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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  27_________________________________________________________ 1388 پائيز،  32 تا 27 ، صفحات 46 ، شماره دهمچهارسال 

    
  

روه  پرسنل پرستاري جراحت ناشي از نيدل استيك شدن و عوامل همراه آن  در دو گ
  وكارگران  خدماتي بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 

  
 ٭3، شهرام حبيب زاده2، جعفر بشيري2، ناهيد پور محمد جان2، الهام اعتماد1احمد قاسمي

  
  

   پزشكي اردبيل متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري، استاديار مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني دانشگاه علوم. 1
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، ايران:  پزشك عمومي. 2
   متخصص بيماريهاي عفوني و گرمسيري،دانشيار مركز تحقيقات بيماري هاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي اردبيل. 3
  
  

  shahramhabibzadeh@yahoo.comاردبيل، دانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني،  :نشاني براي مكاتبه
 مرداد هشتاد و هشت: خرداد هشتاد و هشت              پذيرش براي چاپ:  دريافت مقاله

   
  

  چكيده 
رت آلوده بودن به خون يا نيدل استيك شدن به مفهوم آسيب نفوذي جلدي ناشي از وسايل پزشكي نوك تيز در صو: سابقه و هدف

 آسيب ناشي از سر .ترشحات بدن بيماران ، بزرگترين خطري است كه مي تواند  كاركنان خدمات بهداشتي  درماني را تهديد كند
اين مطالعه با هدف تعيين فراواني نيدل استيك شدن . در صد انتقال بيماري هاي عفوني به اين افراد مي شود90 تا 80سوزن موجب 

  .هار بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي دولتي شهر اردبيل صورت گرفتدر چ
   

 سال گذشته  وبرخي عوامل 5فراواني نيدل استيك شدن درطي .   انجام شد1387اين مطالعه مقطعي كه  در سال : روش بررسي
رسش نامه ها با بحث گروهي و رفع نكات  محتواي  پ. همراه آن  ،از نظر خود آسيب ديدگان با طراحي دو پرسش نامه بررسي شد

براي  تجزيه و تحليل داده ها از روشهاي آماري توصيفي و براي مقايسه آماري از  آزمون تي يا مجذور كاي استفاده .مبهم تاييد شد
   .گرديد

  
بيشترين ميزان حادثه   .دند سال گذشته نيدل استيك شده بو      5در طي   ) نفر72% (53  نفر از كارگران شركت خدماتي        137از  : يافته ها 

انداختن اشتباهي سر سوزن و اشياء نوك تيز در زباله هاي           . شيفت صبح و در آزمايشگاه ،سي سي يو وبخش جراحي  واتاق عمل بود             در  
  . درصد موارد علت اين اتفاق ذكر شده بود50معمولي در بيش از 

شيفت كاري . از موارد آسيب در شيفت صبح اتفاق افتاده بود        % 55. ددجار نيدل استيك شده بودن    % 55  نفر از پرسنل پرستاري       431از  
بيشترين نسبت حادثه در بخش هاي سوختگي ،اطفال ،هماتولوژي، قلـب ،آي سـي يـو                .نقش معني داري در نيدل استيك شدن داشت       

مـوارد  % 51 ش از حـد در شلوغي شيفت كاري، حواس پرتـي و خـستگي بـي   (عوامل مختل كننده تمركز شامل .واورژانس روي داده بود
  . عامل نيدل استيك شدن بوده اند

  
 بروز نيدل استيك بـه       براي   برآورد شده  ميزان تقريبي . بيش از نيمي از كاركنان بالقوه در معرض آلودگي قرار داشته اند           : نتيجه گيري 
در هـر دو گـروه كـارگران وپرسـتاران        .. نفـر در سـال بـود         29/0ي   در كـارگران خـدمات     و نفر در سال      46/0در پرستاران   ازاءنفر سال   

 وپايش آنهـا مـي      انجام مداخلات كليدي   با   ،توجه ويژه براي پيشگيري   .شيفت كاري صبح  روي داده است       شدن در    NSبيشترين موارد   
   .تواند در كاهش آسيبهاي شغلي موثر باشد

  
  نيدل استيك، پرسنل پرستاري، كارگران خدماتي،اردبيل: واژگان كليدي
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    46دهم ، شماره چهارفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  28___________________________________________________________________________نيدل استيك و عوامل همراه آن

 

  مقدمه
به مفهوم آسيب نفوذي جلدي ناشي از وسايل پزشكي نوك تيز  شدن نيدل استيك
 يا ترشحات بدن بيماران بوده و بزرگترين عامل خطر تهديد كننده آلوده به خون

 اين افراد در معرض ابتلا به سه ويروس .كاركنان شاغل در بخش هاي درماني است
 هستند كه بنوبه خود مي توانند منجر به بروز C و هپاتيت B، هپاتيت HIVمهم 

   .)1(بيماريهاي حاد يا  مزمن و يا مرگ در مبتلايان شوند
نيدل استيك شدن بالاتر از واقعي بروز   ميزانمطالعات آينده نگر نشان داده اند كه

 839 تا 14ميزاني است كه در مطالعات گذشته نگر گزارش مي شود ومقدار آن  از 
ميانگين هزينه درمان . نفر پرسنل در سال متغير است1000مورد آسيب به ازا هر 

به   ، C وB و هپاتيتهاي HIVهاي مهم اين موارد بدون محاسبه هزينه بيماري
 دلار است، هزينه درمان سه بيماري مهم فوق الذكر نيز  هزاران دلار 2000تنهائي

به علاوه كاركنان در خلال آسيب ، استرس ها و هيجانات روحي فراواني . خواهد بود
ري شايعترين راه انتقال بيما). 2(را تجربه مي كنند كه قابل اندازه گيري نيستند

هاي مهم ويروسي ذكر شده فرو رفتن اجسام آلوده نوك تيز در بيمارستانها مي 
 موارد انتقال   در صد90 تا 80آسيب ناشي از فرو رفتن سر سوزن عامل). 3(باشد

  ).4(بيماري هاي عفوني به كاركنان درماني مي باشد
تخمين زده   بار   5/1در كشورهاي در حال توسعه ميانگين نياز به تزريق در هرسال،            

اما، نياز به تزريقات در كودكان بـستري شـده  ، بـالغين  بيمـار و بـالغين                    . مي شود 
 برابر بيشتر است    100 تا   HIV ، 10بستري شده در بيمارستان ونيز  افراد مبتلا به            

تعداد زياد اين تزريقات بنوبه خود خطر آسـيب هـاي شـغلي و انتقـال بيماريهـاي                  .
 بـه كاركنـان شـاغل در بخـشهاي درمـاني را بـالاتر مـي        عفوني منتقله از راه خون     

  ).  5(برد
  به طور كلي خطر انتقال شغلي عفونتها به كاركنان بهداشتي و درماني به سه عامل

احتمال مواجهه، احتمال عفوني بودن منبع مواجهه و احتمال عفوني شـدن ميزبـان         
 مواجهـه بيـشترين   در يك بار مواجهه بستگي داردواز بين اين سـه عامـل، احتمـال         

 ). 6(قابليت براي مداخله و پيشگيري را دارد
با توجه به اهميت موضوع و نبود مطالعه قبلـي در ايـن زمينـه در اسـتان اردبيـل و            
براي بدست آوردن تخميني از بروز  آن در ميان كاركنان وكارگران بيمارستاني، اين         

علوم پزشـكي و خـدمات   مطالعه  مقطعي در چهار بيمارستان تحت پوشش دانشگاه        
بهداشتي درماني شهر اردبيل با هدف تعيين فراواني جراحت ناشي از نيدل اسـتيك              

  .شدنصورت گرفت
  

  روش بررسي 
  انجام شد فراواني نيـدل اسـتيك شـدن          1387در اين مطالعه مقطعي كه  در سال         

  سال گذشته  وبرخي عوامل همراه آن  ،از نظر آسيب ديدگان  بررسي شد               5درطي  
 انتخاب دوره زماني پنج ساله براي مطالعه حاضر بـا توجـه بـه تخمـين  ميـانگين                    .

تمـامي كـارگران    .سابقه اشتغال كاركنان كه در حدود پـنج سـال بـود بدسـت آمـد               
خدماتي وپرستاران شـاغل در بخـشهاي بـستري و اورژانـس بيمارسـتانهاي علـوي،            

ده و با اسـتفاده از پرسـش   بوعلي، فاطمي و امام خميني شهر اردبيل وارد مطالعه ش       
نامه اي كه اعتبار محتواي  آن با بحث گروهي و رفع نكات مبهم تاييـد شـد، مـورد               

 نفركـارگر   180 نفر واز مجمـوع      431نفر  پرستار  468از مجموع . بررسي قرار گرفتند  
براي  تجزيه و تحليل داده . نفر فرم هاي پرسش نامه را تكميل كردند         137خدماتي  

اطلاعات ثبت شده از  افـراد       . ون هاي تي و مجذور كاي استفاده گرديد       ها نيز از آزم   
كاملا محرمانه بود وضمن توضيح اهداف طرح و كسب رضايت از همه آنـان پرسـش    

  . نامه تكميل گرديد، نتايج مطالعه بدون ذكر نام افراد اعلام گرديد
  

  يافته ها
. لعـه شـركت نمودنـد      در مطا  تكميـل پرسـش نامـه      نفر از كارگران خدماتي با       137

 آنـان اشتغال ميانگين سابقه   و 4/8 با انحراف معيار     سال7/34ميانگين سني اين افراد   
 نفــر 88زن و% )8/35( خدمــه نفــر از 49.بــود  7/83 مــاه بــا انحــراف معيــار 1/93
 سـال گذشـته نيـدل       5در طي   ) نفر72(از افراد %  53در مجموع .مرد بودند %) 2/64(

  مـي شـد    ان را شـامل   مرد) نفر44% (50و  ) نفر28(نانز% 57استيك شده بودند كه     
مدت اشتغال  ميانگين  . معني دار نبود    جنسي مشاهده شده از نظر آماري       تفاوت ولي
 ماه با 83 افراد بدون آسيب  و در 81 ماه  با انحراف معيار  101افراد اسيب ديده    در  

در ت كـار    اسـاع ميـانگين   .معنـي دار نبـود      نيز بود  كه اين تفاوت       85انحراف معيار   
  وبراي افراد    6/5با انحراف معيار       ساعت  5/47 براي افراد نيدل استيك شده         هفته  
 معني دار    از نظر آماري    بود كه اين تفاوت    2/12 ساعت با انحراف معيار      2/52ديگر    

  تعداد افراد نيدل استيك شده در شيفتهاي صبح عصر وشب بـه              .)P> 003/0(بود
 اخـتلاف در تعـداد      .بـود %) 6/6( نفـر  9و%) 5/17( نفـر  24 ، %)  6/52( نفر 72ترتيب  

) P> 001/0( معنـي دار بـود     از نظـر آمـاري     آسيب در شيفتهاي صبح وعصر وشـب      
ميانگين وانحراف معيار تعداد مواجهه روي داده در شيفت صـبح، عـصر و شـب بـه             .

  .  بار بود12/0/+ - 5/0 و 38/0/+ - 17/1 ، 1/1/+ - 66/1ترتيب 
ت نيدل استيك شدن كارگران خدماتي به ترتيب  در آزمايشگاه ،سـي  بيشترين نسب 

  ). 1جدول(بوده  هماتولوژي روي دادو بخش بخش جراحي واتاق عمل ، ،سي يو
  

كارگران  خدماتي بر  شدن توزيع فراواني نيدل استيك:1جدول
    مورد  اشتغال يحسب بخشها

  جمع   گروه 
نيدل استيك 

  شده 
نيدل استيك 

  ه نشد

  بخش   

5   
100   

1   
20  

4   
80   

  تعداد 
  درصد

  عفوني 

2   
100  

0   
0   

2   
100  

  تعداد 
  درصد

  قلب 

3   
100   

2   
7/66   

1   
3/33   

  تعداد 
  درصد

  هماتولوژي 

7   
100  

3   
9/42   

4   
1/57   

  تعداد 
  درصد

  داخلي 

24   
100   

14   
3/58   

10   
7/41   

  تعداد 
  درصد

ICU   

4   
100   

3   
75   

1   
25   

  تعداد 
  درصد

CCU   

24   
100   

10   
7/41   

14   
3/58   

  تعداد 
  درصد

  اورژانس 

8   
100   

2   
25   

6   
75   

  تعداد 
  درصد

  اطفال 

6   
100   

2   
3/33   

4   
7/66   

  تعداد 
  درصد

  نوزادان 

3   
100   

1   
3/33   

2   
7/66   

  تعداد 
  درصد

  دياليز 

5   
100   

3   
60   

2   
40   

  تعداد 
  درصد

  زايمان 

20   
100   

14   
70   

6   
30   

  تعداد 
  درصد

  جراحي 

4   
100   

2   
50   

2   
50   

  تعداد 
  درصد

  چشم 

1   
100   

0   
0   

1   
100   

  تعداد 
  درصد

   ارولوژي -نورولوژي

1   
100   

0   
0   

1   
100   

  تعداد 
  درصد

  روان 

2   
100   

1   
50 %  

1   
50   

  تعداد 
  درصد

  سوختگي 

9   
100   

8   
9/88   

1   
1/11   

  تعداد 
  درصد

   آزمايشگاه

9   
100   

6   
7/66   

3   
3/33   

  تعداد 
  درصد

  اتاق عمل 

137   
100   

72   
6/52   

65   
4/47   

  تعداد 
  درصد

  جمع 

  
  
  مورد مطالعه براساس نظر خودآنان دركارگران  خدماتي ل نيدل استيك شدن عل

  . آورده شده است2جدول
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    46دهم ، شماره چهارفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  ٢٩_______________________________________________________________________________احمد قاسمي و همكاران 

  
 كارگران   شدن نيدل استيك عللتوزيع فراواني:  )2جدول (

  خدماتي از نظر خود آنان

  
ميـانگين سـني     . شـركت نمودنـد    مطالعـه ر  د نفر از پرسنل پرستاري   431 

 نفـر از آنـان   376. بـود   9/4 با انحراف معيار  سال23/29شركت كنندگان 
ــد%) 8/12( نفــر 55 و ) % 2/87 (زن ــرد بودن ــانگين. م  مــدت اشــتغال مي

 در هفتـه  وميانگين ساعت كار   4/55با انحراف معيار  ماه 02/63 پرستاران
در )  نفـر  239 (از پرسـتاران  % 55. بـود  8/13با انحراف معيـار     ساعت   1/55

ميانگين سابقه كاري در افـراد      .شده بودند   مدت مورد مطالعه نيدل استيك      
  ودر افـراد بـدون مواجهـه         7/54 ماه با انحـراف معيـار        2/61مواجهه يافته   

تفـاوت معنـي داري بـين دو گـروه           و    بـود  3/56 انحراف معيار     ماه با  1/65
 ان زن پرستارنفراز   248و  ) %1/54( مرد     از پرستاران   نفر 30.وجود نداشت 

در جنس از نظـر آمـاري       آسيب شده بودند ولي اين  اختلاف        دچار)1/66%(
شـده  درهفته براي افراد نيـدل اسـتيك        ميانگين ساعت كار    .معني دار نبود  

 بـدون نيـدل اسـتيك    NS   و در افـراد 8/14با انحراف معيار  ساعت 2/52
 معنـي   آمـاري اخـتلاف ولـي ايـن   بود   3/12 ساعت با انحراف معيار 7/49

 %)22( نفر در شـيفت عـصر      96در شيفت صبح ،   %) 55( نفر 239.نبودداري  
با توجه به اينكه در .شده بودندنيدا استيك ) %07( نفر در شيفت شب34،و

در نيدا استيك شده اند مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه               از پرسنل   % 55كل  
در شـيفت صـبح     از آن     تمامي افراد نيدل استيك شده حداقل يـك مـورد           

شيفت كاري اثـر معنـي داري در نيـدل اسـتيك شـدن              . استاتفاق افتاده   
 ميانگين وانحراف معيار تعداد نيدل اسـتيك روي داده          )P> 001/0(داشت

 و  56/0/+ - 49/1 ،   47/1/+ - 53/2يب  در شيفت ٌصبح، عصر و شب به ترت       
 بـه  بيشترين نسبت نيدل استيك شدن پرسـتاران      .  بار بود  31/0/+ - 38/1

 روي  اورژانس  و ICUترتيب در بخشهاي سوختگي،اطفال،هماتولوژي،قلب،   
پرستاران را بـه خـود اختـصاص       اين   بخش عفوني كمترين نسبت   . داده بود 

    ). 3جدول(بود داده
  
  
  
  
  
  
  

رستاران بر حسب  شدن پ توزيع فراواني نيدل استيك:3 جدول 
   مورد اشتغالبخشهاي 

  جمع   گروه 
نيدل استيك 

  شده 
نيدل استيك 

  نشده 

  بخش   

16   
100   

4   
25   

12   
75   

  تعداد 
  درصد 

  عفوني 

17   
100   

11   
7/64   

6   
3 /35   

  تعداد 
  درصد

  قلب 

15   
100   

10   
7/66   

5   
3/33   

  تعداد 
  درصد

  تولوژي هما

23   
100   

13   
5/56   

10   
5/43   

  تعداد 
  درصد

  داخلي 

84   
100   

52   
9/61   

32   
1/38   

  تعداد 
  درصد

ICU   

14   
100   

7   
50   

7   
50   

  تعداد 
  درصد

CCU   

57   
100   

33   
9/57   

24   
1/42   

  تعداد 
  درصد

  اورژانس 

37   
100   

27   
73   

10   
27   

  تعداد 
  درصد

  اطفال 

23   
100   

13   
5/56   

10   
5/43   

  تعداد 
  درصد

  نوزادان 

19  
100   

7   
8/36   

12   
2/63   

  تعداد 
  درصد

  دياليز 

74   
100   

39   
7/52   

35   
3/47   

  تعداد 
  درصد

  جراحي 

7   
100   

4   
1/57   

3   
9/42   

  تعداد 
  درصد

  چشم 

21   
100   

6   
6/28   

15   
4/71   

  تعداد 
  درصد

   ارولوژي -نورولوژي

13   
100   

4   
8/30   

9   
2/69   

  تعداد 
  درصد

  روان 

10   
100   

9   
90   

1   
10   

  تعداد 
  درصد

  سوختگي 

430   
100   

239   
6 /55   

191   
4/44   

  تعداد 
  درصد

  جمع 

  
شدن افراد در بخشهاي تفاوت مشاهده شده در نسبت نيدل استيك 

از نظر   ).P >0006/0( بيمارستانها از نظر آماري معني دار بود مختلف
  شلوغي شيفت موارد%7/16 در بيشترين علل حادثه  تاري  پرسكاركنان

حواس % 7 و در ) نفر48( آژيتاسيون بيمار موارد%1/11، ) نفر72( كاري
  )4جدول .( استذكر شده)  نفر 30 ( كافي پرستارانعدم تمركزوپرتي 

  
 پرستاران نظر  علت نيدل استيك شدنتوزيع فراواني : 4جدول 

  خود آنان 
   علت  تعداد  درصد

31/0   شلوغي شيفت كاري   72 
20/0   آژيتاسيون بيمار   48 
12/0   حواس پرتي   30 
10/0  24   Recappingدرپوش سرنگ   
09/0   خستگي بيش از حد   22 
06/0   عدم پوشش دستكش  16 
04/0   (safety box)عدم استفاده از    10 
03/0   خواب آلودگي   9 
01/0   آموزش نامناسب  4 
01/0   ه امفراموش كرد    4 

  جمع  239  100

  علت  تعداد  درصد
54/0 انداختن اشتباهي سر سوزن و اشياء نوك تيز در زباله   39 

  ي معموليها
11/0   شلوغي بخش  8 
09/0  و بيرون زدن نيدل و اشياء نوك Safety boxپر بودن   7 

  تيز
09/0   عجله در كار جمع آوري  7 
06/0   حواس پرتي و اشتغال ذهني  5 
04/0   Safety boxجابجا كردن و تكان دادن   3 
01/0   تميز كردن ست بن مارو  1 
01/0   ل زباله هاي عفونيعدم استفاده از دستكش هنگام حم  1 
01/0   آموزش نامناسب  1 

  جمع    100
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  30___________________________________________________________________________نيدل استيك و عوامل همراه آن

 
 مواجهه درشيفت كاري    درهر دو گروه پرستاري و خدماتي بيشترين ميزان         

 پرستاري بيـشترين علـت شـلوغي شـيفت          كاركناندر.روي داده است  صبح  
مخلـوط   خـدماتي بيـشترين علـت        كاركناندر ذكر شد، در حالي كه       كاري

 ذكـر    بخـشها  زباله هـاي معمـولي    با   اشياء نوك تيز     ديگروشدن سر سوزن    
 نفـر در سـال بـراي        46/0  شـدن ميـزان بـروز نيـدل اسـتيك         . شده است 

  .خدماتي بودكارگران ال  براي  نفر در س29/0پرستاران و 
  

  بحث
، هاخــدماتي وپرســتاران  شــاغل در بيمارســتانكاركنــان در هــر دو گــروه  

 سال گذشته در شـيفت  5در  مواجهه و نيدل استيك شدن     بيشترين ميزان 
 در شيفت صـبح      بيشتر اين موضوع اهميت بار كاري     رخ داده بود كه      صبح  

 در جهـت حفـظ      ن كاركنـان را    ميـا  ار تقـسيم منطقـي ك ـ     ونياز به بازنگري  
 هـا در  safety box جمع آوري زباله ها و.  يادآوري مينمايد آنانسلامتي

برنامه هاي  و  ، شلوغي شيفتهاي صبحارگران خدماتيشيفت صبح توسط ك   
تعويض كاتتر هاي عروقي وسوند  در كنار اجراي برنامه هـاي آموزشـي در               

ا وتمركـز در آن را مـشكل    فضاي كاري را پر سر وصـد  بنوبه خود    صبح كه 
  .باشنددر اين پديده مي سازد ممكن است از عوامل موثر 

در پرسـنل    نفرسـال     بـه ازاء  نيدل اسـتيك شـدن        بروز   برآورد شده  ميزان
  شـاغل در بخـشها       نفر پرسـتار    100از هر   به بيان ديگر  .  بود 46/0پرستاري

 خـدماتي   كاركنـان ايـن رقـم در    . مي شوند  دچاراين حادثه     نفر در سال   46
واقعـي  ميـزان    كمتـر از     بـرآورد شـده   ارقـام   . بدست آمد  نفر در سال     29/0

 سـال لحـاظ   5تعداد كل موارد نيدل ايتيك روي داده در طي       زيرا   هستند
 شـاغلين بـا      از  تقسيم شده است  در حاليكه تعداد زيـادي         5شده وبه عدد    

به ثه ديده    حاد  برخي از افراد    سال بوده وهمچنين   5سابقه اشتغال كمتر از     
 فوق كمتر از  شركت نداشته اند لذا ميزاندليل اتمام طرح در مطالعه حاضر

بزرگي محسوب مـي     اين ميزان نيز رقم       با اين حال   خواهد بود،   حد واقعي   
 از پرسنل  كثيري در تعدادشدنكه نيدل استيك اين ارقام بيانگر آنند    .شود

ر تعـدادي اصـلاً اتفـاق        ود ادهپرستاري و خدماتي به طور مكـرر اتفـاق افت ـ         
كـارگران خـدماتي    % 53پرسنل پرستاري و    % 55نيفتاده است زيرا در كل        

 دچار   نيدل استيك شده اند وانتظار آن بود كه در صورت توزيـع متـوازن                
.  سـال بـه ايـن حادثـه دچـار مـي شـدند        5 همه افراد در طي      اين رويداد ،  

و گـروه پرسـتاران      حـدود نيمـي  از افرادشـاغل در هـر د            درصورتيكه فقط 
  . شده اند وكارگران نيدل استيك 

ــه در كار  ــزان حادث ــشترين مي ــان بي ــدماتيكن ــب خ   در بخــشهاي  بترتي
در بخـش    بـروز    و كمتـرين ميـزان     ، جراحي و اتاق عمل    CCUآزمايشگاه،  
 كه  بيشتري بعمل آمده استاحتياط  عفونيلذا در بخش  است عفوني بوده

 در دفـع بهداشـتي زبالـه هـاي          احتمالا بـدليل احتيـاط بيـشتر پرسـتاران        
عامـل اصـلي    . بيمـاران بـوده اسـت        تشخيص به دليل اطلاع از    بيمارستاني

انداختن اشتباهي سرسـوزن و اشـياء نـوك تيـز در              ديد كارگران   از   آسيب
پرستاران وپزشكان بـا عـدم رعايـت        ،به اين ترتيب    زباله هاي معمولي بوده     

 موجب آسيب كارگران شده انـد        هاي بيمارستاني   دفع زباله   بهداشتي اصول
 هــاي دفــع زبالــه اصــول بهداشــتي در رعايــتكــه ايــن موضــوع  اهميــت 

  .بيمارستاني را ياد آوري مي نمايد
  شـاغل  در پرسـتاران شدن  پرستاران بيشترين ميزان نيدل استيك   گروه در

 ــهايدر بخــش ــال ،همــاتولوژي ، قل  واورژانــس و ICUب ، ســوختگي ،اطف
 شلوغي شـيفت كـاري ،حـواس        .بوده است   در بخش عفوني   كمترين ميزان 

پرتي وخواب آلودگي پرستاران  بر روي هم بيش از نيمـي از عوامـل مـوثر                 

حادثه بوده است كه عمدتا با تمركز كامل در حين كار تداخل دارند  NSدر
  نحوه ، بيماران بستري     استاندارد تعداد پرستار لازم براي     ، از اين رو رعايت    

توزيع منطقي آنان وهمچنين فـراهم سـاختن محـيط كـاري آرام اهميـت               
  .داردكاركنان زيادي در حفظ سلامت 

 انضباط درون بخشي به عنوان عامل       هم در فرانكفورت    Wickerدرمطالعه  
 34 حـداقل    و معرفـي شـده      ي شـغلي  تعيين كننده در ميزان بروز آسـيبها      

اشي از سر سوزن با استفاده از وسايل حفاظتي قابـل           درصد از آسيب هاي ن    
  ). 7(پيشگيري بوده اند

 در بين كاركنان  بيمارستاني  واشنگتن در سـال  English JF در مطالعه
بيشتر از  %) 8/45( ميلادي ، ميزان نيدل استيك شدن در پرستاران          1992

ساير پرسنل بيمارستاني  بوده و جايگذاري مجـدد سـر پـوش سـر سـوزن                 
اين عامـل امـروزه بـه دليـل         ). 8(مهمترين عامل خطر بوده است    %) 1/14(

تاكيد فراوان آموزش دهندگان بر عدم جايگـذاري سـر پـوش سـر سـوزنها                
  .پديده شايعي نيست ومطالعه ما هم گواه همين موضوع بوده است

اپيدميولوژي آسيب هاي ناشي از سـر سـوزن واجـسام برنـده كـه طـي آن           
 بررسـي شـد و در ايـن       smithر جنوب ژاپن توسط      پرستار شاغل د   1162

 سال ، كار در شيفتهاي مختلف بصورت چرخـشي          25مطالعه سن كمتر از     
در برابر كار منظم در يك شيفت مثل شيفت صبح وخستگي وفشار روانـي              

  ). 9(از مهمترين فاكتور هاي موثر در آسيب  پرستاران ذكرشده اند
از پرسـنل در طـي      % 7/79 نفـر،      449در مطالعه ايلهان در تركيه بـر روي         

عوامـل مـوثر بـر      .دوره كاري خود نيدل استيك شدن را تجربه كرده بودنـد          
 سال ، سابقه كمتـر      24بروز اين اتفاق در اين مطالعه ،سن كمتر يا مساوي           

 سال در حرفه پرستاري، كار در بخش هاي جراحي يـا آي سـي يـو و                  4از  
  . )10(ر روز بوده است ساعت د8كاركردن به ميزان بيشتر از 

 
 نفـر از پرسـنل خـدماتي بهداشـتي  در            159مطالعه افراسيابي فر  بر روي       

كـه   اند كاركنـان سـابقه آسـيب جلـدي داشـته        %3/39كه  ه  ياسوج نشان داد  
% 5/37(و اطـاق عمـل      %) 2/46( مربوط به كادر پرستاري      ميزان  بيشترين  

 فـرورفتن   ا بـه دليـل      اورژانس وواكثـر   بخش   آسيبها عمدتا در   .ه است   بود)
  ). 11(رخ داده استسوزن سر

ــه آقادوســت  در ــشجويان،  678در مطالع ــان و دان ــر از كاركن از % 2/58 نف
در معـرض   %5/53 پرسش شوندگان در معرض آسيب اجـسام نـوك تيـز و   

از ميان وسايل بكـار رفتـه بيـشترين         . پاشيدن ترشحات بدن قرار داشته اند     
بـوده واكثـر ايـن      % 5/37 هاي تزريقي با     فراواني مربوط به سرسوزن سرنگ    

  ). 12(كاري صبح اتفاق افتاده بود آسيبها در در نوبت
 مورد  240 واحد نمونه مورد بررسي،      1000در مطالعه پورالعجل از مجموع      

دچار مواجهه شغلي با خون يا سـاير مـواد بـالقوه     در طول يك ماه گذشته
روي داده در شـيفت صـبح   مـوارد مواجهـه    عفوني  شده بودند و  بيشترين

  ). 13(بود
سـابقه  افـراد   % 57 نفـر پرسـنل درمـاني        847در مطالعه واحـدي بـر روي        

  را پاشيده شدن ترشحات يا خون بيمـار بـه داخـل دهـان يـا چـشم خـود                  
از نظر نوع وسـيله، سـر سـوزن و سـوزن آنژيوكـت بـه ترتيـب بـا                    . داشتند

از ديـدگاه   . ه بودنـد  بيشترين ميزان آسيب را ايجاد كـرد      % 3/35و  % 57/43
. ساز آسيب بودنـد     پرسنل حجم زياد كار و عجله از مهم ترين عوامل زمينه            

استيك   و آسيب ناشي از نيدل      بيمارستاني  داري بين مشاغل      اختلاف معني   
  ). 14(وجود داشت
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 نفراز  پرسنل بهداشـتي درمـاني در يـزد،           1020در مطالعه نظميه بر روي      

. كاركنان تيم درمان در طي شش ماه گذشته، سابقه آسيب داشتند          % 7/38
 معنـي دار    بين سابقه آسيب و سن، گروه شغلي و بخش محـل كـار رابطـه              

،سر % )6/53(وجود داشت، بخش اورژانس نيز به عنوان پر خطرترين بخش           
% 6/47(و تزريقات پر خطرترين عمل    %)9/79(سوزن ها پر خطرترين وسيله    

معرفي شـدندو  نتـايج پـژوهش نـشان دهنـده ارتبـاط سـابقه آسـيب در                   )
  ). 15(كاركنان با نحوه به كارگيري وسايل و نحوه عملكرد آنان بود

طور كلي فقدان  نظم در بخش ،آموزش نديدن  پرسـنل و  تغييـر  مكـرر                   ب
زمان شيفتهاي  كاري آنان، ميزان بالاي  سـاعات كـاري در هفتـه وبرخـي                 
عادات مثل جايگذاري سرپوش سر سوزن ونپوشيدن دستكش در مطالعات          

 و  16(متعدد به عنوان عوامل موثر درنيدل استيك شدن شناخته شـده انـد            
17 .(  
  
  جه گيري نتي

 ســال در آســتانه از دســت دادن 5نيمــي از پرســنل بيمارســتاني در طــي 
در هـر دو گـروه       .سلامتي خود بر اثر نيدل استيك شدن  قرار داشـته انـد            

شيفت كاري صبح  روي داده در كارگران وپرستاران  بيشترين موارد حادثه 

نها مـي    وپايش آ  انجام مداخلات كليدي   با   ،توجه ويژه براي پيشگيري   .است
نظارت بر نحوه دفع زباله هـاي        .تواند در كاهش آسيبهاي شغلي موثر باشد      

بيمارستاني نوك تيز ، مهيا كردن محيطي آرام وبدون تنش با پرسنل كافي        
، استفاده مناسب ومحدود از انرژي پرستاران در طي هفتـه ،اجـراي مرتـب      

عايـت  رتقـاي مهـارت شـغلي و توصـيه بـه ر           آموزشـي بـراي ا    برنامه هـاي    
احتياطهاي عمومي در حـين كـار مـي تواننـد ايـن آسـيبها را بـه حـداقل                    

  .برسانند
در شـدن   يادآوري تمام  موارد نيـدل اسـتيك         : محدوديت هاي اين مطالعه   

  لـذا  ، مقـدور نباشـد       تمـامي افـراد       سال گذشته ممكن است  براي      5طي  
  كمتــر از ميــزان واقعــي در ايــن بررســي نتــايج بدســت آمــدهممكنــست 

  .  باشندآوردشدهبر
  

  تشكر وقدر داني
اين مطالعه با مساعدت معاونت پژوهشي دانشكده پزشـكي دانـشگاه علـوم             

 اين معاونت ونيز    كاركنانپزشكي اردبيل صورت گرفته است ،بدين وسيله از       
 مشاركت فعالانـه     حاضر  كه در پژوهش   اركنان خدماتي تمامي پرستاران وك  

  .داشته اند تشكر مي نماييم

  
  

REFERENCES 
  
1.Rele M, Mathur M, 
Turbadkar D. Risk of needle stick injuries in health care workers- A report. Indian J Med Microbiol. 2002 
Oct- Des; 20 (4): 206- 7 
 
2.Lee JM, Botteman MF, Xanthakos N, Nicklasson L. Needlestick injuries in the United States. 
Epidemiologic, economic, and quality of life issues. AAOHN J. 2005 Mar;53(3):117-33 
 
3. Evelyn IB .Assessing for occupational hazard .AJN 2000 .100:96 
 
4. Gail Dnurses at risk :Acall to nurse to protect themselves .AJN 1999,99:44 
 
5.Simonsen L, Kane A, Lloyd J, Zaffran M, Kane M Unsafe injections in the developing world and 
transmission of bloodborne pathogens: a review Bull World Health Organ. 999;77(10):789-800 
 
6. FERREIRO, ROXANA B. MD; SEPKOWITZ, KENT A. MD Management of Needlestick Injuries. 
Clinical Obstetrics & Gynecology. 44(2):276-288, June 2001 
 
7. Sabine Wicker , Juliane Jung, Regina Allwinn, René Gottschalk and Holger F. Rabenau. Prevalence and 
prevention of needlestick injuries among health care workers in a German university hospital. International 
Archives of Occupational and Environmental Health. Volume 81, Number 3 / January, 2008  p347-354 
 
8. English JF. Reported hospital needle stick injuries in relation to knowledge / skill, design, and 
management problems. 1992 May; 13(5): 259- 64. 
 
9. Smith DR, Mihashi M, Adachi Y, Nakashima Y, Ishitake T. Epidemiology of needlestick and sharps 
injuries among nurses in a Japanese teaching hospital. J Hosp Infect. 2006 Sep;64(1):44-9. Epub 2006 Jul 10. 
 
 

 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

    46دهم ، شماره چهارفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  32___________________________________________________________________________نيدل استيك و عوامل همراه آن

 
10.Ilhan MN, Durukan E, Aras E, Türkçüoğlu S, Aygün R. Long working hours increase the risk of sharp 
and needlestick injury in nurses: the need for new policy implication. J Adv Nurs. 2006 Dec;56(5):563-8 
 

آسيب هاي نفوذي جلدي ناشي از وسايل پزشكي نوك تيز آلوده به . راسيابي فر اردشير، سالاري محسن، ظريفي عبدالواحد، محبي زينتف ا.11
ارمغان دانش، سال هفتم، شماره . 1380خون يا ترشحات بدن بيماران و اقدامات انجام شده پس از آن در كاركنان درماني بيمارستانهاي ياسوج، 

 .17 -23، صفحات 1381، زمستان 28
  

بررسي ميزان تماس شغلي با خون در .  آقادوست داوود، حاجي جعفري محمد، علايي طباطبايي بتول، زيلوچي محمد حسين، دليريان عباس.12
، 4 پژوهش فيض، دوره دهم، شماره -فصلنامه علمي. 1384ال  درماني دانشگاه علوم پزشكي كاشان در س-كاركنان و دانشجويان مراكز آموزشي

 .59 -64، صفحات 1385زمستان 
 

بررسي فراواني مواجهه شغلي با خون يا ساير مواد بالقوه عفوني و عوامل مرتبط با آن .  پورالعجل جلال، حدادي آذر، اساسي نازيلا، محمد كاظم.13
 84 حه، صفNo 27 ،vol 9، 1383مجله عفوني و گرمسيري ايران، سال . 1382هر همدان در سال در كاركنان درماني مراكز آموزشي و درماني ش

  
بررسي ميزان شيوع، علل و عملكرد پرسنل مراكز درماني دانشگاه علوم . واحدي محمد صالح، احسن بهزاد، اردلان مارلين، شهسواري سيروس .14

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، دوره يازدهم، . 1383 و برنده آلوده در سال پزشكي كردستان در آسيب هاي ناشي از وسايل نوك تيز
 .43 -50، صفحات 1385تابستان 

  
آسيبهاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده در تيم درمان كاركنان مراكز .  نظميه حسين، نجف يارندي اكرم، جان محمدي سارا، حسيني فاطمه.15

 .60 -49) : 34 (18؛ 1384ه پرستاري ايران، پاييز فصلنام. آموزشي درماني
  

16. Fredrich M. Nsubuga and Maritta S. Jaakkola. Needle stick injuries among nurses in sub- Saharan Africa. 
21 Jul 2005; 10(8): 773- 781. 
 
17.Smith DR, Mihashi M, Adachi Y, Nakashima Y, Ishitake T. Epidemiology of needlestick and sharps 
injuries among nurses in a Japanese teaching hospital. J Hosp Infect. 2006 Sep;64(1):44-9. Epub 2006 Jul 10 

  

www.SID.ir


