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  :چکیده
ع ترین و مهم ترین مخاطرات شغلی پرستاران ، آسیب های ناشی از سوزن های آلوده است که یکی از شای: مقدمه

  . قرار می دهدC و Bآنها را در معرض انواع بیماری های قابل انتقال از طریق خون مانند بیماری های ایدز، هپاتیت 
  :کار روش
  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان نفر کادر پرستاری بیمارستان388مقطعی و توصیفی بر روی   مطالعه

  SPSS  با استفاده از پرسشنامه انجام و نتایج به دست آمده  با استفاده از نرم افزار آماری 1385-1386در سال 
  .  تجزیه و تحلیل شد12نسخه 
  :یافته ها

 388 نفر از 128در (د  درص33میزان بروز آسیب های ناشی از سوزن در یک سال در کادر پرستاری بررسی شده 
توزیع آسیب ها به . سال می باشد- شخص100 آسیب در 68می باشد و میزان بروز تجمعی آن  ) نفر مورد بررسی

 9/20(و اورژانس )  درصد3/21(، داخلی ) درصد6/23(مراقبت ویژه )  درصد6/29(در بخش های جراحی  ترتیب
و سرپوش گذاری )  درصد3/28(ها در هنگام رگ گیری بیش تر آسیب . و بقیه در سایر بخش ها بود) درصد
 و   را بطور کامل انجام دادهB  واکسیناسیون هپاتیت پرستاران درصد از 9/63. رخ داده بود)  درصد4/25(مجدد 

 درصد از کادر پرستاری که دچار آسیب ناشی از 3/28.  درصد آنها تیتر آنتی بادی اندازه گیری شده بود9/66در 
) شستشو با آب و صابون و ضد عفونی نمودن محل آسیب( بودند اقدامات لازم بلافاصله بعد از آسیب سوزن شده

  .پرستاران آسیب ها را  به مسوولین بیمارستان گزارش نکرده بودنداز  درصد 5/69را انجام داده  بودند و 
  : بحث و نتیجه گیری

با آموزش و رعایت همه جانبه موارد . ی رخ می دهندآسیب های ناشی از سوزن در کادر پرستاری به میزان زیاد
 در کادر Bها، اجباری نمودن واکسیناسیون علیه هپاتیت  احتیاطی، برقراری نظام مراقبت و گزارش دهی این آسیب

پرستاری به عنوان افراد در معرض خطر، برقراری یک نظام حمایتی فعال جهت پیگیری اقدامات لازم بعد از ایجاد 
  .ی توان آسیب های مذکور و یا پیامدهای آنها را کاهش داد م آسیب

  :واژه گان کلیدی 
   B  آسیب ناشی از سوزن، کادر پرستاری، مخاطرات شغلی، بیماری های قابل انتقال از طریق خون، هپاتیت
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  :مقدمه

سیب زای آ در معرض خطر عوامل ها کارکنان بیمارستان
 .می باشند یکی و روانیفیز،شیمیایی ،متعدد زیست شناختی 

 بیماری های قابل انتقال از در بین عوامل زیست شناختی،
 اهمیت زیادی داشته و )blood borne diseases(  خونطریق

 و B  هپاتیت،باعث ابتلا به بیماری های خطرناکی مانند ایدز
Cمی توانند  به طرق متعددکارکنان مراکز درمانی  . می شوند

ترین  یکی از مهم. اری ها قرار گیرنددر معرض خطر این بیم
 وست  پآسیب  وپارگیهای انتقال این گونه بیماری ها  راه
 است اآلوده نظیر سوزن ه نوک تیز  توسط اجسام برنده وبدن

 از مراقبت درمان و  مختلف تشخیص،فرآیندهایکه در طی 
 براساس نتایج .دنمورد استفاده قرار می گیربه کرات  بیماران

ترین علت   که شایعای انجام شده مشخص گردیدبررسی ه
با خون و مایعات آلوده به خون، آسیب های ناشی از  مواجهه

 پرستاری بعلت در گیر بودن کارکنان. ]2و1 [ سوزن می باشند
  درمانی هستند که درهایاز جمله کادران در مراقبت بیمار

مطالعات . سیب ها قرار دارندآ این گونه بالایمعرض خطر 
رصد قابل توجهی از پرستاران هر ساله  ددتعدد نشان می دهم

 آسیب های ، لذا]4 و 3[ شوند سیب ها میآدچار این گونه 
 به عنوان یک معضل باید سوزن در پرسنل پرستاری ناشی از

به آن و توجه ویژه ده شغلی محسوب ش جدی بهداشتی و
با انجام اقدامات ضروری به منظور کاهش . معطوف شود

 های مذکور از طریق پیشگیری و نیز اقدامات لازم آسیب
از  بار بیماری های شغلی قابل انتقالمی توان پس از مواجهه، 

  .طریق خون را در کادر پرستاری کاهش داد
آسیب های ناشی از سوزن و پیامد های  درعوامل متعددی 

مهم ترین آنها دخیل می باشند که  ستاریپر کادر در آن
عوامل ناشی از  مدیریتی و امل فردی،و ع: ازعبارت است

جوانب احتیاطی رعایت  آموزش های لازم،، ابزار
)Universal precaution(، مانند سرپوش طعادات غلوجود 

  بعد از ها و دستکاری آن)recapping( ها گذاری مجدد سوزن
 ،B ایمنی بر علیه بیماری ها مانند هپاتیتوضعیت  استفاده،

جدی تلقی ، )بخش دیالیزمانند (کار در بخش های خاص 
   و انجام ها آنشکردن آسیب های ناشی از سوزن و گزار

  
. ]6 و 5 و 1[ دناقدامات پیشگیری پس از مواجهه می باش

در پیشگیری از این گونه مذکور  عوامل توجه بهشناخت و 
  . ها حایز اهمیت زیادی است آسیب

 ناشی از آسیب هایمیزان بروز سی رهدف از این مطالعه بر 
 در کادر سوزن و برخی از عوامل موثر بر این آسیب ها

 تا به شناخت وضعیت موجود در جهت پرستاری می باشد،
مدیریت آنها  برنامه ریزی برای کاهش اینگونه آسیب ها و

  .کمک کند
  

  : کارروش
 و جامعه آماری تو صیفی می باشد  مقطعی وصورته  بمطالعه

که مراقبت مستقیم ن آموزشی بیمارستای  پرستارشامل کادر
می ) پرستار، بهیار و کمک بهیار(از بیماران را بعهده داشتند 

 ) تخت1000با حدود  ( سه بیمارستان آموزشیدر باشد که
انتخاب شدند  صورت  این بهها نمونه .مشغول به کار بودند

که ابتدا حجم نمونه به نسبت جمعیت کادر پرستاری شاغل 
خص شد و سپس در هر بیماستان در هر بیمارستان مش

نمونه گیری تصادفی (موارد انتخاب شدندتصادفی بصورت  
 که توسط  با استفاده از پرسشنامه ایمطالعه). طبقه بندی شده

پرسشنامه . افراد مورد مطالعه تکمیل می گردید انجام شد
های مختلف مانند وضعیت زمینه ال در ؤ س22شامل 

  گذشتهاز سوز ن در یکسالوجود آسیب ناشی  دموگرافیک،
 مل موثر بر آن،اعو ،)1386 تا تیرماه 1385تیر ماه سال (

  وموارد آسیب  و گزارشB هپاتیت وضعیت واکسیناسیون
داده پس از تکمیل پرسشنامه ها،  .بودآسیب اقدامات پس از 

با  شد و نتایج 12نسخه  SPSS ماریآ نرم افزار واردها 
  .یه شداستفاده از آمار توصیفی ارا

  
  :یافته ها

 کــادر پرســتاری کــه پرســشنامه دریافــت کارکنــان نفر400از 
 پرسشنامه را تکمیـل نمودنـد کـه   ) درصد 97( نفر   388نمودند  

 4/12(نفـر مـرد      48 و )درصد 6/87( نفر زن     340 ازاین تعداد 
ل بـا   سـا 50 تـا  21سن افـراد مـورد مطالعـه بـین           .بودند) درصد

  کادر پرستاریدرصد 66  و بود  )34±4/7( سال  34میانگین 
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 درصــد  44 تحــصیلات لیــسانس و بــالاتر و   مــورد مطالعــه 
تحصیلات کمتر از لیسانس داشـتند و سـابقه کـاری در شـغل              

در ایــن  .بــود)  متوســط7/11±8( ســال 30تــا  1پرســتاری از 
 در  درصــد از کــادر پرســتاری33مطالعــه مــشخص شــد کــه  

زن شـده انـد     دچار آسیب شـغلی ناشـی از سـو          گذشته یکسال
  بـــروز تجمعـــی میـــزان،)نفـــر 128  آســـیب در مـــورد265(

incidence density)  (Total   68     آسیب در صـد شـخص
در افـرادی    . مورد مطالعـه مـی باشـد       کادر پرستاری سال در    –

در   ، بودنـد که حداقل یکبار دچار آسیب ناشی از سوزن شده          
ای ناشی  آسیب ه فراوانی   توزیع   )1(جدول  . سال رخ داده بود   

 نـشان   برحـسب دفعـات آسـیب       را کادر پرستاری از سوزن در    
   .می دهد

  

  1385-1386 سال ، شهر کرمان توزیع آسیب های ناشی از سوزن در کادر پرستاری بیمارستان های آموزشی):1(جدول 

 سیبآدفعات  فراوانی درصد

77  
14,2  
8,2  
8,5  
2,1 

260  
55  
32  
33  
8 

  صفر
  یک بار
  دو بار
  سه بار

 بیشتر و ر بارچها
 جمع 388 100

  

هـای مختلـف     ها برحسب بخـش    آسیبفروانی   از نظر توزیع    
       درصـــد در3/21هـــای جراحـــی،   درصـــد در بخـــش6/29

هـای   های مراقبـت    درصد در بخش   6/23های داخلی،    بخش
 درصــد در 6/4 درصــد در بخــشهای اورژانــس و 9/20ویــژه، 
  . های کودکان رخ داده بودند بخش

درصـد   62 ظر نـو ع سـوزن در آسـیب هـای ایجـاد شـده               از ن 
کــه جهــت اســت ناشــی از ســوزن هــای معمــولی  آســیب هــا

درصـد   3/35 د و نشو تزریقات عضلانی و وریدی استفاده می     
  جهـت رگ گیـری      می باشـد کـه     برنوال ناشی از آنژیوکت و   

ــد  ــی رون ــار م ــا  درصــد7/2  وبک ــه آنه ــوزن بخی            ناشــی از س
  . دنمی باش

 3/28  در کـادر پرسـتاری    نـشان مـی دهـد کـه           مطالعـه    یجنتا 
 درصـد   4/25،  )یرگ گیـر  (درصد در هنگام باز کردن رگ       

حین خون گیـری    درصد   8/24،  حین سر پوش گذاری مجدد    

لانی یــا ضحــین انجــام تزریقــات عــدرصــد  8/19 ،از بیمــاران
   .اند درصد حین بخیه زدن دچار آسیب شده 7/2و وریدی 

 7/37یب ها بـر حـسب شـیفت هـای کـاری             از نظر توزیع آس    
 35  درصـد در شـیفت عـصر و      3/27 ،شـیفت صـبح    دردرصد  
   .شیفت شب ایجاد شده انددر درصد 

  شـخص  آسـیب     درصد مـوارد   5/86در  ین مطالعه نشان داد     ا  
 7/0درصد همکـار وی و       8/12 در   و،  خود فرد    آسیب مسبب

 در  دناز نظر محـل ایجـاد آسـیب در ب ـ         . درصد بیمار می باشد   
 درصد در پاها 3/2  ، در دست ها  ها  درصد موارد آسیب   1/96
  .  درصد در سر و صورت ایجاد شده اند6/1 و

 Bاز نظر واکسیناسیون بـر علیـه هپاتیـت      این مطالعه نشان داد
 درصد یا اصلاً این واکسن را دریافت        1/36در کادر پرستاری    

یت وضــع .نکــرده انــد و یــا بطــور نــاقص دریافــت کــرده انــد 
 )2(جـدول    در نمونه مورد مطالعـه در        B هپاتیت   کسیناسیوناو

    .داده شده استنشان 
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  1385-1386 سال ، شهر کرمانهای آموزشی  در کادر پرستاری بیمارستانB وضعیت واکسیناسیون  بر علیه هپاتیت :)2(جدول 

تعداد نوبت های انجام شده  فراوانی درصد
  B واکسیناسیون هپاتیت

3/10  
3/9  
5/16  
9/63 

40  
36  
64  

248 

  صفر
  یک بار
  دوبار
 سه بار

 جمع 388 100
  

 از نظر اندازه گیری تیتر آنتی بادی بعد از انجام واکـسیناسیون           
 درصـد  9/66 مطالعـه نـشان داد کـه    ،Bهپاتیـت    بر علیـه  کامل
 وضـعیت   تعیـین اندازه گیـری تیتـر آنتـی بـادی را بـرای              افراد

  . اندایمنی خود انجام داده
 مطالعــه نــشان داد در افــرادی کـه دچــار آســیب ناشــی از  یـن ا

بلافاصـله  ازآنها اقـدامات لازم      درصد 3/38سوزن شده بودند      
شستـشو بـا آب و صـابون و ضـدعفونی           (  آسـیب  ایجادبعد از   

انجـام داده بودنـد و      طـور مناسـب     ه  را ب ـ  )نمودن محل آسـیب   

جهت اقدامات پس از ایجـاد       درصد آنها توسط پزشک      7/38
آنهاآسـیب را بـه     از   درصـد    5/30  و شده بودند   مشاوره بآسی

 .  گزارش کرده بودند در بیمارستانمسِِؤلین مربو طه
 که دچار آسیب ناشی از سوزن      کادر پرستاری  درصد از    5/69

شده بودند گزارش آسیب را به مسؤلین مربوطه در بیمارسـتان           
ه  نشان داد  )3( عدم گزارش دهی در جدول       علل . نداده بودند 
  .شده است

  

 1385های آموزشی، شهر کرمان درسال   بیمارستان کادر پرستاریعلل  عدم گزارش دهی آسیب ناشی از سوزن در): 3(جدول 

 ردیف علت عدم گزارش دهی فراوانی درصد

3/27  
25  

3/19  
2/18 
2/10 

24  
22  
17  
16  
9 

  .محل یا شخص خاصی برای گزارش دهی مشخص نشده است
  .امی صورت نمی گیرددر صورت گزارش اقد

  آسیب ناشی از سوزن خطری  برای سلامتی ندارد
   گزارش دهی لزومعدم اطلاع از
  سایر موارد

1  
2  
3  
4  
5 

    جمع  88  100
  

 درصـداز پرسـتاران  در مـورد     3/72   این مطالعه نشان داد که      
) Universal precaution(هـــای همـــه  جانبـــه  اســـتاندارد

د از آنها اهمیـت آسـیب هـای          درص 1/94آموزش دیده اند و     

های قابل انتقـال از طریـق        ناشی از سوزن از نظر انتقال بیماری      
  . خون زیاد و خیلی زیاد دانسته اند

  
  

۴۶ 



   و همکارانعلی خالویی...                                                                                       های شغلی ناشی از سوزن در  شیوع آسیب

 88مجله دانشگاه علوم پزشکی جهرم، دوره هفتم، شماره سه، زمستان 
 

  
  :بحث و نتیجه گیری 

  یک درکادر پرستاری درصد از 33نتایج نشان می دهد   
سال دچارآسیب ناشی از سوزن آلوده شده اند و بروز تجمعی 

 سال می باشد که –شخص  100 در آسیب 68این آسیب ها 
مشخص می کند آسیب های ناشی از سوزن به فراوانی در 

 با توجه به اینکه امکان انتقال .دن  پرستاری رخ می دهرکاد
به عنوان  C و B  هپاتیت وHIV بیماری های خطرناکی چون
طریق خون بوسیله این آسیب ها  بیماری های قابل انتقال از

 به عنوان یک مذکور بنابراین آسیب های ،]7[ وجود دارد
خطر تهدید کننده سلامت و یک معضل شغلی برای پرستاران 

 در سایر کشورها  نیز خطر مطالعات .دنمحسوب می شو
  مطالعه در  .ئید می کندأهای ناشی از سوزن را ت آسیب

نشان داد که به ترتیب  صربستان کشور های کره جنوبی و
اران در سال دچار آسیب ناشی از  درصد پرست57  و7/79

سی در شیراز نشان ر در ایران نیز یک بر.]4و3[ سوزن شده اند
 درصد از کادر درمانی دچار آسیب ناشی از سوزن 44داد 

) 1(طبق جدول   با توجه به یافته های این مطالعه.] 8[ شده اند
 در پرستارانی که حداقل یک بار دچار میانگین تعداد آسیب

 درصد این 57 می باشد و آسیب  مورد1/2  بودندآسیب شده
 به این نظردر سال دچار آسیب شده اند و  افراد دو بار یا بیشتر

که هر چه دفعات آسیب در یک فرد بیشتر شود خطر انتقال 
 این افراد لاً  نشان می دهد که احتما،بیماری ها بیشتر می باشد

ای پرخطر  و رفتارهاصول حفاظتی را کمتر رعایت می کنند
بنابراین یک سیستم گزارش دهی دقیق . شغلی بیشتری دارند

  .مشاوره برای این افراد لازم است آموزش ویژه و و
 مطالعات مختلف نشان داده که آسیب ناشی از سوزن در   

 .]10و9[بخش های جراحی بیشتر از بخش های داخلی است 
ا ه دراین مطالعه مشخص شد که درصد زیادی از این آسیب

       اتفاق ) درصد6/29  نسبیفراوانی( جراحی های  بخشدر 
می افتد که ممکن است بخاطر فراوانی بیشتر اعمالی که در 

بخش های اگر چه سهم  . آنها از سوزن استفاده می شود باشد
 نیز از این آسیب ها قابل توجه می باشد ) درصد4/21( داخلی

   به  در آنها  ب ها آسی این رخداد   کهی دیگر های بخش اما
  

  
  ویژه های بخش مراقبتمیزان قابل توجهی زیاد است

 9/20 فراوانی( بخش اورژانس و)  درصد6/23فراوانی (
 نیازهای بیشتر  ناشی از احتمالا این امر می باشند که) درصد

 ، لزوم دفعات زیاد خونگیریدرمانی و مراقبتی برای بیماران
مومی بد این بیماران در  و حال عمتعددآزمایش های برای 

لزوم  زیاد بیماران وتعداد بخش های مراقبت های ویژه و نیز 
   حجم کار زیاد در بخش های اورژانس  اقدامات فوری و

  . می باشد
 خطر انتقال عفونت های قابل انتقال از خون از طریق سوزن  

مانند سوزن هایی که  )hollow-bore needles( های توخالی
تر از سوزن های توپر  بیشت استفاده می شود جهت تزریقا

 با توجه به نتایج این مطالعه که .]11[مانند سوزن بخیه است 
    از سوزن های ناشی  مورد بحث های آسیب درصد 5/97

درصد   7/2آنژیوکت  یا برانول و فقط و  معمولیتو خالی 
نشان می دهد اغلب آسیب های ،  هستندناشی از سوزن بخیه 

 ناشی از سوزن های تو خالی کادر پرستاریاز سوزن در ناشی 
 بنا براین .دن برای انتقال بیماری ها داریتر است که خطر بیش

پزشکان  در  ناشی از سوزن هایاگرچه احتمال ایجاد آسیب
 و 12[  باشدمینیز زیاد و زایمان  و زنان ی جراحمتخصص

 ها اغلب آسیب، افراد درمقایسه با پرستاران اما در این ]13
که خطر کمتری نسبت به سوزن است ناشی از سوزن بخیه 

  .دارندهای توخالی 
 3/28ی با فراوان  رگ گیری  نتایج این مطالعه نشان می دهد

شایعترین عملی است که طی آن آسیب ناشی از سوزن رخ 
در مطالعات دیگر نیز رگ گیری به عنوان یک . داده است

ی از سوزن در طی آن رخ علت مهم بیان شده که آسیب ناش
 نتایج با توجه بههمچنین . ]14 و 11[. ذکر شده است می دهد 

 حین تزریقات عضلانی ها آسیبدرصد  8/19 این مطالعه که
 لذا باید حتی الامکان از تجویز غیر می شود و وریدی ایجاد 

 خودداری  برای بیمارانسرم ضروری داروهای تزریقی و
  . نمود

 )درصد 4/25(سر پوش گذاری مجدد بیش از یک چهارم   
  بوده  پرستاری    در کادر  از سوزن  ناشی  علت آسیب موارد
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 در مطالعات دیگر نیز نشان داده شده است که این واست 

  درصد موارد علت آسیب های ناشی از12-36عمل در 
 ها و  لزوم دفع صحیح سوزن لذا]13 و 5 و 7[ سوزن است

 شموز آ بر ممنوعیت سرپوش گذاری مجدد و لزومتاکید
  . رسد نظر میه  ضروری ب در این خصوصهای مکرر

از  )درصد 8/24(گیری از بیماران نیز علت مهمی  خون  
بررسی در . باشد  می در این مطالعهسیب های ناشی از سوزنآ

سایر کشورها نیز نشان داده است که درصد قابل توجهی از 
ز سوزن حین خون گیری ایجاد شده اند آسیب های ناشی ا

های  زمایشآ بنابراین لازم است از درخواست .]15 و 14[
 غیر ضروری خودداری شود تا تعداد خون و بدون هدف

 با به حداقل رساندن موارد خون. گیری ها به حداقل برسد
 استاندارد می توان موارد احتیاطی رعایت  موزش وآ  وگیری

یری را بطور چشمگیری کاهش گ  آسیب های حین خون
آسیب ناشی از فراوانی  این مطالعه نشان داد که توزیع  .داد

سوزن در شیفت های کاری صبح، عصر و شب به ترتیب 
بیشتر احتمالاً علت این امر .  درصد می باشد35 و 3/27، 7/37

در شیفت صبح و ها زمایشآ  ونبودن حجم کار و تعداد بیمارا
.  می باشدپرستاران در شیفت شب خستگی و خواب آلودگی

 نیز نشان داد که بیشتر آسیب ها لهستان و تایوانسی در ر بردو
 صورت می گیرد و علت آن نیز حجم کاری روزدر شیفت 

 . ]11 و 10[ ه استزیادتر بیان شد

 شخص  درصد موارد5/86  دررسی نشان داد کهر  این ب
ار و  خود فرد می باشد و آسیب توسط همک،آسیبمسبب 
 صورت می  موارد درصد7/0 و8/12  درتر تیبه بیمار ب
ین آموزش افراد در مراقبت از خود و انجام ا بنابر.گیرد

سیب ناشی از سوزن را که آاقدامات استاندارد می تواند 
  . دهدط خود فرد ایجاد می شود  کاهش سغالبا تو

آسیب های   درصد1/96 که داداین بررسی نشان به علاوه   
 حفاظت از لزومدهد که  رخ میها   دست در از سوزنناشی

 همه جانبه از جمله پوشیدن  هایرعایت احتیاط دست ها  و
       لازم از اهمیت زیادی برخوردار در موارد  دستکش

  بررسی ها نشان داده که رعایت اصول حفاظتی از جمله  .است
  

  
  . ]14[ها را کاهش می دهد  پوشیدن دستکش این آسیب

های ناشی از سوزن و  ت پیشگیری و کاهش آسیبجه 
از بیماری های قابل انتقال از این طریق اقدامات متعددی 

 افزایش ایمنی افراد ، همه جانبه هایاحتیاط آموزشجمله 
اقدامات پیشگیری پس  ،B مانند واکسیناسیون بر علیه هپاتیت

 Bهپاتیت   وHIVجهه برای پیشگیری از بیماری ها مانند ااز مو

 )2( این مطالعه نشان داد با توجه به جدول .باید انجام شود
  واکسیناسیون بر علیه کادر پرستاریدرصد  9/63 فقط

 بنابراین علیرغم در . کامل انجام داده اندرا بطور B هپاتیت
 کادر پرستاریدسترس بودن این واکسن درصد زیادی از 

ی ها در سایر رسرب. اند واکسیناسیون کامل خود را انجام نداده
د کارکنان کادر درمانی بیمارستان نده نشان میکشورها نیز 

  آنهاها علیرغم در دسترس بودن این واکسن درصد زیادی از
به طور . نمی دهندطور کامل انجام ه کسیناسیون خود را باو

ها در امریکا و   بیمارستانکارکنان درصد 75مثال کمتر از 
 راانجام داده اند Bهپاتیت مصر واکسیناسیون کامل برعلیه 

انجام رسد اجباری نمودن  بنابراین به نظر می .]17 و 16[
برای کادر درمانی و به ویژه پرستاران  Bواکسیناسیون هپاتیت 

  . لازم است
  اندازه گیری تیتر آنتی بادی بعد از انجام واکسیناسیون 

 لازم است تا براساس آن وضعیت ایمنی افراد Bهپاتیت 
از کادر  درصد 9/66این مطالعه نشان داد که . ودمشخص ش
 انجام  اندازه گیری تیتر آنتی بادی را بعد ازپرستاری 

  با توجه به اینکه در . داده اند انجامکامل، کسیناسیون او
های در معرض خطر از جمله پرستاران انجام آن  گروه

، لذا لازم است توجه بیشتری برای ]7[ضروری می باشد 
 . پرستاری در برابر این آسیب ها انجام شودادرکحفاظت 
از )  درصد7/27( که درصد زیادی مشخص نمود مطالعه

 همه جانبه را  هایمورد مطالعه آموزش احتیاطکادر پرستاری 
 نشان داده که عدم آموزش با نسبت خطر بررسی ها. نده اندید

. ]14[با آسیب ناشی از سوزن همراه است ) OR=7/5(بالایی 
 پیشگیری از این به عنوان اساس آموزشامر  توجه به براینبنا

   .باید به طور جدی مورد توجه قرار گیردآسیب ها 
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    کادر پرستاریگر چه این مطالعه نشان داد که اکثریت   
در انتقال بیماری  رای از سوزن شناآسیب اهمیت )  درصد94(

            د  زیاد و خیلی زیارا طریق خون  ازقابل انتقالهای 
اقدامات )  درصد3/38( اما درصد کمی از آنها ،می دانستند
. دپس از آسیب با سوزن انجام داده ان بلافاصله مناسب را

 با آسیب  محلضروری است پس از آسیب با سوزن بلافاصله
انجام شود و  ضد عفونی شستشو شده و سپسصابون  آب و

 د تا اقدامات نیز فرد توسط پزشک مورد بررسی  قرار گیر
پیشگیری پس از مواجهه بر اساس وضعیت فرد آسیب دیده، 

اما این . ]7[طور مناسب انجام شود ه بیمار و نوع آسیب ب
پزشک موارد توسط  درصد از 5/36مطالعه نشان داد که فقط 

ورد بررسی قرار های لازم پس از مواجهه م جهت مراقبت
 لازم در خصوص های بنابراین لازم است آموزش .گرفته اند

اقدامات پس از مواجهه به کادر درمانی  بویژه پرستاران داده 
شود و خدمات مشاوره پزشکی مناسب برای آنها مهیا شود تا 
چنین آسیب های شغلی تحت مراقبت های مناسب پیشگیری 

  .پس از مواجهه قرار گیرند
کم گزارش دهی در مورد آسیب های ناشی از سوزن در   

برآورد می شود تعداد که  طوریه ا وجود دارد باکثر کشور ه
 برابر 10موارد آسیب های واقعی ناشی از سوزن بیش از 

آسیب های گزارش شده از طریق  سیستم گزارش دهی 
 1/69 که  نشان دادترکیه یک مطالعه در . ]18[روتین است

گزارش ی ناشی از سوزن در پرستاران آسیب ها از درصد
 5/69مشخص شد که   مطالعهایندر و .]19[ ه بودندشدن

ولین مربوطه در بیمارستان گزارش ئآسیب ها به مس درصد از
         بنابراین به نظر می رسد سیستم گزارش دهی .ه بودشدن

   و مراقبت از این آسیب ها دارای مشکلات قابل توجهی است
  به  جاری نسبت  سیستم گزارش دهی  اصلاحبا  لازم است و 
  
  
  
  
  
  

  
راری یک سیستم گزارش دهی و مراقبتی کارا اقدام شود برق

تا بتوان برای پیشگیری از این آسیب ها اقدامات موثری انجام 
علت عدم گزارش دهی در بیش از نیمی از موارد مربوط  .داد

به دو علت مشخص نبودن محل یا شخص خاصی برای 
عدم انجام اقدامات  و)  درصد3/27فراوانی (گزارش دهی 

می باشد که  ) درصد25فراوانی (در صورت گزارش لازم 
مناسب برای این  نشان می دهد یک سیستم مراقبت فعال و

اقدامات پس از آسیب ها لازم است تا گزارش دهی و 
 درصد قابل توجهی از علت عدم .مواجهه تقویت شود

مطالعه  . مرتبط با آموزش پرستاران می باشد نیزگزارش دهی
 درصد پرستاران مورد مطالعه 3/19نشان داد که حاضر 

سوزن خطری برای سلامت انسان  زآسیب ناشی ا معتقدند که
زارش دهی و اقدامات گ درصد آنها از لزوم 2/18 ودارد ن

که نشان می دهد آموزش پس از آن اطلاعی نداشتند 
پرستاران و تقویت سیستم مراقبت این آسیب های شغلی باید 

  .  مورد توجه قرار گیرد
تری  جهت  نظر می رسد که تلاش های بیشه ر مجموع ب د 

پیشگیری از آسیب های شغلی در کادر درمانی بخصوص 
   گونه  خطر زیادی برای اینخصوص پرستاران که در 

 از طریق انجام  می توانآسیب ها قرار دارند لازم است که
  پرونده بهداشتی پرسنل، تکمیل دقیقمنظم،های  آموزش

 اجباری نمودن  گزارش گیری فعال،ومراقبت برقراری سیستم 
    ازحفاظتترغیب کارکنان در ، Bواکسیناسیون هپاتیت 

, و رعایت اصول ایمنی و استانداردهای همه جانبهخود 
اقدامات  فراهم آوردن و زم پس از آسیبهای لا حمایت

  مناسب و دخالت دادن  اقدامات تشخیصی، درمانی و مراقبتی
، آسیب های ناشی ها شیابی بیمارستانارزدر مراقبت از پرسنل 

  .  را کاهش داد از سوزن و پیامدهای آنها
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Abstract: 
 
Introduction: 
Nursing personnel are exposed to various occupational hazards while caring for patients. 
Needle stick injuries constitute major occupational risks that cause transmission of blood 
borne diseases such as HIV, hepatitis B and C. 
Methods: 
A cross-sectional study was conducted among nursing personnel of Kerman University 
Hospitals. The data was analyzed by SSPS 12. 
Results: 
The incidence rate of needle stick injuries among nursing personnel was 33 percentages (128 
cases) in a year and incidence density was 68 injuries per 100 person–years (265). 29.6% of 
injuries were occurred in surgery wards. 23.6% in intensive cares wards, 23.6% in internal 
wards and 20.9% in emergency wards. Venopuncture and recapping were the most important 
procedures of needle stick among nursing personnel (28.3% and 25.4% respectively). 63.9% 
of nursing personnel had received full dose hepatitis B vaccine and 66.9% of them tested for 
anti-hepatitis B surface antigen after full vaccination.38.3% of injured nursing personnel had 
appropriate post-exposed care and 69.5% of them were not reported. 
Conclusion: 
The incidence of needle stick injuries among nursing personnel is high. The effective methods 
for reducing this problem can be: education of nursing personnel, increased observation of 
universal precaution, improved administrative support and enhanced reporting of cases.  
Keywords: 
Needle stick, Nursing personnel, Occupational hazards, Blood-borne diseases, Hepatitis B 
Vaccination. 
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