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چکیده
هاي ناشی از وسایل تیز و برنده یک خطر شغلی مهم براي کارکنان بهداشتی درمانی هستند. این مطالعه با هـدف تعیـین وسـیله، موقعیـت،     آسیبزمینه و هدف:

رکنان بهداشتی درمانی ایران انجام شد.زمان منجر به آسیب و اقدامات انجام شده پس از آسیب در کا
،Magiran ،Sid ،Medlib ،Iran Medex،Google Scholarي مرور سیستماتیک و متاآنالیز، از موتورهاي جسـتجوي در این مطالعهروش بررسی: 

ISI web of knowledge،Scopus،Pubmed.comبـازه  ز و برنـده و نیـدل اسـتیک در   هاي آسیب ناشی از سرسوزن، وسایل تیاستفاده شد. کلیدواژه
مقاله مناسب به مرحله متاآنالیز وارد شدند.29مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت 2013تا 2000هاي زمانی سال

فاصـله اطمینـان   %(21و آنژیوکـت  %)51-65:%95فاصله اطمینـان  %(58در بین وسایل آسیب رسان براي کارکنان بهداشتی درمانی به ترتیب سرسوزن ها: یافته
فاصـله  %(24و تزریقـات  %)21-32:%95فاصـله اطمینـان   %(26بیشترین وسایل بودند. در بین اقدامات منجر به آسیب در پـوش گـذاري مجـدد    %) 25-18:95%

%) و شستشوي محل بـا  45-64:%95%(فاصله اطمینان 55آسیب بیشتري براي کارکنان به دنبال داشتند. ضد عفونی کردن محل آسیب %)17-31:%95اطمینان 
فاصـله  %(49%) در کارکنان، بیشترین اقدامات انجام شده پس از آسیب بودند. بیشترین زمان منجر به آسـیب شـیفت صـبح    21-66:%95%(فاصله اطمینان 43آب 

بود.%) 43-55:%95اطمینان 
ها درصد بیشتري شوند. برخی از این عوامل یا موقعیتبه خود باعث آسیب میشود، بلکه هریک به نوتنها یک وسیله یا موقعیت منجر به آسیب نمینتیجه گیري:

گیرند.تر قرار میاند که در اولویت، به منظور اصلاح سریعرا به خود اختصاص داده

.متاآنالیزمرور سیستماتیک وهاي ناشی از وسایل نوك تیز، نیدل استیک،آسیب: هاکلیدواژه

مقدمه
ز سرســوزن و اجســام تیــز و برنــده صــدمات ناشــی ا

عبارتند از زخم، بریدگی و یا خراش ایجاد شـده توسـط   
وسایل پزشکی که ممکن است قبلا با خون و یا سـایر  

. ]1[کـرده باشـند  ي بیمـار تمـاس پیـدا   مایعـات آلـوده  
هاي ناشی از وسایل تیز و برنده در بین کارکنـان  آسیب

ع بـوده و بـه عنـوان یکـی از     بهداشتی درمـانی شـاي  
. ]2[زا مطرح هستندهاي اصلی انتقال عوامل بیماريراه

هاي ناشی از آسیبدر اکثر مطالعات انجام شده در مورد 
ها به عنوان یکی از سرسوزن و اجسام برنده، این آسیب

. ]4, 3[انـد خطرات شغلی مهم براي کارکنان بیان شـده 

کارکنان خـدمات بهداشـتی درمـانی در معـرض خطـر      
بالاي تماس بـا خـون و مایعـات بـدن، در مراقبـت از      

هاي ناشی از سرسـوزن  آسیب].6, 5[دارندبیماران قرار
روند از عمده ترین منابع عفونت بیمارستانی به شمار می

].7[ي براي کارکنـان باشـند  توانند نگرانی عمدهکه می
خطر مواجهه با خون و مایعات بدن یک نگرانی روزانـه  
بــراي کارکنــان بهداشــتی درمــانی در سراســر جهــان  

تواند بـه طـور قابـل تـوجهی     . این صدمات می)8[است
پیامدهاي بهداشتی و استرس روانی براي ارائه دهندگان 

. قـرار  ]9[خدمات بهداشتی درمانی به دنبال داشته باشد
هـاي منتقلـه از راه خـون بـه     گرفتن در معرض پاتوژن
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دلیل آسیب ناشی از سرسوزن یک خطـر بـالقوه بـراي    
. آسـیب ناشـی از   ]10[کنان بهداشتی درمـانی اسـت  کار

نهایـت خطرنـاك و زمینـه    تواند بیوسایل نوك تیز می
. ویروس ]3[هایی ایدز و هپاتیت باشدساز انتقال بیماري

HIV  شـوند و بـراي   و هپاتیت از راه خون منتقـل مـی
کارکنان در معرض تماس با خون افراد آلـوده خطـرات   

. نگرانـی عمـده پـس از    ]11[شغلی را به همـراه دارنـد  
ه هـاي منتقلـه از را  پـاتوژن مواجهه شغلی امکان انتقال

. یکـی از خطـرات شـغلی مهـم بـراي      ]12[خون اسـت 
کارکنان بهداشتی درمانی تماس بـا خـون و ترشـحات    

هاي ناشی از وسایل تیـز و برنـده   بدن بیماران و آسیب
هاي خون یروسها خطر انتقال واست، که در این آسیب

هاي و ایدز وجود دارد. هزینهB ،Cبه خصوص هپاتیت
ناشی از مواجهه با وسایل نـوك تیـز و سـر سـوزن در     
کارکنان بهداشـتی درمـانی بـار اقتصـادي در بسـیار از      

هاي ناشی از آسیب با سوزن در . هزینه]13[کشورهاست
هــزار پونــد در ســال 500انگلســتان چیــزي در حــدود 

. در برخـی کشـورها بـرخلاف    ]14[گزارش شده اسـت 
وجود قانون احتیاط ایمنـی، آسـیب ناشـی از سرسـوزن     

افتـد. یـک آسـیب ناشـی از سرسـوزن      هنوز اتفاق مـی 
هاي اقتصادي و انسانی قابل تـوجهی بـه دنبـال   هزینه

هاي ناشی از وسایل درصد عفونت90. بیش از ]15[دارد
تیز و برنده در کارکنان بهداشتی درمانی در کشـورهاي  

ــی   ــایین رخ م ــد پ ــا درآم ــگري  ب ــل پیش ــد و قاب دهن
. هدف از انجام این مطالعـه تعیـین وسـیله،    ]16[هستند

هـاي  موقعیت، زمان و اقدام انجام شده پـس از آسـیب  
ناشی از سرسوزن و اشـیاي تیـز و برنـده، در کارکنـان     
مراکز بهداشتی درمانی ایران بـه صـورت یـک نتیجـه     

گیري کلی به روش: مرور سیستماتیک و متاآنالیز بود.

روش بررسی
، براي 1ي مرور سیستماتیک و متاآنالیزمطالعهدر این 

هاي ناشـی از  یافتن مطالعات انجام شده در مورد آسیب
ــده در کارکنــان مراکــز   سرســوزن و اجســام تیــز و برن

1. Systematic review and Meta analysis

بهداشتی درمانی ایران جستجوي پیشرفته انجـام شـد.   
براي جستجوي مقالات چاپ شده در مجلات داخلی از 

Magiran ،Sid ،Medlib،Iranموتورهاي جستجوي
Medex ،Iran doc  و براي پیداکردن مقالات منتشـر

ــاي     ــارجی، موتوره ــلات خ ــده در مج ــتجوش يجس
Google Scholar،ISI web of knowledge،

ScopusوPubmed.com  .مورد بررسی قرار گرفتنـد
جستجوي منابع توسط دو پژوهشگر که آشنایی کامل با 

تند انجام شـد.  هاي جستجو و منابع اطلاعاتی داشروش
به منظور یافتن مقـالات کـار شـده بـراي جسـتجو در      

-آسـیب هاي معتبـر هاي فارسی زبان از کلیدواژهپایگاه
سرسوزن، آسیب ناشـی از وسـایل تیـز و    هاي ناشی از

هاي انگلیسی زبان از برنده، نیدل استیک و براي پایگاه
,Sharps injuries(يهــاکلیــدواژه Needle stick

and Sharps injuries, Needle sticks injuries,
Iran(ها به صورت جداگانه و استفاده شد. این کلیدواژه

سپس با اسـتفاده از عملگرهـاي جسـتجو بـه صـورت      
هم بررسی شدند. بـه منظـور تکمیـل کـردن     ترکیب با

هاي مقالات یافت شده نیز بـه منظـور   جستجو، رفرنس
تکـراي  یافتن مقالات مـرتبط چـک شـد و در صـورت     

نبودن و مناسب بودن به مقالات نهـایی اضـافه شـدند.    
هـاي ناشـی از   تمامی مقالات چاپ شده در مورد آسیب

ــده در کارکنــان مراکــز   سرســوزن و اجســام تیــز و برن
هـاي  در بازه زمـانی بـین سـال   بهداشتی درمانی ایران

مورد بررسی قرار گرفتند.2013تا 2000

هاهانتخاب مطالعات و استخراج داد
در این مطالعـه پژوهشـگر در ابتـدا تمـامی مقـالات      

هـاي ناشـی از وسـایل تیـز و برنـده در      مرتبط با آسیب
کارکنان بهداشتی درمانی ایران را جمـع آوري کـرده و   

هاي اطلاعاتی، لیسـتی از  بعد از اتمام جستجوي پایگاه
عناوین مقالات یافت شده تهیـه کـرد. سـپس تمـامی     

هــاي ناشــی ازآســیبهــا آنمقــالاتی کــه در عنــوان
و نیـدل  سرسوزن، آسیب ناشی از وسایل تیـز و برنـده  

استیک وجود داشت، وارد لیست اولیه شدند. به منظـور  
ارزیابی نهایی مقالات و وارد کردن مقـالات مـرتبط بـا    
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عنوان مطالعه به منظور انجام متاآنالیز، در مرحله بعدي 
: لیک چک لیست طراحی شد. این چـک لیسـت شـام   

، میزان آسیب ناشی اسم نویسنده اول، تعداد نمونه مقاله
از وسیله سرسـوزن، آنژیوکـت، آمپـول، سـوزن بخیـه،      
اسکالپل، تیغ بیستوري، سایر وسایل منجـر بـه آسـیب،    

درپـوش گـذاري، تزریقـات، رگ    (بیآسمنجر به اقدام
گیري، خونگیري، بخیه زدن، دفع سرسوزن، شستشوي 

قدامات)، اقدامات انجام شده پس وسایل، جراحی، سایر ا
ضد عفونی کردن محـل آسـیب، شستشـوي    (بیآساز 

محل با آب، فشار دادن محل آسیب، انجام معاینه خود، 
ارجاع به کمیته کنترل عفونت، آزمایش گرفتن از بیمار، 

هاي منجر به سایر اقدامات، فقدان اقدام خاصی)، شیفت
ک لیست صبح، عصر، شب) بود. پژوهشگران چ(بیآس

نهایی را براي هر کدام از مقالات بـه صـورت جداگانـه    
بررسی کرده و مقالات مرتبط وارد متاآنـالیز شـدند. در   

ها به منظور انجـام  ورود مقاله2این پژوهش معیار اصلی
هـاي  آنالیز، مطالعاتی بودند که میزان شیوع کلی آسیب

ناشی از سرسوزن و اجسام برنـده را بـر حسـب وسـیله     
به آسیب به صـورت دقیـق و درصـدي گـزارش     منجر 

کرده و همچنین مقالاتی که موقعیت و اقدام منجر بـه  
آسیب، اقدام انجام شده پس از آسیب و شیفت منجر به 

آسیب را در کا

2. inclusion criterion

رکنان بهداشتی درمانی ذکر کرده بودند.
117بر اساس مراحل بالا در جستجوي اولیـه تعـداد   

هاي ذکر شده در متن یافت مقاله با استفاده از کلیدواژه
هاي مرتبط وارد لیسـت  مقاله با عنوان49که تعداد شد

).1شکل شدند (چکیده مقالات 
در نهایت پس از ارزیابی کیفی مقالات با اسـتفاده از  
چک لیست و معیارهاي مورد توجه پژوهشگر که شامل 

سی شده توسط چک لیسـت  رموجود بودن متغیرهاي بر
مقاله مناسـب بـه مرحلـه    29نهایت در مقالات بود. در 

متاآنالیز وارد شدند. متن کامل مقالات به منظور آنـالیز  
مورد بررسی قرار گرفت. ایـن تعـداد مقالـه متغیرهـاي     
مورد نظر پژوهشگران را در چهـار حیطـه اصـلی مـورد     

مقاله وسیله منجر بـه  20داده بودند. تعداد بررسی قرار
مقالـه اقـدام   14آسیب، مقاله اقدام منجر به 20آسیب، 

مقالـه نیـز زمـان    12انجام شده پس از آسیب و تعـداد  
منجر به آسیب را بررسی کرده بودند.

آنالیز آماري
هاي پژوهش همگی به صورت با توجه به اینکه داده

ــی      ــودار قیف ــم نم ــه رس ــازي ب ــد نی ــد بودن و 3درص
Publication bias نبــود. بــه منظــور محاســبه عــدم

Iشاخص ت از تجانس مطالعا square(I2) .استفاده شد
این شاخص براي هرکدام از متغیرها به صورت جداگانه 

شد که در متن مقاله و جداول آورده شده است. محاسبه
هـاي  با توجه به اینکه این شاخص در بین تمـام متغیـر  

) از مدل متاآنالیز بـا  p=000/0بود (مورد بررسی معنادار 
متغیرهـا در مطالعـات   جهـت ترکیـب  4اثرات تصـادفی 

هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      مختلف استفاده شـد. داده 
(STATA Ver. 11).آنالیز شدند

هایافته
آسیب ناشی از وسیله سرسوزن زانیم5نمودار جنگلی

میـزان  دهد کـه در کارکنان بهداشتی درمانی نشان می
3. Funel Plot
4. random effect model
5. Forest plot

فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور سیستماتیک و متاآنالیز-1شکل 
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-85مطالعات مختلـف از آسیب ناشی از این وسیله در
مطالعه نشان داد که 20نتیجه ترکیب ر بود و% متغی35

آسیب ناشی از وسـیله سرسـوزن در کارکنـان    میانگین
-65%، 95با فاصـله اطمینـان   (%58بهداشتی درمانی 

).1نمودار است (%) 51
درهمچنین میزان آسیب ناشـی از وسـیله آنژیوکـت    

نتیجـه  است.متفاوت بوده% 4-35مطالعات مختلف از
آسـیب  ایـن ه نشان داد کـه میـانگین  مطالع19ترکیب 

میـزان  %) است.18-25%، 95با فاصله اطمینان (21%
-%86مطالعـات مختلـف از  آسیب ناشی از آمپـول، در 

مطالعه نشان داد 7نتیجه ترکیب % متغیر بوده است.03
بـا فاصـله   (%17آسـیب ناشـی از آمپـول    که میـانگین 

از میـزان آسـیب ناشـی    %) است.4-38%، 95اطمینان 
% متفـاوت  3-32مطالعـات مختلـف از  سوزن بخیه در

بــا (%12مطالعــه، 12در ترکیــب میــانگین آنبــوده و 
میزان آسیب ناشـی  %) بود. 8-16%، 95فاصله اطمینان 

% متغیر بوده و1-38مطالعات مختلف ازاز اسکالپل در

با %(9مطالعه نشان داد که میانگین آن8نتیجه ترکیب 
میــزان آســیب %) اســت.3-14، %95فاصــله اطمینــان 

نتیجـه  % متغیـر بـوده و   4-14ازناشی از سایر وسـایل  
بـا  %(8مطالعـه نشـان داد کـه میـانگین آن    11ترکیب 

میـزان  %) اسـت. همچنـین   6-9%، 95فاصله اطمینان 
% 2-24مطالعـات مختلـف از  آسیب تیـغ بیسـتوري در  

مطالعه نشـان داد کـه میـانگین   12ترکیب متغیر بود و
-10%، 95با فاصـله اطمینـان   (%7ناشی از آن آسیب 

).1جدول است (%) 5
ها زمان انجام درپوش گذاري میزان شیوع کلی آسیب

ترکیـب  % متغیر بـود و 09-%55مطالعات مختلف ازدر
بـا  (%26میزان شیوع کلی آن مطالعه نشان داد که 14

).2نمودار است (%) 21-32%، 95فاصله اطمینان 
هــا زمــان انجــام تزریقــات درمیــزان شــیوع آســیب

18ترکیـب  % متغیر بود کـه 3-50مطالعات مختلف از
بـا فاصـله اطمینـان    (%24میـزان آن  مطالعه نشان داد 

زمـان  %) است. همچنـین میـزان آسـیب    %31-17، 95
14نتیجـه  % متغیـر بـوده و   8-29ازانجام رگ گیـري  

بـا  (%21میـزان شـیوع کلـی آن    مطالعه نشان داد کـه  
%) است. میزان شیوع این 17-26%، 95طمینان فاصله ا
ها زمان انجام خونگیري توسط کارکنان بهداشتی آسیب

% متغیـر بـود و  2-44مطالعـات مختلـف از  دردرمانی 
میـزان شـیوع،   مطالعه نشان داد کـه  17نتیجه ترکیب 

%، 95بـا فاصـله اطمینـان    %(19زمان انجام خـونگیري  
میزان شیوع زدن %) است. در زمان انجام بخیه 24-15

% متغیر بوده 3-33مطالعات مختلف ازها درکلی آسیب
میـزان شـیوع   مطالعه نشان داد که 12نتیجه ترکیب و 

%) است.11-19%، 95با فاصله اطمینان (%15کلی آن 
مطالعـات  ها زمـان دفـع سرسـوزن در   میزان این آسیب

مطالعـه نشـان   8ترکیب % متغیر بود. 5-20مختلف از
-18%، 95با فاصله اطمینـان  %(14میانگین آنداد که 

زمـان شستشـوي   هـا %) است. میزان شـیوع آسـیب  10
% در مطالعات مختلـف متغیـر بـوده و    6-20ازوسایل،

میزان شیوع کلـی  مطالعه نشان داد که 5نتیجه ترکیب 
زمـان  %) است. 7-15%، 95با فاصله اطمینان %(11آن 

ازهـا  آسـیب میـزان  مطالعات مختلف انجام جراحی در

درسرسـوزن وسـیله ازناشـی آسـیب میـزان جنگلـی نمـودار -1نمـودار 
95اطمینـان فاصـله هـا خـط پـاره درمانی ایران. طـول بهداشتیکارکنان
تمـام ترکیـب نتیجـه لـوزي شکلودهدمینشانرامطالعههردرصدي
.دهدمینشانرامطالعات
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مطالعـه نشـان داد کـه    7ترکیب بود کهیر% متغ16-2
%) است. 5-12%، 95با فاصله اطمینان %(8میانگین آن 

سایر اقدامات منجر به آسـیب در مطالعـات مختلـف از   
مطالعه میـانگین آن  12در ترکیب % متغیر بود و12-2
).1جدول بود (%) 4-8%، 95با فاصله اطمینان %(6

مطالعـات  محـل پـس از آسـیب در   ضدعفونی کردن
مطالعه نشان 7نتیجه % متغیر بوده و 35-71مختلف از

-64%، 95با فاصله اطمینـان  %(55داد که میانگین آن
).3نمودار است (%) 45

% متغیر بود که 6-90ازشستشوي محل آسیب با آب 

زمان منجر به آسیب در کارکنان بهداشتی درمانیو اقدامات پس از آسیب، اقدام منجر به آسیب،هاي کلی مربوط به وسیله منجر به آسیبداده-1جدول 
ایران.

تعداد وسیله منجر به آسیب
مطالعه

تعداد 
نمونه

)95%CI( میزان عدم تجانسشیوعمیزان
I2p-value

/.000%3/98%58)%51-65(2010691سرسوزن
/.000%3/95%21)%18-25(1910336آنژیوکت
/.000%9/99%17)%4-38(74131آمپول

/.000%4/96%12)%8-16(125318سوزن بخیه
/.000%6/98%9)%3-14(83887اسکالپل

/.000%6/74%8)%6-9(115135سایر وسایل
/.000%3/91%7)%5-10(124669تیغ بیستوري

اقدام منجر به آسیب
/.000%8/96%26)%21-32(147646پوش گذاريدر

/.000%6/98%24)%17-31(187528تزریقات
/.000%7/94%21)%17-26(145251گیريرگ

/.000%6/95%19)%15-24(177060خونگیري
/.000%1/96%15)%11-19(126494بخیه زدن

/.000%7/87%14)%10-18(83193دفع سرسوزن
/.000%3/76%11)%7-15(51413شستشوي وسایل

/.000%5/93%8)%5-12(73593جراحی
/.000%3/84%6)%4-8(124539سایر اقدامات

پس از آسیباقدامات انجام شده
/.000%8/94%55)%45-64(72212ل آسیبضد عفونی کردن مح

/.000%6/99%43)%21-66(93094شستشوي محل با آب
/.000%1/99%36)%12-59(41568فشار دادن محل آسیب

/.000%5/96%25)%17-32(93146انجام معاینه خود
/.000%7/98%21)%7-34(62145ارجاع به کمیته کنترل عفونت

/.000%1/85%14)%11-18(62435تن از بیمارآزمایش گرف
/.000%2/98%12)%5-20(52178سایر اقدامات

/.000%1/76%3)%1-5(4830فقدان اقدام خاصی
/.000%8/94%55)%45-64(72212ضد عفونی کردن محل آسیب

شیفت منجر به آسیب
/.000%4/95%49)%43-55(115701صبح
/.000%7/95%31)%24-38(84821عصر
/.000%3/95%31)%25-37(104932شب
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-66%، 95با فاصله اطمینان (%43مطالعه،9ترکیب در 
مطالعات ر دادن محل آسیب درفشا%) به دست آمد. 21

مطالعه نشان 4ترکیب % متغیر بوده و6-61مختلف از
-59%، 95با فاصله اطمینـان  %(36داد که میانگین آن

مطالعـات  معاینـه خـود پـس از آسـیب در    %) است. 12
مطالعه نشـان  9ترکیب % متغیر بود و 7-43مختلف از

-32%، 95با فاصله اطمینـان  %(25داد که میانگین آن
میزان ارجاع به کمیته کنترل عفونت پـس  %) است. 17

% متغیر بود و در3-41مطالعات مختلف ازاز آسیب در
بـا فاصـله اطمینـان    %(21مطالعه میانگین آن6ترکیب 

آزمـایش گـرفتن از بیمـار پـس از     %) بود.%34-7، 95
مطالعـه نشـان   6ترکیب % متغیر بوده و9-20ازآسیب

-18%، 95با فاصله اطمینان %(14، داد که میانگین آن
از سایر اقدامات انجام شده پـس از آسـیب   %) است. 11
مطالعــه نشــان داد کــه 5نتیجــه % متغیــر بــود.28-1

%) 5-20%، 95بـا فاصـله اطمینـان    %(12میانگین آن،
عدم انجام اقدام خاصی پس از آسیب در کارکنان است.

یـر  % متغ1-8مطالعات مختلـف از  بهداشتی درمانی در
مطالعه نشان داد که میانگین آن4نتیجه ترکیب بوده و 

).1جدول است (%) 1-5%، 95با فاصله اطمینان %(3
ها بر حسب شیفت صـبح، در میزان شیوع کلی آسیب

11ترکیـب  % متغیر بـود و 32-65مطالعات مختلف از
با فاصله اطمینان %(49مطالعه نشان داد که میانگین آن

).4نمودار است (%) %55-43، 95
-52ازهـا در شـیفت عصـر    کلی آسیبمیزان شیوع 

مطالعــه نشــان داد کــه 8ترکیــب % متغیــر بــوده و23
%) 24-38%، 95بـا فاصـله اطمینـان    %(31میانگین آن

مطالعات مختلـف  دراست. در خصوص شیفت شب نیز
مطالعه نشان 10نتیجه ترکیب % متغیر بود و 16-49از

-37%، 95فاصله اطمینـان  با%(31داد که میانگین آن 
).1جدول است (%) 25

وسـایل  هاي ناشـی از  نمودار جنگلی میزان شیوع کلی آسیب-2نمودار
تیز و برنده زمان انجام درپـوش گـذاري مجـدد در کارکنـان بهداشـتی      

مطالعـه هردرصدي95اطمینانفاصلههاخطپارهدرمانی ایران. طول
مینشانرامطالعاتتمامترکیبنتیجهلوزيشکلودهدمینشانرا

.دهد

ردن محـل پـس از   میزان انجـام ضـدعفونی ک ـ  نمودار جنگلی-3نمودار
فاصـله هـا خـط پـاره ایـران. طـول  آسیب در کارکنان بهداشتی درمـانی 

نتیجـه لـوزي شـکل ودهدمینشانرامطالعههردرصدي95اطمینان
.دهدمینشانرامطالعاتتمامترکیب
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بحث و نتیجه گیري
هاي پژوهش حاضر، بیشترین وسـایل  بر اساس یافته

منجر به آسیب در بین کارکنان بهداشـتی درمـانی، بـه    
%)، 17آمپول (%)، 21(وکتیآنژ%)، 58سرسوزن (ترتیب 
%) و 8(لیوسا%)، سایر 9اسکالپل (%)، 12(هیبخسوزن 

، ]17[ي مـرادي %) بودنـد. در مطالعـه  7(يورسـت یبتیغ 
بیشترین ]19[و همچنین بیژنی]3[، نظمیه]18[نصیري

وسیله منجر به آسیب سرسوزن بود. ابراهیمی در مطالعه 
خود نشان داد که بیشترین آسیب در کارکنـان، توسـط   

. در مطالعـه  ]20[اجسام تیز و برنده ایجـاد شـده اسـت   
ــوزن(  ــه ترتیـــــب سرســـ ــانی بـــ %)، 4/55رخشـــ

%) بیشـترین  8/16%)، و تیـغ بیسـتوري(  8/21آنژیوکت(
. در مطالعه غلامی ]4[رسان گزارش شدندوسایل آسیب

از نظر نوع وسیله سرسوزن و آنژیوکت بیشترین وسایل 
. واحــدي نیــز نشــان داد کــه ]21[رســان بودنــدآســیب

بیشترین وسایل منجر به آسیب بـه ترتیـب عبارتنـد از    
. ]22[سرسوزن، آنژیوکت، سوزن بخیه و وسایل جراحی

در مطالعه ظفر میزان آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام 
ــده  ــزارش شــد 45برن ــه ارومیــه  ]23[% گ . در مطالع

%) بیشترین وسایل 9/19%) و آنژیوکت(3/47سرسوزن(
. مطالعات انجام شـده در داخـل   ]21[آسیب رسان بودند

خوانی دارند. در مطالعه هاي مطالعه ما همکشور با یافته
%) 57کره بیشترین وسیله منجر بـه آسـیب سرسـوزن(   

. در یک مطالعه در آلمان درصد آسیب ]24[گزارش شد
% و بـراي  5/29ناشی از سرسـوزن بـراي دانشـجویان    

. این در حالی است کـه  ]25[گزارش شد5/22کارکنان 
در مطالعه هافمن نشان داده شد که با استفاده از وسایل 

توان صدمات ناشی از سرسوزن و اجسام برنده ایمن می
قابل توجهی هاي خون را به طورو خطر ایتلا به عفونت

هاي توخالی(سرسوزن، آنژیوکت) . سوزن]26[کاهش داد
هـاي  خطر انتقال عفونـت بیشـتري نسـبت بـه سـوزن     

ي که بر . در مطالعه]2[توپر(تیغ بخیه، آمپول و...) دارند
روي کارکنان اتاق عمل انجام شده بود، نشان داده شد 
که با استفاده از اقدامات احتیـاطی اسـتاندارد و وسـایل    

توان آسیب ناشی از وسیله اسکالپل را کـاهش  ایمن می
. ]27[داد

در خصوص اقدام منجر به آسیب مطالعه حاضر نشان 
داد که بیشترین اقدامات منجر به آسیب، بـه ترتیـب در   

%)، رگ 24(قاتیتزر%)، انجام 26مجدد (پوش گذاري 
%)، دفع 15زدن (%)، بخیه 19(يریخونگ%)، 21(يریگ

یجراحــ%)، 11(لیوســا%)، شستشــوي 14سرســوزن (
%) بودنـد. در مطالعـه مـرادي    6%) و سایر اقـدامات ( 8(

%) 6/28(يگذاربیشترین اقدام منجر به آسیب درپوش 
. تیرگر و همکاران گزارش کردنـد کـه   ]17[گزارش شد

بیشترین علت ایجـاد آسـیب در پـوش گـذاري اسـت،      
ها در کسـانى  همچنین نشان دادند که میزان این آسیب

معنـى دارى  دادند به طـور  که درپوش گذاري انجام می
. ]28[دادندبیش از گروهى بوده که این کار را انجام نمی

جر بـه آسـیب،   ي در تهران بیشترین اقدام مندر مطالعه

وسایل تیز و هاي ناشیمیزان شیوع کلی آسیبنمودار جنگلی-4نمودار
پارهطولدر کارکنان بهداشتی درمانی ایران.بر حسب شیفت صبحبرنده
شـکل ودهـد مینشانرامطالعههردرصدي95اطمینانفاصلههاخط

.دهدمیشاننرامطالعاتتمامترکیبنتیجهلوزي
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. ]29[%) بود11/21%) و درپوش گذاري(44/24تزریقات(
در مطالعه رخشـانی بـه ترتیـب زمـان خـون گیـري و       
تزریق، دفع سرسـوزن و شستشـوي وسـایل بیشـترین     

ایـن میـزان در   ]4[موقعیت منجر به آسیب گزارش شد
هـا زمـان تزریـق یـا     % آسـیب 50پاکستان در بـیش از  

. در مطالعـه لطفـی و   ]23[خونگیري اتفاق افتاده اسـت 
%) 25%) و تزریـق( 26همکاران گذاشتن درپوش سوزن(

.]7[بیشترین علت آسیب دیدن کارکنان گزارش شد
هاي مطالعه مـا نشـان داد کـه بیشـترین اقـدام      یافته

انجام شده پس از آسیب در کارکنان بهداشتی درمـانی، 
%)، 55(بیآســبـه ترتیــب ضــد عفـونی کــردن محــل   

بیآس ـ%)، فشار دادن محل 43آب (شستشوي محل با 
%)، ارجاع به کمیته کنترل 25خود (%)، انجام معاینه 36(

%)، سـایر  14(مـار یب%)، آزمایش گـرفتن از  21عفونت (
%) بــود. در 3(یخاصــ%) و فقــدان اقــدام 12اقــدامات (

از پرسـتاران پـس از   % 20مطالعه تیرگـر و همکـاران،   
% بـه  24آسیب اقدام به آزمایش خون خود کرده و فقط 

بررسی آلودگی خون بیمار پرداخته بودنـد. کسـانى کـه    
هاي ناشـی از سرسـوزن   هایى را در مورد آسیبآموزش

اند با موارد کمترى از وقوع آسیب رو به رو کسب نموده
. با توجه بـه میـزان بـالاي آسـیب ناشـی از      ]28[بودند

فرورفتن سرسوزن، آموزش مستمر و راه اندازي سیستم 
هـاي غلـط در کـادر پزشـکی و     مراقبت و تغییر عـادت 

هــاي ناشــی از توانــد در کــاهش آســیبیپرســتاري مــ
کـاهش احتمـال کسـب عوامـل     فرورفتن سرسـوزن و 

. بـر اسـاس پـژوهش    ]30[کارساز باشـد عفونی مفید و
هـاي منجـر بـه آسـیب در بـین      حاضر بیشترین زمـان 

%)، 49کارکنان بهداشتی درمانی به ترتیب شیفت صبح(
ــر(  ــیفت عص ــب(31ش ــه  %31%) و ش ــود. در مطالع ) ب

Fisman    که در میان کارآموزان پزشـکی انجـام شـده
بود، ساعات طولانی کار و محرومیت از خواب منجر به 
افزایش سه برابـري خطـر مواجـه بـا آسـیب ناشـی از       

. در مطالعــه ]31[سرســوزن و وســایل تیــز شــده اســت
غلامی بیشترین میزان آسیب در شیفت صـبح گـزارش   

. در مطالعه شغلی و همکاران در زنجـان  ]21[شده است
. در ]32[بیشترین افراد آسیب دیده در شیفت صبح بودند

مطالعــه بیژنــی در بیمارســتان بــوعلی ســیناي قــزوین 
ي در مطالعـه .]19[بیشترین آسیب در شیفت صبح بـود 

 ــ  ــري بیشــترین آســیب در شــیفت ص ــدي جعف بح جنی
در مطالعه خالویی و همکاران بیشترین آسـیب  .]33[بود

. در مطالعه ایاس، ]34[در شیفت صبح گزارش شده بود
کار طولانی و شیفت شب منجر به افزایش خطر آسیب 
از راه پوست در دانشجویان سـال اول آمـوزش بـالینی    

. بر اساس مطالعه لطفی ]35[زشکان گزارش شده استپ
تـرین عوامـل خطـر    هاي شب یکی از مهمتعداد شیفت

.]7[آسیب ذکر شده است
هاي ناشی از وسـایل تیـز و   با توجه به اهمیت آسیب

برنده که به عنوان یکی از خطرات شـغلی مهـم بـراي    
انـد، جـایگزینی   کارکنان بهداشتی درمانی شناخته شـده 

مـن و افـزایش آگـاهی و    وسایل موجـود بـا وسـایل ای   
آمــوزش کارکنــان بهداشــتی در ایــن زمینــه یــک امــر 
ضروري است. نتایج این مطالعه نشان داد که تنها یـک  

شود، بلکه هر وسیله یا یک موقعیت منجر به آسیب نمی
اما نکتـه مـورد   ؛ شوندیک به نوبه خود باعث آسیب می

هـا  توجه این است که برخی از این عوامل یـا موقعیـت  
انـد کـه در   صد بیشـتري را بـه خـود اختصـاص داده    در

گیرند.تر قرا میاولویت به منظور اصلاح سریع

تقدیر و تشکر
از معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی     
ایلام جهت تامین اعتبار مالی پروژه و همچنین از کلیه 
کسانی که در این طـرح مـا را یـاري کردنـد، تشـکر و      

لازم به ذکر است که این مقاله آید.قدردانی به عمل می
) 908935کـد ( حاصل یک قسمت از طرح تحقیقاتی با 

باشد.در دانشگاه علوم پزشکی ایلام می
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Epidemiology of needle sticks and sharps injuries in healthcare workers in
Iran: a systematic review and meta-analysis
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Abstract
Background and aims: Sharp injuries are considered as a significant occupational hazard
for healthcare workers. This study was designed to determine the type of device causing
injury and position, time and action of healthcare staff following the injury in Iran, using
systematic review and meta-analysis.
Methods: This study was a systematic review and meta-analysis that performed using search
engines of Magiran, Sid, Medlib, Iran Medex, Google Scholar, ISI web of knowledge,
Scopus andPubmed.
Results: Among different devices with the potential risk of causing sharp injuries in
healthcare workers needles in 58% (95% CI: 65-51%) and angiocaths in 21% (95% CI: 25-
18%) were the most common devices respectively. The works that led to the damage were
recapping 26% (95% CI: 32% -21%) and injection 24% (95% CI: 31% -17%) were more
affected to the employees. The control measures taken after injury were mostly disinfection
of the affected area 55% (95% CI: 64-45%) and washing with the water at 43% (95% CI:
66-21%). Most of such injuries occurred during the morning shift 49% (95% CI: 55-43%).
Conclusion: Our results showed that only one device, location or action cannot be
responsible for all sharp injuries but, each of them in turn can contribute to the injury.
However, those factors showing the greater percentages have the priority to be improved
faster.
Key words: Injuries caused by sharp instruments, Needle stick, Meta-analysis.
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