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هاي ويژه  تيز آلوده به خون بيمار در شاغلين بخش هاي ناشي از وسايل نوك بررسي ميزان آسيب

  83ان مازندران در سال بيمارستانهاي آموزشي و غيرآموزشي است
  

  1، بيژن شعبانخاني1، حسن صياميان1، يوسف مرتضوي*1ابراهيم نصيري

 
  اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 1

   
  چكيده

ابل زاي و عفوني ق تيز و تماس با عوامل بيماري از مهمترين خطرات شغلي در مراكز درماني صدمات ناشي از وسايل نوك :سابقه و هدف
تيز آغشته به خون بيمار در شاغلين  هاي ناشي از وسايل نوك اين مطالعه به منظور تعيين ميزان آسيب. انتقال از راه خون است

  . انجام گرفت83هاي ويژه بيمارستانهاي آموزشي و غيرآموزشي استان مازندران در سال  بخش
با )  نفر194(و غيرآموزشي)  نفر158(شهاي ويژه بيمارستانهاي آموزشي نفر از شاغلين بخ352در يك مطالعه توصيفي  :ها روش مواد و

تيز طي سه سال گذشته در فرم مربوطه ثبت و  هاي ناشي از وسايل نوك آسيب. استفاده از پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند
  .دار تلقي شد معني% 5تر از  كمPهاي كيفي استفاده شد و  از آزمون آماري مربع كاي  جهت تجزيه و يافته. آوري شد جمع
.  هاي غيرآموزشي شاغل بودند در بيمارستان% 55آنان  در بيمارستانهاي آموزشي و % 45. زن بودند% 36شاغلين مرد و % 64: ها  يافته

يزان تفاوت تيز وجود نداشت ولي در بين دو نوع بيمارستان اين م داري بين زن و مرد از نظر ميزان آسيب با وسايل نوك تفاوت معني
سرسوزن . تيز آغشته به خون بيمار شده بودند از شاغلين حداقل يك بار دچار آسيب با وسايل نوك% p .(76 >/014(دار بود معني
  .ترين وسيله آسيب رسان بود شايع
 باالقوه انتقال آلودگيها هاي ويژه و خطر با توجه به بالا بودن ميزان صدمات در تعداد زيادي از شاغلين بخش: ها  گيري و توصيه نتيجه

ريزي براي استفاده از روش  هاي كنترل عفونت بيماريهاي و برنامه هاي آموزشي فعال كردن كميته رسد تدوين برنامه به نظر مي
  .پيشگيري كنندگي و گزارش و كنترل روزانه آن ضرورت دارد

  اورژانس، عفونت منتقله از راه خون، اتاق عمل، ICUتيز، شاغلين  صدمات سوزني وسايل نوك: واژگان كليدي
  مرداد هشتاد و چهار: ارديبهشت هشتاد و چهار         پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله

  0151-3257230تلفن  ميدان معلم معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران ـ  ـ مازندران ـ ساري: آدرس براي مكاتبه *
rezanf2002@yahoo.com 

  
  دمهمق

 Needlestickهاي ناشي از اجسام تيز و برنده آسيب

Injuries(NSI) از جمله مشكلاتي است كه ممكن است افراد 
هاي منتقله از  شاغل را در معرض خطر مواجه شدن با عفونت

از مهمترين .  قرار دهدB ،C راه خون از قبيل ايدز، هپاتيت
زاي  ريخطرات شغلي در مراكز درماني تماس با عوامل بيما

در معرض خطر بودن ). 1-3(قابل انتقال از راه خون است
  هاي جلدي گزارش شده است پرسنل بيهوشي به وسيله آسيب

هاي  اند كه كاركنان مراقبت مطالعات مختلفي نشان داده). 4(
هاي  هاي مختلفي دچار آسيب  بهداشتي درماني در ميزان

اند كه در  دهتيز در بدنشان ش مربوط به فرو رفتن اجسام نوك
اين ميان سهم پرستاران به دليل ارتباط با بيماران و هنگام 

آسيب توسط اجسام نوك ). 5،6(تجويز دارو  بيشتر بوده است
تيز و برنده در پرسنل بيمارستاني  به عنوان يك عامل مهم 

به رغم در ). 7(گردد  و ايدز  قلمداد ميC وBانتقال هپاتيت 
با آسيب توسط وسايل نوك تيز دست بودن گزارشاتي مرتبط 

چنين گزارشاتي در مورد ) 8(در شاغلين مختلف بيمارستاني 
كه  , ICUهاي اتاق عمل و بيهوشي و اورژانس و  پرسنل  بخش
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عموماً بيماران در شرايط حساس و پراسترس مراقبت و درمان 
  .محدود است, شوند مي

 ناشي از هاي با توجه به عوارض و مرگ و مير قابل توجه عفونت
و ) 9،10(آسيب توسط وسايل نوك تيز  در پرسنل بيمارستاني 

كمبود اطلاعات در اين زمينه تحقيق حاضر به هدف تعيين 
هاي ناشي از وسايل نوك تيز و  فراواني و عوامل همراه آسيب

هاي آموزشي و غير آموزشي استان  برنده در پرسنل بيمارستان
  .مازندران انجام گرفت

   
   ها شمواد و رو

   هاي ويژه در يك مطالعه توصيفي كليه شاغلين در بخش
بيمارستانهاي آموزشي ) ICUاتاق عمل و هوشبري، اورژانس و(

.  و غيرآموزشي استان مازندران جامعه مورد بررسي قرار گرفتند
) ره(هاي آموزشي شامل بيمارستانهاي امام خميني بيمارستان

هر و شهيد بهشتي بابل ش ساري، بوعلي سينا ساري و رازي قائم
بندي استان  هاي غيرآموزشي براساس تقسيم بوده و بيمارستان

مازندران به سه قسمت شرق و غرب و مركزي تقسيم و در هر 
 نفر 352.  قسمت حداقل دو بيمارستان موردمطالعه قرار گرفت

 نفر از  غير 194هاي آموزشي و   نفر از بيمارستان158(
  . يت وارد مطالعه شدندبعد از اخذ رضا) آموزشي

ابزار سنجش حادثه آسيب ناشي از وسايل نوك تيز و برنده 
اي حاوي پنج سوال دموگرافيك و دوازده سوال  شامل پرسشنامه

اين پرسشنامه بعد از مطالعات .  بودNSIاختصاصي مربوط به 
اي و مرور مقالات مرتبط و نظرخواهي از گروه  كتابخانه

توجه به شرايط محيطي تنظيم نظر و با  تخصصي و صاحب
 7/0پايايي سوالات با تست مجدد با ضريب آلفاي بالاي . گرديد

 نفر از پرسنل شاغل مورد تاييد 20براي تك تك سوالات در 
با مصاحبه رو در رو از افراد مورد مطالعه خواسته . قرار گرفت

شد حوادثي را كه در طي حداقل يك تا سه سال گذشته از نظر 
تيز ديگر آلوده به خون بيمار را  ن و يا وسايل نوكورود سوز

آوري شده  اطلاعات جمع. مطابق فرم پرسشنامه تكميل نمايند
 Pهاي توصيفي و مربع كاي تجزيه و تحليل و  با استفاده از آماره

  . معني تلقي گرديد/% 05كمتر از 
  

  ها  يافته

   نفر 127مرد و %) 64( نفر 225 نفر مورد مطالعه 352از 
هاي آموزشي و  در بيمارستان%) 45( نفر158. زن بودند%) 36(

.  هاي غيرآموزشي شاغل بودند در بيمارستان%) 55( نفر 194
   سال8/33±6/8ميانگين سني و سابقه كار  آنان به ترتيب 

 1حداقل ( سال 7/10±5/8و  )   سال56 و حداكثر 20حداقل (
ه شامل پرستار شغل افراد مورد مطالع. بود)  سال29و حداكثر 

جراح , %12تكنيسين هوشبري , %17تكنيسين اتاق عمل, 53%
  .بود% 8و بهيار % 3متخصص بيهوشي , 7%

 و 18, 111هاي آموزشي   پرسنل مربوط به بيمارستان158از 
هاي ويژه و  مراقبت, هاي اتاق عمل  نفر به ترتيب در بخش29

اين وضعيت در مورد . اورژانس مشغول بكار بودند
 نفر 82 و 47, 65هاي غير آموزشي به ترتيب شامل  ارستانبيم
سابقه آسيب با وسايل نوك تيز را %) 24( نفر 86. شد مي

 بار و 5دو تا %) 40( نفر 141, يك بار%)  15( نفر 53. نداشتند
 بار سابقه آسيب با اين گونه وسايل را 5بيش از %) 21( نفر 72

  . كردند ذكر مي
د مورد مطالعه سابقه تزريق واكسن از افرا%) 4/7( نفر26 

مهمترين اقدام %) 55(در اكثريت موارد .  نداشتندBهپاتيت 
تيز ضدعفوني كردن محل آسيب با  بعد از آسيب با وسايل نوك

شستشوي محل با آب و صابون بوده % 21محلول بتادين  و در 
علاوه برضدعفوني % 1تفاوت از كنار آن گذاشته و  بي% 3. است

% 20. ل آسيب اقدام به تزريق واكسن نموده بودندكردن مح
از % 28. افراد داراي سابقه آسيب نحوه اقدام خود را ذكر نكردند

العاده براي اولين بار كه آسيب  آسيب ديدگان در يك اقدام فوق
هاي مربوط به  ديده بودند براي خود و يا بيمارشان آزمايش

  . هپاتيت را پيگيري كردند
تيز به ترتيب مربوط به شاغلين  ا وسايل نوكبيشترين آسيب ب

  هاي ويژه  مراقبت, %33اورژانس , %47هاي اتاق عمل  در بخش
  .بود%  18
تيز  ترين وسيله نوك از آسيب ديدگان شايع%) 73( نفر 170در 

آنان در هنگام % 66موجب آسيب سر سوزن تزريقات بوده و 
ساير . قراردادن درپوش سوزن دچار اين مشكل شده بودند

  سوزن بخيه, %10موارد مسؤول آسيب شامل آنژيوكت 
  . بود% 2و تيغ بيستوري % 3اسكالپين , 12%

تقاوت ميزان آسيب وارده از طريق وسايل نوك تيز بين زنان و 
اختلاف . داري نبود ها معني ها و واكسن تزده واكسن زده, مردان

دار  نيميزان آسيب در دو بيمارستان آموزشي و غيرآموزشي مع
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تيز و برنده  ميزان آسيب ناشي از وسايل نوك). p >014/0(بود
و در % 78آلوده به خون بيمار در بيمارستان آموزشي 

به صورت حداقل يكبار صدمه بوده % 74بيمارستان غيرآموزشي 
در % 14موارد در بيمارستان آموزشي و % 28است و اين مساله 

  بار نشان 5 از  بيمارستان غيرآموزشي به صورت آسيب بيش
هاي ويژه در  از شاغلين در بخش%) 4/74( نفر263. داده شد

زمان شكستن گردن آمپول و كشيدن دارو حداقل يكبار و يا 
زخم همراه خونريزي در دست شده , بيشتر دچار آسيب جلدي

  .  بودند
  

   بحث
از شاغلين % 76در اين مطالعه نشان داده شد كه 

يرآموزشي استان مازندران حداقل هاي آموزشي و غ بيمارستان
يكبار دچار آسيب ناشي از وسايل نوك تيز آلوده با خون بيمار 

% 78اند و اين مشكل به تفكيك در بيمارستانهاي آموزشي  شده
آنان را در % 74هاي غيرآموزشي  شاغلين و در بيمارستان

  .برداشت
Smith و همكاران در مطالعه خود كه بر روي رزيدنتهاي 
آنان حادثه % 50ي انجام گرفته بود گزارش كردند كه بيهوش

آنان با % 27آسيب با سوزن را در طي يك سال گزارش كردند و 
هاي كوچك آلوده به خون بيماري در هنگام گذاشتن در  سوزن

در مطالعه ما يكي از ). 11(پوش سر سوزن آسيب ديدند
 تيز مربوط به سرسوزن ترين علت صدمات با وسايل نوك شايع

افراد مورد مطالعه آسيب توسط سرسوزن % 73در  . بوده است

موارد آسيب  هنگام قراردادن در پوش سوزن % 66بوده كه در 
بالا بودن ميزان آسيب در مطالعه ما نسبت به . اتفاق افتاده بود

مطالعه اسميت و همكاران ممكن است به دليل  تفاوت در مدت 
  . و افراد تحت پوشش مطالعه باشد

توجه به عدم آگاهي قبلي از وضعيت بيماران بستري در با 
، و HIV ،HCVهاي عفوني مثل  هاي ويژه  از نظر بيماري بخش

ها متعاقب آسيب با وسيله  احتمال ابتلا به اين گونه عفونت
به نظر ) 8(تيز و و جود گزارشاتي از چنين موارد  آلوده نوك

ها جدي  تانرسد خطر آسيب با وسايل نوك تيز در بيمارس مي
هاي  بر اين اساس توصيه به استفاده از محافظت كننده. باشد

تواند  پوست و مخاط و  دستكش در هنگام كار با وسايل تيز مي
خطر انتقال به پاتوژنها را از بيمار به پرسنل پزشكي كاهش 

  ).10(دهد
در مطالعه ما بيشترين افراد تحت خطر آسيب با وسايل نوك 

پرستاران در معرض % 50در گزارشاتي . دتيز پرستاران بودن
  ). 3،10(اند  خطر آسيب با وسايل نوك تيز شناخته شده

  
    ها نتيجه گيري و توصيه

با توجه به بالا بودن آسيب ناشي از وسايل نوك تيز در  
هاي ويژه و خطر انتقال آلودگي هاي ناشي از آن  به نظر  بخش
هاي   كردن كميتههاي آموزشي، فعال رسد تدوين برنامه مي

ريزي براي استفاده از  كنترل عفونت بيمارستان و برنامه
هاي پيشگيري كنندگي و گزارش و كنترل روزانه آن  روش
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