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Introduction: Injuries caused by sharp tools are one of the most important biological 

risks for hospital employees, leading to dangerous physical and psychological 

consequences. The present study aimed to determine the prevalence of needle sticks 

and investigate their related factors among the staff of Kowsar Hospital in Semnan. 

Material & Methods: In this cross-sectional study, all hospital employees who 

suffered from needle sticks during 2014-2018 were examined. The data collection tool 

was a checklist, including demographic variables, occupation, type of accident, and 

measures taken after the needle stick, part of which was collected from the personnel 

file in the infection control office, and another part was collected through interviews. 

After collecting the relevant data, they were entered into SPSS software (version 26) 

and subjected to statistical analysis. 

Findings: A total of 194 cases of needle sticks occurred, with a prevalence of 23.7%. 

The mean age of the investigated subjects was 34.57±9.41 years, and 41.2% of cases 

were in the age group of above 35 years. Moreover, 68% of them were women, 60.3% 

of subjects worked the morning shift, and most cases of needle sticks occurred in 

employees with less than five years of work experience (47.9%). Most cases of needle 

stick (60.3%) were related to employees with bachelor's education and nursing jobs 

(38.7%). In addition, the highest rate of needle sticks was related to the operating room 

(28.9%), and insertion of the injection needle into the hand (76.8%) was the most 

common incident of needle stick, and washing with soap and water (95.4%) was the 

most common procedure performed after needle stick. 

Discussion & Conclusion: Considering the relatively high prevalence of needle sticks 

among the medical staff, hospital officials should take into consideration vaccination 

and reporting systems while teaching proper prevention methods by creating a safe 

environment and trying to improve it. 
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کوثر    مارستان ی و عوامل مرتبط با آن در کارکنان ب   ک ی است   دل ی ن   وع ی ش   ی مقطع   ی بررس 

 1393- 1397  ی ها شهر سمنان در سال 

 2* الهه قدس ،3 کامیار منصوری ،1 یگوهر یعل ،2 ایک الساداتمینع ،1 احمدرضا قاسم
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برنده    ز یت   ل یاز وسا  یناش  یهاب یآس  مقدمه:  ب  ن یتراز مهم  ی کیو  ب   یبرا   ک یولوژیخطرات  محسوب    مارستان یکارکنان 

  وعیش  زان یم  ن ییحاضر با هدف تع  ۀرا به دنبال داشته باشد. مطالع  ی خطرناک  ی و روان  یجسم  یامدهایپ  تواند ی که م  شودیم

 .و اجرا شد  یکوثر شهر سمنان طراح مارستانیعوامل مرتبط با آن در کارکنان ب یو بررس ک یاست دلین

ا  : ها مواد و روش   یکه ط  دند یگرد   یکوثر شهر سمنان بررس  مارستانیکارکنان ب  ۀهم  ،یمقطع_ یفیتوص  ۀمطالع  نیدر 

ن   1393- 1397  یهاسال جمع  ک یاست  دلیدچار  ابراز  بودند.  متغ  ستیلچک   ک یاطلاعات    یآورشده    ی رهایشامل 

کارکنان در    ۀپروند   قی از طر ی شدن بود که بخش  ک یاست   دل یشده پس از ننوع حادثه و اقدامات انجام  ،یشغل   ک،یدموگراف 

 SPSSافزار  در نرم   ،یآورمربوطه پس از جمع  یهاشد. داده  یآورمصاحبه جمع  قیاز طر زین   یدفتر کنترل عفونت و بخش

vol.26 دند یگرد یآمار لیوتحل ه یتجز. 

سن افراد   اریو انحراف مع نی انگیدرصد رخ داد. م 7/23 وعیبا ش ک یاست دلی مورد ن 194درمجموع، های پژوهش:  یافته

  3/60درصد از آنان زن،    68سال قرار داشتند.    35  یبالا  سنی   گروه  در  درصد   41/ 2  و  بود   سال  57/34±41/9  شدهیبررس

درصد( رخ    9/47سال )  5کمتر از    یکار   ۀسابقدر کارکنان با    ک یاست  دل یصبح و اغلب موارد ن  ی درصد شاغل در نوبت کار

درصد(   7/38)  یار و با شغل پرست  یکارشناس  لاتیدرصد( را کارکنان با تحص  3/60)  ک یاست دل یموارد ن  ن یشتریداده بود. ب 

به دست    ق یدرصد( و فرورفتن سوزن تزر  9/28مربوط به اتاق عمل )  ک یاست  دل ین  زان ی م  نیشتریب   نیهمچن  دادند؛ ی م  لی تشک

 دلیشده پس از ناقدام انجام   نیترعیدرصد( شا  4/95و شستشو با آب و صابون )  ک یاست  دلین  ۀحادث  نیترعی درصد( شا  8/76)

 . بود ک یاست

م:  ی ری گ جه ی بحث و نت  به  توجه  بالا  زان ی با  ب  ک یاست  دل ین  وع یش  ینسبتاً  درمان، مسئولان  ضمن    د یبا   یمارستانیدر کادر 

  ی را مدنظر قرار دهند و برا  یدهگزارش  ۀو سامان  ون یناسیواکس   من،یا  ط یمح  جادیمناسب با ا   ی ریشگ یپ  یهاآموزش روش

 .بهبود آن بکوشند 

 

 ی مقطع ۀمطالع مارستان،یب وع، یش ک،یاست  دلین: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 الهه قدس

، مرکرررز  یاجتمررراع یگرررروه پزشرررک

مررؤثر بررر  یعوامررل اجتمرراع قرراتیتحق

 یسرررلامت، دانشرررگاه علررروم پزشرررک

 رانیسمنان، سمنان، ا

Email: 

elaheghods2020@gmail.com
   

 و عوامل مرتبط با آن    ک یاست  دل ین  وعیش   یمقطع  یبررس  .، الهه  قدس ؛، کامیار  منصوری  ؛علی،   گوهری ؛ الساداتم ینع  ، کیا؛  احمدرضا،    قاسم  ستناد:ا

 .36- 44(: 4)31؛2140 مهر له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مج1393- 1397 یهاکوثر شهر سمنان در سال مارستانیدر کارکنان ب

]                                            نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              
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 مقدمه

(  Needle stick Injuries)   ک ی است   دل ی ن   ی ها ب ی آس 

به   یی ها ب ی آس  اغلب  که  از    ی ا تکه   ا ی سرسوزن    ۀ ل ی وس هستند 

  د ی آ ی وجود م به   ز ی ت نوک   ل ی وسا   ر ی سا   ا ی شده و  آمپول شکسته 

  ون ی مانند ترانسفوز   یی ها ت ی اغلب هنگام فعال   ها ب ی آس   ن ی (. ا 1) 

فرآورده  و  سوزن،    ، ی ر ی گ نمونه   ، ی خون   ی ها خون  دفع 

  دهد ی شده و انتقال خون و ترشحات رخ م مواد دفع   ی آور جمع 

  ی مخاط   ی پوست   ی به پوست و شکستن سدها   ب ی آس   انگر ی و ب 

به  و    ل ی وسا   ۀ ل ی وس بدن  ترشحات    ز ی ت نوک   ا ی برنده  به  آلوده 

(. برآورد  2،  3هستند )   ماران ی ترشحات بدن ب   ر ی سا   ا ی و    ی خون 

پ  ب   ی ر ی شگ ی مرکز  کنترل  م   ها ی مار ی و  سالانه    دهد ی نشان  که 

  دل ی دچار ن   کا ی در آمر   ی هزار نفر از کارکنان درمان   360حدود  

بال   ن، ی بنابرا   شوند؛ ی م   ک ی است  خطر    ی ن ی کارکنان  معرض  در 

  ع ی شا   ار ی در آنان بس   ک ی است   دل ی ن   ب ی قرار دارند و آس   یی بالا 

در    ک ی است   دل ی از ن   ی ناش   ی ها ب ی و آس   دز ی ا   وع ی (. ش 4،  5است ) 

 (. 6است )   ر ی توسعه چشمگ درحال   ی کشورها 

نوع    ست ی از ب   ش ی اند، امکان انتقال ب نشان داده   مطالعات 

ن  از  بدن پس  به    ان ی وجود دارد که در م   ک ی است   دل ی پاتوژن 

ب آن  سه  ا   B  ،C  ت ی هپات   ی روس ی و   ی مار ی ها،  اهم   دز ی و    ت ی از 

از آن    ی شواهد حاک   ن ی (؛ همچن 7،  8برخوردار هستند )   ی شتر ی ب 

  37/ 6،  ی درمان   ی است که در کارکنان شاغل در مراکز بهداشت 

و    C  ت ی درصد از موارد هپات   B  ،39  ت ی درصد از موارد هپات 

ا   4/ 4 موارد  از  آس   ی ناش   دز ی درصد    ک ی است   دل ی ن   ی ها ب ی از 

 ( ب 9است  خطر  بر  علاوه  ن   ی مار ی (.  مرگ،    ک ی است   دل ی و 

ترس، تنش و    مدت، ی طولان   ی ها ی و ناتوان   ی روان   ی ها ب ی آس 

هز  و  دارد  دنبال  به  هم  را  ن   ی گزاف   ی ها نه ی اضطراب  به    ز ی را 

 (. 10)   کند ی م   ل ی تحم   ی درمان   ی دستگاه بهداشت 

ش   ی ار ی س ب   عوامل  و    ک ی است   دل ی ن   ی بالا   وع ی در 

دخ   ی ناش   ی ها ب ی آس  آن  مهم   ل ی از  از  که  ها  آن   ن ی تر هستند 

ب   توان ی م  دستورالعمل   ی توجه ی به    قات، ی تزر   ی من ی ا   ی ها به 

نکردن    ک ی تفک   ، ی از ابزار حفاظت فرد   ح ی استفاده نکردن صح 

در   ی نداشتن تمرکز و دقت کاف  ، ی مارستان ی ب  ی ها زباله  ح ی صح 

همکار   ار، ک   ن ی ح  و  بودن  ب   ی بدحال  هنگام    مار ی نکردن  در 

صح   قات، ی تزر  نکردن  س   ح ی استفاده  نبودِ    ی فت ی از  باکس، 

اشاره نمود که کشور ما   ی و کمبود آگاه   ی آموزش   ی ها برنامه 

  ی به بررس  ی (. مطالعات مختلف 6)  ست ی قاعده مستثنا ن  ن ی از ا  ز ی ن 

بر   ی اند که همگ و جهان پرداخته  ران ی ر ا د  ک ی است  دل ی ن  وع ی ش 

مختلف دلالت    ی آن در کشورها   وع ی ش   زان ی متفاوت بودن م 

با هدف تع   ز ی متاآنال   ۀ مطالع   ک ی (. در  11دارد )    زان ی م   ن یی که 

  50916  ت ی مطالعه با جمع   87  ی رو   ک، ی است   دل ی ن   ی جهان   وع ی ش 

کشور جهان انجام شد،    31در    ی درمان   ی نفر از کادر بهداشت 

)   ی جهان   وع ی ش   زان ی م  فاصل 35/ 7- 53/ 2آن    95  نان ی اطم   ۀ : 

)   44/ 5درصد(   شد  برآورد  مطالعه 11درصد  در  که    ی ا (. 

رو   ی هاشم  همکاران  درمان    700  ی و  کادر  از  نفر 

  دل ی بروز ن   زان ی همدان انجام دادند، م   ی آموزش   ی ها مارستان ی ب 

گرد   24/ 1  ک ی است  گزارش  بالات د ی درصد  بروز    زان ی م   ن ی ر . 

  زنان   در   بروز   و   درصد   33/ 3  با   30– 34  ی مربوط به گروه سن 

ب   27/ 3)  )   شتر ی درصد(  مردان  )   17/ 3از  بود  (؛  12درصد( 

آن در   ی بالا  وع ی و ش  ک ی است  دل ی ن  ت ی با توجه به اهم  ن، ی بنابرا 

و ضرورت حفظ سلامت آنان از    ی درمان   ی کارکنان بهداشت 

برآوردها   سو ک ی  انجام   ی و  مطالعات  ش متفاوت  از    وع ی شده 

استان   ک ی است   دل ی ن  سو   ی ها در  از  کشور    گر، ی د   ی مختلف 

در کارکنان    ک ی است   دل ی ن   وع ی ش   ی حاضر با هدف بررس   ۀ لع مطا 

شهر    ی پژوهش   ی آموزش   مارستان ی ب   ی درمان   ی بهداشت  کوثر 

   . و اجرا شد   ی طراح   1393- 1397  ی ها سال   ی سمنان، ط 

 ها مواد و روش
شامل    ی آمار   ۀ جامع   ، ی مقطع _ ی ف ی توص   ۀ مطالع   ن ی در ا 

ب   ۀ هم  ط   مارستان ی کارکنان  سمنان  شهر    ی ها سال   ی کوثر 

رخ داده است.    ک ی است   دل ی آنان ن   ی بودند که برا   1393- 1397

نمونه  حاضر،  پژوهش  سرشمار به   ی ر ی گ در  و    ی صورت  بود 

  ادشده ی   مارستان ی در ب   ک ی است   دل ی دچار ن   ی کارکنان درمان   ۀ هم 

ورود به مطالعه عبارت بودند از:    ی ارها ی . مع دند ی رد گ   ی بررس 

ثبت 1 درمان  کارکنان  به .  ن شده  دفتر    ک ی است   دل ی عنوان  در 

ب  داشتن حداقل  2  مارستان، ی کنترل عفونت    ۀ سال سابق   ک ی . 

ب  در  رضا 3  مارستان، ی کار  مطالعه،    ی برا   ت ی .  در  .  4شرکت 

مع   ل ی تکم  و  عفونت  کنترل  ن   ی ارها ی فرم  .  1شامل    ز ی خروج 

برا   ی ار همک  با  . پرسش 2شرکت در مطالعه و    ی نکردن  نامه 

 ناقص بود.   ی ها پاسخ 
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  ا ی انجام پژوهش، ابتدا به دفتر کنترل عفونت و    ی برا 

پرستار  فهرست   مارستان ی ب   ی خدمات  و  شد  هم   ی مراجعه    ۀ از 

زمان   د ی گرد   ه ی ته   ی کارکنان  بازه  در  در    1393- 1397  ی که 

ن   مارستان ی ب  به ا شد   ک ی است   دل ی دچار  افراد    ن ی ه بودند؛ سپس 

شامل    ست ی ل چک   ک ی اطلاعات    ی آور مراجعه شد. ابراز جمع 

  ، ی کار   ۀ سال وقوع، سابق   ، ی سن، جنس، نوبت کار   ی رها ی متغ 

تحص  و    لات، ی سطح  نوع حادثه  شغل،  محل خدمت،  بخش 

از    ی شدن بود که بخش   ک ی است   دل ی شده پس از ن اقدامات انجام 

  ی کارکنان در دفتر کنترل عفونت و بخش   ۀ ها از پروند داده   ن ی ا 

 . د ی گرد   ی آور مصاحبه با فرد جمع   ق ی از طر   ز ی ن 

جمع   ی ها داده  از  نرم   ی آور پس   SPSSافزار  در 

vol.26   آنال در  سپس  شدند؛  م   ی ف ی توص   ز ی وارد    ن ی انگ ی از 

  ی )درصد( برا   ی و فراوان   ی کم   ی ها داده   ی ( برا ار ی )انحراف مع 

گرد   ی ف ی ک   ی ها داده  از  د ی استفاده  پس  است،  ذکر  به  لازم   .

دادن    نان ی کنندگان و اطم شرکت   ی اهداف پژوهش برا   ح ی توض 

محر  رضا   مانه به  اطلاعات،  شد؛    ی کتب   ۀ نام ت ی ماندن  گرفته 

اخلاق    ۀ ت ی و کم   ی معاونت پژوهش   د یی مطالعه به تأ   ن ی ا   ن ی همچن 

پزشک  علوم  اخلاق    ی دانشگاه  کد  با  سمنان 

IR.SEMUMS.REC.1397.102   است   ده ی رس .   

 ی پژوهشیافته ها

ن   194درمجموع،   کارکنان    ک ی است   دل ی مورد  در 

جدول    1393- 1397  ی ها سال   ی ط   مارستان ی ب  بود.  داده  رخ 

شغل   ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   1  ۀ شمار  کارکنان    ی و 

سن افراد    ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی . م دهد ی شده را نشان م مطالعه 

  ی بالا   ی در گروه سن   شتر بی   و   سال   34/ 57±9/ 41  شده ی بررس 

  60/ 3نفر( از آنان زن،    132درصد )   68سال قرار داشتند.    35

صبح و اغلب موارد    ی نفر( شاغل در نوبت کار   117درصد ) 

  47/ 9سال )   5کمتر از    ی کار   ۀ در کارکنان با سابق   ک ی است   دل ی ن 

با    ک ی است   دل ی موارد ن   ن ی شتر ی ب   ن ی درصد( رخ داده بود؛ همچن 

3 /60   ( تحص   117درصد  با  کارکنان  به  مربوط    لات ی نفر(، 

مشاهده  قابل   1  ۀ در جدول شمار   ات ی جزئ   ر ی بود. سا   ی شناس کار 

 . است 

 ی تحت بررس مارستانیدر ب کی است  دل یکارکنان دچار ن  یو شغل یشناختتی جمع یها یژگیو .1شماره  جدول

 متغیر تعداد  درصد 

  سال  25زیر  46 7/23

 سال   25 -30 34 5/17 سن )سال( 

 سال   31 -35 34 5/17

 سال  35بالای  80 7/23

 جنسیت مرد 62 32

 زن 132 68

  تر دیپلم و پایین 57 4/29

 

 تحصیلات 

 کاردانی 6 1/3

 کارشناسی  117 2/60

 کارشناسی ارشد  1 5/0

 دکتری  13 8/6

  سال  5کمتر از  93 9/47

 

 

 سابقۀ کاری )سال(

 سال   5 -10 41 1/21

 سال   11- 15 16 2/8

 سال   16- 20 16 2/8

 سال   21- 25 13 7/6

 سال  25 بالای 15 7/7

 وضعیف نوبت کاری  صبح  117 3/60
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  عصر 45 2/23

 شب 32 5/16 

5/15 30 1393  

 

 سال وقوع

1/21 41 1394 

3/25 49 1395 

6/20 40 1396 

5/17 34 1397 

را برحسب بخش    ک ی است   دل ی موارد ن   ع ی توز   2  ۀ جدول شمار 

طور  . همان دهد ی نشان م   مارستان ی و شغل کارکنان ب   ی مارستان ی ب 

م  ملاحظه  به    ک ی است   دل ی ن   زان ی م   ن ی شتر ی ب   شود، ی که  مربوط 

داخل   ی ها بخش  عمل،  ترت   ی اتاق  به  اورژانس    28/ 9با    ب ی و 

نفر(    33درصد )  17نفر( و    38درصد )  19/ 6نفر(،    56درصد ) 

شغل  نظر  از  با    ز ی ن   ی بودند.  )   38/ 7پرستاران  نفر(،    75درصد 

فور   ن ی شتر ی ب  )   0/ 5با    ی پزشک   ت ی و  کمتر   1درصد    ن ی نفر(، 

. ه بودند را به خود اختصاص داد   ک ی است   دل ی موارد ن 
 شدهیو شغل کارکنان بررس  یمارستانی برحسب بخش ب کی است  دل یموارد ن  عیتوز. 2جدول شماره 

 درصد  تعداد  متغیر

 

 

 

 

 

 

 

 بخش بیمارستانی

 

 

 9/28 56 اتاق عمل 

 6/19 38 داخلی

 0/17 33 اورژانس 

 8/8 17 جراحی

ICU 16 2/8 

CCU 10 2/5 

 6/2 5 کت لب

Post CCU 4 1/2 

 1/2 4 اونکولوژی

 5/1 3 رخت شور خانه

 5/1 3 دیالیز 

 0/1 2 آزمایشگاه

 0/1 2 رادیولوژی 

 5/0 1 تأسیسات 

 

 

 

 

 شغل 

 

 7/38 75 پرستار

 0/18 35 کارشناس اتاق عمل 

 5/15 30 بهیار

 9/14 29 خدمات 

 7/6 13 پزشک متخصص 

 6/2 5 کارشناس هوشبری 

 0/1 2 آزمایشگاه کارشناس 

 0/1 2 کارشناس رادیولوژی 

 0/1 2 تأسیسات 
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 5/0 1 فوریت پزشکی

نوع    ک ی را به تفک   ک ی است   دل ی موارد ن   ع ی توز   3  ۀ جدول شمار 

طور که  . همان دهد ی را نشان م  شده ی حادثه در کارکنان بررس 

م  تزر   شود، ی ملاحظه  سوزن  با    ق ی فرورفتن  دست    76/ 8به 

  ۀ در زبال   ی و فرو بردن دست زخم   ن ی شتر ی مورد(، ب   149درصد ) 

  ک ی است   دل ی حوادث ن   ن ی مورد(، کمتر   1درصد )   0/ 5با    ی عفون 

. داده بودند   ل ی را تشک 
 شدهیبرحسب نوع حادثه در کارکنان بررس  کی است  دل یموارد ن  عیتوز. 3جدول شماره 

 درصد  تعداد  متغیر

 

 

 

 نوع حادثه

 8/76 149 فرورفتن سوزن تزریق به دست

 3/10 20 ریختن ترشحات به چشم

 1/4 8 بریدن دست با پوکه دارو 

 1/3 6 سوزن سوچور فرورفتن

 1/3 6 فرورفتن سوزن تزریق به پا 

 0/1 2 ریختن ترشحات به زخم باز 

 0/1 2 گازگرفتگی

 5/0 1 فرو بردن دست زخمی در زباله عفونی

 

شمار  ن   ع ی توز   4  ۀ جدول  تفک   ک ی است   دل ی موارد  به    ک ی را 

.  دهد ی را نشان م   ی شده در کارکنان مورد بررس اقدامات انجام 

د همان  که  )   95/ 4  شود، ی م   ده ی طور  محل    185درصد  نفر( 

درصد    53/ 6وشو داده بودند،  حادثه را با آب و صابون شست 

  99درصد )   51نفر( پس از حادثه واکسن زده بودند و    104) 

. را فشار نداده بودند   ک ی است   دل ی نفر( محل ن 
 شدهیشده در کارکنان بررساقدامات انجام کیبه تفک کی است  دل یموارد ن  عیتوز. 4جدول شماره 

 خیر بلی متغییر

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 6/4 9 4/95 185 وشو با آب و صابون شست 

 4/46 90 6/53 104 واکسن زدن

 0/49 95 51 99 فشار ندادن

 8/91 178 2/8 16 وشوی مخاط با آب فراوان شست 

 

 

 گیری نتیجه   و   بحث 
مطالع  ش   ۀ در  ن   وع ی حاضر،    23/ 7  ک ی است   دل ی موارد 

  ن یی که با هدف تع  ز ی متاآنال  ۀ مطالع   ک ی درصد برآورد شد. در 

  ت ی مطالعه با جمع   87  ی رو   ک، ی است   دل ی ن   ی جهان   وع ی ش   زان ی م 

کشور جهان انجام    31در    ی درمان   ی نفر از کادر بهداشت   50916

(.  11درصد برآورد شد )   44/ 5آن    ی جهان   وع ی ش   زان ی م   د، ی گرد 

مطالع  بر رو   ی زاک ی کاک   ۀ در  کادر    621  ی و همکاران  از  نفر 

  ک ی است   دل ی بروز ن   زان ی مغولستان، م   ی ها مارستان ی درمان شاغل ب 

4 /38   ( شد  گزارش  هاشم 10درصد  ن   ی (.  همکاران  در    ز ی و 

رو   ی ا مطالعه  ب   700  ی که  درمان  کادر  از    ی ها مارستان ی نفر 

  24/ 1را    ک ی است   دل ی بروز ن   زان ی ام شد، م همدان انج   ی آموزش 

 ( کردند  گزارش  ابارش 12درصد  ن   ی (.  همکاران  در    ز ی و 

ب   ی ک ی که در    ی ا مطالعه  سبزوار انجام دادند،    ی ها مارستان ی از 

  مارستان ی ب   ن ی درصد از کارکنان ا   32/ 99گزارش نمودند که  

اند  و برنده داشته   ز ی ت   ل ی با وسا   ب ی آس   ۀ ماه گذشته، سابق   12  ی ط 

باا 13)    ک ی است   دل ی ن   وع ی ش   میزان حاضر    ۀ در مطالع   حال، ن ی (. 

د  مشابه  مطالعات  از  علت    گر ی کمتر  به  است  ممکن  که  بود 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
15

 ]
 

                               6 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7956-fa.html


42 

/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
ر
ه
م

1
4
0
2

 

 

 

به مسئول    ک ی است   دل ی کارکنان دچار ن   ی مراجعه نکردن برخ 

ب  عفونت  و    مارستان ی کنترل  نشدن  ثبت  آن  دنبال  به  و 

تفاوت در نوع    حال، ن ی باشد. باا   ک ی است   دل ی موارد ن   ی شمار کم 

شغلی، مدت انجام طرح    ی ا ه مطالعه، حجم نمونه، ترکیب رده 

  ز ی تفاوت ن   ن ی در ا   توانند ی و سوابق اشتغال کارکنان درمانی م 

 باشند.   ل ی دخ 

  68در زنان )   ک ی است   دل ی موارد ن  شتر ی مطالعه، ب   ن ی ا   در 

و همکاران در    ی مطالعه ابارش   ۀ ج ی درصد( اتفاق افتاده بود. نت 

سب  مطالع شهر  مشابه  ز   ۀ زوار،  بود؛  از    65/ 2  را ی حاضر  درصد 

ن  )   ک ی است   دل ی موارد  بود  داده  رخ  زنان  مطالع 13در  در    ۀ (. 

ن  در    رسوزن با س   ب ی آس   وع ی ش   زان ی م   ز، ی بهاردوج و همکاران 

حاضر    ۀ مطالع   ج ی ( که با نتا 14از زنان گزارش شد )   شتر ی مردان ب 

ا   ی ک ی ندارد.    ی همخوان  علل  مطالعات  تفاوت   ن ی از  در  ها 

مختلف، ممکن است به سبب اختلاف در تعداد زنان و مردان  

ما،    ی موردبررس   مارستان ی نمونه، در ب   ی باشد؛ برا   ی موردبررس 

ب   ن، ی بنابرا   اند؛ داده   ل ی اغلب کارکنان را زنان تشک    شتر ی تعداد 

 . ست ی در زنان دور از انتظار ن   ک ی است   دل ی ن 

ن   ۀ مطالع   در  موارد  اغلب    60/ 3)   ک ی است   ل د ی حاضر، 

مطالعات    ج ی درصد( در نوبت صبح اتفاق افتاده بود که با نتا 

ا مشابه صورت  با  2،  15دارد )   ی همخوان   نه ی زم   ن ی گرفته در   .)

  های به بخش   ماران ی و ورود ب   رش ی حجم پذ   ش ی توجه به افزا 

  ی فشار و حجم بالا   ش ی و به دنبال آن افزا   مارستان ی مختلف ب 

نوبت،    ن ی در ا   و ی الکت   ی ها ی جراح   شتر ی انجام ب   ن ی و همچن   ی کار 

نوبت مورد    ن ی در ا   ز ی ن   ک ی است   دل ی بالاتر بودن موارد وقوع ن 

 انتظار است. 

)   ۀ مطالع   در  اغلب  ن   47/ 9حاضر،    دل ی درصد( موارد 

سال رخ داده    5کمتر از    ی کار   ۀ در کارکنان با سابق   ک ی است 

مطالع  در  سابق   ی لطف   ۀ بود.  همکاران،  آس   ی کار   ۀ و    ب ی با 

و همکاران در کره    ت ی (. اسم 16نداشت )   ی سرسوزن ارتباط 

پا   ۀ نشان دادند که سابق    ب ی از عوامل خطر آس   ی ک ی   ن یی کار 

کارکنان   رسد، ی (. به نظر م 17)   د آی ی حساب م به   ک ی ت اس   دل ی ن 

سابق  مهارت   ی کار   ۀ با  سبب  به  و    تر ن یی پا   ی عمل   ی ها کمتر، 

بالا  ب   ی حجم  درحال   شتر ی کار،  معرض خطر هستند،    که ی در 

از تجارب    ی شود، به علت برخوردار   شتر ی کار ب   ۀ هرچه سابق 

  ل ی و وسا   ماران ی خطرتر و تماس کمتر با ب کم   ف ی وظا   ، ی کار 

 . ابد ی ی کاهش م   ز ی ن   ک ی است   دل ی خطر ن   زان ی م   رسان، ب ی س آ 

  ک ی است   دل ی ن   وع ی ش   زان ی م   ن ی حاضر، بالاتر   ۀ مطالع   در 

با مطالعات مشابه    38/ 7با   به پرستاران بود که  درصد مربوط 

نمونه، در    ی داشت؛ برا   ی همخوان   نه ی زم   ن ی گرفته در ا صورت 

  دل ی درصد از پرستاران دچار ن   44/ 2و همکاران،    ی قانع   ۀ مطالع 

در    ستاران در پر   ک ی است   دل ی ن   ی (. فراوان 8شده بودند )   ک ی است 

ژاپن    ت ی اسم   ۀ مطالع  مطالع در   46و همکاران در  و در    ۀ صد 

بالاتر    د ی (. شا 17درصد بود )   45و همکاران در تهران    ی آزاد 

ا   ک ی است   دل ی ن   وع ی بودن ش  به  باشد که    ن ی در پرستاران  علت 

درمان  کادر  اعظم  بخش  پرستاران    ها مارستان ی ب   ی نخست،  را 

و    ماران ی در تماس با ب   ن ی ر ی از سا   شتر ی و دوم، ب   دهند ی م   ل ی تشک 

تزر   ز ی ت نوک   ل ی وسا  درنت   قات ی و  م   جه ی هستند؛    رود، ی انتظار 

به سا  بهداشت   ر ی نسبت  مراکز  در    شتر ی ب   ، ی و درمان   ی کارکنان 

 باشند.   ک ی است   دل ی معرض خطر ن 

  ک ی است   دل ی درصد از موارد ن   76/ 8حاضر،    ۀ در مطالع   

مطالع  در  است.  بوده  به دست  سرسوزن  وارد شدن  نوع    ۀ از 

رورفتن  ف   ب ی آس   ز، ی و همکاران و گرشون و همکاران ن   ی تقو 

ن   ن ی تر ع ی سرسوزن شا  (.  18،  19بود )   ک ی است   دل ی علت وقوع 

به    توانند ی م   ها ی مار ی است که اغلب ب   ن ی در ا   افته ی   ن ی ا   ت ی اهم 

با    مارستان ی که اغلب کارکنان ب منتقل شوند و ازآنجا   ق ی طر   ن ی ا 

دادن به    ی با آموزش و آگاه   ست بای ی اند، م سوزن در ارتباط 

نکات    ت ی و رعا   من ی افراد در معرض خطر، استفاده از ابزار ا 

برخ   ب ی آس   ، ی من ی ا  به حداقل رساند.  نشان    ی آن را  مطالعات 

که پس از   هایی سوزن   ل ی از قب   ی ل ی وسا   ی ر کارگی به   که   اند داده 

که مجدداً روکش    ی انواع   ا ی و    شوند ی خود کند م خودبه   ق ی تزر 

  دهد ی کاهش م  ی ر ی طور چشمگ را به   ب ی آس   وع ی ش   گردند، ی م 

 (20 .) 

  ک ی است  دل ی که دچار ن   ی عملکرد کارکنان   ی بررس  در 

وشو  درصد محل حادثه را با آب و صابون شست   95/ 4شدند،  

  51درصد پس از حادثه واکسن زده بودند،   53/ 6داده بودند، 

از مورد   ر ی را فشار نداده بودند. به غ   ک ی است  دل ی درصد محل ن 

بود، سا اول که شست  با آب و صابون  ن   ر ی وشو    ازمند ی موارد 

  ی رخشان   ۀ الع و آموزش به کارکنان است. در مط   ی رسان اطلاع 
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شده    ک ی است   دل ی که دچار ن   ی درصد از افراد   20/ 2و همکاران،  

  68/ 1وشو داده و  بودند، محل حادثه را با آب و صابون شست 

است،    ی ه ی (. بد 21را فشار نداده بودند )   ب ی محل آس   ز ی درصد ن 

از    ها ی مار ی ب   تقال و ان   ک ی است   دل ی موضوع ن   ت ی با توجه به اهم 

بهداشت   و   ها مارستان ی ب   ق، ی طر   ن ی ا    ی درمان   ی مراکز 

تدو   ی شتر ی ب   ی آموزش   ی ها دستورالعمل  گذشته  به    ن ی نسبت 

  ی درمان _ ی آموزش مداوم کارکنان بهداشت   حال، ن ی اند. باا کرده 

به نظر    ی ضرور   ب ی آس   دن ی به حداقل رسان   ی برا   نه ی زم   ن ی در ا 

 . رسد ی م 

پژوهش حاضر، انجام مطالعه    ی ها ت ی از محدود   ی ک ی 

  ی رها ی بود که کنترل متغ   ی ف ی توص _ ی مقطع   ۀ مطالع   ک ی در قالب  

زم مخدوش  و  قب   ای نه ی کننده  سابق   ل ی از  و    ۀ سن، جنس،  کار 

  ق ی دق   ی نبود و بررس   ر ی پذ امکان   ی موردبررس   ی مارستان ی بخش ب 

  ور ط است. علاوه بر آن، به   ی ل ی تحل   ۀ مطالع   ک ی   ازمند ی ها ن آن 

وجود دارند که ممکن    ی ار ی بس   ۀ ته و ناشناخت حتم عوامل شناخ 

آس  بر  بهداشت   ک ی است   دل ی ن   ب ی است  کارکنان    ی درمان   ی در 

بررس   رگذار ی تأث  که  در    ن ی ا   ۀ هم   ی باشند  مطالعه    ک ی موارد 

ن   ست ی ن   ر پذی امکان  ب   از ی و  و در جوامع    شتر ی به انجام مطالعات 

مطالعه جز    ن ی ا   حال، ن ی خواهد داشت. باا   تری گسترده   ی آمار 

  ۀ باز   ک ی   ی ط   ک ی است   دل ی ن   ی بود که به بررس   ی مطالعات   ن ی اول 

 است.   ت ی نظر حائز اهم   ن ی سال پرداخته بود و از ا   5  ی زمان 

در    ک ی است  دل ی ن  وع ی ش  زان ی حاضر نشان داد، م   ۀ مطالع 

  د ی با  ی مارستان ی مسئولان ب  ن، ی کادر درمان نسبتاً بالا است؛ بنابرا 

روش  آموزش  ا   ی ر ی شگ ی پ   ی ها ضمن  با    ط ی مح   جاد ی مناسب 

را مدنظر قرار دهند    ی ده گزارش   ۀ و سامان   ون ی ناس ی واکس   من، ی ا 

 . بهبود آن بکوشند   ی و برا 

 یگزارسپاس

  مارستان ی کارکنان ب   ۀ مان ی صم   ی از همکار   سندگان ی نو 

 . را دارند   ی کوثر شهر سمنان، کمال تشکر و قدردان 
 

 تعارض منافع 

  ن ی ا   ج ی نتا که    ند نمای ی اعلام م   سندگان ی نو   له ی وس   ن ی بد 

 . تعارض ندارد   ی افراد   ا ی سازمان    چ ی پژوهش با منافع ه 

 IR.SEMUMS.REC.1397.102   کد اخلاق:
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