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 نامه به سردبير

 هاي پيشگيري و اقدامات پس از آگاهي كارورزان و دستياران از خطرات، روش ميزان

 تماس جلدي آلوده
  

  3نيوشا فرهادي 2،ميترا براتي 1،شاهين قاسمي
  

 هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيماري استاديار .1

  كي تهران دانشگاه علوم پزش ،مركز تحقيقات عفوني اطفال هاي عفوني،بيماريدانشيار  .2
 شاهدعلوم پزشكي دانشگاه  ،دانشجوي پزشكي .3

 
خطر آلودگي  1980هاي منتقله از راه خون از اواخر دهه با كشف پاتوژن

-راه عمده اين انتقال از طريق سوزن. پرسنل پزشكي مورد توجه قرار گرفت

هاي تو خالي مورد استفاده در عروق است، اما وسايل برنده ديگر هم در اين 
پاتوژن منتقله از طريق خون گزارش شده كه  60تا كنون  1.ل نقش دارندانتقا

 3نوع پارازيت و  13ريكتزيا، / نوع باكتري 18نوع ويروس،  26متشكل از 
اكثريت موارد انتقال  HIVو  B ،Cويروس هپاتيت  3اما . نوع قارچ است

 Cاتيت ، هپ)B )%30 احتمال اين انتقال در هپاتيت 2.شوندشغلي را شامل مي
وابسته به مقدار ويروس در بيمار و مقدار خون منتقل  )%3/0( HIVو ) %8/1(

 3.شده از بيمار به پرسنل پزشكي است

، كارورزان و دستياران )cross-sectional(مطالعه توصيفي مقطعي  اين در
قسمت  3در  مربوطه اطلاعات چك ليست 1383مرداد ماه سال  تخصصي در

و اقدامات بعد از تماس جلدي  )پرسش 4(گيري ، پيش)پرسش 8(خطرات 
دستيار  81كاروزر و  59در اين بررسي كه . را پر كردند) پرسش 9(آلوده 

 و ميانگين سن شركت كنندگان ندنفر مرد بود 72تخصصي شركت كردند، 
نفر  133. بار بود 41/1سال و ميانگين دفعات تلقيح جلدي  6/7±56/27
 HBSنفر سطح  118امل دريافت كرده بودند و را ك Bواكسن هپاتيت ) %95(

Ab هاي آموزشي مربوط به نفر در كلاس 27. خود را چك كرده بودند
ميانگين پاسخ به سوالات خطرات  .حفاظت شخصي شركت كرده بودند

و اقدامات بعد از  36/2، پيشگيري از آلودگي 10/4تماس جلدي آلوده 
ها پاسخ درصد 9/17بود و  25/10ها ميانگين مجموع پاسخ. بود 79/3تماس 

 .در سطح بالا بود درصد 7/5در سطح متوسط و  درصد 4/76ن، ييدر سطح پا
مقايسه ميانگين پاسخ به سوالات در كارورزان و دستياران تخصصي اختلاف 

ميانگين آگاهي افراد در دو گروه مرد و زن تفاوتي  .)p=001/0( داشت
 ابقه تلقيح آلوده تفاوت داشتبدون س نداشت ولي در دو گروه با و

)06/0=p .(هاي جراحيميانگين آگاهي در گروه  ) جراحي عمومي، گوش و
اختلاف ) داخلي و اورژانس( با غير جراحي) حلق وبيني، زنان و ارتوپدي

  ).p=001/0( داري داشتمعني
شدن در كادر آموزشي بسيار  needle stickاين مطالعه نشان داد كه خطر 

. باشداندك ميكافي جهت پيشگيري و مقابله با آن  آموزش ولي ،بالا است
هاي منتقله از اين راه را به آن اضافه كنيم، اگر خطر رو به افزايش بيماري

هاي انتقال، پيشگيري و و هدفمند راه بيش از پيش به لزوم آموزش مستمر
چنين اين مطالعه نشان هم. بريمهاي آلوده پي مياقدامات درماني بعد از تماس

از اطلاعات ) هاي جراحيرشته( هاي در معرض خطر بيشترداد كه گروه
هاي پرخطر قلمداد ها را بايد به عنوان گروهباشند و آنكمتري برخوردار مي

آموزشي بايد در ابتداي ورود  هايكلاس. رائه نموداكرده و آموزش بيشتري 
واكسيناسيون پرسنل  ،ت گيردهاي بيمارستان صوردانشجويان به بخش
 طور مرتب چك شده و تمام افراد تحت پوششهپزشكي نيز بايد ب

  ]70): 1ويژنامه (13 ;1390م ت ع پ ز، [. قرار گيرند واكسيناسيون
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