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  كوثر يمجله پزشك

  1388زمستان ، 4، شماره 14دوره 

 223 -228: صفحات

  

  ١٦/١١/٨٨: پذيرش مقاله            ، ٤/١١/٨٨: دريافت مقاله

...ادانشگاه علوم پزشكي بقيه ،"مركز تحقيقات بهداشت نظامي"و " مرکز تحقيقات گوارش و کبد": نويسنده مسئول*
)عج(

  ،ايران، تهران

 gholamalighorbani@yahoo.com                                                                                                                                             

  

   يبهداشت کارکنانمنتقله از خون در  يهاروسيو يشيوع عفونت شغل

  و اجسام برنده بعد از آسيب سرسوزن

  

غلامعلي قرباني
*

  
 MD  

  

  دهيچک

 کارکناناز  ياريبس. استترين مشکل بهداشتي در جهان منتقله خوني يکي از مهم يها عفونت شغلي با پاتوژن .اهداف

 منتقله خونيی هايماريوع بيش يبررس يمطالعه برا اين. ندينماينم يريگيپ ت ندانسته ويآسيب سرسوزن را با اهم بهداشتی،

  .اجسام برنده انجام شد ب سرسوزن ويدنبال آسهب

. انجام شد ۱۳۸۸ در يک بيمارستان آموزشي تهران طي سال يصورت سرشمارهب ياين مطالعه مقطع .هاروشمواد و 

در مطالعه وارد شدند و اطلاعات دموگرافيک و سابقه واکسيناسيون هپاتيت اجسام برنده  و با سابقه آسيب سرسوزن نفر ۱۱۲

B متر نمونه خون اخذ و از نظر يليم ۵از هر نفر . افراد ثبت شدHBsAg ،HBsAb ،HBsAg ،HIV  وHCVAb 

  .تجزيه و تحليل شدند SPSS 13 افزارنرمشده با يآور اطلاعات جمع. آزمايش شد

   %)۹/۸۳( نفر ۹۴در . وکت بوديآنژ )٪۷/۲۷(نفر  ۳۱ و در يسرسوزن توخال %)۳/۵۵(نفر  ۶۲در رسان وسيله آسيب .هايافته

سابقه واکسيانسيون  %)۹۶( نفر ۱۰۸. بودند )نفر ۷۹(ده پرستاران يدبين گروه آسيشتريب. دست مورد آسيب قرار گرفته بود

 و HBsAgپاسخ آزمايش . ه شده بودندبعد از آسيب سرسوزن مجددا  واکسين %)۸/۱۸(نفر  ۲۱داشتند و  Bهپاتيت 

HBsAb ۳  دبومثبت  %)۶/۲(نفر.  

اط يپرستاران احت. ل شوديتکم کارکنان بهداشتی در يروسيت ويون ضدهپاتيناسيواکس که شوديه ميتوص .گيرينتيجه

  .ظروف مخصوص قرار دهند در و يآورل برنده را جمعيند و بعد از اتمام کار وسايت نمايشتر رعايرا باستاندارد 

  

  يبهداشت کارکنان، HIV، ويروس يآسيب سرسوزن، هپاتيت منتقله خون :هادواژهيکل
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  و همکاران غلامعلی قربانی                                       های منتقله از خون در پرسنل بهداشتي بعد از آسيب سرسوزن و اجسام برنده     شيوع عفونت شغلی ويروس

 

٢٢٤ 

  مقدمه 

وسايل برنده همچنان يکي از علل انتقال سرسوزن و آسيب با 

از طريق خون و ترشحات آلوده به خون در  هابيماريشغلي 

اري از اين بيم ۲۰بيش از . درماني است - کارکنان بهداشتي

و ابتلا  Cو  B  آنها هپاتيت  ترينکه مهم طريق قابل انتقال است

 HIVانسيدانس انتقال شغلي ويروس ]. ۱[است  HIVبه ويروس

کم و  نسبتا  ،از طريق آسيب سرسوزن و اجسام برنده از فرد آلوده

است و % ۳طور متوسط هپاتيت به، ولي در است %۳/۰حدود 

رض معاز کارکنان بهداشتي در نفر ميليون ۶/۵سالانه بيش از 

 ،طبق آخرين اطلاعات]. ۲[گيرند  قرار ميخطر آسيب سرسوزن 

سال، حسب تخت بستري در فعات آسيب با سرسوزن بردتعداد 

براي % ۸/۲۶آموزشي و هاي غير براي بيمارستان% ۷/۱۸

 ترين گروهده است و شايعشهاي آموزشي گزارش  بيمارستان

مراکز  تمام لازم است]. ۳[نيز پرستاران هستند درمعرض خطر 

از طريق  قابل انتقالهاي  تماس شغلي پاتوژن ،درماني -بهداشتي

هاي انتقال با آموزش سالانه در مورد اپيدميولوژي و راه را خون

تمام کارکنان  ،طرفياز]. ۴[دهند کاهش  ،ها به حداقلاين بيماري

که را انجام دهند  Bهپاتيت عليه  بهداشتي بايد واکسيناسيون

  شود پرداخت ميينه آن نيز از طريق مراکز بهداشتي هز معمولا 

برابر مدت طولاني دربه ،صورت واکسيناسيوندر، افراد]. ۵[

افرادي که فقط % ۶۰حتي بيش از  .شوندمصون مي Bهپاتيت 

مقابل بيماري مقاوم نيز در بار واکسيناسيون را انجام داده باشند۲

  ].۶، ۵[خواهند بود 

ه دوباره مورد کبدون اين ،بار مصرفيک  وسايل برنده و سرسوزن

]. ۵[د نآوري شوجمع ،د بايد در ظروف مخصوصاستفاده قرار گيرن

آسيب مصرفی آنها باعث سرسوزن و جسم برنده بيماراني که 

 ،Bهاي هپاتيت  بايد از نظر بيماري شده است، کارکنان بهداشتي

C  و ويروسHIV  کمکي براي شروع  اين امربررسي شوند که

 اپيدميولوژي ]. ۷، ۶[درمان و پيشگيري اختصاصي است 

در  ،واسطه تماس شغليبههای قابل انتقال از طريق خون  بيماري

شخص است و اقدامات درماني نيز بيشتر کشورهاي صنعتي م

حال توسعه هاي در  ولي در کشور ،شود خوبي انجام مي به

 يا اهميتکافي لت عدم آموزش عها بهاين بيماری  اپيدميولوژي 

در بعضی موارد  .نامشخص است ،ندادن به آن از طرف کارکنان

براي درمان مراجعه کردن اين موضوع، اهميت تلقیبا بیافراد  نيز

   ].۸[زنند سرانه به درمان دست ميکرده يا خودن

هاي يابي به شيوع انتقال بيماريدستبا هدف اين مطالعه 

بعد از ، در کارکنان بهداشتي از طريق خونقابل انتقال  ويروسي 

  .سرسوزن يا اجسام برنده انجام شد با آسيب

  

  هاروشمواد و 

 ـ اين يک مطالعه مقطعي با نمونه صـورت سرشـماري   هگيـري ب

شي وابسته بـه دانشـگاه علـوم    است که در يک بيمارستان آموز

بيمارستان اين . انجام شد ۱۳۸۸  در تهران در طي سالپزشکي 

بهداشـتي  نفر از کارکنان  ۲۰۰۰ تعداد تخت فعال با ۷۰۰داراي 

اجسام برنـده   ياکه سابقه آسيب سرسوزن  یکارکنان تمام. است

اطلاعات دموگرافيـک   ،از هر فرد. در مطالعه وارد شدند ،داشتند

، سطح تحصيلات، جنس، تعداد و نوع آسيب شـغلي،  شامل سن

آسيب بـدون ارتبـاط بـا کـار، نـوع سـوزن        ،آسيب در حين کار

و اقـدامات   Bسـابقه واکسيناسـيون هپاتيـت     ،)توپر يا توخالي(

هـر   خـون . شـد  گرفتهاز آسيب سرسوزن  شده بعدانجام درماني 

ــر ــراز  د،ف ــيو  HbsAg ،HbsAb ،HcvAb نظ ــادي آنت ب

و  مورد بررسی قرار گرفـت  در آزمايشگاه مرکزيHIV ويروس

بـادي  تيتـر آنتـي  . دش ـفرد  نامه هروارد پرسشپاسخ آزمايشات 

HbsAb بررسـي شـد و مقـدار     ،از آسـيب  ي بعدصورت کم به

بـه  . نظر قـرار گرفـت  عنوان ايمن مدبه MIU/ml۱۰بيشتر از 

حسـب نيـاز و تشـخيص پزشـک،     برموقـع،  افراد با مراجعـه بـه  

. تزريـق شـد   )گلوبولينبا و بدون هيپرايمينو( Bواکسن هپاتيت 

واکسيناسيون هپاتيت  طبق برنامه روتين  نيز نشدهاکسينهافراد و

B، ۳  از تزريـق   ماه بعـد  ۶و  ۱ترتيب تزريق دوم و سوم به(بار

دسـت آمـده وارد   در نهايت، اطلاعـات بـه  . کسينه شدندوا )اول

آزمـون  هـا،  دادهآنـاليز  منظـور  بـه  وشـد   SPSS 13 افـزار نرم

  .قرار گرفتمورد استفاده فراواني براي متغيرها 

  

  نتايج

وسايل برنده و سابقه آسيب سرسوزن  نفر با ۱۱۲در اين مطالعه 

و  ۸/۳۱±۷پزشکي وارد مطالعه شدند که داراي ميانگين سني 

بيشترين . آنها مرد بودند% ۵۰و  بوده سال ۲۰- ۴۹طيف سني 
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 ۱۳۸۸ زمستان، ۴، شماره ۱۴دوره                            مجله پزشکی کوثر                                                                                                              

٢٢٥ 

آسيب . بودندپرستاران  ،که آسيب سرسوزن داشتندگروهي 

نفر آنها متخصص زنان و زايمان  ۲پزشک که  ۳سرسوزن در 

بار يکصورت به، سابقه تعداد آسيب سرسوزن. گزارش شد ،بودند

آسيب سرسوزن حين  ،افراد در بيشتر. دشگزارش  ،و دوبار آسيب

سرسوزن از طريق رساني ترين آسيبشايع. کار ايجاد شده بود

 ،آسيبمحل مورد بيشترين . بودصورت سطحي به و ليتوخا

 يب عضلاني عميقآس پرستار،يک در مورد  .بوددست اين افراد 

قرار  دچار اختلال رواني بيمار با سرنگ پر از خون که در دسترس 

  . )۱ جدول( صورت گرفته بود داشت،

  

  عمق آسيب سرسوزن  و ، نوعتعداد ،شغلفراوانی  )۱جدول 

  اقدام بعد از آسيب و

  درصد  تعداد  شاخص

  شغل

  ۶/۲  ۳  پزشک

  ۳/۸  ۹  انترن

  ۵/۷۰  ۷۹  پرستار

  ۷۵/۱۸  ۲۱  کارگر نظافتی

سيب آتعداد 

  سرسوزن

  ۳/۹۷  ۱۰۹  يک بار

  ۷/۲  ۳  دو بار و بيشتر

محل آسيب 

  سرسوزن

  ۹/۸۳  ۹۴  دست

  ۳/۵  ۶  چشم و مخاط

  ۷/۱۰  ۱۲  ساير

  زمان آسيب 

  )در ارتباط با کار(

  ۴/۷۱  ۸۰  حين کار

  ۳/۱۳  ۱۵  بعد از کار

  ۹/۸  ۱۰  کارغيرمرتبط با 

  ۲۵/۶  ۷  نامشخص

  نوع وسيله 

  رسانآسيب

  ۳/۵۵  ۶۲  سوزن توخالی

  ۷/۲۷  ۳۱  آنژيوکت

  ۸/۹  ۱۱  سوزن بخيه

  ۱/۷  ۸  تيغ بيستوری

  عمق آسيب

  ۸/۱۸  ۲۱  عميق

  ۶/۶۱  ۶۹  سطحی

  ۸/۱  ۲  خراشيدگی

  ۹/۱۷  ۲۰  مخاطی

  وشوی شست

  محل آسيب

  ۷۵  ۸۴  بتادين

  ۳/۱۳  ۱۵  صابون

  ۱/۷  ۸  هيپوکلريت سديم

  ۴/۴  ۵  وشوعدم شست

  

مثبت بود و ) ٪۴/۹۶(نفر  ۱۰۸در  Bسابقه واکسيناسيون هپاتيت 

بيشتر نفر  ۴۴در و  miu۱۰کمتر از ) ٪۸(نفر  ۹در  HbsAbتيتر 

ت ضرورنفر  ۷ايمينوگلوبولين در  تزريق هيپر. بود miu۱۰۰۰از 

  . )۲جدول ( پيدا کرد

  سيب سرسوزنيناسيون و نوع پروفيلاکسي بعد از آسابقه واکس )٢ جدول

  درصد  تعداد  شاخص

  سابقه واکسن 

 Bهپاتيت 

  ٧/٨٥  ٩٦  سه دوز

  ١/٨  ١٠  دو دوز

  ٣/٥  ٦  عدم واکسيناسيون

 باديتيتر آنتي

HbsAb  
(MIU/ml)  

  ٨  ٩  ١٠کمتر از 

١/٤٠  ٤٥  ١٠-٥٠٠  

  ٧/٥١  ٥٨  ٥٠٠بيشتر از 

  پروفيلاکس 

 بعد از تماس

  ٧٥/١٨  ٢١  واکسن

  ٢٥/٦  ٧  هايپرايمونوگلوبولين

  ٧٥  ٨٤  بدون اقدام

  

مورد مبتلا به  ۸سوزن بودند در بيماراني که منشا آسيب سر

  .بودند Bهپاتيت 

منفي   HIVو ويروس  Cاز نظر هپاتيت مورد مطالعه تمام افراد 

  ).۳جدول (شده بودند  Bمبتلا به هپاتيت نفر  ۳و 

  

  ب سرسوزنيق آسيمنتقله از طر يهاروسيو يصيم تشخيعلا )٣جدول 

  مشخصه 

 روسيعفونت و

  يمنف  مثبت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

HbsAg ۳  ۶/۲  ۱۰۹  ۳/۹۷  

HbsAb ۱۰۳  ۹/۹۱  ۹  ۸  

HbcAb ۳  ۶/۲  ۱۰۹  ۳/۹۷  

HCVAb ۰  ۰  ۱۱۲  ۱۰۰  

HIVAb ۰  ۰  ۱۱۲  ۱۰۰  

  

  بحث

 )٪۶/۵(نفـر   ۱۱۲ ،بهداشتي اين مرکزکارکنان آسيب شغلي در 

اي ديگـر در  شيوع آن نسـبت بـه مطالعـه    بود کهنفر  ۲۰۰۰از 

 .کمتـر بـود   ]۱۱[و هنـد   ]۱۰[ و نسبت به آمار مصـر  ]۹[ايران 

نيـز آمـوزش   اسـتاندارد و   اجراي بهتر دستورات احتياط  احتمالا 

يکـي از علـل شـيوع پـايين آسـيب      بهداشـتي،   کارکنانبيشتر 

ن آسيب سرسوزن شيوع پاييشايد . استدر اين مرکز سرسوزن 

عدم گـزارش  علت ، بهاست تريم مشابه مطالعهکه در اين مرکز 

تـرين  شـايع  و در اين دو مطالعـه باشـد   کارکنان از طرف دقيق

کارکنان  نظرسوزن از اهميت دانستن  آسيب سربي نيز علت آن

خصوص در بخش زنان و زايمـان  پزشکان جراحي به. ]۴[است 

هستند و اهميت درمعرض خطر  بيشترنسبت به پزشکان داخلي 

د بيشتر مـورد  استاندارد و استفاده از دستکش باي رعايت احتياط 

آسيب سرسـوزن در   یشيوع بالا]. ۷[گيرد توجه اين گروه قرار 
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  و همکاران غلامعلی قربانی                                       های منتقله از خون در پرسنل بهداشتي بعد از آسيب سرسوزن و اجسام برنده     شيوع عفونت شغلی ويروس

 

٢٢٦ 

مرتبط با نـوع شـغل آنهـا و    هاي ديگر گروهنسبت به ن اپرستار

آموزش ايـن گـروه در کـاهش     لذا. بيشتر با سرسوزن است کار 

نــوع . ســزايي داردبوزن و بيمــاري شــغلي نقــش آســيب سرســ

خـون  از طريـق   در انتقـال بيمـاري   )توخالي يا تـوپر (سرسوزن 

تـر  تـر و توخـالي  هرچه سوزن درشـت  .بسيار حايز اهميت است

جـا کـه پرسـتاران بـراي     از آن. شـود اين خطر زيادتر مي ،باشد

 هاي وريـدي بيشـتر بـا   تراپي و درمانبيوتيکدرماني، آنتيسرم

احتيـاط   بيشـتر بايد  براينابن، ها سروکار دارندسوزناين نوع سر

خطـر بيشـتري نسـبت بـه      ،آسيب عميق با سرسوزن]. ۴[ند کن

٪ ۱۸ارد که در اين مطالعـه بـيش از   خراش و آسيب سطحي د

لذا توصيه مي شود افراد در حين کار  ،افراد آسيب عميق داشتند

اقـدام  ]. ۸، ۴[ايند ي نممورد خودداربا وسايل برنده از عجله بي

بـا مـواد    محل آسـيب سوزن مثل شستن آسيب سراوليه بعد از 

سـديم در کـاهش   مانند بتـادين و هيپوکلريـت  کننده ضدعفوني

 ،در اين مطالعه اکثر افراد بعد از آسيب .نقش بسزايي دارد ،خطر

انـد و  کردن محل و شستشو با بتادين کـرده اقدام به تميز سريعا 

اند که آموزش بيشتر در گونه اقدامي انجام ندادههيچتعداد کمي 

در ايــن بررســي آســيب ]. ۱۲، ۶[ايــن گــروه ضــروري اســت 

 تـری سرسوزن در پزشکان و دستياران تخصصي از شيوع پايين

رعايت و  خوددرماني تخصصي علتبه تواندمی برخوردار بود که

ي ذارگ ـدرپـوش ]. ۱۳، ۱۲[باشـد   بيشـتر در ايـن گـروه    احتياط 

سرسوزن و  اسـتفاده از ظـروف محـافظ بـراي وسـايل برنـده       

عدم رعايـت  ولي  ،تواند خطر آسيب سرسوزن را کاهش دهد مي

مشـابه  ( کارکنـان از  برخـی  از سـوی در ايـن مرکـز   اين مساله 

بدون ارتبـاط بـا    ،تعدادي از افرادباعث شده تا  ،)مطالعات ديگر

]. ۱۵، ۱۴[ شـوند  خود دچار آسيب سرسوزن و اجسام برنـده  کار 

هاي قابل انتقال از طريق خون در يـک جمعيـت   شيوع بيماري

کارکنـان  بـه  بيمـاري  نيز در افزايش يـا کـاهش خطـر انتقـال     

که شيوع عفونت ويـروس  بهداشتي موثر است و با توجه به اين

HIV  يـک از افـراد مبـتلا بـه     ، هـيچ در ايران خيلي کم اسـت

 HbsAbو   HbsAgعشيو]. ۱۷، ۱۶[اند نشده HIVويروس 

٪ در کـل جامعـه اسـت کـه آمـار      ۲-۵ايـران حـدود   مثبت در 

بعـد از   Bآمده در اين مطالعه و مثبـت شـدن هپاتيـت    دست به

]. ۱۹، ۱۸[اسـت  ديگـر  مطالعـات   بـا  مطـابق  ،سوزنآسيب سر

 ۳۵۰يک مشکل بهداشتي جهاني اسـت و بـيش از    Bهپاتيت 

طـور  واکسيناسـيون، بـه  البتـه  . هسـتند مبتلا به آن ميليون نفر 

خطـر   ي شيوع عفونت را کمتر کـرده و از ايـن لحـاظ،   دارمعني

کـاهش  طـور چشـمگيري   بـه  نيز بهداشتيکارکنان عفونت در 

 ،پزشـکي کارکنـان  ٪ ۵/۸۵در ايـن مطالعـه حـدود     .يافته است

 ولـي در  .را تکميل کرده بودنـد  Bبرنامه واکسيناسيون هپاتيت 

بيش از مشخص شد  .]۲۰[واکسيناسيون ناقص بود  مورد بقيه،

، در انـد دوز واکسـن را دريافـت کـرده    ۳افرادي که هر ٪ ۶/۹۸

 ۲ در افـرادی کـه   ايمني کهدرحالی ؛مقابل بيماري ايمن هستند

با توجه   بنابراين .٪ است۶۱ ،کرده بودند دريافت را دوز واکسن

تـوان  دوز واکسـن نمـي   ۲بهداشتي به کارکنان  به شغل پرخطر

سوزن و اجسام برنده آغشته به خون بعد از آسيب سر. اکتفا کرد

از تمـاس را   بهداشتي بايد پروفيلاکسـي بعـد  کارکنان  ،بيماران

استفاده  ،حسب دستور پزشک و نوع آسيبدريافت نمايند که بر

در اين مطالعـه  . شودگلوبولين توصيه مينواز واکسن يا هيپرايمي

پروفيلاکسي بعد از تمـاس را   ،عداد کمي از افرادمشخص شد ت

که منشا درصورتي .اندشده Bدريافت نکرده و مبتلا به هپاتيت 

، Bتوان با انجام آزمايشات هپاتيت مي ،آسيب در دسترس باشد

C  و ويروسHIV،  تـري  اختصاصي پروفيلاکسي بعد از تماس

آزمايشـات فـوق در بيمـار     شـود سـريعا   توصيه مي .را انجام داد

 HIVو  Bبيمـاري هپاتيـت   کنترل شود زيرا حـداقل بـراي دو  

يمـاري جلـوگيري   ب از توانو ميدرمان پروفيلاکسي وجود دارد 

گونـه پروفيلاکسـي   کنون هيچتا کهبا وجود اين]. ۲۲، ۲۱[نمود 

آن  ٪۲-۴ شـيوع  احتمالا  جود نداشته،و Cموثري براي هپاتيت 

بهداشـتي در   کارکنـان در  Cبودن هپاتيت منفيباعث در ايران 

اقـدامات پيشـگيرانه قبـل از     به هرحـال  .شده استاين مطالعه 

 Cاستاندارد در مورد هپاتيـت   رعايت احتياط  و آسيب سرسوزن

سوزن در تعـدادي از  سر با مکرر آسيب]. ۲۳، ۲۲[مهم است نيز 

شـغلي  خطر انتقال که در اين مطالعه نيز گزارش شده،  کارکنان

هـاي آموزشـي   دوره. کندرا دوچندان مي از طريق خون بيماري

عملکرد فرد نسبت به رعايت اصول کلـي   ءممکن است در ارتقا

]. ۲۴، ۱۲[کار با وسايل آغشته به خون وسرسوزن مـوثر باشـد   

در ايجـاد خطـر    ،حسـب نـوع بيمـاري   هاي بيمارستان بربخش

 ـانتقال شغلي بيماري بـراي   در ايـن   .متفـاوت اسـت   ان کارکن

شـايد کمتـرين   پزشکي که در بخش روان ،مطالعه مشخص شد

عدم توجـه بـه    علتبه ،درماني و تزريقات استمحل براي سرم
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توسـط يـک   پرستار ، چگونه بودن سرنگ پر از خوندسترسدر 

ع ايـن موضـو  ، لذا عضلانی شد دچار آسيب عميق ،بيمار رواني

وجه وسايل برنـده و  هيچشود که بهبايد توسط پرستاران رعايت 

معـرض  در دسترس و در ،بيمارانهاي خون سرسوزن يا سرنگ

  ]. ۲۵، ۵[قرار نگيرد  شانديد بيماران و همراهان

در ف مخصوص ودر ظررسان آوري وسايل آسيبتوجه به جمع

شود تـا افـراد   باعث میپايان هر اقدام پزشکي ضروري است و 

کـه   با توجه به ايـن ]. ۲۷، ۲۶[ نگيرندديگر درمعرض خطر قرار 

 توانـد عـوارض مـزمن و   هـا مـي  کدام از اين بيمـاري انتقال هر

اسـتاندارد بايـد در تمـام     ، رعايت احتيـاط  خطرناکي داشته باشد

هـا  به پيشگيري از ابـتلا بـه ايـن بيمـاري     نظر باشد وموارد مد

  ].۲۹، ۲۸[اهميت داده شود 

همکـاران   و دوسـت آقاکاشان توسط دکتر اي که در در مطالعه

اجسـام برنـده شـبيه     شيوع آسيب سرسوزن و تقريبا  ،انجام شد

ايـن آمـار تاييـد     نيز ميهروهمچنين در ا و ]۳۰[ اين مطالعه بود

، پـايين بـود کـه    ولي گزارش آسيب سرسـوزن بـه مراکـز    .دش

به انتقال بيمـاري از ايـن طريـق     کارکنانندادن علت اهميت به

  .]۳۱[ است

ــاني  ــر رخش ــه دکت ــام  ای در مطالع ــدان انج ــه در زاه  داده،ک

کـار   انجـام  حـين در رسـان را سـوزن و  ترين وسيله آسيب شايع

بـار آسـيب    ۲افرادي کـه   شيوع تعدادولي  .کرده استگزارش 

 نسبت به اين مطالعه بالاتر بـود کـه احتمـالا     ،سرسوزن داشتند

اين موضوع . ]۳۲[ استار بوده کدر افراد تازه بررسي آنها بيشتر

نکتـه   مشخص شده اسـت و نيز در يزد  دکتر نظميهدر مطالعه 

قابل توجه در اين مطالعـه شـيوع بـالاي آسـيب سرسـوزن در      

 رسـان آوري وسـايل آسـيب  کارکنان خدماتي بود که عدم جمع

ما اسـت  علت آن گزارش شده است که مخالف گزارش مطالعه 

]۳۳ ،۳۴[.  

شيوع  ،که در کردستان انجام شد دکتر صالح واحدي در مطالعه

هـم   ولـي بـاز   ،تر از اين مطالعه بودآسيب سرسوزن کمي پايين

رسـان قـرار   هاي آسيبآسيب با سرسوزن در جايگاه اول وسيله

ممکـن  سـوزن در مطالعـه آنهـا    شيوع پايين آسيب سر داشت و

درضمن افـراد   خدماتي باشد وکارکنان نکردن علت واردهب است

و   هشده به مطالعه آنها از سطح سواد بالاتري برخوردار بـود وارد

  .]۳۵[ اندکردهاحتياط بيشتر 

بـودن وضـعيت افـراد    ه نامشـخص شـود ک ـ در پايان متذکر مي

زمـان   هاي اين مطالعه بود وشده به هپاتيت از محدوديتمبتلا

لـذا   .بـود بودن سرولوژي هپاتيت در اين افراد نامشـخص  مثبت

پرونـده   ،شـده اسـتخدام تـازه  کارکنـان  شود که تمـام توصيه مي

اجسام  سوزن وب سريبعد از آسبتوان بهداشتي تشکيل دهند تا 

  .تر اقدام نمودبرنده در مورد درمان آنها دقيق

  

  گيرينتيجه

بيشترين زمان آسيب در که با توجه به مطالعه حاضر مشخص شد 

گروه پزشکان نيز گروه جراحي از . استحين کار و در پرستاران 

وه بر اطمينان از وضع ايمني خود ند که علاربيشترين آسيب را دا

 براي آنهاعدم عجله حين کار  و دقت بيشتر برابر هپاتيت،در

 ،نکردن وسايل بعد از کارآوريعلت جمعبهاي عده .ضروري است

 ،آوري وسايلشود ضمن جمعاند که توصيه ميدچار آسيب شده

ي از افراد دضمن تعدادر. قرار دهندآنها را در ظروف مخصوص 

 .انداقدامات پيشگيرانه و درمان مراجعه ننموده برای ،بعد از آسيب

بعد از آسيب موقع هدر مورد مراجعه بکارکنان آموزش با  رواز اين

، مشکلات بعدي کاهش  درمان آن سرسوزن واجسام برنده و

واکسينه هپاتيت ضد، بر تعدادي از کارکنانن همچني .خواهد يافت

کارکنان از واکسيناسيون  ،کارهدر شروع ب لذا بايد اند،نشده

  . دمطمئن شبهداشتي 
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Abstract 

Aims. Occupational infection of blood borne pathogens is an important health 

problem in the world. Health care workers don't considered treatment of needle 

stick and sharps injuries. Thos study was performed to analyze the prevalence of 

blood borne diseases after needle stick or sharp injury.  

Materials & Methods. This cross-sectional study was done by census sampling 

method in an educational hospital of Tehran during 2009. 112 staff with history of 

needle sticks and sharp injury recruited to this study and demographic data and 

history of HBV vaccination was recorded for each person. 5ml of blood was taken 

from each person and examined for HBsAb, HBcAb , HBsAg , HIV and HCVAb. 

Collected data was analyzed by SPSS 13. 

Results. The harmful instrument was hollow needle in 62 samples (55.3%) and 

angiocut in 31 samples (27.7%). In 94 samples (83.9%) the hand was injured. The 

most injured group was nurses (79 samples). 108 samples (96.4%) had history of 

HBV vaccination and 21 samples (18.8%) were vaccinated after the injury. Results 

of HBsAg and HBsAb tests of 3 samples (2.6%) were positive.  

Conclusion. Hospital staff should be considered to complete their vaccination 

program against viral hepatitis. Nurses should be implicated standard precaution 

and in the end of any work, sharp devices should be putted on especial protected 

boxes. 

 

Keywords: Needle Stick, Blood Transmitted Hepatitis, HIV, Health Care Workers 
 

www.SID.ir


