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يكي از مناطق شهرداري تهران  گران رفتهبررسي رفتارهاي پرخطر شغلي منجر به عفونت در 
  1388در سال 

4فاطمه كشاورزيان، 3الهام دشتي ، 2 زهرا برزگري ،1 طاهره دهداري  

  11/12/89: تاريخ پذيرش                           07/11/89: تاريخ ويرايش              20/08/89 :تاريخ دريافت

  
  چكيده

هايي چون ايدز و هپاتيت هستند، اما مطالعات كمي  در زمينـه رفتارهـاي شـغلي    شهرداري يك گروه پرخطر براي ابتلا به عفونت گران رفتهبا اينكه  :زمينه و هدف
 1388تهـران در سـال    20شـهرداري منطقـه    گـران  رفتـه رفتارهاي پرخطر شغلي منجر به عفونـت در  هدف مطالعه حاضر تعيين . انجام شده است گران رفتهپرخطر 

  .باشد مي
رفتگر  400روش كار بدين صورت است كه پس از تهيه پرسشنامه خودساخته و بررسي روايي و پايايي آن،. مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مي باشد: روش بررسي
سپس داده هاي جمع آوري شده توسط نرم افزار . تهران بصورت نمونه گيري آسان انتخاب و پرسشنامه هاي خودساخته براي آنها تكميل شدند 20شاغل در منطقه 

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  
كار خاصي در  گران رفته ٪5/25. ه بريدن دست با تيغ هاي موجود در زباله داشتندسابق گران رفته ٪5/35. سابقه نيدل استيك داشتند گران رفتهدرصد  30: يافته ها

 5در صورت نيـدل اسـتيك   . ها انجام نمي دادند و بدون وجود دستكش ايمن اقدام به جابجايي آنها مي نمودند مواجهه با سر سوزنهاي افتاده در خيابان و ديگر محل
با فشار موضـع آسـيب ديـده خـون را      ٪5/0كردند ، از الكل جهت شستشوي موضع آسيب ديده استفاده مي  ٪8/7ابون و از آب و ص ٪8/3تميز ،   آنان از آب 2٪/

  ٪54آوري زبالـه نمـي پوشـيدند و     هرگز دسـتكش هنگـام جمـع     ٪8/4. دادندهيچ اقدامي انجام نمي ٪5/74به پزشك مراجعه مي كردند و  ٪11كردند، خارج مي
بيان نمودنـد كـه پيمانكـار تحـت      گران رفتهدرصد  65. هميشه مي پوشيدند ٪5/41هرگز چكمه هنگام جمع آوري زباله نمي پوشيدند و  ٪8/4. پوشيدندمي هميشه

  .تندكيفيت اين وسايل را نامناسب و غير ضخيم مي دانس گران رفتهدرصد  53در اختيار آنها قرار مي دهد و  به اندازه كافي قرارداد شهرداري دستكش و چكمه
خطرات نيدل استيك، . مي باشد گران رفتههايي چون هپاتيت و ايدز در ميان  يافته ها نشان دهنده وجود رفتارهاي شغلي پرخطر جهت ابتلا به عفونت: نتيجه گيري

ضمنا در اختيار قرار دادن . ها آموزش داده شود و پيمانكاران تحت قراداد شهرداري گران رفتهپيشگيري از بروز آن و اقدامات درماني لازم پس از نيدل استيك بايد به 
  . گردد ها لازم شمرده مي توسط پيمانكارهاي تحت قراداد شهرداري گران رفتهتجهيزات ايمن مانند دستكش و چكمه براي همه 

  
    ، تهران، آموزش گران رفتهرفتارهاي پرخطر شغلي، عفونت، : كليد واژه

  
  مقدمه

زاي زباله هاي جامد شهري حاوي صدها عامل بيماري 
بخشي از اين زباله ها را . ]1[بيولوژيك و شيميايي است 

در ايـران روزانـه   . زباله هاي پزشكي تشكيل مـي دهنـد  
اگر به اين رقم . تن زباله بيمارستاني توليد مي شود 450

ها، مراكز هاي توليد شده از مراكزي مانند آسايشگاه زباله
هــاي مصــرف شــده توســط بهداشــتي درمــاني، ســرنگ

معتادان تزريقي را اضافه كنيم، رقـم قابـل ملاحظـه اي    
ها و  زباله هاي پزشكي حاوي ويروس. ]2[خواهد گرديد 

هاي بيماريزا هستند كه مي تواننـد سـبب ايجـاد     باكتري
هـايي ماننـد پزشـكان،    گـروه . عفونت در انسـان گردنـد  
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ه با اين در خطر مواجه گران رفته ها و پرستاران، تكنسين
قابــل توجــه اســت كــه در  .]3[انــد زبالــه هــاي عفــوني

هاي خطرنـاك پزشـكي    كشورهاي در حال توسعه، زباله
هـاي دسـتي و سـنتي جمـع آوري     عمدتا توسط سيستم

شهرداري و جمع كنندگان زباله  گران رفته. ]4[گردند  مي
گروهي هستند كه در معرض زبالـه هـاي عفـوني قـرار     

گيرند و اين زباله ها تاثيرات منفي بـر سـلامت آنـان     مي
جداسازي زبالـه هـاي پزشـكي از زبالـه هـاي      . ]5[دارد 

مناطق مسكوني، امري مشكل بوده و خطر نيدل استيك 
. به همراه خواهد داشـت  گران رفتههاي را بويژه در دست

عفــوني، تنفســي، برونشــيت مــزمن،  هــا_بيمــاري. ]6[
دردهاي مفصلي، ديابـت، فشـار خـون بـالا، مشـكلات      

 يكـي . ]7-9[رايج است  گران رفتهگوارشي و پوستي در 

 يكـي همچنين و  مشاغل از بسياري كار حين خطرات از

 خـون  راه از منتقله هابيماري از بسياري انتقال هايراه از
 تصـادفي  فـرورفتن  و ايدز، C، هپاتيت  Bهپاتيت  مانند

 از بسياري حجم. ]10-13[يا نيدل استيك است  سوزن

شـيوع نيـدل اسـتيك و     زمينه در گرفته صورت مطالعات
 در كـه  استبوده  افرادي به مربوطآن،  خطرزاي عوامل

 هـاي  بررسـي . ]14[ هستند كار به مشغول درماني مراكز

نيـدل اسـتيك در مشـاغل ديگـر      ميزان زمينه در اندكي
شهرداري صورت گرفته  گران رفتهموجود در جامعه مانند 

اين در حالي است كه سوراخ شدن، خراش و  .]15[است 
پارگي بوسيله شيشه، ابزارهـاي پلاسـتيكي و چـوبي بـه     

و جمع كنندگان زباله گـزارش شـده    گران رفتهتناوب در 
نيز به  )يكنيدل است(فرو رفتن تصادفي سرسوزن . است

 در مطالعـه  يـك . ]4[تناوب در آنان گزارش شده اسـت  

موارد فـرو رفـتن تصـادفي     اغلب كه داد نشان انگلستان
 %16( كنـد  مي بروزن بيمارستا نه و جامعه درسرسوزن، 

 و هـا پارك در  %6 ، ها زباله برخورد در  %12،خيابان در
 81در ايران شيوع نيـدل اسـتيك   . ]16[) سواحل در 4%

بيش از ساير افراد شـاغل در شـهرداري    گران رفتهبار در 
 Turnberg andدر مطالعـه  . ]15[گزارش شده اسـت  

Frost  سـابقه   گـران  رفتـه درصـد   21نشان داده شد كه
هـاي مخصـوص تزريـق زيـر     جراحت بوسيله سرسـوزن 

درصـد در طـول     6ها را داشتند و  جلدي موجود در زباله

بـا  . يكسال گذشته نيدل استيك را تجربـه كـرده بودنـد   
ب، ايـدز و ديگـر    اينكه نيدل اسـتيك ابـتلا بـه هپاتيـت    

  كند، ايجاد مي گران رفتهعفوني كشنده را در  ها_بيماري
ها بعنـوان خطـرات   اما كمتر به مستند سازي اين بيماري

پوشـيدن  . ]17[اسـت   شغلي حرفه رفتگري پرداخته شده
دستكش ضخيم و دولايـه، پوشـيدن چكمـه در هنگـام     
ــغ و       ــا تي ــب ب ــورد مناس ــا، برخ ــه ه ــع آوري زبال جم
سرسرنگهاي موجود در زباله ها و گوشه و كنار خيابانهـا  
و انجام اقدامات درماني پس از نيدل استيك رفتارهـايي  

ه را از ابتلا ب گران رفتههستند كه مي توانند تا حد زيادي 
  . ]18و  19[عفونتهايي چون ايدز و هپاتيت مصون دارند 

مطالعات انجام شده در ايـران عمـدتا بـه انـدازه گيـري      
هـايي چـون زنـدانيان،    آگاهي و رفتارهاي پرخطر گـروه 

دانش آموزان، زنان، سربازان، پرستاران، ملوانان، پرسـنل  
مطالعـاتي  . ]26-20[نيروهاي مسلح و غيره بوده اسـت  

خصوص ارزيابي اقدامات پيشگيرانه در آسـيب بـا   نيز در 
. ]27[ها انجام شـده اسـت   اجسام نوك تيز در بيمارستان
 خطـرزاي  عوامـل  و شـيوع تنها يـك مطالعـه در مـورد    

 تهـران  شـهرداري  پرسـنل  در سـوزن  تصادفي فرورفتن
با توجه به نبـود مطالعـات   . ]15[انجام شده است  1384

ماننـد ايـدز و   (عفـوني شـغلي    هـا بيماريمدون در باب 
و اهميت رفتارهاي فردي در ابـتلا   گران رفتهدر ) هپاتيت

به اين عفونتها، اين پژوهش در جهت تعيـين رفتارهـاي   
شـهرداري   گـران  رفتـه شغلي پرخطر منجر به عفونت در 

  . تهران انجام گرديده است 20منطقه 
  

  روش بررسي
رفتگـر   400تحليلـي بـر روي    ژوهش توصـيفي پ اين  

انجام  1388تهران در سال  20مشغول به كار در منطقه 
ابتدا پرسشنامه متناسب بـا اهـداف پـژوهش    . شده است
. پرسشـنامه در دو بخـش تنظـيم شـده بـود     . تدوين شد

و ) سـوال  11(بخش اول مرتبط با عوامل دمـوگرافيكي  
بخش دوم مرتبط با سنجش رفتارهاي پرخطر منجر بـه  

پرسشـنامه پـس از   . بـود ) سوال 6(گران  هعفونت در رفت
قـرار داده شـد و    گـران  رفتـه نفر از  40تدوين، در اختيار 

پايـايي  . نظرات اصلاحي آنان در پرسشنامه اعمال گرديد
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 تهران در هنگام نيدل استيك 20فراواني مطلق و نسبي رفتارهاي رفتگران شهرداري منطقه  -1جدول 

 خير
 

بلي
102 

)5/25(%  
298

)5/74(%  
خاصانجام ندادن اقدامي   

390 
)5/97(%  

10
)5/2(%  

 شستشو با آب تميز

385 
)2/96(%  

15
)8/3(%  

 شستشو با آب و  صابون

369 
)2/92(%  

31
)8/7(%  

 شستشو با الكل

398 
)5/99(%  

2
)5/0(%  

 ديدهفشار دادن و خارج كردن خون از بافت آسيب 
356 

)89(%  
44

)11(%  
 مراجعه به پزشك يا درمانگاه

پرسشنامه با روش آزمون مجدد و اعتبـار پرسشـنامه بـا    
روش ســنجش اعتبــار محتــوي بوســيله گروهــي از     

 ضـريب همبسـتگي بدسـت   . متخصصان ارزيابي گرديـد 
درصـد   10روز براي  10به فاصله ( آمده از آزمون مجدد 

 005/0(بـا   هاي پرخطربراي سوالات رفتار) حجم نمونه
P=،78/0r= (ها توسط مصاحبه  پرسشنامه. معني دار بود

  . شدند كنندگان آموزش ديده تكميل مي
حجم نمونـه بـا   . در مرحله بعد حجم نمونه محاسبه شد

نتــايج برگرفتــه از مطالعــه پــايلوت محققــان  توجــه بــه
و با اطمينان ) گران رفتهنفر از  40بر روي(پژوهش حاضر 

ــوان% 95 ــتفاده از  =d=0/05  ،6/0p،% 80، ت ــا اس و ب
نفر  400در نهايت . محاسبه شد) n=z2.pq /d2(فرمول 

ضمنا در اين مطالعه شدت . در اين مطالعه شركت كردند
، )10-14نمـره  (سه دسته كم  انجام رفتارهاي پرخطر در

تقسـيم شـده   ) 0-4نمـره  (و  زيـاد  ) 5-9نمره (متوسط 
  . است
هــــا پــــس از جمــــع آوري بــــا نــــرم افــــزار داده

SPSS,version16 براي تعيـين  . تجزيه و تحليل شدند
درآمد، سابقه كـار، شـركت     ارتباط بين سن، تعداد فرزند،

ام، وضعيت استخد  وضعيت تاهل، در كلاسهاي آموزشي، 
در اختيــار قــرار دادن دســتكش و   وضــعيت تحصــيلات،

چكمه توسط پيمانكار و نوع دستكش و چكمه ارائه شده 
توسط پيمانكار شهرداري و استفاده از دستكش و چكمـه  
حين جمع آوري زباله با شدت رفتارهاي پرخطر منجر به 

 ، از آزمــون رگرســيون ترتيبــيگــران رفتــهعفونــت در 

)Ordinal Regression ( همچنــين از  .اســتفاده شــد
آزمـون خـي دو در جهـت تعيـين رابطـه بـين پوشــيدن       
دستكش بـا در اختيـار قـرار دادن آن توسـط شـهرداري      

براي تعيين رابطه بين تعـداد دفعـات نيـدل    . استفاده شد
استيك بـا پوشـيدن دسـتكش از آزمـون آمـاري آنـاليز       

ضمنا جهت تعيين رابطه . طرفه استفاده شدواريانس يك
هـاي  كشين تعداد دفعات نيدل استيك با كيفيت دسـت ب

  .در دسترس از آزمون آماري تي مستقل استفاده شد
      

  ها يافته   
ترين فرد سن جوان :هاي افراد مورد مطالعهويژگي  

 65ها سال و مسن ترين آن 14شركت كننده در مطالعه 
سـال   39±12ميانگين سني افراد مورد مطالعه . ساله بود

درصـد مجـرد،    5/22درصد نمونه ها متاهل،  2/67. بود
درصـد   5/3درصد طلاق گرفته بودنـد و  همسـران    8/6

نمونـه هـا داراي سـواد    درصد  8/1 .آنها فوت شده بودند
درصـــد  2/21، درصـــد دبيرســـتان 5/18، دانشـــگاهي
درصــد بيســواد  24/ 5 درصــد ابتــدايي و 34راهنمــايي، 

. بـود  43/2±1/2 گران رفته ميانگين تعداد فرزندان. بودند
 500000تومـان تـا    200000از  گـران  هرفتدرآمد ميزان 

صـد  در 48وضـعيت اسـتخدام   . تومان در ماه متغير بـود 
درصــد  2/37درصـد قــراردادي،   14هــا شــركتي،  نمونـه 

ميانگين مـدت اشـتغال   . درصد رسمي بود 8/0پيماني و 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1390بهار،1شماره،8دوره                         فصلنامه   

انو همكار طاهره دهداري 64

 تهران به هنگام جمع آوري زباله ها 20فراواني مطلق و نسبي پوشيدن چكمه و دستكش ضخيم توسط رفتگران شهرداري منطقه  -2جدول 

به ندرت گاهي اوقات هميشه هرگز نمي پوشم
166 

)5/41(%  
158 

)5/39(%  
57

)2/14(%  
19

)8/4(%  
 پوشيدن چكمه

216 
)54(%  

110 
)5/27(%  

55
)8/13(%  

19
)8/4(%  

 پوشيدن دستكش ضخيم

 

درصـد   3/19. مـاه بـود   65±75در شهرداري  گران رفته
درصـد نمونـه هـا در     5/7در بخش بازيافـت،   گران رفته

درصد در قسـمت جمـع آوري    2/73قسمت دفن زباله و 
  . زباله مشغول به كار بودند

رفتارهاي پرخطر شغلي منجـر بـه عفونـت در    
) نفـر  90(درصـد   5/22رفتارهـاي پرخطـر    :گران رفته
درصـد   25/77از نظر شـدت در سـطح زيـاد،     گران رفته

در ) نفـر  1( درصـد   25/0سط و در سطح متو) نفر 309(
ميانگين و انحراف معيار رفتارهاي . سطح كم قرار داشت

 120(درصـد   30. گزارش شـد  5±6/1 گران رفتهپرخطر 
دچـار نيـدل اسـتيك در هنگـام جمـع       گران رفتهاز ) نفر

. درصد اين تجربه را نداشتند 70آوري زباله شده بودند و 
در . گزارش شد 1±1ميانگين تعداد دفعات نيدل استيك 

در مواجهـه بـا    گـران  رفتـه اقداماتي كه  1جدول شماره 
  . نيدل استيك انجام مي دادند، آورده شده است

%) 8/54(نفـر   219ضمنا نتايج مطالعه نشان داد كـه  
هاي بدون پوشش كه براي جابجايي سرسوزن گران رفته

در گوشه و كنار خيابان و امـاكن ديگـر افتـاده اسـت، از     
) نفـر  61(درصـد   2/45تفاده مـي كردنـد و   دستكش اس

بــدون دســتكش اقــدام بــه جابجــايي و برداشــتن ايــن  
از نمونـه هـا   %) 5/35(نفر  142. ها مي نمودندسرسوزن

اعلام كردند كه در هنگام جمع آوري زباله دستشـان بـا   
ميـانگين تعـداد   . هاي موجـود در زبالـه بريـده اسـت    تيغ

 بـار  1±1 زبالـه هـا  هاي موجود در دفعات جراحت با تيغ

ضمنا بيشترين تعداد دفعات جراحت توسـط  . گزارش شد
درصــد فراوانــي  2در جــدول شــماره . بــار بــود 10تيــغ 

پوشيدن دستكش ضـخيم و چكمـه هنگـام جمـع آوري     
  .زباله ها آورده شده است

هـاي  ها اعـلام كردنـد كـه در كـلاس     نمونه%  1/41

و  هـايي چـون هپاتيـت   آموزشي شهرداري مورد عفونـت 
 65. هاي پيشـگيري از آن شـركت كـرده انـد    ايدز و راه

بيان نمودنـد كـه پيمانكـار شـهرداري،      گران رفتهدرصد 
 53دستكش و چكمه در اختيـار آنهـا قـرار مـي دهـد و      

درصد آنها كيفيت آن وسايل را نامناسب و غيـر ضـخيم   
  . مي دانستند

آزمون آماري خـي دو نشـان داد كـه بـين پوشـيدن      
دستكش و چكمه بـا در اختيـار قـرار دادن آنهـا توسـط      
شـــهرداري رابطـــه آمـــاري معنـــي داري وجـــود دارد 

)04/0p= .( نتايج آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بين
تعداد دفعات نيدل استيك با پوشيدن دستكش و چكمـه  

ضــمنا ). =04/0p(آمــاري معنــي دار وجــود دارد رابطــه 
آزمون آماري تـي مسـتقل نشـان داد كـه بـين كيفيـت       
ــار     ــهرداري در اختي ــه ش ــايي ك ــه ه ــتكش و چكم دس

قرار مي داد با تعداد دفعات نيدل استيك رابطه  گران رفته
  ). =05/0p(دار وجود داشت معني

 Ordinal( نتـــايج آزمـــون رگرســـيون ترتيبـــي 

Regression (     نشان داد كه تنهـا بـين وضـعيت تاهـل
)05/0-=ß  ،1/0 =p (    پوشيدن دسـتكش حـين جمـع ،

 -009/0(و درآمـد  ) ß  ،0001/0<p= -9/0(آوري زباله 
=ß  ،02/0 =p (بـا شـدت رفتارهـاي پرخطـر      گران رفته

  . منجر به عفونت رابطه معني دار وجود دارد
  بحث

سـابقه نيـدل    گـران  رفتـه درصـد   30در مطالعه حاضر
درصد سابقه جراحـت   5/35 استيك بوسيله سرسوزن و 

ضمنا بـين  . با تيغهاي موجود در زباله ها را گزارش دادند
و كيفيـت   گـران  رفتـه پوشيدن دستكش و چكمه توسط 

آنها از نظر ضخامت با تعداد دفعات نيدل استيك رابطـه  
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علويان و همكـاران نيـز   . آماري معني داري وجود داشت
 در رفتگـري  ماننـد  مشاغليدر مطالعه خود دريافتند كه 

هـاي بـدون   مسـتقيم بـا سرسـوزن    تماس خطر معرض
نيدل اسـتيك   شيوعآنها . پوشش و نيدل استيك هستند

ايـن  . درصد گزارش دادنـد  16شهرداري را  گران رفتهدر 
هـاي  گر افراد شاغل در بخـش بار بيشتر از دي 81ميزان 

 Turnberg andدر مطالعه . ]15[مختلف شهرداري بود 

Frost  سـابقه   گـران  رفتـه درصـد   21نشان داده شد كه
هـاي مخصـوص تزريـق زيـر     جراحت بوسيله سرسـوزن 

ــه هــا داشــتند   ــا . ]17[جلــدي موجــود در زبال در بريتاني
درصـد از كـل مـوارد نيـدل      51گزارش شده است كـه  

سال گذشـته رخ   1استيك كه در كاركنان شهرداري در 
درصـد   64بوده اسـت و تنهـا    گران رفتهداده، مربوط به 

افراد نيدل استيك شده، اقدامات جدي درماني را انجـام  
هـا  ها و سرنگآنها بيان داشتند كه سرسوزن. داده بودند

هـا،  هاي بازي، سواحل، توالـت ها ، زميندر پارك عمدتا
ها  هاي هتلها و سالنهاي عمومي، حاشيه خيابان راه پله

ها به درون زباله ها يا گوشه و كنار انداختـه   و مسافرخانه
 گـران  رفتـه مي شـوند و سـبب بـروز نيـدل اسـتيك در      

و پيمانكـاران   گران رفتهلزوم آشناسازي   .]19[گردند  مي
ها در مورد نيدل استيك، خطـرات  تحت قراداد شهرداري

. هاي پيشگيري از آن ضروري به نظر مي رسـد آن و راه
كاران را مقيد به خريـد و  همچنين شهرداريها بايد پيمان

در دسترس قرار دادن تجهيزات ايمن ماننـد دسـتكش و   
  . نمايند گران رفتهچكمه ايمن براي 
 3نيدل اسـتيك تـا   يت اين موضوع كه با توجه به اهم

مواجهه افـزايش   1000درصد خطر انتقال ايدز  را در هر 
در مطالعـه حاضـر مشـاهده شـد كـه      ، اما ]28[مي دهد 

درصد افـراد پـس از نيـدل اسـتيك، كـار و       5/74حدود 
 گـران  رفتهدرصد  11تنها . اقدام خاصي انجام نمي دادند

گاه مراجعـه مـي   پس از نيدل استيك به پزشك يا درمان
اي در نيجريه نشان داده شد كـه تنهـا    در مطالعه. كردند
درصد دانشجويان پزشكي كـه نيـدل اسـتيك     10براي 

مي شوند، اقدامات پس از آسيب و واكسيناسيون هپاتيت 
B  اين مطالعه بر لزوم آمـوزش مشـاغل   . گيرد انجام مي

در خطر نيدل استيك و انسجام اقدامات پـس از آسـيب   

. ]29[در مراكز درماني كل كشور نيجريه تاكيد مي كنـد  
در مطالعه پور احمد و همكاران نيز نشـان داده شـد كـه    

درصد پرستاران مواجه با نيدل اسـتيك، در كمتـر از    85
ساعت اقدامات ارزيابي و اقدامات پيشگيرانه را انجام  24

آنها عنوان كردند كـه ارزيـابي خطـر انتقـال     . داده بودند
ــرو ــت وي ــدامات و  HIVو  Cو  Bس هپاتي و انجــام اق

درمانهاي پيشگيرانه بايد در اسرع وقت و ترجيحا ظـرف  
لــزوم آگــاه . ]27[ســاعت اول مواجهــه انجــام شــود  24

و پيمانكاران تحت قرارداد شهرداري در  گران رفتهسازي 
مورد اقدامات لازم پس از نيدل اسـتيك شـدن و جلـب    

ارد مواجهـه يافتـه، بـه    حمايت پيمانكار جهت ارجاع مـو 
پزشك يا كلينيك درماني تحـت قـرارداد شـهرداري در    

  . ساعات اوليه نيدل استيك شدن ضروري مي نمايد
 پوستي جراحات از بسياريمطالعات نشان داده اند كه 

 از استفاده كه شده مشخص واند  پيشگيري قابل شغلي

 تخطـرا  از آگـاهي  همچنـين  و ايمنـي  لوازم و تكنيكها
به  تواندمي  استاندارد هاي احتياط رعايت و استيكنيدل 
در مشـاغل   ن نيدل استيكميزا از اي ملاحظه قابل طرز

در مطالعه حاضـر نشـان داده    .]30و  31[ بكاهدپر خطر 
به دسـتكش   گران رفتهدرصد   65شد كه با وجود اينكه 

 دسترسـي ) كه شـهرداري در اختيارشـان قـرار مـي داد    (
درصد آنـان هميشـه    54داشتند، اما در عمل تنها  كامل

بطـور  . براي جمع آوري زباله ها دستكش مـي پوشـيدند  
بـين پوشـيدن دسـتكش بـا در     كلي نتايج نشان داد كه 

اختيار قرار دادن آن توسط شهرداري رابطه معنـي داري  
اين بدان معناست كه پيمانكاران تحت قراداد . وجود دارد

يه و در اختيار گذاشتن دسـتكش  شهرداري بايستي به ته
اقدام نماينـد و بـا اطـلاع     گران رفتهو چكمه ايمن براي 

رساني مناسب، انگيزه و نگـرش لازم جهـت اسـتفاده از    
در همچنان كه . ايجاد نمايند گران رفتهاين وسايل را در 

 2/3و همكاران نشان داده شد كه تنهـا   Sabdeمطالعه 
ز وسـايل ايمنـي ماننـد    هنگـام كـار ا   گران رفتهدرصد از 

آنها گزارش . دستكش، چكمه و ماسك استفاده مي كنند
از ايـن وسـايل    گـران  رفتـه كردند كه دليل عدم استفاده 

شامل محدوديت براي تهيه وسايل مورد نظر و ديگـري  
قربـاني و  . ]18[نبود انگيزه بـراي اسـتفاده از آنهـا بـود     
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روهـاي  همكاران نيز نشان دادند كه ايـدز در پرسـنل ني  
مسلح به دليل تماس زيـاد بـا معتـادان تزريقـي شـيوع      

اين پرسنل بايد احتياط كننـد سـرنگ افـراد    . زيادي دارد
معتاد را لمس نكنند و حتما در موقـع بازرسـي بـدني بـا     
احتياط عمل كـرده و در موقـع لمـس سـرنگ و تيـغ و      

.  ]24[وسايل برنده معتادان از دستكش اسـتفاده نماينـد   
Sadoh     و همكاران در مطالعـه اي در نيجريـه گـزارش

درصد پرسنل درماني طي اعمال جراحي و  56كردند كه 
پاسيار . ]32[زايمان از وسايل حفاظتي استفاده نمي كنند 

درصـد پرسـتاران    64و همكاران نيـز نشـان دادنـد كـه     
شاغل در بخش اورژانس پس از انجام تزريـق سـرپوش   

درصـد عينـك    5/6ا روي نيدل قـرار نمـي دهنـد، تنه ـ   
محافظ در صورت احتمال پاشيده شـدن خـون اسـتفاده    

درصد دستكش لاتكس در صـورت احتمـال    71كرده و 
 Naghavi . ]33[پاشيده شدن خون استفاده مي كردند 

درصد پزشكان تازه  8و همكاران گزارش كردند كه تنها 
هـاي دو  درصد پزشـكان قـديمي از دسـتكش    15كار و 

ي يـا سـاير اقـدامات درمـاني مـرتبط      لايه هنگام جراح ـ
درصد مـوارد نيـدل اسـتيك بـه      10. استفاده مي كردند

هنگامي در آنها رخ داده بود كه دستكش نپوشيده بودنـد  
استفاده از دستكش ضخيم، ايمن، راحت و سـبك  . ]34[

و پوشيدن چكمه يا پوتين ايمـن در هنگـام جمـع آوري    
هـايي  عفونـت  زباله امر مهمي در پيشگيري از ابـتلا بـه  

مـي  گـران  رفتـه چون ايدز و هپاتيت و نيدل استيك در 
  . ]19[باشد 

درصـد   8/54در مطالعه حاضر گزارش شـد كـه تنهـا    
در مواجهه با سرسوزن آلـوده كـه در گوشـه و     گران رفته

كنار خيابان يا امـاكن ديگـر افتـاده، هميشـه دسـتكش      
توصــيه مــي شــود . پوشــيده و آن را جابجــا مــي كننــد

سرسـوزن و   با دستهاي بدون دسـتكش ، بـه    گران رفته
ساير وسايل تيز و برنده كه در گوشه و كنار خيابان يا در 

  . ]19[زباله افتاده دست نزنند 
در مطالعه حاضر نتايج رگرسيون ترتيبي نشان داد كـه  
بين درآمد و وضعيت تاهل رفتگـر بـا شـدت رفتارهـاي     
پرخطر منجر به عفونت ارتباط آمـاري معنـي دار وجـود    

در مطالعات متعدد به اثبات رسيده است كـه وقـوع   . دارد

تحت تاثير عوامـل   گران رفتهاكثر مشكلات بهداشتي در 
. ]18[ون فقـر تشـديد مـي گـردد     اقتصادي اجتماعي چ

مي بايسـت   گران رفتهارتقاء شرايط اقتصادي و اجتماعي 
در دستور كار شهرداريها و تصميم گيرندگان در سـطوح  

  .بالاتر قرار گيرد
  

  گيرينتيجه
ماننـد عـدم پوشـيدن     گـران  رفتـه رفتارهاي خـاص    

دستكش و چكمه هنگام جمع آوري زبالـه هـا، آشـنايي    
نداشتن با نحوه برخورد با وسايل تيز و برنـده موجـود در   
زباله ها و نحوه برخورد با نيدل استيك آنهـا را گروهـي   
پرخطر جهت ابتلا به عفونتهايي چون ايدز و هپاتيت مي 

قـراداد  و پيمانكارهـاي تحـت    گـران  رفتهآموزش . سازد
ــهرداري ــاوره،  ش ــغلي، مش ــاطرات ش ــون مخ ــا پيرام   ه

غربالگري و كنترل دوره اي موارد نيدل استيك و الـزام  
كارها به ارائه تجهيزاتي چـون دسـتكش و چكمـه    پيمان

امري ضروري و قابل توجـه بـه نظـر     گران رفتهايمن به 
  . مي رسد

  
 تشكر و  قدرداني

 20طقـه  از همكاري پرسنل و مسئولين شـهرداري من 
تهران كه در جمع آوري و تكميل اطلاعات اين پژوهش 

  . گردد مساعدت كردند، كمال تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Aim: Although sweepers are one of the high risk groups for HIV and HBV 
infections; nevertheless, there is a paucity of research into high risk behaviors of sweepers. The aim 
of this study was to determine occupational high risk behaviors leading to infection in sweepers who 
are working in district twenty, Tehran municipality.   
Method: This study is a descriptive-analytical type. A convenience sample included 400 sweepers 
working in district twenty, Tehran municipality were selected by simple sampling. Demographic and 
occupational high risk behavior lead to infection inventories were two instruments for collecting data 
in the present study. Reliability and validity of scales had estimated. Statistical analysis of data was 
performed with SPSS 16 software for Windows. 
Results: Thirty percents of sweepers had a history of needle stick injuries and 35/5% of them had a 
history of cuts of hand from blades existing rubbishes. %25/5 of sweepers had not action encounter to 
discarded syringes and needles in streets and other places. 
 In the case of needle stick injury occurred, 2/5 percent of sweepers were washing damaged organ 
with clean water, 3/8% with soap and water and 7/8% with alcohol. 0/5% of them were sent out 
blood of damaged organ with pressure, 11 percent reported the incident to a doctor to get post-
exposure treatment and 74/5% had not action. 4/8% of sweepers never wear gloves for collecting 
garbage and only 54% of sweepers were using gloves regularly. 4/8% of sweepers were never using 
boots when collecting garbage and only 41/5% of sweepers were using boots regularly. 65 percent of 
sweepers reported that municipal contractors provides boots and gloves and 53 percents of them 
reported that these tools are unsafe and thin. 
Conclusion: Results of this study demonstrated that there are numerous occupational high risk 
behaviors which may lead to infection in sweepers. Educational talks were given to sweepers and 
municipal contractors on hazards, prevention and post-exposure prophylaxis to needle-stick injuries. 
Also, providing safety equipment including protective boots and gloves by municipal contractors for 
all sweepers is necessary. 
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