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 چکیده

از  شووندهمنتقلهای شود و شیوع فزاینده و رو به رشد بیماریهای بیمارستانی محسوب میهای ناشی از سرسوزن یکی از منابع عمده عفونتآسیب :زمینه و هدف

کند. از این رو بوا ایجاد می خدمات بهداشتی دهندهارائههای جدی در پرسنل نگرانی C و Bراه خون و مایعات بدن از جمله آلودگی به ویروس اچ آی وی و هپاتیت 
 دهنودهارائههای ناشی از سرسوزن و اجسام تیز و عوامل خطور مربوهوه در پرسونل توجه به اهمیت موضوع هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت موجود از نظر آسیب

 ت نیاز اقدام مناسب صورت گیرد.باشد تا در صورخدمات مراقبتی درمانی می

نفر از پرسنل درمانی شامل؛ پزشو،، ماموا،  161مقطعی در یکی از مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی البرز بر روی  صورتبهای مطالعه :روش بررسی

کوه توسو   اینامهپرسوشها از هریو  داشتند انجام شد. داده سروکاربا بیمار  روزههمهپرستار، تکنسین اتاق عمل، تکنسین بیهوشی، تکنسین آزمایشگاه و بهیار که 
مربوط به مشخصوات فوردی و نیوز شوبلی بوود و  سؤالاتشامل  نامهپرسشآوری گردید پژوهشگر ساخته و مورد بررسی از نظر روایی و پایایی قرار گرفته بود، جمع

 آگواهی، سابقه کار، تعداد بیماران تحت مراقبت روزانه، کار کردن در شیفت شب. عادات کارکردن، شامل سن آنناشی از سرسوزن و عوامل خطر بالقوه  آسیبرخداد 
 ها بود.های پیشگیری از این آسیبو شرکت در آموزش آسیباز سیاست بیمارستان در پیشگیری از 

از سرسوزن و اجسام تیز را در هی ی، سال گذشته ذکور کردنود. حودود ناشی  آسیبدرصد از جمعیت مورد مطالعه حداقل ی، بار  2/42ها نشان داد یافته :هایافته

ناشی از سرسوزن  آسیبدر کل دوره شبلی خود دچار  آناندرصد  22را در کل دوره شبلی خود بیان نمودند و فق   آسیبدرصد پرسنل تحت بررسی حداقل ی،  11
 OR:2.33, 95%) در رگرسیون لجستی، چندگانه گذاشوتن درپووش سووزن وده است.سال ب -شخص 4/1ناشی از سرسوزن  آسیبو اجسام تیز نشدند. میزان 

CI;1.03-5.26)، ناشی از سرسوزن و اجسام تیز تعیین شد و سن، سابقه کار، تعداد بیماران تحوت مراقبوت روزانوه، کوار کوردن در  آسیببر  مؤثرترین متبیر مهم
 ها نداشته است.بر میزان آسیب تأثیریشیفت شب 

ست و با توجه بوه ا ناشی از سرسوزن و اجسام تیز در جامعه مورد مطالعه بالا آسیبها همچنان میزان های کنترل عفونت در بیمارستانبا وجود برنامه :گیریهنتیج

گیورد کوه بایود در ز پرسنل صورت میتواند عامل نگرانی باشد. گذاشتن درپوش سوزن هنوز در عده قابل توجهی اهای قابل انتقال از راه خون میوجود انواع عفونت
 باشد. آسیبل ایمن برای تزریقات یکی از راهکارها برای کاهش یرسد کاربرد وساها مورد توجه قرار گیرد. به نظر میآموزش

 

 .یسرسوزن، پرسنل بهداشت ی،سلامت شبل :هاکلیدواژه

 مقدمه
ناشی از سرسوزن و اجسام تیز یکی از حوواد   آسیب
شوود و پرسنل بهداشتی درمانی محسوب مویشایع در 

هوای شامل زخمی است کوه در اثور اسوتفاده از سووزن
هوای داخول وریودی، کانولاهوا، مختلف از جمله سوزن

بخیه و سوایر اشویای  هایسوزنهای زیرجلدی، سوزن
به خون  آلوده. تماس با سرسوزن [1]د شوتیز ایجاد می

هوای تواند خطر انتقال پاتوژنو مایعات بدن بیماران می
مختلفی را برای کارکنان مراکوز بهداشوتی درموانی بوه 

تووان زای مهم مویهمراه داشته باشد. از عوامل بیماری

به ویروس اچ آی وی، هپاتیت ب، هپاتیت سوی اشواره 
و بوه  مؤثرگیرانه کرد. حتی در صورتی که اقدامات پیش

هایی ماننود اچ آی وی و هپاتیوت موقع بر علیه بیماری
ب انجام شود آثار و پیامودهای روانوی اجتمواعی و نیوز 
اقتصادی ناشی از سرسوزن بر فرد و خانواده وی بسویار 

میلیوون  53در دنیا  هورکلیبه. [2]مهم و جدی هستند 
هوای دهندگان مراقبت بهداشتی تحت آسیبنفر از ارائه

قورار  آلوودهزیرجلدی ناشی از سووزن و اشویای تیوز و 
در سوال  2/1-1/4هوا . میزان این آسویب[5]گیرند می

دهنودگان مراقبوت . تعداد کل ارائه[4]برآورد شده است 
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 و همکار فر یصالح آرا دل 51

که در ی، سال دچار صدمات ناشی از آلودگی  بهداشتی
 هپاتیوت ب ،521111د بودنبا ویروس اچ آی وی شده 

نفر گزارش گردید  221111میلیون و هپاتیت سی  1/2
هووای ناشووی از در آسوویب هوواعفونت. خطوور انتقووال [4]

 51تا  6سوزن زیر جلد بر نوع متفاوت است و  فرورفتن
درصود بورای  5توا  2درصد برای ابتلا به هپاتیوت ب، 

درصد برای اچ آی وی برآورد شوده  5/1هپاتیت سی و 
ضومن  1موسسه ملی بهداشت و ایمنی شبلی .[3]است 

اعلام نگرانی در زمینه سلامت شبلی پرسنل بهداشوتی 
میلیون از این افراد را در ایوالات متحوده در  6درمانی، 

. دانودمیمعرض خطر هپاتیوت ب و سوی و اچ آی وی 
ناشوی از  هایآسیباین موسسه همچنین پیشگیری از 

علام نموده اسوت تحقیقاتی ا هایاولویتسرسوزن را از 
درصد پرستاران و ماماها در یکی  31 ایمطالعهدر  .[6]
ناشوی از  آسویباوگاندا حوداقل یو،  هایبیمارستاناز 

سرسوزن را در ی، سوال اخیور تجربوه کورده بودنود و 
. [1]سووال گووزارش شوود  -شووخص 2/4 آسوویبمیووزان 
و مراکز بهداشتی  هابیمارستان درصد پرسنل 61حداقل 

یکی از شهرهای ایران در هی ی، سال گذشته کواری 
ناشی از سرسوزن را تجربوه  آسیبخود حداقل ی، بار 
در کول دوره شوبلی  انآندرصد  21کرده بودند و فق  
. در ایون مطالعوه میوزان کردنودنمیخود آسیبی را ذکر 

به ازای هور شوخص  2/1سرسوزن ناشی از  هایآسیب
در سال تعیین گردید و بیشترین عامل خطر مربوط بوه 

 .[1]کار کردن در شیفت شب بووده اسوت  هاآسیباین 
کووه در اثوور  هوواییبیماریبسوویاری از  کووهازآنجایی
بورای  آلوودهناشی از سرسوزن و اشیای تیز  هایآسیب

درمان  گرددمیکارکنان مراکز درمانی و بهداشتی ایجاد 
را  فرساییهاقتسخت و  هایدرماننداشته و یا  مؤثری
موورد  آنلزوم توجه بوه پیشوگیری از  نمایندمیایجاب 

 هاآسویب. برای پیشوگیری از ایون باشدمیتوجه جدی 
آمووزش بوه پرسونل، ایجواد شورای  اقداماتی همچون 
 سووازیفراهمو  آموزشووی هایبرنامووهمناسووب کوواری، 

                                                           
1. The National Institute of Occupational Safety and 

Health (NIOSH) 

 

اما با توجوه ؛ باشد مؤثر تواندمیتجهیزات کاهش خطر 
 شووندهمنتقل هایبیماریحاصل از رشد  هاینگرانیبه 

فراوانوی و  ایمطالعوهاز راه خون ضروری است ابتدا با 
و اشیای تیز ناشی از سرسوزن  هایآسیبمیزان رویداد 

در محی  درمانی بررسی گوردد توا اقودامات مناسوب و 
بهبود وضعیت انجام گردد. از ایون  منظوربه ریزیبرنامه

و  هاآسویبرو مطالعه حاضر بوا هودف بررسوی میوزان 
بر این رویوداد در کارکنوان درموانی  مؤثرکشف عوامل 
درمانی دانشوگاه علووم پزشوکی  آموزشییکی از مراکز 
 ی گردید.البرز هراح

 

 روش بررسی

و  باشودمیمطالعه حاضور از نووع توصویفی تحلیلوی 
مقطعی هراحی شده است تا میزان و عوامول  صورتبه

ناشی از سرسوزن را بررسی نماید. یکی  هایآسیبخطر 
درموانی وابسوته بوه دانشوگاه علووم  آموزشویاز مراکز 

پزشکی البرز که مرکزی با تعداد پذیرش بالای بیماران 
عمل جراحی در ماه یکی از مراکز  1111بیش از  ارآمو 

مختلوف  هوایردهپرسنل درمانی در  551فعال با تعداد 
. جامعه پژوهش را کلیه پرسنل درمانی یکوی از باشدمی

درمانی دانشگاه علوم پزشوکی  آموزشی هایبیمارستان
کوه بوه روش سرشوماری موورد  دهندمیالبرز تشکیل 

 بررسی قرار گرفتند.
سرشماری مورد بررسوی قورار  صورتبهپرسنل کلیه 

گرفتنوود. پوو  از کسووب مجوزهووای لازم پژوهشووگر 
مختلوف  هایشویفترا بوین پرسوتاران در  هاپرسشنامه

صبح، عصر و شب توزیع و سپ  تحویل گرفته شود. تا 
ایون کوار اداموه پیودا کورد.  هاپرسشونامهزمان تکمیل 

پزشوکی معیارهای ورود شامل اشتبال به یکی از حرف 
که برای امور درمانی و مراقبتی با بیمار سروکار داشوته، 
برای ارائه مراقبت و یا درمان بیماران سوزن، سرسووزن 

، در زمان مطالعه در مرکز برندمیتیز به کار  اجسامو یا 
درمانی منتخب دانشگاه علووم پزشوکی البورز  آموزشی

شش ماه از شوروع بوه کوار  و حداقلمشبول بکار بوده 
گذشته بود. عدم تمایل به شرکت در مطالعه و نیوز  انآن

مدیریتی و غیور درموانی از  هایپستاشتبال صرف در 
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نفوور  551معیارهووای خووروج از مطالعووه بوووده اسووت. از 

نفوور معیارهووای ورود بووه مطالعووه را  51پرسوونل حوودود 
اسوتفاده  نامهپرسوشاز  هادادهنداشتند. جهت گردآوری 

و بیان هدف از مطالعه در  امهنپرسششد. پ  از توزیع 
صورت گرفت. پو   هاداده آوریجمعماه  2هول مدت 
 نامهپرسووش 212ی خودایفووا، هاپرسشوونامهاز توزیووع 

تکمیل و در اختیار پژوهشگر قرار گرفت. از ایون تعوداد 
درست تکمیول نشوده بوود و اهلاعوات  نامهپرسش 54

حلیول مهم و اساسی درج نشده بود. از این رو از روند ت
موورد تحلیول  نامهپرسوش 161در نهایت  خارج شدند.
 قرار گرفت.

پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه حاضر توس  یکی 
انجوام  منظوربوه 1513از اعضای تیم تحقی  در سوال 

مشابه هراحی گردید و از نظر روایی و پایایی  ایمطالعه
رار کوه موورد اسوتفاده قو [1]مورد بررسی قرار گرفوت 

گرفت. جهت تدوین و تنظیم پرسشنامه مذکور از کتوب 
و مقالات مجولات مختلوف بهوره گرفتوه شود. جهوت 
 آنبررسی روایی ابزار پیشگفت از اعتبار محتوا و پایایی 

آزمون مجدد استفاده شد. در روایوی ابوزار از  -آزمون از
نفر از اعضای هیات علمی دارای تجربوه در  11نظرات 

د. در بررسووی پایووایی ابووزار نیووز پووژوهش اسووتفاده شوو
تحقیو   واجود شورای نفر از پرسنل  11پرسشنامه بین 

توزیووع و پوو  از یوو، هفتووه دوبوواره بووه همووان افووراد 
درصد  12پرسشنامه داده شد. بین دو آزمون همبستگی 

. در مطالعوه حاضور نیوز روایوی صووری و آمدبه دست 
نفور از  3نفور از پرسونل و  3محتوای به ترتیب توس  

اعضای هیات علمی مورد بررسی قرار گرفوت و نکوات 
بوا  نامهپرسوشمورد توجه قرار گرفت. پایایی  اصلاحی
بازآزمون بوه فاصوله دو هفتوه بررسوی شود و  -آزمون

محاسووبه شوود. از  آنبوورای  13/1ضووریب همبسووتگی 
توصیفی از قبیل فراوانی مطل  و نسوبی  آمار هایروش

ی هوادادهشود.  برای توصیف متبیرهای اصلی اسوتفاده
 آموارحاضر از نووع کیفوی و کموی بووده و از  یمطالعه

 هایآسویبتحلیلی برای تجزیه و تحلیل عوامل خطور 
ناشی از سرسوزن و اشیای تیز استفاده شود. متبیرهوای 

ناشی از سرسوزن  هایآسیباصلی این پژوهش میزان 

در پرسونل  هاآسیبو اجسام تیز و نیز عوامل خطر این 
کوه  هاییپاسوخوده است. بررسوی بور اسواس درمانی ب

 نامهپرسوش سوؤالاتتوس  واحدهای مورد پژوهش به 
ناشی از سرسوزن و اجسوام  آسیبدر مورد تعداد دفعات 

به خون و مایعوات بودن در هوی یو، سوال  آلودهتیز 
 کوهاینگذشته داده شد انجام گرفت. همچنین در مورد 

م تیووز ناشووی از سرسوووزن و اجسووا آسوویبآیووا توواکنون 
شد. هور عامول بوه  سؤال آنانبرایشان رخ داده یا نه از 

و پرخطور تعلو   خطرکم فرضپیشیکی از دو گروه با 
داده شود  1کدهای صوفر و  هاآنگرفت و به ترتیب به 
اس پوی اس  افوزارنرماز  هوادادهبرای تجزیه و تحلیل 

اسووتفاده شوود. بوورای محاسووبه میووزان  12اس نسووخه 
سرسوزن و اجسام تیز بوه ازای هور ناشی از  هایآسیب

ناشی  آسیب هایگزارشنفر در سال، مجموع کل تعداد 
از سرسوزن و اجسام تیز در ی، سال گذشوته برایشوان 
ایجاد شده است بر تعدادشان تقسیم شد. توزیع فراوانی 
عوامل خطر در کسانی که حداقل ی، بار و یا بیشتر در 

سرسووزن  ناشوی از آسویبکل دوره شبلی خود دچوار 
 گونوههیچو نیز در پرسونلی کوه تواکنون دچوار  اندشده

بررسووی  منظوربووهمحاسووبه گردیوود.  اندنداشووتهآسوویبی 
ناشوی از سرسووزن بوا  آسویب کنندهپیشوگوییعوامل 

رگرسیون لجستی، چندگانه نسوبت شوان  بوا فاصوله 
درصد محاسبه شد. دو گروه شامل گروه با  23اهمینان 

 آسویباست که حداقل یو، شامل گروهی بوده  1کد 
ناشووی از سرسوووزن در کوول دوره شووبلی خووود ذکوور 

. در مقابل کد صفر شامل گروهی بود که هیچ کردندمی
آسیبی را در دوره شبلی خود ذکر نکرده بودند. متبیرهوا 

 در مدل نهایی رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتند.
 

 هایافته
 کلیه پرسنل موورد بررسوی زن بودنود و در محودوده

سال قرار داشوتند. میوانگین سونی  36سال تا  22سنی 
سال بود. مشخصات  1با انحراف معیار  سال 4/54 آنان

 1فردی و شبلی واحودهای موورد پوژوهش در جودول 
 آورده شده است.

درصد از جمعیت مورد مطالعه حداقل یو، بوار  2/42

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             3 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1569-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

  3131، خرداد و تیر 2، شماره 31دوره         دو ماهنامه                     

 

 

 و همکار فر یصالح آرا دل 52

ناشی از سرسوزن و اجسام تیوز را در هوی یو،  آسیب
درصد پرسنل تحوت  11ند. حدود سال گذشته ذکر کرد
را در کول دوره شوبلی خوود  آسیببررسی حداقل ی، 
در کول دوره شوبلی  آناندرصد  22بیان نمودند و فق  

ناشی از سرسوزن و اجسام تیز نشودند.  آسیبخود دچار 

درصد از پرسنل مورد بررسی در دوره شبلی خود  4/36
ارش با سرسوزن و اجسام تیز را گوز آسیب 21تا  4بین 

 –شوخص  4/1ناشی از سرسوزن  آسیبکردند. میزان 
 سال بوده است.

ناشوی از  هایآسویبیا اقودامات مربووط بوه  هارویه

 مشخصات فردی و شبلی واحدهای مورد پژوهش -1جدول 

 درصد فراوانی سن )سال(                                                          متبیر

   
 22-21 61 5/56 

 52-51 61 1/53 

 42-41 41 1/25 

 31≤ 1 2/4 

    شبل

 2/4 1 پزش، 

 51 32 ماما 

 3/51 65 پرستار 

 5/1 14 تکنسین اتاق عمل 

 4/3 2 تکنسین بیهوشی 

 1/1 12 تکنسین آزمایشگاه 

 3/6 11 بهیار 

    بخش

  2/26 (اورژان  جراحی )زایشگاه، اتاق عمل، جراحی، 

  2/26 هبی )داخلی، اهفال، آزمایشگاه( 

    سابقه کار

 3≥ 35 3/51 

 11-6 41 21 

 13-11 25 1/15 

 21-16 23 2/14 

 23-21 14 5/1 

 51-26 6 6/5 

تعداد بیماران تحت 
 مراقبت در روز

   

 21≥ 114 2/61 

 41-21 52 2/25 

 61-41 11 3/6 

 61< 14 5/1 

    ساعات کار در هفته

 44≥ 22 2/31 

 61-43 62 2/56 

 61< 1 2/4 

    تعداد شیفت شب در ماه

 3/12  21                                 هیچ                             

                             5-1                                 22 5/11 

                             2-4                                 112 1/61 

                         21-11                               16 3/2 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1569-fa.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  3131، خرداد و تیر 2، شماره 31دوره        دو ماهنامه                     

 

 ...آن خطرساز عوامل و زیت اجسام و سرسوزن از یناش بیآس زانیم یبررس  55

 

دیوده  1که در نمودار  گونههمانسرسوزن و اجسام تیز 
درصود بوه دلیول  5/51 در اکثور مووارد یعنوی شودمی

 4/41گذاشتن درپوش سوزن پ  از تزری  بوده است و 
در هی ی، سال گذشته بوه دلیول  هاسیبآدرصد این 

درصد در حین تزری  به بیمار و  1/11تزری  بوده است؛ 
 2درصد در حین کشویدن خو  وریودی. تقریبوا   5/22

در حین بخیه زدن رخ داده اسوت و  آسیبدرصد موارد 
ناشی از سرسوزن و  آسیبموارد  4/2همکار  احتیاهیبی

 (.1ت )نموودار اجسام تیز را به خود اختصوا  داده اسو
اغلب یوا  آناندرصد  6/16 درصد پرسنل گاهی و 1/11

قرار  آنهمیشه پ  از تزری ، درپوش سرسوزن را روی 
 شوده آسویبدرصد از کسوانی کوه دچوار  13. دادندمی

را بوه مقاموات مسوئول کنتورل عفونوت  آسویببودند، 
 هانمونهدرصد  21بیمارستان گزارش نکردند. نزدی، به 

ت کنتوورل عفونوت در بیمارسوتان خبوور از وجوود سیاسو
درصد پرسنل تحوت بررسوی در هویچ  5و فق   داشتند
ناشوی از  هایآسیببرای پیشگیری از  آموزشیکلاس 

درصوود  21سرسوووزن شوورکت نکوورده بودنوود. بوویش از 
ناشوی از سرسووزن  آسویبواحدهای مورد پوژوهش از 

درصوود اعتقوواد داشووتند کووه ایوون  4/26نگووران بوووده و 
هسووتند. سوواعات کووار اغلووب  پیشووگیریلقاب هاآسوویب

 31توا  41درصود( بوین  6/11جمعیت تحوت بررسوی )

 ساعت بوده است.
ناشوی از  هایآسیببررسی عوامل خطرساز  منظوربه

سرسوووزن و اجسووام تیووز از آنووالیز رگرسوویون چندگانووه 
عامول خطور  تورینمهماستفاده شد و نشوان داده شود 

ر جمعیت موورد ناشی از سرسوزن و اجسام تیز د آسیب
مطالعه گذاشتن درپوش سوزن بعود از انجوام اقودامات 
درمانی و مراقبتی بوده است. سون نیوز هرچنود رابطوه 

ناشی از سرسوزن داشته  آسیبمعکوس با تعداد دفعات 
موورد  واحودهایاست، بدین معنی که با افوزایش سون 

اموا  شودمیدرصد کاسوته  12 آسیبپژوهش از شان  
نبووده اسوت. متبیور  دارمعنویآماری  این ارتباط از نظر

میزان ساعات کار پرسنل بوده است که رابطه مسوتقیم 
ناشی از سرسووزن نشوان داد اموا  آسیب با تعداد دفعات

 نبوده است. دارمعنیاین رابطه از نظر آماری 
ناشی از سرسوزن و اجسام تیز بوا  آسیبعوامل خطر 

ر گرفت. استفاده از رگرسیون لجستی، مورد بررسی قرا
ی موورد پوژوهش از نظور هانمونهبدین ترتیب که ابتدا 

در نظور گرفتوه شووند؛  دووجهی صورتبه آسیبرخداد 
. سوپ  کلیوه آسویبو گوروه بودون  آسیبگروه دچار 

و پرخطوور  خطوورکم صووورتبهعواموول خطوور بووالقوه 
در  بندیتقسوویمو معیووار  هایافتووهشوودند.  بندیتقسوویم

 ه است.نشان داده شد 2جدول شماره 

 
 فراوانی اقدامات منجر به آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام تیز -1نمودار 
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گذاشووتن درپوووش سوووزن  در رگرسوویون لجسووتی،
(15/1p=)  آسویببور  مؤثرمتبیر  درصد اهمینان، 23با 

بوا گذاشوتن  ناشی از سرسوزن و اجسام تیز تعیین شد و
ناشووی از  آسوویبشووان   درصوود 51 درپوووش سوووزن

 سرسوزن افزایش نشان داد.
  

 گیریبحث و نتیجه
در  آلوودهز ناشی از سرسوزن و اجسام تی آسیبمیزان 

درموانی منتخوب  آموزشویبین پرسنل درموانی مرکوز 
در سال برای هر  آسیب 4/1دانشگاه علوم پزشکی البرز 

درصود از جمعیوت  2/42شخص تعیین گردیده اسوت. 
ناشی از سرسووزن و  آسیبمورد مطالعه حداقل ی، بار 

اجسام تیز را در هی ی، سال گذشته ذکر کردند. حدود 
را در  آسیببررسی حداقل ی، درصد پرسنل تحت  11

 آناندرصد  22کل دوره شبلی خود بیان نمودند و فق  
ناشی از سرسوزن و  آسیبدر کل دوره شبلی خود دچار 

 عوامل خطر موثر بر حداقل ی، بار آسیب ناشی از سرسوزن -2جدول 
 n= P value 26)%(  خیر =n 12 )%( بلی عامل خطر ردیف

 51/1   سن )سال( 1
  34 46 < 53جوان  
  42 26 ≥53 میانسال 
 42/1   بخش 2
  11 31 عمل، آزمایشگاه اتاق جراحی، زایشگاه، اورژان ، 
  13 13 داخلی، اهفال 
 12/1   سابقه کار )سال( 5
 11> 51 31  
 11≤ 53 46  
 26/1   تعداد بیماران تحت مراقبت روزانه 4
 53 > 34 11  
 53≤ 11 12  
 32/1   ساعات کار در هفته 3
 41 > 4 3  
 41≤ 61 21  
 31/1   شیفت شب 6
  11 4 خیر 
  12 61 بلی 
 15/1   گذاشتن درپوش سوزن 1
  11 31 هرگز یا گاهی 
  1 14 اغلب یا همیشه 
 41/1   آگاهی از سیاست بیمارستان در مورد آسیب سرسوزن 1
  6 2 خیر 
  21 65 بلی 
 52/1   دریافت آموزش برای پیشگیری از آسیب سرسوزن 2
  5 2 خیر 
  25 11 بلی 
 13/1   داشتن نگرانی درباره آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام تیز 11
  1 2 خیر 
  23 11 بلی 
 15/1   اعتقاد به قابل پیشگیری بودن آسیب ناشی از سرسوزن 11
  5 5 خیر 
  25 62 بلی 
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درصد از پرسنل موورد بررسوی  4/36اجسام تیز نشدند. 

بوا سرسووزن و  آسیب 21تا  4در دوره شبلی خود بین 
در سوایر کوه  ایمطالعهاجسام تیز را گزارش کردند. در 

توا  هوازانیمنقاط کشور و جهان انجام شده است، ایون 
حدود زیادی متفاوت بوده است، ولوی در مجمووع بوالا 
گزارش شده است. در ی، مرور سیستماتی، و متاآنالیز 

 13تا  53ناشی از سرسوزن در کشور  هایآسیبمیزان 
. در [2]درصوود بوووده اسووت  31درصوود بووا میووانگین 

ناشی از سرسوزن  هایآسیبدر آستارا میزان  ایمطالعه
درصود  61در سال به ازای هر نفور بووده و  آسیب 2/1

جمعیت مورد مطالعه در ی، سال گذشته حوداقل یو، 
داشوتند  آلوودهناشی از سرسوزن و اجسام تیز  آسیببار 
درصود  1/22. در بیمارستان خوانواده شوهر تهوران [1]

ناشی از سرسوزن در یو،  آسیبحداقل ی،  پرستاران
درصود پرسوتاران حوداقل یو، بوار  31سال گذشته و 

را در هوول  آلودهناشی از سرسوزن و اجسام تیز  آسیب
، در مطالعه دیگری [11]دوره شبلی خود گزارش کردند 

در ی، سال  آسیبشهر تهران میزان  هایبیمارستاندر 
در سال بوه  آسیبدرصد بیان شد، اما میزان  43گذشته 

. در بررسووی [11]بوووده اسووت  32/1ازای هوور شووخص 
در  آسویبدرصد حداقل ی،  23پرستاران استان فارس 

در یو، سوال  آناندرصد  13و  اندداشتهی، سال قبل 
 کهدرحالی. [12]را ذکر کردند  آسیب 4تا  1گذشته بین 

درصود  1/2فق   سوئی در ی، بیمارستان دانشگاهی 
 [14]درصد افراد مورد مطالعه  2و در نیوزیلند هم  [15]

ناشوی از سرسووزن و  آسویبدر هی ی، سال گذشوته 
داشووتند. بوا توجووه بووه خطووری کووه  آلووودهاجسوام تیووز 

و  Cو  Bهپاتیت  ویژهبهمنتقله از راه خون  هایبیماری
مراقبووت سوولامت در  دهنوودگانارائهاچ آی وی بوورای 

 بایسوووتمیشوووبلی بوووه هموووراه دارد،  هوووایفعالیت
مناسبی برای پیشوگیری از ایون رخوداد  هایتژیاسترا

 بکار گرفته شود.

 هاآسیبکه  هاییموقعیتو  ساززمینهشناخت عوامل 
 ریزیبرناموهدر  توانودمی افتودمیشرای  اتفواق  آندر 

باشود. عوامول  مثمر ثمورمفید و  آنبرای پیشگیری از 
ناشی از سرسوزن و  هایآسیبمتعددی در بررسی علل 

حادثه شبلی مطرح شده است،  عنوانبه آلوده اجسام تیز
از جمله؛ گذاشتن درپوش سووزن بعود از اسوتفاده، بوار 

شوب، تعوداد بیمواران  کاری زیاد، کار کردن در شویفت
مراقبوت، کوار کوردن در  دهنودهارائهتحت مراقبت هور 

. در [13]شلوغ و پر استرس، آموزش ندیدن  هایبخش
 آسویب آنمطالعه حاضر بیشترین اقدامی کوه در هوی 

ناشی از سرسوزن اتفاق افتاده است، گذاشوتن درپووش 
درصد( بوده است. در مطالعه  5/51سوزن استفاده شده )

عامل مهم ذکور شوده  عنوانبهدیگران نیز این موضوع 
 .[16 ،11]است 

ناشی  آسیببر  مؤثرجن ، سن و سابقه کار از عوامل 
، اموا در [1] اندشودهاز سرسوزن و اجسوام تیوز معرفوی 

مطالعه حاضر هرچند سن در تحلیل ت، متبیره ارتبواط 
ناشی از سرسوزن داشته است اموا در  آسیبمعکوس با 

ی مشاهده نشد. بوا دارمعنیتحلیل چند متبیری ارتباط 
مرکوز موورد مطالعوه بیمارسوتان فووق  کهاینتوجه به 

زنوان را  آنتخصصی زنان بوده اسوت و غالبوا  پرسونل 
، همه پرسنل بهداشتی که پاسوخگوی دادندمیتشکیل 
بودنود زن بودنود و بوه ایون جهوت امکوان  نامهپرسش

تحلیل بر اساس جن  وجود نداشت. با توجه به انجوام 
مطالعووات پژوهشووی و مووروری سیسووتماتی، بووه نظوور 

ناشی از سرسوزن نقش  آسیبجن  در ایجاد  رسدنمی
 ،1]اما هم سو بوا سوایر مطالعوات  .[16 ،2]داشته باشد 

سن و سابقه کار پرسنل در پژوهش حاضور عامول  [16
نبووده  آلودهناشی از سرسوزن و اجسام تیز  آسیبخطر 
 است.

ع بخوش عامول خطور کار کردن در شیفت شب و نو
در برخی مطالعات  هرچند. اندنبودهدر این مطالعه  آسیب

داشوتن تعوداد بوالای  ویژهبهکار کردن در شیفت شب 
شیفت شب در هول ماه عامل خطر مهمی شناخته شده 

، اما در برخی موارد کار کوردن در شویفت [16 ،1]است 
و یوا  [2]همراه بوده است  آسیبصبح با افزایش میزان 

بیشوتر از  توانودمیه تفاوتی نداشته است. دلیل این نکت
به زمان شویفت مربووط باشود بوه بوار کواری و  کهاین

 کوههوریبهماهیت بخش محل خدمت پرسونل باشود، 
و  اورژان ، جراحی و اتواق عمول، زایشوگاه هایبخش
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 هایآسویبی هستند کوه هایبخشویژه از  هایمراقبت
و بوار کواری و  [16]ذکر شوده اسوت  هاآنبیشتری در 

سواعت  41مکرر و ساعات کارکرد بویش از  هایشیفت
در  هرچند، [1]در هفته از عوامل خطر تعیین شده است 

مطالعه حاضر تعداد بیمار تحت مراقبت روزانه با افزایش 
 دارمعنویاما این ارتباط رابطه داشته است  آسیبمیزان 

ه اسوت. ایون شدمینبوده است و عامل خطر محسوب ن
 آنیافته بر خلاف یافته انسوبوگا و جاکولا است که در 
 آسویبشیفت شب و تعداد بالای بیماران عامول خطور 

 .[1]ه است شدمیسرسوزن محسوب 
 آسویبدرصد افرادی کوه دچوار  13در مطالعه حاضر 

در حین کوار شوده  آلودهناشی از سرسوزن و اجسام تیز 
بودند، اتفاق را به مقامات مسئول در بیمارستان گزارش 

در این مطالعه دلیل این اقدام موورد  هرچندودند. نداده ب
احتموال  دهودمیبررسی قرار نگرفت، تحقیقات نشوان 

 اثوربخشو  ، نداشتن وقت کافی برای این کوارخطرکم
. [14] دهدمیرا تشکیل  آننبودن پروفیلاکسی دلایل 

درصود  1/15 سووئی در ی، بیمارستان دانشگاهی در 
هموه  شوده بودنود، آسویبکه دچار  کنندگانیمشارکت

رخدادها را بوه مقاموات مسوئول گوزارش داده بودنود و 
را گوزارش  آسویب گواههیچ هادیدهآسویبدرصد  6/14

را گوزارش نوداده  آسویباز بین افرادی که  نداده بودند.
احتمال بروز خطور را کوم  آناندرصد  11بودند بیش از 

و همین دلیل عدم گزارش دهی بوده  کردندمیارزیابی 
اما در مجموع در این زمینه کم گزارش دهی  [11]است

 55کوه   آسیبوجود دارد و گاهی علت گزارش نکردن 
نبووودن  اثووربخش، شووودمیدرصوود موووارد را شووامل 

 . [14] شودمیفیلاکسی ذکر پرو
است که آموزش ندیودن  آنبرخی مطالعات حاکی از 
ناشوی از سرسووزن  هایآسویبدر زمینه پیشوگیری از 

اما در  [11]همراه باشد  آسیبافزایش شان   با تواندمی
ملاحظه نشد. با توجه بوه  ایرابطهمطالعه حاضر چنین 

 هوایکلاسدر  ندگانکنمشوارکتدرصد  5فق   کهاین
شورکت نکورده بودنود اموا  آسیبپیشگیری از  آموزشی

همچنان برخی عادات ناپسند ماننود گذاشوتن درپووش 
درصود از واحودهای موورد  5/21سوزن وجود داشته و 

. دادنودمیپژوهش گاهی تا همیشه این اقدام را انجوام 
هرچند امکان تحلیل دقیقی در ایون زمینوه در مطالعوه 

در ایون خصوو   رسودمینداشت، به نظر حاضر وجود 
از سووی مسوئولین کنتورل  بایسوتمیتلاش بیشتری 

بووا وجووود  چراکووهعفونووت بیمارسووتان صووورت گیوورد. 
مختلوف و متنووع بورای پیشوگیری از ایون  هایروش
و مناسب ی، راهکار  مؤثر، مسلم است آموزش هاآسیب
نسووبت بووه تهیووه و خریوود  توورارزان، سوواده و توورعملی
. البته این نکتوه باشدمی قیمتگرانت و وسایل تجهیزا
قرار گیرد که آموزش تنها و شرکت پرسونل  مدنظرباید 
اساسوی منجور  هوربه تواندمین آموزشی هایکلاسدر 

گردد. بلکوه بایود از وسوایل بوا  هاآسیببه کاهش این 
بوه حوداقل  هاآسیبفناوری بالا و ایمن استفاده کرد تا 

اسوتفاده  آسیبراهکار برای کاهش . بهترین [13]برسد 
از وسایل ایمن در حین کار اسوت. در مطالعوه هوافمن 

در  آسویب 441سال قبل از معرفی وسیله جدیود  2115
در بخش  آسیب( گزارش شد. بیشترین 2111) ی، سال
درصوود. پرسووتاران  11درصوود و داخلووی  55جراحووی 
موورد  531بوه  2112( در سوال 2/56) آسیببیشترین 
به هزار  32نفر پرسنل به  1111به  62فت. از کاهش یا

. در کانوادا [3]درصد کواهش  2/21کاهش یافت یعنی 
وسایل ایمن  کارگیریبهاقدامات پیشگیرانه با استفاده از 

را کاهش دهد  آسیبدرصد احتمال  51توانسته است تا 
[12]. 

پیشگیری در بیمارستان،  هایسیاستاز وجود  آگاهی
و اعتقواد  ناشی از سرسوزن آسیبداشتن نگرانی درباره 

ناشوی از سرسووزن در  آسویببوودن  پیشگیریقابلبه 
تعیین نشده است. ایون  آسیبمطالعه حاضر عامل خطر 

 [1]بوووده  یافتووه مطوواب  بووا یافتووه قبلووی پژوهشووگران
در مطالعه انسوباگا و جاکولا ارتباط مشواهده  کهدرحالی

بووالای پرسوونل  آگوواهی توانوودمیهووم  آنشوود. دلیوول 
در پژوهش حاضر باشد که درصد بالایی  کنندهمشارکت

 هایآسویبکنترلی و پیشگیرانه  هایسیاستاز  آناناز 
 .اندبودهناشی از سرسوزن و اجسام تیز مطلع 

ناشوی از  آسویبطالعه نشوان داد هنووز میوزان این م
سرسوزن و اجسام تیز در پرسنل مرکز بالا بوده و صرفا  
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  3131، خرداد و تیر 2، شماره 31دوره        دو ماهنامه                     

 

 ...آن خطرساز عوامل و زیت اجسام و سرسوزن از یناش بیآس زانیم یبررس  51

 
بورای ایون کوار کوافی  آموزشوی هوایکلاسبرگزاری 
راهکارهایی برای کاهش خطر در مرکوز  هرچندنیست. 

 .رسدنمیوجود دارد اما به نظر کافی 
در این مطالعه شورط  کنندگانمشارکتپاسخ صحیح 

. هرچنود باشودمی هاداده آوریجمعصلی برای صحت ا
ممکن است به دلیل عدم درک خطر، ناآشنایی با فرآیند 
 گزارش دهی، عدم رضایت از پیگیری، محدودیت زمانی

 [11]و یا مشبله کاری، کم گزارش دهی اتفواق بیفتود 
کوه در ایون صوورت  همچنین نیاز به یوادآوری رخوداد

بگووذارد کووه از  تووأثیر بوور نتووایو پووژوهش توانسووتهمی
 .باشدمیپژوهش حاضر  هایمحدودیت
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Abstract 

Background and aims: Blood borne diseases are still one of the major sources of 

nosocomial infections and are large concern of health personnel because of extension of 

HIV infection and also transmission of hepatitis B and C. The aim of this study was to 

determine the occurrence and risk factors of needlestick and sharps injuries among 

personnel of a university hospital. 

Methods: In this cross sectional study, a total of 168 nurses, midwives, physicians, 

laboratory technicians, operation technicians, nurse aids, and anesthesia personnel, involved 

in the direct management and care of patients answered to questions about occurrence of 

needle stick and sharps injuries and some potential risk factors. The questionnaire including 

personal and occupational characteristics was assessed for validity and reliability. 

Results: The rate of needlestick injury was 1.4 per person in a year. 42.9% of personnel had 

at least one needlestick injury in the last year. About 71% of the participants had an 

experience of needlestick injuries and only 29% of these had not any needlestick injury 

during entire work career. Multiple logistic regression analysis showed that the most 

important risk factor for needlestick injuries was re-capping needles, (OR: 2.5, 95% CI 1.5- 

4.8). 

Conclusion: The rate of needlestick injuries is fairly high among healthcare personnel and 

there are concerns about transmission of blood borne diseases. Recapping needles is 

performing by many personnel, so they must receive related safety training. Besides the 

proper educations, it needs to provide safety devices to reduce such injuries. 

 

Keywords: Occupational health, Needlestick, Health personnel. 
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