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 چکيده

 پیامد وآید می شمار به درمانی -بهداشتی کارکنان براي بیولوژیک خطرات ترینمهم از یکی برنده و تیز وسایل از ناشی آسیب :مقدمه

 علل شیوع، تعیین پژوهش حاضر از هدف از این رو باشد؛ بیماري انتقال ساززمینه بوده و خطرناک بسیار تواندمی هاآسیب این بیولوژیکی

آلوده  برنده و تیزنوک وسایل از ناشی هايآسیب برابر در گرگان درمانی بیمارستان پنج آذر -آموزشی مرکز درمانی پرسنل عملکرد و

 باشد.می

 از نفر 6۳3 شد. انجام گرگان آذر پنج درمانی -آموزشی بیمارستان در 961۳ سال در تحلیلی -توصیفی این مطالعه ها:مواد و روش

 مربوط هايداده. شدند مطالعه وارد سرشماري صورتبه اورژانس و آزمایشگاه مردان، و زنان بستري ،عمل هاي اتاقبخش درمانی پرسنل

 صورتبه هایافته و گردیدند آوريجمع لیستچک طریق از آن از پس اقدامات و برنده و تیزنوک وسایل از ناشی آسیب علل و به شیوع

مورد  SPSS 16 افزارنرم در 23/2 از کمتر معناداري سطح و اسکوئر کاي -Pearson استفاده از آزمون و با شده گزارش درصد و صدک

 .قرار گرفتند تحلیل

معیار  انحراف و سنی میانگین و بودند زن( درصد 3/31)نفر  0۳3 شدند، مطالعه وارد که درمانی کارکنان از نفر 6۳3 بین از :هایافته

 6/29مرکز معادل  این درمانی کارکنان بین در استیکنیدل همچنین، شیوع. دست آمدبه سال 1/62±2/۹مطالعه معادل  مورد افراد

 فرد پس توسط که مهم اقدام از سوي دیگر، دو. شد گزارش تزریقات هنگام مجدد گذاريی، درپوشزایآسیب علل ترینمهم درصد بود و

شایان ذکر (. درصد 9/93) آسیب محل دادنفشار و( درصد 6/02)کننده عفونیضد مواد با شستشو شده بود، عبارت بود از: انجام آسیب از

 (.  P=293/2)داد  نشان برنده و تیزنوک وسایل با آسیب و جنسیت را بین اداريمعن رابطه اسکوئر، کاي -Pearson آزمون است که نتایج

 و بوده بالاتر جهانی هايآمار و ایران در مشابه مطالعات به نسبت درمانی -مرکز آموزشی این در استیکنیدل شیوع :یريگجهينت

 شغلی هايمهارت آموزش به نیاز بنابراین باشد؛می سرنگ بر ددمج گذاريدرپوش ،موقعیت ترینزاآسیب و آزمایشگاه در شیوع بیشترین

 .رسدمی نظر به درمانی ضروري کادر براي مشکل این با مواجه نحوه و آسیب از پیشگیري براي

 

 ، هپاتیتتیزنوک وسایل ،استیک نیدل ،سرنگ، پرستار آسیب ،بافتی آسیب :یديکل کلمات
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 مقدمه
 از برنده یکی و تیزنوک وسایل از ناشی آسیب

 -بهداشتی کارکنان براي بیولوژیکی خطرات ترینمهم

 آلودگی توانمی آن پیامدهاي از آید ومی شمار به درمانی

استیک نیدل .برد نام را Cو  B هپاتیت و ایدز ویروس با

(Needlestick) وسیله یک از ناشی نافذ زخم یک عنوانبه 

 بدن ترشحات یا خون به احتمالاً برنده که یا تیزنوک

 واقع در و (9-۳) شودمی تعریف است، آلوده بیماران

 -پوستی دفاعی سدهاي شدنشکسته و آسیب بیانگر

 به آلوده تیزنوک و یا برنده یلوسا وسیله به بدن مخاطی

 باشدمی بیماران بدن ترشحات سایر و یا خونی ترشحات

 بیشترین معرض در درمانی -بهداشتی کارکنان و (3)

 از یکی عنوانبه مورد این(. ۹،2)قرار دارند  خطر آن

 دستگاه کارکنان و کارمندان شغلی اساسی مشکلات

 این . با(3است ) شده مطرح اخیر سال 32 در بهداشتی

 از جهانی و وسیع اطلاعات اخیر سال 02 در تنها وجود،

هپاتیت  مانند خون از انتقالی اختصاصی فاکتورهاي خطر

B و C  وHIV حدود میان از(. 92،99)است  شده مطرح 

 تماس راه از انتقالی شدهشناخته زايبیماري عامل 02

 موارد  Cو  Bهپاتیت ویروس و HIV ویروس خونی،

 خون، با شغلی تماس و باشندمی حیات کنندهتهدید

است  شده شناخته هاویروس این به آلودگی راه ترینمهم

 -بهداشتی کارکنان از نفر میلیون 6 دحدو . سالانه(90)

 انتقالی هايویروس با پوستی هايخراش طریق از درمانی

 مطالعات بررسی در. کنندمی پیدا تماس خون راه از

 مورد سالانه هزاران هایی بروزتماس چنین نتیجه مشابه،

از سوي . باشدمی HIV با آلودگی و B و C هپاتیت از

 را بالایی اقتصادي پرسنل هزینه دنشاستیکدیگر، نیدل

 این که کندمی تحمیل هاکشور به صورت سالانهبه

 دلار 6۹33آمریکا معادل  در 0220 سال ها درهزینه

 اقتصادي هزینهبراین، علاوه(. 96،9۳) گردید برآورد

 39 بین 0220 سال در آمریکا در سوزن با تماس صدمات

لازم به ذکر است  .(9۳)شده است  برآورد دلار 6۹33 تا

 موارد ثبت براي منسجمی و جامع سیستم ایران که در

 ياشیا از ناشی هايآسیب یا و خون با شغلی تماس

 ندارد؛ بنابراین اطلاع وجود درمانی هايمحیط در تیزنوک

دست  در هاآسیب و هاتماس این بروز وضعیت از دقیقی

برخی از  با گیآلود فزاینده فراوانی به باشد. با توجهنمی

 با شغلی تماس اینکه و خون طریق از انتقالی هايویروس

 است، همچنین هاآلودگی این انتقال هايراه از یکی خون

 و انسانی اجتماعی، اقتصادي، هايزیان گرفتننظردر با

 ،خون با شغلی هايتماس از ناشی اشتیبهد پیامدهاي

 ملکردع و علل شیوع، بررسی هدف پژوهش حاضر با

 گرگان پنج آذر درمانی بیمارستان -آموزشی مرکز پرسنل

 آلوده برنده و تیزنوک وسایل از ناشی هايآسیب برابر در

 .گرفت انجام

 

 هامواد و روش

 961۳ سال در که تحلیلی -توصیفی پژوهش این در

 رسید، انجام به گرگان آذر پنج درمانی -آموزشی مرکز در

عمل  اتاق هايبخش نشجویاندا و پرستاران از نفر 6۳3

زنان و ) جراحی بستري و ،(عمل اتاق کادر و بريهوش)

مورد  صورت سرشماريو اورژانس به آزمایشگاه ،(مردان

 داشتن مطالعه به افراد ورود شرط. مطالعه قرار گرفتند

 پژوهش نیز از خروج بود. شرط کار سابقه سال 9حداقل 

 هايداده. ته شددر نظر گرف استیکسابقه نیدل عدم

 شد و وارد شدهتعیین پیش از لیستچک یک در پژوهش

. گرفت قرار تأیید پرسشنامه مورد این پایایی و روایی

 علمی نفر از اعضاي هیأت 6 به سپس، پرسشنامه

 فرم صورتبه لازم تغییرات با و شد داده پرستاري تحویل

 0 داراي لیستچک شایان ذکر است که این .آمددر نهایی
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 ،سن) پرسنل دموگرافیک بود. بخش اول اطلاعات قسمت

را ( بخش نوع و شغل نوع ،تحصیلات ،کار سابقه ،جنسیت

  مرتبط دربرگیرنده سؤالات دوم بخش و شدشامل می

 تزریفات، گیري،خون گیري،رگ)استیک نیدل علل با

 ،Safty Box بودنپر زدن،بخیه مجدد، گذاريدرپوش

 ،(و غیره Bone Marrow ست کردنتمیز مار،بی آژیتاسیون

 و شست ،آب با شو و شست) آسیب از پس فرد عملکرد

و  آسیب محل دادنفشار کننده،عفونیضد مواد با شو

 سوزن، سر) زاآسیب وسیله نوع ،تماس ، سابقه(غیره

 پوکه اسکالپ، بخیه، سوزن بیسوري، تیغ آنژیوکت، سوزن

 B هپاتیت برابر در فرد یمنیا وضعیت و( و غیره آمپول

لازم به ذکر  .بود مربوطه واکسن کارت داشتن به منوط

 فرد که صورتی در پرسنل تمامی واکسن کارت است که

 چک پژوهشگر توسط ،بود کرده شدنواکسینه به اظهار

 در اطلاعات ،هانامهپرسش آوريجمع از پس. گردید

 آمدهدستبه ، نتایجدر ادامه. شد وارد SPSS 16 افزارنرم

از  آن تحلیل و گردید گزارش درصد و صورت صدکبه

 معناداري سطح و اسکوئر کاي -Pearson آزمون طریق

 .شد انجام 23/2 از کمتر

 

 نتایج

 آذر پنج بیمارستان در درمانی پرسنل نفر 332 بین از

 اتاق ،آزمایشگاه ،اورژانس هايبخش در نفر 633 گرگان،

بین  این از که کنندمی فعالیت زنان و ردانم بستري و عمل

شرکت در  به تمایل نفر 92 و شدند مطالعه وارد نفر 6۳3

 ۳) زن ۹ و مرد 6 شامل: نفر 92 این نداشتند که پژوهش

 0مردان،  و زنان بستري از نفر 6 ،آزمایشگاه بخش از نفر

بر مبناي نتایج . بودند( عمل اتاق از نفر 9 و اورژانس از نفر

 0۳3 افراد مورد مطالعه، از نفر 6۳3 بین شاهده شد که ازم

 .بودند زن( درصد 3/31)نفر 

 مطالعه نیز مورد افراد( معیار انحراف) سنی میانگین

 مورد افراد تحصیلات بررسی نتایج. بود سال( 2/۹) 1/62

 .است شده آورده 9 جدول در مطالعه
 

 بیمارستان درمانی -بهداشتی مرکز پرسنل تحصیلات میزان :1 جدول

 961۳ سال در گرگان آذر پنج

 درصد تعداد تحصيلات

 3/3 02 دانشجو

 02 11 کاردان

 3/32 09۳ کارشناس

 3/6 90 ارشد کارشناس

 

 1/۹)پرستاري  شامل: دانشجویان مطالعه مورد افراد

اورژانس  و زنان و مردان بستري بخش ، پرستاران(درصد

 و (درصد ۹3/92) آزمایشگاه پرسنل ،(درصد 33/02)

 استیکنیدل شیوع .بودند( درصد ۹/۳۳) عمل اتاق پرسنل

 علل تریندرصد بود و مهم 6/29 مرکز این کارکنان بین در

 تزریقات هنگام مجدد گذاريدرپوش دلیل به زاییآسیب

 .(0 جدول) شد گزارش

 وسایل انواع شده از میانانجام هايبررسی طبق

سر  برخورد اثر در آسیب بیشترین آسیب، کنندهایجاد

 آسیب آن از پس و ایجاد شده بود( درصد 0/۳0) سوزن

 را درصد بالاترین( درصد 2/91) آنژیوکت سوزن از ناشی

 .داشت

  افراد پس توسط که مهم اقدام از سوي دیگر، دو

 

 درصد به استیک بر حسبنیدل علل ترینزاآسیب و وعشی :2 جدول

 گرگان آذر پنج بیمارستان در مطالعه مورد کارکنان بین بخش در تفکیک

 بخش
شيوع 

 (درصد)
 (درصد) علت

 (0/۳۹)مجدد  گذاريدرپوش* 12 آزمایشگاه

 (3/00)مجدد  گذاريدرپوش 23 عمل اتاق

 (1/09) مجدد گذاريدرپوش 32 پرستاری

 (9/62) تزریقات ۳0 انساورژ

 (9/۳۹)مجدد  گذاريدرپوش 22 پرستاری دانشجوی

 سرنگ سازيآماده سرنگ هنگام نیدل روي بر مجدد گذاريدرپوش*

 آن از پس یا و تزریق براي
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 کارکنان اند )درگرفته قرار برنده و تیزنوک وسایل آسیب مورد که (جنسیت بر حسب)افرادي  درصد و تعداد بررسی به مربوط اطلاعات :3 جدول

 گرگان( آذر پنج بیمارستان

 
 تيزنوک وسایل از ناشی آسيب سابقه 

 است. داشته

 تيزنوک وسایل از ناشی آسيب سابقه

 است. نداشته

 مرد
 02 29 تعداد

 03 ۹3 درصد

 زن
 ۳3 029 تعداد

 6/92 ۹/29 درصد

 

 مواد با شستشو شامل: شده بود انجام آسیب از

 آسیب محل دادنفشار و( درصد 6/02)کننده عفونیضد

 کارکنان ایمنی بررسی در همچنین. شدمی( درصد 9/93)

 ایمنی درصد از افراد از B، 6/21 هپاتیت برابر در مرکز این

 دو افراد این معنا کهخبر دادند؛ بدین ویروس این برابر در

 .بودند کرده دریافت را B تهپاتی واکسن نوبت

که  داد نیز نشان اسکوئر کاي -Pearson آزمون نتایج

 و تیزنوک وسایل با آسیب و جنسیت بین معناداري ارتباط

 سابقه بین این رابطه که حالیدر ؛(6جدول ) دارد وجود برنده

 مشاهده نشد. برنده و تیزنوک وسایل از ناشی و آسیب کار

ج این آزمون مشاهده شد که همچنین بر مبناي نتای

(293/2P=می )سطح به توجه با رقم این که باشد 

 ( بیانگر معناداربودن این رابطه است.>23/2Pمعناداري )

 داد که نشان اسکوئر کاي -Pearson آزمون نتیجه

(293/2P= )سطح به توجه با رقم این که باشدمی 

 باشد.می بیانگر معناداربودن رابطه( >23/2P) معناداري

 

 بحث

 هايآسیب ،پزشکی علم در مهم هايپیشرفت وجود با

 علل از همچنان( استیکنیدل) برنده و تیز وسایل از ناشی

 هايبخش در کارکنان موضعی زاییآسیب و عفونت انتقال

 از پیشگیري قانون طبق اینکه به توجه با. باشدمی بهداشتی

 سال در که زتینوک وسایل سازيایمن و استیکنیدل

 حاضر حال در ،رسید تصویب به متحده ایالت در 0222

 اما یافته است؛ کاهش شدت به آمریکا در موارد این شیوع

 و بوده بالا میزان این توسعه حالدر هايکشور در همچنان

 کارکنان در بیماري ایجاد و عفونت انتقال مهم علل از

 .(93،9۹)باشد می درمانی -بهداشتی

 کارکنان بین در استیکنیدل ش حاضر شیوعدر پژوه

 گزاش درصد 9/26 گرگان معادل آذر پنج درمانی بیمارستان

 مطالعات با مقایسه در شدناستیکنیدل از میزان این که شد

 محسوب یاسوج، درصد بالایی و کردستان ،زاهدان در مشابه

 با مقایسه در بالا شیوع همچنین، این .(9۳-93)شود می

 در همکاران و Jennifer LC مطالعه نظیر اروپایی يهاآمار

 اقدامات به نیاز و آیدبه شمار می بالاتري درصد نیز انگلستان

سازد را خاطرنشان می صدمات این کاهش جهت در فوري

 روش در تواندمی پژوهش حاضر با تفاوت این علت(. 02)

 بررسی و انجام پژوهش حاضر در پژوهش، عدم انجام

 پزشکی کادر بررسی همچنین و( 9۹)شب  و صبح هايشیف

 .(91)باشد  درمانی کادر سایر بررسی و عدم پرستار و

 این در رسانآسیب وسیله ترینبر مبناي نتایج مهم

 واحدي با پژوهش که بود( درصد 0/۳0) پژوهش، سر سوزن

 پژوهشی که در همچنین .(09)باشد همکاران مشابه می و

 هايسوزن رسانآسیب وسایل ترینمهم ،شدانجام آمریکا در

 سوزن و( درصد 91)بخیه  سوزن ،(درصد 60) جلديزیر

 (.00) عنوان شدند( درصد 90) ايپروانه

 در کارکنان بین در موقعیت ترینزابراین آسیبعلاوه

 گذاريپوشدر هنگام سوزن سر با آسیب ،درمانی مرکز این
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 گرفته درالعات صورتهاي مطبا یافته که شد گزارش مجدد

 در .(9۹-91) باشدمی مشابه یاسوج و کردستان ،زاهدان

 در آسیب بیشترین نیز واشنگتن در English JF پژوهش

 این درصد اما ؛(06)داد  رخ مجدد گذاريدرپوش هنگام

( درصد 9/9۳)بود  حاضر پژوهش از ترپایین بسیار آسیب

 شدناستیکنیدل که است این دهندهنشان مهم این که

 زاآسیب عوامل ترینمهم از مجدد گذاريدرپوش هنگام

 بوده متفاوت مختلف، هايکشور در آن کنترل اما باشد؛می

 کاري فضاي بهبود و آموزشی یابی، اقداماتبه ریشه نیاز و

. رسدمی نظر به کشور ضروري در هادرصد این کاهش براي

 از رخاستهب این مطالعه هايیافته شایان ذکر است که

 ها دریافته که حالیدر باشند؛می شدهثبت هايآسیب

 خود هستند که این امر افراد پژوهش حاضر، اظهارات

 . محسوب شود تفاوت این علل از تواندمی

 همکاران و افراسیابی پژوهش از سوي دیگر، در

 بود پرستاران و عمل اتاق کادر به مربوط آسیب بیشترین

 بیشترین زیرا ندارد؛ همخوانی حاضر شپژوه این مهم با که

 کادر از آن گرگان آذر پنچ درمانی -آموزشی مرکز در آسیب

 (. 0۳)باشد می آزمایشگاه

 پرسنل از نفر 9202 روي بر نظمیه مطالعه در همچنین

 در استیکنیدل شیوع بیشترین یزد، در درمانی -بهداشتی

هاي یافته با نیز مطالعه نتایج این که گردید گزارش اورژانس

 تواندمی آن علت که (03)ندارد  همخوانی پژوهش حاضر

 بیمارستان 6 کارکنان بررسی مطالعه، مورد نمونه بودنبیشتر

 به پزشکی دانشجویان و بهیاران ساختنوارد و آموزشی

 به درمانی افراد تیم و سایر پرستاران به نسبت )که مطالعه

 کمتري تبحر و تجربه ،برنده و تیزنوک وسایل با کار هنگام

 .باشد دارند(

 پوشش باید خاطرنشان ساخت که در ارتباط با بررسی

 ایمنی کارکنان از درصد B، 6/21 هپاتیت واکسیناسیون

 مشابه پژوهش به نسبت که این میزان داشتند کامل

 درصد 3/۹3معادل  که 962۳ سال در گرگان در شدهانجام

در  همچنین(. 03)است  یافته افزایش بود، شده گزارش

 ترتیببه آمریکا و لهستان در واکسیناسیون پژوهشی میزان

 پژوهش حاضر از ترپایین که شد گزارش درصد ۹0 و ۹3

مرکز  این در استیکنیدل شیوع(. 0۹،02)باشد می

 و ایران در مشابه مطالعات به نسبت درمانی -آموزشی

 و زمایشگاهآ در شیوع بیشترین و بوده بالاتر جهانی هايآمار

 سرنگ بر مجدد گذاريدرپوش ،موقعیت ترینزاآسیب

 براي شغلی هايمهارت آموزش به نیاز باشد؛ بنابراینمی

 کادر براي مشکل این با مواجه نحوه و آسیب از پیشگیري

 .رسدمی نظر به درمانی ضروري

 

 یريگجهينت

آذر  پنج یدرمان یدر مرکز آموزش کیاست دلین وعیش

 و آمارهاي  رانیت به مطالعات مشابه در اگرگان نسب

و  شگاهیآن در آزما وعیش نیشتریبالاتر بوده و ب یجهان

درپوشگذاري مجدد بر سرنگ  نیح تیموقع نیزاتربیآس

 براي یهاي شغلبه آموزش مهارت ازین نیباشد؛ بنابرایم

مشکل براي کادر  نیو نحوه مواجه با ا بیاز آس ريیشگیپ

 رسد.ینظر مضروري به یدرمان

 

 حمایت مالی

 يفناور قاتیمعاونت تحق یمال تیحمابا مطالعه  نیا

 گرفته است. صورتگلستان  یدانشگاه علوم پزشک

 

 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه در کم نیا

 است. دهیگرد بیو تصو یگلستان بررس
 

 تضاد منافع

را اعلام  یافعگونه تضاد منچیمطالعه ه نیا سندگانینو



  
 

 

آلوده زیتنوک لیاز وسا یناش یهابیآس وعیش    
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 .ندینماینم
 

 تشکر و قدردانی

 بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد در مطالعه این

فناوري  و تحقیقات معاونت مساعدت با و گرگان آذر پنج

شایان  است. گرفته صورت گلستان پزشکی علوم دانشگاه

 ،91/90/9616 تاریخ در مطالعه این باشد که طرحذکر می

 692۹2316900۳۳2 اخلاق کد و 169091012 شماره با

 تمامی از وسیلهبدین. رسیده است تصویب به مرکز در این

ویژه افرادي که به درمانی -بهداشتی مرکز این کارکنان

 تشکر داشتند، مشارکت حاضر پژوهش در صورت فعالانهبه

 نماییم.می
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Abstract 

Introduction: Damages caused by sharp tools is one of the most important biological threats to 

health care workers. The consequence of biological damage can be extremely dangerous and set the 

ground for disease transmission. The aim of this study was to determine the prevalence and causes of 

injuries caused by contaminated sharp instruments and the performance of the medical staff working 

at the 5th Azar Hospital, Gorgan, Iran, against such injuries. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 345 medical staff 

working at the operating rooms, male and female general wards, laboratory, and emergency ward of 

the 5th Azar Hospital in 2014. The study population was selected using census sampling technique. 

Data on the prevalence and cause of the injuries resulting from sharp instruments and post-accident 

measures were collected through a checklist. The results were reported as percentile and percentage 

and analyzed using Pearson correlation and Chi-square test in SPSS software, version 16. P-value 

less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Out of the 345 members of the medical staff who were enrolled in this study, 246 individuals 

(69.5%) were female. The mean age of the participants was 30.9±7.8 years. The prevalence of needle 

stick among the medical staff was 81.3%. The most important cause of injury was needle recapping. 

The two important actions performed by the subjects after the injury were washing with disinfectant 

(20.3%) and pressing the injury site (16.1%). Pearson correlation and Chi-square test revealed a 

significant relationship between gender and injuries with sharp instruments (P=0.016). 

Conclusion: As the findings indicated, the incidence of needle stick in the medical center under 

investigation was higher than that reported in similar studies conducted in the national and 

international studies. Needle recapping was the most important cause of injury in laboratory. 

Therefore, it seems essential to provide the medical staff with trainings on job skills and the 

strategies for dealing with this problem to prevent such injuries. 
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