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  ده يچک
توانند  اين حوادث مي .باشند كاركنان مراكز درماني همواره در معرض آسيب با وسايل نوك تيز و آلوده مانند سرسوزن تزريقات مي:  و هدفنهيزم

 ميزان فراواني ين مطالعه به منظور بررسيا. دها قرار ده  و ديگر عفونتCت ي و هپاتBت  ي، هپات HIVهاي    افراد را در معرض خطر انتقال ويروس      
  .ديانجام گرددر پرسنل پرستاري و پيراپزشكي مراكز آموزشي و درماني شهر زنجان ب با سرسوزن يآس

 آموزشي و درماني شهر زنجان مراکزپرسنل پرستاري و پيراپزشكي كه مشغول به خدمت در          از  نفر ۶۰۰ يفي توص ي  ن مطالعه يدر ا  :يروش بررس 
ها  داده براي آناليز .مورد پرسش قرار گرفتند اطلاعات يک فرم گردآوريبا استفاده از ر داشتند  کاي ک سال سابقهيحداقل  بودند و در زمان مطالعه

  .دير استفاده گرديي شامل آزمون كاي اسكوهاي آماري تحليل از پارامترهاي آمار توصيفي و همچنين روش
 )NSI(آسـيب بـا سرسـوزن     ي ر سـابقه ي ـاخک سـال  يدر  درصد ۳/۲۶ان در طول دوران خدمت و ي درصد پاسخگو ۶/۵۳ن مطالعه   يدر ا  :ها افتهي

 ـ فوق ديلي در مردان، مدرک تحص. عکس داشتي  کار رابطه  ي   با سن و سابقه    NSI يفراوان. داشتند مـان و اتـاق عمـل،    يپلم، کارکنـان بلـوک زا  ي
 تنها. بود)  درصد۸/۵۳(سرسرنگ  NSIعامل ترين   شايع.شتر بودي بيدار يفت صبح به نحو معني و شيهوشيو ب يي اتاق عمل، مامايلي تحصي رشته

  . بودند ول كنترل عفونت بيمارستان گزارش كردهو وقوع حادثه را به مسي آسيب با سوزن داشتند،  سابقه کهافرادي درصد از ۵/۴۶
 کارکنـان  يژه بـرا ي ـو بـه ون يسنايو واکـس اطات استاندارد يت احتي، آموزش و رعا NSI قي منتقله از طر   يها يماريت ب يتوجه به اهم   با :يريگ جهينت

  .شود يه ميتوصا يقوکنند  ي اتاق عمل کار م وماني بلوک زايها  که در بخشيتر و کارکنان جوان
   زنجان ،C،HIV و Bت يهپات، ي درماني، مراکز آموزش)NSI(ب با سوزن يآس: يديواژگان کل

  
  مقدمه

 درمـاني همـواره در      -كاركنان مراكـز خـدمات بهداشـتي           
رض آسيب با وسايل نوك تيز و آلـوده ماننـد سـر سـوزن                مع

   پاشيده شدن ترشحات   يدر عين حال گاه   . باشند  تزريقات مي 
  
  
  
  
  
  
  

  
به سطوح مخاطي اين افراد نيز حـين مراقبـت از بيمـاران رخ             

هـاي ناشـي از       توانند باعـث آلـودگي     اين حوادث مي  . دهد مي
   در معـرض  خون يا ديگر مايعات بدن بيمار گـردد و افـراد را       
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  بهداشتي درماني زنجاندانشگاه علوم پزشکي و خدمات  دكتراي آمار حياتي، دانشيار -۲
  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ،پزشک عمومي -۳
  دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجانكارشناس ارشد بهداشت، مربي  -۴
  نجاندانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ز بيمارستان شهيد بهشتي،  استاديار،پزشكي دكتراي روان-۵

 



 دكتر عليرضا شغلي و همكاران  

  ٩٢، خرداد و تير ٨٥ي  ، شماره٢١ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره لهمج

123

 ـ، هپات HIVهـاي     خطر انتقال ويـروس     ـ و هپات  Bت  ي  و  Cت  ي
ب با سر سوزن يين ميان آساز ا ).۱ (ها قرار دهد ديگر عفونت

])NSI( [Needle Stick Injury  ــين پرســنل خــدمات در ب
 درماني اعم از پزشك، پرستار، تكنسين آزمايـشگاه         -بهداشتي

از هر   يا اساس مطالعه بر   .)۲ (از شيوع بالاتري برخورد است    
 ۱۰، از هـر  B آسيب ناشي از سوزن يـك نفـر بـه هپاتيـت             ۶

 آسيب يك نفـر بـه   ۳۰۰ و از هر     Cآسيب يك نفر به هپاتيت      
HIV  خطر انتقـال  ز يگر ني دي در منابع علم.)۳( شود   آلوده مي

بيماري بعد از هر بار تماس خوني با جسم نوك تيز آلوده، در          
HIV ــر ــت  هپ.)۴ (۲۵۰/۱ براب ــت )B ۲۰/۱) ۵اتي  C و هپاتي

در آمريكـا تخمــين زده   ).۶( ذکـر شــده اسـت   ۳۳/۱حـدود  
 هزار تا يك ميليـون آسـيب ناشـي از           ۶۰۰شود كه ساليانه      مي

ها آلوده به  ز اين سوزن   هزار مورد ا   ۱۶افتد كه     سوزن اتفاق مي  
هاي مركـز كنتـرل و      باشد، اما بنا بر گزارش       مي HIVويروس  

ها گزارش   درصد از اين آسيب   ۱۰ها، تنها     پيشگيري از بيماري  
بيش از هزار نوع عفونت منتقل از راه خـون وجـود            . شوند  مي

تيـز و   هاي جلدي ناشي از اجسام نوك دارد كه از طريق آسيب    
در كشورهاي در    .يابد  آلوده به خون يا مايعات بيمار انتقال مي       

ر حال توسعه كه داراي بالاترين ميزان شـيوع ايـدز در سراس ـ           
در بالاترين سطح  I NSهاي ناشي از  جهان هستند تعداد آسيب

در تمـام دنيـا پرسـتاران بيـشتر از سـاير پرسـنل         ) ۷( قرار داد 
 كننـد  هاي ناشي از وسايل نوك تيز را تجربه مي پزشكي آسيب 

ســاير پرســنل در معــرض خطــر شــامل پزشــكان،       .)۸(
ننـده  ها و كاركنان آزمايشگاه و پرسنل حمايـت ك     فلبوتومسيت

عنوان افـرادي كـه      پرسنل اتاق عمل نيز به     )۹ (هستند) خدمه(
 .)۱۰ (برند سهم زيادي در آسيب دارند از اين صدمات رنج مي

در ميان پرسنل  I NSبا توجه به موارد ذكر شده و شيوع بالاي      
هاي  و بيماري ) خصوصاً پرستاران ( درماني   -خدمات بهداشتي 

ريزي در اين زمينـه بـه خـوبي         منتقله از طريق آن، لزوم برنامه     
هاي قابل انتقال از طريق وسايل نوك   بيماري.شود مشخص مي

هاي  ه آموزشيتيز به راحتي و در صورت استفاده درست و ارا      

هاي شغلي تا حدود  لازم و تأمين وسايل كم خطرتر و حمايت  
 كه در اين خـصوص   )۱۲و  ۱۱ (گيري هستند   زيادي قابل پيش  

هـاي    ا تخمـين زده كـه بـا اعمـال روش          ه مركز كنترل بيماري  
برخـي  ) ۱۳ (كاهش دهند % ۸۰را   I NSمختلف توانسته ميزان    

هـاي فراوانـي      ريـزي   كشورها در اين زمينه مطالعات و برنامـه       
اي كـه در كـشور آمريكـا     اند به طوري كه در مطالعه انجام داده 

 ۳۸۵ به ۱۹۹۶از يك ميليون نفر در سال  I NSانجام شد ميزان 
 كاهش پيدا كرد كه اين امر به دليـل          ۲۰۰۰مورد در سال    هزار  
هـاي آمـوزش همگـاني، اسـتفاده از           ريزي دقيق، برنامـه     برنامه
آوري وسايل نوك تيز، اسـتفاده از دسـتكش و        هاي جمع   جعبه

ميـزان  ن  يـي ايـن مطالعـه بـه منظـور تع        . )۱۴ (موارد ديگر بود  
ــي  ــاندر  I NSفراوان ــكي مراکارکن ــتاري و پيراپزش ــز  پرس ك

  .دي گرديطراحآموزشي و درماني شهر زنجان 
  

   يروش بررس
پرسنل پرسـتاري و     از  نفر ۶۰۰ يفي توص ي  ن مطالعه يدر ا      

 کـار  ي ک سال سـابقه يحداقل در زمان مطالعه    پيراپزشكي كه   
 ي درمان ي از مراکز آموزش   يتصادف يا هيسهمصورت   به ،داشتند

 زنجان ي درماني و خدمات بهداشت   يتابعه دانشگاه علوم پزشک   
 يبـرا . دنـد يانتخـاب گرد   ۱۳۹۰شهر زنجان در سال     واقع در   

استفاده  اطلاعات يگردآورک فرم   يها از    ثبت اطلاعات نمونه  
 ـ كه به صورت حـضوري بـه ا        ديگرد  پـس از    ،هراد داده شـد   ف

آوري   جمـع  پيراپزشـكي،   توسط پرسنل پرستاري و    تكميل آن 
در قـسمت اول    . ل شـده بـود    ياز سه قسمت تشک   فرم  . ديگرد
 مـورد  يهـا  ک نمونـه يالات مربوط به مشحصات دموگراف    وسو

 بخـش محـل   و يليمـدرک تحـص   ،   جنس ،ل سن يمطالعه از قب  
 گذرانـدن   ي  سابقه ون،يناسي واکس ي  خدمت، قسمت دوم سابقه   

 بود يژه کساني و قسمت سوم وI NS  مرتبط باي آموزشي  دوره
امترهـاي آمـار    بـراي آنـاليز از پار      .را داشـتند   I NSکه سـابقه    

آمـاري تحليلـي شـامل آزمـون       هاي  توصيفي و همچنين روش   
  .شد  گرفته  دار در نظر  معنيP>۰۵/۰شد كه   استفاده  رياسكو   كاي
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  افته هاي
ــنل پرســـتاري و از  نفـــر۵۹۳      ــرم پيراپزشـــكي  پرسـ   فـ

)  درصـد ۹/۸۰( نفر زن ۴۸۰ .ل و عودت دادندي را تکم مربوطه
 بيـشترين و کمتـرين      .بودنـد )  درصـد  ۱/۱۹( نفر مـرد     ۱۱۳و  

در گـروه سـني   )  درصد۵/۳۲( نفر ۱۹۳ پاسخگويان به ترتيب  
   نفــر ۱۱ســال  ۵۴تــا  ۵۰ســال و در گــروه ســني  ۲۹تــا  ۲۵

 نفر ۴۰۱از نظر تحصيلات بيشترين تعداد     . بودند)  درصد ۹/۱(
 نفـر   ۱۷با تحصيلات ليسانس و کمترين تعداد       )  درصد ۶/۶۷(
 ي از لحاظ رشته. انس داشتندتحصيلات فوق ليس)  درصد۹/۲(

 بيشترين و ماماها)  درصد۹/۵۹( نفر ۳۵۵تحصيلي پرستاران با 
  ).۱جدول (کمترين بودند )  درصد۲/۴(  نفر۲۵با 

  

  ۱۳۹۰-توزيع متغيرهاي جمعيت شناختي در پرستاران و پيراپزشکان مورد مطالعه در مراکز آموزشي درماني شهر زنجان: ۱جدول 
  متغير (%) نفر –اواني فر  (%) نفر –جمع 

۶۹) ۶/۱۱( ۲۴ -۲۰ 

۱۹۳) ۵/۳۲(  ۲۹ -۲۵ 

۱۶۷) ۵/۱۳(  ۳۴ -۳۰ 

۸۰)  ۹/۷(  ۳۹ -۳۵ 

۴۷) ۴/۴(  ۴۴ -۴۰ 

۱۱) ۹/۱(  ۴۹ -۴۵ 

۵۹۳) ۱۰۰( 

۶۹) ۶/۱۱( ۵۰> 

 گروه سني

 زن  )  ۹/۸۰ (۴۸۰
۵۹۳) ۱۰۰(  

 مرد  )۱/۱۹ (۱۱۳

  جنس 

  سال۵کمتر از  )۸/۴۱ (۲۴۸

۱۷۳) ۲/۲۹(  ۱۰ -۶  
۸۸) ۸/۱۴(  ۱۵ -۱۱ 

۳۳) ۶/۵(  ۲۰ -۱۶ 

۲۵) ۲/۴(  ۲۵ -۲۱ 

۵۹۳) ۱۰۰( 

۲۶) ۴/۶(  ۳۰ -۲۶ 

  کار ي سابقه

 ديپلم و کمتر ) ۶/۱۲ (۷۵

 فوق ديپلم  ) ۹/۱۶ (۱۰۰ 

 ليسانس  ) ۶/۶۷ (۴۰۱ 
۵۹۳) ۱۰۰( 

 فوق ليسانس  )۹/۲ (۱۷ 

 تحصيلات 

 پرستاري  )۹/۵۹ (۳۵۵

 علوم آزمايشگاهي  (9/1) ۵۴

 اتاق عمل  6/7)(۴۰

 بيهوشي  4/7) (۲۸

 بهياري  15/3)( ۹۱

۵۹۳) ۱۰۰( 

 مامايي   4/2)(۲۵

  تحصيلي ي رشته

  بستري  )۳/۴۲ (۲۵۱
 مراقبت ويژه )۵/۱۶ (۹۸

 اتاق عمل )۹/۱۵ (۹۴

 آزمايشگاه )۱/۹ (۵۴

 اورژانس )۵/۱۲ (۷۴

۵۹۳) ۱۰۰( 

 بلوک زايمان )۷/۳ (۲۲

 محل خدمت
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  ۱۳۹۰  در پرستاران و پيراپزشکان مورد مطالعه در مراکز آموزشي درماني شهر زنجانNSIتوزيع متغيرهاي مرتبط با : ۲جدول 
  متغير (%) نفر –فراواني   (%) نفر –جمع 

  سه نوبت کامل ) ۷/۸۹ (۵۳۲
 ناقص  ) ۱/۶  (۳۶

 رصف  ) ۵/۰  (۳ 
۵۹۳) ۱۰۰( 

 به ياد ندارد  ) ۷/۳ (۲۲

سابقه واکسيناسيون 
HBV  

  در دوران تحصيل  )۲/۲۳ (۵۱
  )۱/۳۷( نفر ۱۲۰

  در محل کار  )۸/۷۶ (۱۶۹
  بلي

  خير  )۵/۵۵( نفر ۳۲۹
۴۹۴)۱۰۰(  

  به ياد ندارد  )۴/۷ (۴۴

  NSIآموزش 

  هميشه  )۲/۷۸( نفر ۴۶۴
  )۱۰۰ (۵۹۳  گاهي  )۵/۱۵( نفر ۹۲
  هيچ وقت  )۲/۶( نفر ۳۷

احساس نگراني به 
هنگام کار با وسايل 

 نوک تيز

  بلي )۶/۵۳  (۳۱۸
  )۱۰۰ (۵۹۳  خير  )۷/۴۱ (۲۴۷
  به ياد ندارد  )۷/۴  (۲۸

  در NSI ي سابقه
  طول خدمت

  بلي ) ۱۶/۴۹ (۱۵۶
  )۱۰۰ (۳۱۸  خير  ) ۱/۴۸ (۱۵۳

  به ياد ندارد  ) ۸/۲ (۹ 

 در يک NSI ي سابقه
 سال گذشته 

    ر يک با )۲/۵۳ (۸۳
  دوبار  )۶/۲۷ (۴۳
  سه بار   )۵/۱۱ (۱۸

۱۵۶) ۱۰۰(  

  چهار بار و بيشتر )۷/۷ (۱۲

 در يک NSIدفعات 
  سال گذشته

 سر سرنگ )۸/۵۳(۱۷۱

 آنژيوكت )۴/۲۶ (۸۴

 curredسوزن بخيه  )۲/۱۳(۴۲

 تيخ بيستوري )۴/۴ (۱۴

 straightسوزن بخيه  )۶/۱ (۵

۳۱۸) ۱۰۰(  

 لاسنت )۶/۰ (۲

نوع  وسيله در آخرين 
N.S.I  

 گيري رگ )۴/۲۶ (۸۴

 گذاشتن درپوش سر سرنگ )۲/۱۹ (۶۱

 گيري خون )۷/۱۵ (۵۰

 حين جراحي )۶/۱۲ (۴۰

 تزريق عضلاني )۹/۱۱ (۳۸

 بخيه زدن )۶/۶ (۲۱

 تزريق وريدي )۴/۴ (۱۴

 كشيدن دارو )۳/۱ (۴

 ن كيسه آب جنينزد )۶/۰ (۲

 تهيه لام )۶/۰ (۲

۱) ۳/۰( Tap 

۳۱۸) ۱۰۰(  

۱) ۳/۰( Lp 

نوع فعاليت در آخرين 
NSI 

  خود فرد  )۹/۶۸ (۲۱۹
  جراح يا همکار  )۲/۱۴ (۴۵
  بيمار  )۱/۱۵ (۴۸

۳۱۸) ۱۰۰(  

  همراه  )۹/۱ (۶

 NSIفرد عامل 

  )۱۰۰ (۳۱۸  بلي  )۵/۴۶ (۱۴۸
  خير  )۵/۵۳ (۱۷۰

 به NSIگزارش 
  مسئول کنترل عفونت 

  )۱۰۰ (۳۱۸  بلي   )۳/۹۰ (۲۸۷
  خير  )۷/۹ (۳۱

 شتسشوي محل زخم
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  ۱۳۹۰ -  و متغيرهاي مرتبط با آن در پرستاران و پيراپزشکان مورد مطالعه در مراکز آموزشي درماني شهر زنجانNSI بين سابقه ي رابطه: ۳جدول 
P value  بدون سابقهNSIداراي سابقه   (%) نفرNSIمتغير (%) نفر   

۵) 17/9(% ۲۳) ۱/۸۲(% ۲۴ -۲۰ 

۳۷) 35/2(% ۶۸) ۸/۶۴(% ۲۹ -۲۵ 

۶۲) 63/3(% ۳۶) ۷/۳۶(% ۳۴ -۳۰ 

۲۴) 63/2(% ۱۴) ۸/۳۶(% ۳۹ -۳۵ 

۱۷) 65/4(%  ۹) 34/6(% ۴۴ -۴۰ 

۱۵) 83/3(% ۳) 16/7(% ۴۹ -۴۵ 

۰۰۱/۰ 

۲) ۴۰(% ۳) ۰/۶۰(% ۵۰> 

 گروه سني

 ۰۰۱/۰ زن  %)۴/۵۰ (۲۴۲  %)۲/۴۵ (۲۱۷

 مرد  %)۳/۷۶ (۷۶  %)۵/۲۶ (۳۰

  جنس 

  سال۵کمتر از  %)۸/۶۳ (۸۱ %)۲/۳۶ (۴۶

۵۲) ۵/۵۲(% ۴۷) ۵/۴۷(% ۱۰ -۶  
۳۳) ۸/۶۸(% ۱۵) ۳/۳۱(% ۱۵ -۱۱ 

۱۱) ۷/۶۴(% ۶) ۳/۳۵(% ۲۰ -۱۶ 

۹) ۲/۶۹(% ۴) ۸/۳۰(% ۲۵ -۲۱ 

۰۰۰۱/۰< 

۱۱) ۶/۷۸(% ۳) ۴/۲۱(% ۳۰ -۲۶ 

  کار ي سابقه

 لم و کمترديپ %)۰/۴۸ (۳۶ %)۰/۵۲ (۳۹

 فوق ديپلم %)۰/۷۵ (۷۵ %)۰/۲۵ (۲۵

 ليسانس %)۹/۴۹ (۲۰۰ %)۱/۵۰ (۲۰۱

۰۰۱/۰ 

 فوق ليسانس %)۲/۴۱ (۷ %)۸/۵۸ (۱۰

 تحصيلات 

 پرستاري %)۰/۴۷ (۱۶۷ %)۰/۵۳ (۱۸۸

 مامايي %)۰/۷۲ (۱۸ %)۰/۲۸ (۷

 علوم آزمايشگاهي %)۴/۵۷ (۳۱ %)۶/۴۲ (۲۳

 اتاق عمل %)۵/۹۲ (۳۷ )۵/۷% (۳

 بيهوشي %)۷/۶۰ (۱۷ %)۳/۳۹ (۱۱

۰۰۱/۰ 

 بهياري %)۷/۵۲ (۴۸ %)۳/۴۷ (۴۳

 رشته تحصيلي 

 بستري  %)۴/۴۹ (۱۲۴ %)۶/۵۰ (۱۲۷

 مراقبت ويژه %)۸/۳۸ (۳۸ %)۲/۶۱ (۶۰

  اتاق عمل %)۵/۷۴ (۷۰ %)۵/۲۵ (۲۴
 آزمايشگاه %)۳/۵۹ (۳۲ %)۷/۴۰ (۲۲

 اورژانس %۰/۵۰  ۳۷ %۰/۵۰  ۳۷

۰۰۱/۰ 

 بلوک زايمان %)۳/۷۷ (۱۷ %)۷/۲۲ (۵

 بخش 

 صبح %)۰/۶۵ (۶۷ %)۰/۳۵ (۳۶

 عصر %)۴/۵۲ (۲۲ %)۶/۴۷ (۴۰

 شب %)۴/۴۹ (۴۳ %)۶/۵۰ (۴۴

۰۰۰۱/۰< 

 به ياد ندارد %)۹/۲۷ (۲۴  %)۱/۷۲ (۶۲

 شيفت کاري 

  بلي  %)۶/۵۳ (۱۱۸  %)۴/۴۶ (۱۰۲
۵۸/۰  

  خير  )۴/۵۱% (۱۶۹  %)۶/۴۸ (۱۶۰
  NSIآموزش 

  

  

 تزريق سه نوبـت     ي  سابقه)  درصد ۷/۸۹( نفر   ۵۳۲در مجموع   
)  درصـد ۱/۳۷( نفـر  ۲۲۰. را داشـتند   Bكامل واكسن هپاتيـت     

 نفـر  ۵۱( گذراندن احتياطات استاندارد را ذكر كردنـد         ي  سابقه

ــشگاه   ــصيل در دان ــان تح ــد۲/۲۳(در زم ــر ۱۶۹و )  درص    نف
 ي سـابقه ) د درص ـ۶/۵۳( نفر ۳۱۸در محل كار  )  درصد ۸/۷۶(

NSI    كاري خود ذكر كردنـد کـه از ايـن           ي  را در طول سابقه 
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 شده NSIدر يک سال گذشته )  درصد۱۶/۴۹( نفر ۱۵۶تعداد 
 ۱۰۳ شـده در شـيفت صـبح    NSIبيشترين تعداد افراد   . بودند
 توسط سوزن سرسـرنگ بـا       NSIبيشترين  . بودند) ۴/۳۲(نفر  

که بيشترين   يدر حال . بوده است )  درصد ۸/۵۳( نفر   ۱۷۱تعداد  
 ۴/۲۶( نفر ۸۴گيري به تعداد   هنگام رگNSIفعاليت منجر به   

خودشان را باعث   )  درصد ۹/۶۸( نفر   ۲۱۹. بوده است ) درصد
 NSI ي  از ميان افـرادي کـه سـابقه       .  ذکر کردند  NSIآخرين  
ذكـر نمودنـد كـه از وضـعيت     )  درصد۶/۳۹( نفر  ۱۲۶داشتند  

 نفري كـه  ۳۱۸ز مجموع  در اين پژوهش ا    .بيمارشان مطلع نبودند  
 NSIوقـوع   )  درصد ۵/۴۶( نفر   ۱۴۸ فقط   ،اند   داشته NSI ي  سابقه

 نفـر   ۲۸۷ ،ول كنترل عفونت بيمارسـتان گـزارش کـرده        ورا به مس  
 زخم خود را بـا      NSIنيز بعد از آخرين وقوع      )  درصد ۳/۹۰(

در ايـن مطالعـه     ). ۲جدول  (آب و صابون شستشو داده بودند       
 کـار، مـدرک و   ي  جنس، سـن، سـابقه    داري بين      معني ي  رابطه
 تحصيلي، بخش بيمارستاني، شيفت کاري بـا فراوانـي        ي  رشته
NSI۳جدول (دست آمد  ه ب .(  

  
  بحث
 را NSI ي ان سـابقه ي درصد پاسخگو ۶/۵۳ن مطالعه   يدر ا      

 يروي ـمارستان ن يبمطالعات مشابه در    ن رقم در    يا. ذکر نمودند 
و کاشــان دســتان  کري، مراکــز درمــاناســوجي ، ارتــشينــيزم
 درصد ۳/۷۴ و   درصد ۹/۶۴ ، درصد ۳/۹۳ درصد،   ۳۲ب  يترت به

 ـ درصـد در     ۳/۲۶طور كلي    هب. )۱۵-۱۸ (بوده است  ک سـال   ي
 ي درصـد  ۵/۲۸ ي  جـه يانـد کـه بـا نت       داشته NSI ي  قبل سابقه 

 بر روي كاركنان بهداشتي درمـاني  ۱۳۸۱اي كه در سال    مطالعه
 مـشابهت  ، گرفته بود نيروي زميني ارتش انجام۵۰۵بيمارستان  

  درصـد  ۳/۳۹اسـوج   ي  در يا ن رقم در مطالعـه    يا. )۱۵ (داشت
 و در   )۱۹ ( درصـد  ۶/۴۹فـارس ،  )۱۸ ( درصد ۶۵ کاشان   )۱۶(

 ـ در  يا مطالعه در   و)۲۰ ( درصـد ۴۶مارسـتان در ژاپـن   يک بي
 درصـد  ۷/۱۷ا  ين محقق در استرال   ي توسط هم  يگري د ي  مطالعه

 ـ ا .)۲۱ (ده است يگزارش گرد    در قطـر   يا  مطالعـه  ن رقـم در   ي

فراواني مرداني كـه     اين مطالعه    در .)۲۲ (وده است  درصد ب  ۲۰
 بيشتر از زنان بوده     ،اند  شده NSI كاري خود    ي  در طول سابقه  

 ۱۳۸۶سـال    ي  مـشابه مطالعـه     مـا  ي  مطالعـه  ن نظر يااز  . است
 ـبا وجود ا  . ود ب )۱۵()عج(اله   دانشگاه علوم پزشكي بقيه     ن در ي

 ي مطالعـه ، )۲۲ (قطـر  در يا  جمله مطالعه گر از ي د چند مطالعه 
 دانشگاه علـوم    ي   مطالعه )۱۷ (دانشگاه علوم پزشكي كردستان   

اي كـه در بيمارسـتان بـوعلي        مطالعـه  و )۱۸ (پزشكي كاشـان  
 NSI وعيش ـ ،بر روي پرستاران انجام شد     )۲۳ (سيناي قزوين 

در بعـضي از    . ش شده است  گزارشتر از مردان    يان زنان ب  يم در
در  NSIوع  ين ش ي ب يدار يز تفاوت معن  ي انجام شده ن   مطالعات

 مـا  ي در مطالعـه   )۱۵و  ۱۹ (دين مردان و زنان مشاهده نگرد     يب
 عکـس  ي رابطـه ک سال اخير با افزايش سن  يدر   NSIشيوع  
 بيمارسـتان    ي  ت نتايج اين مطالعه با مطالعـه      از اين جه  . داشت

، )۲۳(ن  ي قـزو  يبيمارسـتان بـوعلي سـينا     ،  )۱۵() عج(اله   بقيه
ــه ــال  ي مطالع ــتراليايي ۲۰۰۵س ــتاران اس ــر روي پرس  )۲۱ ( ب

با توجه بـه نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه و             .مشابهت داشت 
رسد كه علت شـيوع كمتـر    گونه به نظر مي مطالعات مشابه اين 

NSI  كـار و مهـارت   ي  افزايش سابقه  بالاتر،سني   يها در بازه 
 بـه مـشاغل    بيشتر و همچنين مشغول شدن بيـشتر ايـن افـراد          

بـوده  تماس كمتر با بيمـاران و وسـايل نـوك تيـز      و  مديريتي  
 سـني  ي در محدوده NSIعلت شيوع بيشتر  که   يحال در .باشد

بـودن و تـازه كـار بـودن و داشـتن            تـر  علت جـوان   هبتر   نييپا
 ي  نکه در مطالعـه   ي کما ا  .باشد  تواند   يم  كمتر اين قشر   ي  تجربه

ک سـال گذشـته    يدر   NSI  كاري شيوع  ي  افزايش سابقه  باما  
 و  )۲۰ (پرستاران ژاپني  يک مطالعه بر رو   ي در   .بود شده   تركم

ج يز نتاي ن)۱۹ (اي در پرستاران استان فارس همچنين در مطالعه
 ـ ا يهـا  افتـه يبراساس  . دست آمده است   ه ب يمشابه ن مطالعـه   ي
 ي  با مدرك تحصيلي فوق ديـپلم بـالاترين ميـزان سـابقه          افراد

NSI       كمترين )  درصد ۲/۴۱(و مدرك تحصيلي فوق ليسانس
 NSIي     گرچه از لحاظ سـابقه     .اند را داشته  NSIميزان سابقه   
سال قبـل و سـطح تحـصيلات از لحـاظ آمـاري              در طول يك  
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 ـا. ارتباط معناداري يافت نشد    اي كـه در      مطالعـه  جـه بـا   ين نت ي
 مـشابه  ، انجام شـده بـود  ۲۰۰۷پرستاران استان فارس در سال  

 ، ولي با مطالعاتي كه در دانشگاه علوم پزشكي ارتش        )۱۹ (بود
ــه   )۱۵( ــه ال ــتان بقي ــتاران بيمارس ــتاران )۲۴ ( و پرس  و پرس

 مغـاير  ، انجام شـده بـود    )۲۳(بيمارستان بوعلي سيناي قزوين     
 اخيـر سـطح تحـصيلات اثـر         ي   چون در اين سه مطالعـه      ؛بود

  . نداشته استNSIداري در وقوع  معني
بلوك زايمان، اتاق  هاي ترتيب در بخش به NSIدر اين مطالعه    

هـاي    هـاي بـستري، بخـش       عمل، آزمايشگاه، اورژانس، بخش   
شـدن در   NSI بيشترين علـت  .شتر بوده استيژه ب مراقبت وي 

علت تكان خـوردن بيمـار و    هبلوك زايمان حين زدن بخيه و ب      
. در اتاق عمل حين جراحـي و توسـط جـراح رخ داده اسـت           

هاي مراقبـت ويـژه رخ       در بخش  NSIدث  كمترين ميزان حوا  
ازاي هـر    رسد تعداد بيشتر پرستار بـه       داده است، كه به نظر مي     

هاي مراقبت ويژه و آرام بودن بيمـاران در ايـن       بيمار در بخش  
در ايـن    NSIها باعث شده است كه ميـزان كمتـري از             بخش
ها رخ دهد و از طرفي شرايط كاري پـر اسـترس بـراي              بخش

هاي اتاق  قراري بيمارانشان و يا در تكنسين  و بيپرسنل مامايي
هـا   را در ايـن بخـش    NSIعمل توسط جراح ميزان حـوادث       

شبيه بـه  با يتقرز اين نظر انتايج اين مطالعه   . افزايش داده است  
 و  )۱۵ ( نيـروي زمينـي ارتـش      ۵۰۵ بيمارستان    ي  نتايج مطالعه 

وهش در ايـن پـژ     . بـود  )۱۶ (هاي ياسـوج     بيمارستان ي  مطالعه
اتاق عمل، مامايي، بيهوشـي، علـوم   پرسنل با مدارك تحصيلي   

 ـترت آزمايشگاهي، بهياري، پرستاري بـه     ي   ن سـابقه  يشتري ـب ب ي
NSIهاي اتاق عمل  تكنسينرسد  يبه نظر م.  را گزارش کردند

 شغلي جراحي و عدم دقت كافي همكارشـان          علت موقعيت  هب
اسـان  در كارشن  شـده و   NSI دچـار حـوادث بيـشتر     ) جراح(

شرايط  علت سر و كار داشتن با وسايل جراحي و همامايي نيز ب
قراري مـادر در حـين و بعـد از زايمـان           پراسترس كاري و بي   

 ـدر تکن NSI ي شـيوع بـالا  .بالا اسـت   NSIشيوع    يهـا  سني
تـر نـسبت بـه     علت شرايط پر اسـترس   هتواند ب   ز مي ي ن يهوشيب

 اين افـراد  گيري  هاي بستري و همچنين ميزان بيشتر رگ        بخش
 NSIهاي علـوم آزمايـشگاهي از لحـاظ شـيوع             كاردان .باشد  

تـوان گفـت     چهارم را به خود اختـصاص داده كـه مـي         ي  رتبه
باشـد چـرا كـه        گيري وريدي بيشتر اين افراد مي       علت خون  هب

هاي بستري هر روز صبح بر عهده كاركنـان           گيري بخش   نمونه
هـا    گيري  ز نمونه باشد و همچنين درصد زيادي ا       آزمايشگاه مي 

 .شـود   هم در آزمايشگاه بـراي مراجعـان سـرپايي انجـام مـي            
توانـد   در ميان پرستاران بوده است كه مي       NSIكمترين شيوع   

هاي    خطرتر در محيط بخش     تر و كم    علت شرايط كاري آرام    هب
بيمارستان در مقايسه با اتاق عمل، اتاق زايمـان و آزمايـشگاه            

در در ميـان پرسـتاران       NSIشـيوع   علت کمتـر بـودن       .باشد
 سطح تحصيلات بالاتر و ليبه دل دتوان ميز يسه با بهياران ن يمقا

نتـايج   .هـا باشـد   در بخـش هـا   آنيا داشتن مـشاغل مـديريتي    
 دانشگاه علوم پزشكي ي  ما از اين نظر با نتايج مطالعهي مطالعه
 واكـسيناسيون  ي از نظـر سـابقه    . )۱۸ (مشابهت داشـت  كاشان  

 درصــد از ۳/۸۹ان ويکــل پاســخگو درصــد از ۷/۸۹هپاتيــت 
 نوبت واكسيناسيون كامل ۳تزريق شده بودند   NSIافرادي كه   

اين مطالعـه در    وضعيت واكسيناسيون افراد در     . ذکر نمودند را  
  درصـد،  ۶/۸۵بـا   ) عـج (اله    بيمارستان بقيه   ي  مقايسه با مطالعه  

، )۱۶ ( درصـد ۳/۳۴بـا  هـاي شـهر ياسـوج       و بيمارستان  )۲۴(
 كـشور   ي   مطالعـه   و )۱۵ ( درصـد  ۳/۶۹ ارتش   ۵۰۵يمارستان  ب

با وجود .  داشته استيت بهتري وضع)۲۲ ( درصد۷/۷۷ باقطر 
اي كه بر روي پرستاران بيمارستان بوعلي سيناي  در مطالعهن يا

 بوده   درصد ۸/۹۸قزوين انجام شد پوشش واكسيناسيون كامل       
 ي ابقه شده بودنـد س ـ  NSI از افرادي كه      درصد ۴/۹۶است و   
 حاضـر  ي در مطالعـه  .اند  نوبت كامل واكسن را داشته   ۳تزريق  

 آموزشـي در مـورد   ي  گذراندن دوره ي   سابقه  درصد ۱/۳۷تنها  
NSI       از ايـن افـراد در زمـان       درصـد  ۲/۲۳را ذكر كردند كـه 

 ـا در محل كـار   درصد ۸/۷۶تحصيل در دانشگاه و      ن دوره را ي
ــدگذرانــده ــين ســاب  . بودن ــاداري ب ــاط معن ــدن ي قهارتب  گذران

 شدن يافت NSI ي  و سابقه  NSIهاي آموزشي در مورد       دوره
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اي كه بر روي پرسـتاران      مطالعه ي  نتيجهجه مشابه   ين نت ي ا .نشد
. )۲۳(باشد   مي،بيمارستان بوعلي سيناي قزوين انجام شده بود      

در انـد؛      شـده  NSIاي كه افراد با آن دچـار         از نظر نوع وسيله   
. بـود )  درصـد  ۸/۵۳( عامل سرسـرنگ     ترين شايع ما   ي  مطالعه
 جنيـدي و شـصتي بـر روي    ي مطالعه با سر سوزن در  يآلودگ

بيژني و  ي در مطالعه )۲۴(  درصد،۶/۷۰) عج(اله  پرستاران بقيه
ستوده منش بر روي پرستاران بيمارستان بوعلي سيناي قزوين         

ــد ۹/۷۰ ــكي   ، در پ)۲۳( درص ــوم پزش ــشگاه عل ــتاران دان رس
  کاشـان  ، دانشگاه علوم پزشـكي    )۱۷( صد در ۵۷/۴۳كردستان  

  درصد۴۵هاي شهر ياسوج،   و در بيمارستان)۱۸ ( درصد۵/۳۷
 دليل اين موضوع اين     رسد  نظر مي  به .گزارش شده است  ) ۱۶(

 نوك تيز مورد استفاده     ي  ترين وسيله   است كه اين وسيله شايع    
باشد و به همين دليل بيـشترين عامـل    در ميان كادر درماني مي  

NSI  در عين .داده استشدن پرسنل را نيز به خود اختصاص 
شدن با سوزن تو خالي بيشترين ريسك  NSIحال از آنجا كه    

له زنـگ خطـري بـراي       قال عوامل عفوني را دارد، اين مـسا       انت
همانطور كه در بخش  .باشد  كاركنان مشاغل پزشكي ميي كليه

ــد  ــر ش ــايج ذك ــوع ،نت ــشترين وق ــبح NSI بي ــيفت ص   در ش
بيمارستان بـوعلي   در يا در مطالعه. رخ داده است ) د درص ۶۵(

اي كـه بـر روي پرســتاران    مطالعــه و در )۲۳( سـيناي قـزوين  
شـيفت صـبح     ،)۲۴(انجام شـده بـود      ) عج(اله   بيمارستان بقيه 

ــزان  ــشترين مي ــود  NSIبي ــه خــود اختــصاص داده ب در . را ب
ها در شـيفت     NSIتعداد   و همکاران    ي ک ي پارک د  ي  مطالعه
 ـبا ا. )۲۵ (ه استز ديگر اوقات شبانه روز بيشتر بود     صبح ا  ن ي

ــه ــو همکــاران واردســون ياست ي وجــود در مطالع  سيدر انگل
روز   اوقات مختلف شـبانه   شدن و    NSIداري بين     ارتباط معني 
فت صــبح را يدر شــ NSI يعلــت فراوانــ. )۲۶ (يافــت نــشد

 ـتوان به مراجعـات ب     يم اقـدامات  شتر بـودن  ي ـمـاران، ب  يشتر ب ي
 در يشتر بودن تعـداد کارکنـان درمـان    يو ب گيري در صبح     خون

 از درصد   ۵/۴۶فقط   ن مطالعه يدر ا  .فت مربوط دانست  ين ش يا
بـه   را   وقـوع حادثـه   انـد     داشـته  NSI ي   نفري كه سـابقه    ۳۱۸
ن رقم  يا.  بودند   عفونت بيمارستان گزارش كرده    ول كنترل ومس

 )۱۹ (درصد ۲/۲۵ب يدر مطالعات مختلف در کشورمان به ترت   
 مشابه  ي  در حداقل دو مطالعه   .  بوده است  )۲۴ ( درصد ۴/۵۶و  

 و )۲۰ ( درصـد ۳/۳۳ب يترت  به يده ز نسبت گزارش  ي ن يخارج
  . بوده است)۲۷ ( درصد۵۹
  
   يريگ جهينت

 ـتوجه به اهم با       ـ منتقلـه از طر يهـا  يمـار يت بي ،  NSIقي
 کارکنـان   يژه بـرا  ياطات استاندارد به و   يت احت يآموزش و رعا  

مان، اتاق عمـل  ي بلوک زايها  که در بخشيتر و کارکنان  جوان
  . شود يه مي توصاي قو،کنند يکار م
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Background and Objectives: The hospital staff is always vulnerable to needle stick injury (NSI). NSI 

potentially increases the risk of HCV, HBV, HIV, and other infections. This study was implemented with the 

aim of determining the frequency of NSI in nurses and paramedical staff of the Zanjan district educational 

hospitals. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 600 nurses and paramedical staff who were working in 

educational hospitals of Zanjan district for more than 1 year completed a questionnaire.  Descriptive and 

analytical statistic methods were used to analyze the gathered data by using the SPSS ver.16 software. 

Results: Based on our findings, 53.6% of the respondents had experienced NSI throughout their work period.  

26.3% of the participants in the study had the history of NSI within past year. The frequency of NSI had a 

reverse relationship with age and work history, and it was significantly higher in male workers, technicians, 

workers of labor unit and operation room, holders of academic degrees on hospital operations, midwifery, 

and anesthesia, and morning work shift of the hospitals. Injury with the syringe needle was the most frequent 

(53.8%)cause of the NSI. Only 46.5% of the injured workers had reported the event to the hospital Infection 

Control Officer.  

Conclusion: Because of the importance of NSI transmitted infections, better education of the staff, the 

practice of standard precautions,and also vaccination of the less experienced hospital workers, especiallyin 

the delivery unit and operation ward staff, is highly recommended.  
 

Keywords: Needle stick injury (NSI), Educational hospitals, Nurses and paramedical staff, Zanjan 

 

  


