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بررسى آسيب  ناشى از ورود ناخواسته سوزن به بدن پرستاران
 و خطرات مرتبط با آن 
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 چكيده
مقدمه: ورود ناخواسته سوزن به بدن و خطر انتقال طيف وسيعي از عوامل بيماري زا يك مشكل كاملا" شناخته شده و ناشى 
ــتي– درماني به ويژه حرفه پرستارى است. با توجه به كثرت شاغلين اين حرفه از سويي  ــغلى در پرسنل بهداش از مواجهه ش
ــوزن، هدف از انجام اين مطالعه، بررسى وضعيت اين مشكل شغلى و  ــگيري از بسيارى آسيب هاى ناشى از س و امكان پيش

تعيين برخي عوامل مرتبط با آن در ميان پرستاران بوده است.
روش كار: مطالعه حاضر به صورت مقطعى و سرشماري در ميان 340 تن از پرستاران شاغل در بيمارستان هاى دولتى و يك 
ــهرهاى بابل و اميركلا (از شهرهاى شمال كشور) و با حداقل يك سال سابقه كار طى فصول پاييز  ــتان غير دولتى ش بيمارس
ــنامه هايى به همين منظور مشتمل بر اطلاعات فردى و برخى  ــتان به اجرا در آمد. جهت جمع آورى داده ها از پرسش و زمس
ــت مانند گذاردن مجدد درپوش سوزن استفاده شد.  ــب آموزش هاى لازم، عادات شغلى نادرس ــغلى مانند كس عوامل موثر ش
براى پردازش داده ها از نرم افزار آمارى SPSS و شاخص هاي آمار توصيفي به همراه آزمون آمارى كاى دو استفاده گرديد.
ــال و ميانگين سابقه كار  ــي با ميانگين سني 7/7±33/8 س ــتاران مورد بررس ــوزن به بدن پرس ــته س يافته ها: ورود ناخواس
ــبتى برابر با 59/7 درصد برخوردار بوده وانجام آزمون آمارى كاى دو گوياى اختلاف معنى دار آمارى  ــال، از نس 8±10/3 س
بين وقوع آسيب در گروه هاى مختلف از نظر سن، سابقه كار و كسب آموزش هم چنين عوامل خطرى نظير گذاردن مجدد 

.(p<0/05) درپوش سوزن بود
ــت، تكميل و تكرار آموزش هاى حرفه اى  نتيجه گيري: با توجه به اثرات مثبت آموزش و اثرات منفى عادات كارى نادرس

براى پرستاران ضرورى است.

 كلمات كليدى: آسيب هاي ناشي از سوزن، پرستاران، پرسنل بهداشتي - درماني، مواجهه شغلى
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 مقدمه
 با توجه به آمارهاى موجود، پرسنل بهداشتى در دنيا گروهى بالغ بر 35 
ــتند كه اين عده نسبتى حدود 0/12٪ از جمعيت جهان  ميليون نفر هس
را به خود اختصاص مى دهند. (Wilburn & Eljkeman, 2004) اين 
ــيعى از خطرات مرتبط با شغل و محيط كار  تعداد در معرض طيف وس
ــوزن به  ــته س قرار دارند كه يكى از انواع مهم آن احتمال ورود ناخواس
ــطه وسايل نوك تيز است.  اين موضوع  بدن و يا ايجاد جراحت به واس
مى تواند علاوه بر انتقال انواع عفونت در پرسنل بهداشتى، فشار روانى 
ــان دارند در پى  ــانى كه دوستش قابل ملاحظه اى را براى آنان و كس
داشته باشد. (Makary, et al., 2007) بالاترين ميزان جراحات ناشى 
ــنل بهداشتى، در گروه  ــوزن به بدن در ميان پرس ــته س از ورود ناخواس
 Ng, et al., 2002; Evans, et al.,) ــت ــتاران گزارش شده اس پرس
2001) كه از جمله دلايل آن را مى توان ناشى از استفاده بيش تر اين 

گروه از سوزن در مقايسه با ديگر گروه هاى بهداشتى و انجام تزريقات 
متعدد در هر شيفت كارى دانست.

ــالانه حدود  600 تا  ــت كه تنها در آمريكا س برآوردها حاكى از آن اس
800 هزار مورد آسيب ناشى از ورود ناخواسته سوزن يا ديگر اشياء تيز 
ــنل بهداشتى رخ مى دهد كه تقريبا" نيمى از آن ها هرگز  به بدن پرس
ــيب ها بيش  ــه بيانى ديگر موارد واقعى آس ــوند و يا ب گزارش نمى ش
 Lee, et al., 2005; NIOSH,) .ــت ــده آن هاس از موارد گزارش ش

(1998

ــورها نيز گوياى شرايط نسبتا"  ــى وضعيت آسيب در ديگر كش  بررس
 Smith مشابهى بوده است. به عنوان نمونه در مطالعه اى كه توسط
ــور استراليا انجام پذيرفت  ــتان هاى كش و همكاران در يكى از بيمارس
ــتاران مورد بررسى، 43 مورد ورود ناخواسته  (2006)، در 39 تن از پرس
ــوزن طى يك سال گذشته اتفاق افتاده بود كه در 4 نفر از آنان، اين  س
ــت (Smith, et al., 2006A) و يا در  ــاق بيش از يك بار بوده اس اتف
بررسى ديگرى توسط همين محقق در ميان 320 تن از پرستاران يكى 
ــتان هاى كشور كره (2006)، 79/7 درصد از پرستاران مورد  از بيمارس
مطالعه (263 نفر)، دچار 432 مورد آسيب از اين نوع طى سال گذشته 
ــيب به ازاء هر پرستار در آن  ــدند كه به طور متوسط 1/31 مورد آس ش

(Smith, et al., 2006B) .سال بوده است
 در مطالعه اى كه توسط آزادى و انوشه (1386) در ميان 111 پرستار 
ــت، 38 تن از  ــران انجام پذيرف ــى در ته ــتان غير آموزش يك بيمارس
ــته دچار 58 مورد ورود ناخواسته سوزن به  ــال گذش ــتاران طى س پرس
بدن شدند كه تنها 36 درصد از اين موارد به سوپروايزر، كميته كنترل 

عفونت بيمارستان و يا اورژانس بيمارستان گزارش شد.
(Anoosheh & Azad, et.al., 2007) 

ــترده اى از عوامل  ــوزن آلوده به بدن با خطر انتقال طيف گس  ورود س
ــوزن آلوده به خون  ــه اى كه ورود س ــت. به گون ــارى زا همراه اس بيم
ــد كه از جمله  ــوع عامل عفونت همراه باش ــرايت 20 ن ــى تواند با س م
ــاره كرد. خطر انتقال  ــا مى توان به هپاتيت، هپاتيتC و ايدز اش آن ه
ــد.  ــدود 30-10 درصد به ازاء هر تماس اتفاقى مى باش ــت B ح هپاتي
(Rahimnejad et.al., 2005) خوشبختانه در خصوص بيمارى اخير 

استفاده از واكسن قادر است به طور موثرى از ايجاد بيمارى جلوگيرى 
نمايد.

 نظر به فراوانى قابل ملاحظه و اثرات جدى ناشى از اين مخاطرات از 
ــو و جلب توجه بيش از پيش گروه هاى در معرض و مسوولين  يك س
ــغلى از سوى ديگر، بر آن شديم تا به بررسى  ذيربط به اين مخاطره ش
ــيب هاى ناشى از سوزن و عوامل مرتبط با آن در گروهى از  موارد آس

پرستاران بپردازيم.

 روش كار
ــى در  ــى حاضر به صورت مقطعى و در قالب يك طرح پژوهش  بررس
ــهرهاى بابل و اميركلا با هدف بررسى وضعيت فراوانى آسيب هاى  ش
ناشى از سوزن در پرسنل پرستارى به اجرا در آمد. نمونه ها به صورت 
ــتان (چهار بيمارستان دولتى و يك  ــمارى از پرسنل پنج بيمارس سرش
بيمارستان غير دولتى) و هم چنين دو مركز ارايه خدمات زايمانى جمع 
ــدند.   ــد و در مجموع تعدادى برابر با 340 نفر وارد مطالعه ش آورى ش
نظر به اين كه از جمله شرايط ورود به مطالعه برخوردارى از يك سال 
ــابقه كارى كم تر از يك سال  ــتارانى كه از س ــابقه كارى بود، پرس س

برخوردار بودند، از مطالعه حذف شدند.
ــتمل بر  ــاى مورد نظر از طريق فرم جمع آورى اطلاعات مش داده ه
سوالاتى متناسب با نتايج و اطلاعات ارايه شده در مقالات مرتبط جمع 

(Smith, et al., 2006A; Smith, et al., 2006B) .آورى گرديد
ــوالاتى پيرامون مكان  در فرم مذكور ابتدا اطلاعات فردى به همراه س
ــرايط كار مورد پرسش قرار گرفته و در ادامه سوالاتى در خصوص  و ش
ــيب هاى ناشى از سوزن به  ــيب و تعداد آس چگونگى و علت ايجاد آس
ــوالاتى در ارتباط با عادات كارى  ــد. در اين فرم هم چنين س عمل آم
ــتاران حين تزريق يا پس از آن، آموزش هاى كسب شده و نحوه  پرس
ــيب، مورد پرسش قرار گرفت. مدت يادآورى آسيب  عملكرد پس از آس
ــال در نظر گرفته شد كه اين مدت با  با توجه به اهداف مطالعه يك س

آرام تيرگر، فرشته غلامى
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بررسى آسيب  ناشى از ورود ناخواسته سوزن به بدن پرستاران و ...

 Smith,) .ــبى ارزيابى گرديده است توجه به ديگر مطالعات مدت مناس
(et al., 2006B

 شيوه جمع آورى داده ها به گونه اى بود كه همراه با ارايه پرسشنامه، 
ــتفاده از  ــوء اس ــب رضايت و اطمينان از عدم س ــه اى جهت كس برگ
اطلاعات، همراه با توضيح پيرامون اهداف پژوهش در اختيارشان قرار 
گرفت. به پرستاران براى مدت 2 تا 5 روز فرصت داد شد تا نسبت به 
ــدت مذكور با مراجعه مجدد،  ــل اطلاعات اقدام نمايند. پس از م تكمي

فرم ها جمع آورى و مورد استفاده قرار گرفت. 
 جهت تعيين اعتبار فرم جمع آورى اطلاعات، از روش اعتبار محتوى و 
ــتارى استفاده شد. جهت  تاييد چند تن از اعضاء هيات علمى گروه پرس
ــاخص هاى آمار توصيفى و به منظور پى  تجزيه و تحليل داده ها از ش
بردن به معنى دارى اختلاف هاى مشاهده شده در گروه هاى مختلف 
ــطح معنى دارى اختلافات  ــد. س ــتفاده ش از آزمون آمارى كاى دو اس

P<0/05 تعيين گرديد.

 يافته ها
ــاغل در مراكز درمانى  ــتاران ش  با توجه به طراحى مطالعه، كليه پرس
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكى بابل در شهرهاى بابل و اميركلا 
ــتان خصوصى مجموعا" به  ــتارى يك بيمارس ــنل پرس به همراه پرس
ــزء  25 نفر كه به دليل مرخصى طولانى مدت   ــداد 340 نفر (به ج تع
ــى قرار گرفتند.  يا عدم همكارى از مطالعه خارج گرديدند) مورد بررس
ــخصات فردى و شغلى جمعيت مورد مطالعه  در جدول يك برخى مش

ارايه شده است.
ــان داد كه بيش از سه چهارم گروه مورد  ــى نش  نتايج حاصل از بررس
مطالعه خانم بوده و در مجموع، پرستاران مورد مطالعه از ميانگين سنى  
7/7±33/8 سال برخوردار بودند. ميانگين سابقه كار در آنان 10/3±8 
ــال و متوسط زمان كار در هفته 17/4±54/2 ساعت بود. هم چنين  س
در ميان پرستارانى كه به سوال وضعيت نوبت كارى پاسخ گفتند (274 

نفر) 89/4 درصد نوبت كار و 10/4 درصد صبح كار دايم بودند. 
ــوزن به بدن طى سال  ــته س ــش در خصوص موارد ورود ناخواس  پرس
ــت كه 59/7 درصد  ــات آن گوياى اين مطلب بوده اس ــته و دفع گذش
ــتاران (203 نفر) طى سال گذشته وقوع چنين آسيبى را تجربه  از پرس
كرده اند كه از اين عده، حدود 40 درصد (37/9٪) وقوع دو يا بيش از 

دوبار آسيب را اظهار نمودند.
ــى  ــنى و جنس ــج حاصل از پردازش داده ها در خصوص توزيع س  نتاي
ــيب ها و هم چنين وضعيت اين پديده با توجه به سطح تحصيلات  آس

و سابقه كار در جدول دو ارايه شده است. همان گونه كه ملاحظه مى گردد، 
ــوزن در  ــته س ــبت موارد ورود ناخواس ضمن در نظر گرفتن فراوانى ها، نس
ــتاران مرد مسن و  ــن و كم سابقه، بيش از پرس ــتاران  زن كم س پرس

سابقه دار بوده است.
  لازم به ذكر است كه نتايج آزمون كاى دو به منظور بررسى اختلاف 
بين وقوع آسيب در گروه هاى مختلف مربوط به هر يك از متغيرهاى 
ــن، جنس، وضعيت تاهل و سابقه كار نشان داده است كه اين پديده  س
با سن و سابقه كار داراى ارتباط معنى دار آمارى بوده (P<0/05) و با 
افزايش سن و سابقه كار از موارد آسيب كاسته شده است. حال آن كه 
ــلاف معنى دارى بين موارد وقوع اين پديده در گروه هاى مختلف  اخت

از نظر جنس و وضعيت تاهل  مشاهده نشده است. 
ــى مواردى چون  ــر در اين مقاله بررس ــات مورد نظ ــر موضوع  از ديگ
وضعيت رفتار پرستاران پس از وقوع آسيب و گزارش آسيب به افراد و 
ــت. هم چنين وضعيت عملكرد پرستاران  يا واحدهاى ذيصلاح بوده اس
ــيب و  ــا بيماران به دنبال وقوع آس ــوص آزمايش خون خود ي در خص
ــده در خصوص اقدامات لازم پس از  ــب ش وضعيت آموزش هاى كس

وقوع آسيب، مورد پرسش قرار گرفت.
ــان داده است كه در مجموع از 273 پرستار با سابقه   نتايج حاصل نش

جدول 1. توزيع فراوانى برخى اطلاعات فردى و شغلى 340 پرستار مورد مطالعه

فراوانى نسبى (٪)فراوانىسطحمتغير

27280زنجنس
6820مرد

سن
12739/1كم تر از 29 سال
3913240/6-30 سال

406620/3 سال و بيش تر

سابقه كار
17252/9كم تر از 10 سال

10 - 1911334/8
204012/3 سال و بيش تر 

ساعت كار 
در هفته

11039/3كم تر از 50 ساعت در هفته
5011942/5 تا 69 ساعت در هفته

705118/2 ساعت و بيش تر در هفته
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ــوزش هايى را در  ــتاران آم ــان داد كه حدود 56 درصد از پرس ــز نش ني
ــيب دريافت كرده اما 44 درصد به ادعاى  ارتباط با اقدامات پس از آس
ــش در خصوص  ــوزش در اين ارتباط محروم بوده اند. پرس ــود از آم خ
 Bloodborne) ــون ــارى هاى منتقله از راه خ ــى از مفاد بيم آگاه
ــن المللى  ــتاندارد و بي ــاى اس ــاط ه Pathogens-BBP) و احتي
ــه اى به ميزان  ــز نتيج (Universal Precautions-UP)، ني
ــوان گفت كه بيش از 85 درصد  ــته و بنابر اين مى ت 13/4 درصد داش
ــوده اند. انجام آزمون  ــاد BBP و UP بى اطلاع ب ــتاران از مف از پرس
آمارى كاى دو به منظور بررسى اختلاف ميزان وقوع آسيب با توجه به 
ــب آموزش نيز بيانگر وجود اختلاف معنى دار آمارى ميان  وضعيت كس

ــوول  ــان موضوع را به فرد يا واحد مس ــى، 125 تن از آن ــيب ديدگ آس
گزارش نموده اما 148 نفر (54/2٪) موضوع را به دلايل مختلفى مانند 
عدم احساس ضرورت، مشغله زياد، عدم شناخت مرجع مشخصى براى  

اين كار و يا بى حاصل شمردن چنين عملى، گزارش ننموده اند.
ــتارانى كه وقوع آسيب با سوزن  ــده از سوى پرس ــخ هاى ارايه ش  پاس
ــان داد تنها حدود 20 درصد از آنان به آزمايش  را تجربه كرده اند، نش
ــى وضعيت آلودگى در خون  خون خود و 24/2 درصد از آن ها به بررس
بيمار خود پرداخته اند. خوشبختانه بررسى وضعيت واكسيناسيون عليه 

بيمارى هپاتيت گوياى پوشش 96 درصدى اين گروه بوده است. 
ــب آموزش هاى مربوط به اقدامات پس از آسيب   مطالعه وضعيت كس

جدول 2. توزيع فراوانى و فراوانى نسبى آسيب ناشى از سوزن به تفكيك سن، جنس، وضعيت تاهل، سابقه كار، 
*(n=340)سطح تحصيلات و متوسط ساعت كار

نسبت آسيب ديده (٪)فراوانى آسيبفراونىسطحمتغير

26715959/6زنجنس
663857/6مرد

834959مجرد وضعيت تاهل
24714558/7متاهل

سن
1268769كم تر از 29 سال
391287457/8-30 سال

40652640 سال و بيش تر

سابقه كار
16811467/9كم تر از 10 سال

10 - 191135851/3
20371540/5 سال و بيشتر 

ساعت كار در 
هفته

1075652/3كم تر از 50 ساعت در هفته
501177261/5 تا 69 ساعت در هفته

70513874/5 ساعت و بيش تر در هفته

سطح تحصيلات

13861/5ديپلم
12758/3فوق ديپلم
29517559/3ليسانس

100فوق ليسانس

*به دليل بى پاسخ گذاردن برخى سوالات مربوط به اطلاعات فردى فراوانى هاى اعلام شده
 در اين جدول كم تر از تعداد كل نمونه هاى مورد بررسى است.

آرام تيرگر، فرشته غلامى
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ــلامت پرستاران مورد مطالعه قلمداد نمود.  را يك خطر جدى براى س
ــط Smith و همكاران (2006) نيز  ــده توس ــى هاى انجام ش بررس
ــتاران  ــوزن در ميان دو گروه از پرس ــته س در خصوص ورود ناخواس
ــتراليا و كره، گوياى نسبتى به ترتيب  ــتان هاى كشورهاى اس بيمارس

برابر با 87 و 79/7 درصد بود. 
(Smith, et al., 2006B, Smith, et al., 2006B)

ــط  Clarkeو  ــى ديگرى كه توس ــر طى مطالعه مقطع ــوع اخي موض
همكاران (2007) در ميان پرستاران بيمارستان هاى چهار كشور غربى 
ــت، گوياى 146، 157، 209، و 488 مورد به ازاء هر هزار  انجام پذيرف
ــورهاى آمريكا، انگلستان، كانادا و آلمان بوده  پرستار به ترتيب در كش
ــى مذكور كه به صورت ارسال پرسشنامه و  ــت. گفتنى است بررس اس
ــيوع  ــا 54 درصد انجام پذيرفت، ش ــخگويى بين 42 ت ــبت پاس با نس
ــورها را عليرغم عدم امكان تعميم نتايج با توجه  ــيب در اين كش آس
ــه ترتيب 11/8، 11/9، 17/7، و 32/2  ــه محدوديت هاى مطالعه، ب ب

(Clarke, et al., 2007) .درصد گزارش نمود
ــن نتايج و كم تر  ــر از دلايل تفاوت اي ــت يكى ديگ ــه ذكر اس  لازم ب
ــبت به نتايج ارايه شده در ديگر مقالات را مى توان به  بودن آن ها نس
ــده در خصوص آسيب ناشى از سوزن نسبت داد. چرا  تعريف عرضه ش
ــتورالعمل هاى ارايه شده از سوى مقامات بهداشتى  كه  با توجه به دس
ــور آمريكا، آسيب ناشى از سوزن تنها به مواردى اطلاق مى گردد  كش
ــيب همراه با آلودگى بوده و سوزن به خون يا ديگر مايعات بدن  كه آس
آغشته باشد. (Cervini & Bell, 2005) طبيعى است كه موارد آسيب 
ــهمى كم تر از تعداد كل موارد  با چنين تعريفى در ديگر مقالات نيز س

ــانى كه  ــت. به عبارتى ديگر كس گروه هاى با و بدون آموزش بوده اس
ــا موارد كم ترى از  ــب نموده اند ب ــوزش هايى را در اين ارتباط كس آم

(P<0/05) .وقوع آسيب رو به رو بوده اند
ــيب از منظر  ــل مرتبط با وقوع آس ــع فراوانى عل ــه توزي  در جدول س
ــت. همان گونه كه ملاحظه مى شود گذاردن  ــتاران ارايه شده اس پرس

مجدد درپوش سوزن از بالاترين فراوانى برخوردار مى باشد.
 انجام آزمون آمارى كاى دو به منظور بررسى ارتباط ميان وقوع آسيب 
ــوزن و گذاردن مجدد درپوش سرسوزن از  با عاداتى چون خم كردن س
ــوى پرستاران نشان داده است كه بين وقوع آسيب با عادت گذاردن  س
ــود دارد، ولى اين  ــى دار آمارى وج ــوزن ارتباط معن مجدد درپوش س

(P<0/05) .ارتباط در عادت به خم كردن مشاهده نشده است
 نظر به اهميت شيوه صحيح دفع سوزن، موضوع وضعيت به كارگيرى 
ــوال قرار گرفت. نتايج حاصل از  ــروف امن براى اين منظور مورد س ظ
ــش نشان داد كه در 92/8 درصد از موارد، پرستاران از ظروف  اين پرس
ــتفاده نمودند و درصد استفاده از سطل يا  امن براى چنين منظورى اس
ديگر ظروف دفع، سهمى در حد 7 درصد را به خود اختصاص دادند. 

 بحث
 نتايج اين بررسى نشان داد كه فراوانى نسبى ورود ناخواسته سوزن در 
ــتاران مورد مطالعه 59/7 درصد (203 نفر از 340 پرستار) بوده كه  پرس
ــيب به واسطه سوزن  در مورد 83 تن از اين عده (حدود 40 درصد) آس
ــت. لذا با توجه به احتمال بالاى انتقال عفونت به ازاء  آلوده رخ داده اس
ــوزن، مى توان خطرات ناشى از اين موضوع  ــته س هر بار ورود ناخواس

جدول 3. توزيع فراوانى علل ايجاد آسيب ناشى از سوزن از سوى پرستاران

فراوانىعلت ايجاد آسيب به عقيده پرستاران
60حركت كردن بيمار
47خستگى و بى دقتى

43وجود ازدحام دربخش و يا برخورد با همكاران
101گذاردن مجدد درپوش سوزن

24مسووليت هاى متعدد
26بى دقتى همكاران

10ساير

بررسى آسيب  ناشى از ورود ناخواسته سوزن به بدن پرستاران و ...
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ــت. در مطالعه حاضر نيز شيوع آسيب با چنين  ــده خواهد داش اعلام ش
تعريفى حدود 40 درصد بود.

 مطالعات مشابه انجام شده در ايران مانند پژوهش هاى آزادى و انوشه 
ــتاران  (1386) و رحيم نژاد و همكاران (1384) در ميان گروهى از پرس
ــهرهاى تهران و اروميه نيز شيوع اين آسيب را به  ــتان هاى ش بيمارس

ترتيب  34 و 52/5 درصد اعلام نمودند.
(Anoosheh & Azad, et.al., 2007, Rahimnejad et.al., 2005)

 آن گونه كه از نتايج اين مطالعه و مقايسه با ساير مطالعات در ايران 
ــوزن به بدن  ــته س ــورها برمى آيد، موضوع ورود ناخواس و ديگر كش
ــت. طبيعتا" با توجه به  ــدت هاى مختلف اس ــكلى شايع اما با ش مش
ــرايط محيط كار، ابزارهاى مورد  تفاوت هاى موجود در بار كارى و ش
استفاده، آموزش هاى كسب شده و روش هاى كنترلى به كار رفته، اين 
مشكل با تفاوت نسبتا" قابل ملاحظه اى ازشيوع در مكان هاى مختلف 
ــى انجام شده در ميان چهار  همراه خواهد بود. به عنوان نمونه در بررس
ــيوع مشكلات در آمريكا نسبت  ــور غربى، علت پايين تر بودن ش كش
ــورهاى ديگر افزايش آگاهى، اتخاذ شيوه صحيح كار و تدوين  به كش
دستورالعمل هايى جهت ارتقاء سلامت نيروهاى كار بوده و در مقابل 
ــى به دليل عدم استفاده از  ــيوع بالاتر اين مشكل در آلمان، بخش ش

(Clarke, et al., 2007) .ــت ــايل ايمن بوده اس وس
 بررسى نتايج در خصوص اثر سن، جنس، وضعيت تاهل و سابقه كار 
(جداول 1 و 2) گوياى آن بوده كه اگرچه پرستاران زن، جوان تر و كم 
سابقه تر با موارد بيش ترى از آسيب نسبت به پرستاران مرد مسن تر 
ــابقه رو به رو بوده اند اما آزمون آمارى كاى دو تنها اثر سن و  و با س
ــابقه را معنى دار دانسته (P<0/05) و اثر عوامل جنس و وضعيت  س
ــت. مشابه چنين نتيجه اى در  تاهل فاقد اثر معنى دار آمارى بوده اس
ــابقه كار در ديگر مطالعات نيز مشاهده شده است  ــن وس خصوص س
ــد  (Alamgir, et al., 2008; Smith, et al., 2006B) و در تايي

ــد كه پرستاران جوان تر به  ــان، اين طور به نظر مى رس قضاوت ايش
دليل تجربه كم تر و بار كارى سنگين تر با آسيب  بيش ترى مواجه 
ــتاران مسن تر و باسابقه تر به دليل پذيرش  ــتند و در مقابل، پرس هس
ــاغل مديريتى و يا وظايفى كه با خطر كم تر همراهند، با احتمال  مش
ــند. البته لازم به ذكر است كه  ــيب رو به رو مى باش پايين ترى از آس
ــه در مطالعه حاضر اثر جنس قابل ملاحظه نبوده اما در مواردى  اگرچ
ــيب شناخته شده است،  ــيوع آس متغير جنس نيز يك عامل موثر بر ش
ــه طورى كه مثلا" در مطالعه Alamgir  و همكاران (2008) در  ب
كانادا، موارد آسيب در پرسنل زن تقريبا" دو برابر همكاران مرد بوده 

(Alamgir, et al., 2008) .است
ــى وضعيت و علل  از ديگر موضوعات مورد نظر در اين مطالعه بررس
ــيب ديده بود. آن چه كه  ــيب از سوى فرد آس عدم گزارش موارد آس
ــى  ــتاران در اين بررس ــر مى آيد، حدود 54 درصد از پرس ــج ب از نتاي
ــغله زياد يا بى  ــاس ضرورت، مش ــه دلايل مختلف مانند عدم احس ب
ــيب به فرد يا  ــى در خصوص آس ــمردن اين عمل، گزارش حاصل ش
ــابه  ــبت و دلايل مش واحد ذيربط ارايه ننموده اند. اين وضعيت با نس
ــبت آن را حتى 60  در ديگر تحقيقات بين المللى (كه در مواردى نس
ــوى افراد  ــهل انگارى از س تا 80  درصد آورده اند) گوياى نوعى س
ــرآورد دقيقى از خطر  ــوى ديگر ايجاد خطا در ب ــيب ديده و از س آس
 Alamgir,) .ــوزن است ــطه ورود ناخواسته س انتقال عفونت به واس
ــه در كنار دلايل فوق،  et al., 2008; Smith, et al., 2006B) البت

ــمى (كسانى كه تحت  ــنل غير رس عدم ثبت چنين وقايعى براى پرس
ــركت ها و پيمانكاران فعاليت دارند) خود دليل ديگرى بر  ــش ش پوش
 Alamgir,) ــت و كم تر از مقدار واقعى به شمار مى آيد برآورد نادرس

(et al., 2008

ــيب از ديدگاه پرستاران از ديگر  ــش در خصوص علل ايجاد آس  پرس
سوالات اين مطالعه بوده است. همان گونه كه در نتايج آمده (جدول 
3)، گذاردن مجدد درپوش سوزن حايز بالاترين فراوانى اظهار شده در 
ميان ديگر علل بوده است. اين وضعيت ضمن هم خوانى با آمارهاى 
ــده در ديگر مطالعات داخلى و خارجى گوياى ضرورت اجراى  ارايه ش
 Smith,) .ــد ــنل در معرض مى باش ــى براى پرس برنامه هاى آموزش
 et al., 2006B; Rahimnejad et.al., 2005; Talaat et.al.,

2003) لازم به ذكر است كه انجام آزمون آمارى كاى دو گوياى اثر 

ــيب بوده است. بدين سان كه  معنى دار آمارى اين متغير بر موارد آس
ــانى كه عادت به گذاردن مجدد در پوش سوزن  ــيب در كس موارد آس
ــته اند به طور معنى دارى بيش از گروهى بوده كه چنين عاداتى  داش

.(P<0/05) نداشته اند
ــگيرى از ورود  ــيوه هاى پيش ــب آموزش در خصوص ش موضوع كس
ــته سوزن و اقدامات پس از آسيب از ديگر مطالب مورد بررسى  ناخواس
ــان داد كه 56 درصد از پرستاران  در اين پژوهش بود. نتايج حاصل نش
 BBP خواهان آموزش هايى  در اين ارتباط بوده اند اما آگاهى از مفاد
و UP تنها از سوى 13/4 درصد از آنان بيان شده است. انجام آزمون 
ــتاران بوده و  ــارى كاى دو نيز گوياى اثر معنى دار آموزش بين پرس آم
ــيب در افراد آموزش ديده به طور معنى دارى كم تر از موارد  ميزان آس
ــت. (P<0/05) اين وضعيت ضمن  ــيب در ديگر پرستاران بوده اس آس

آرام تيرگر، فرشته غلامى



37

139
ن 0

ستا
 زم

/2 
اپى

/ پي
دوم

اره 
شم

     
ار  

ي ك
يمن

 و ا
شت

هدا
مه ب

صلنا
  ف

بررسى آسيب  ناشى از ورود ناخواسته سوزن به بدن پرستاران و ...

ــى لطفى و گشتاسبى  ــابه مانند بررس هم خوانى با نتايج مطالعات مش
  Habib و مطالعه اى توسط (Lotfi & Gashtasbi, 2008) (1387)
ــتان، گوياى ضرورت توجه هر چه بيش تر به امر  و همكاران در پاكس

(Habib, et al., 2011) .آموزش مى باشد
ــم محدود نمونه ها  ــه ضعف هاى اين مطالعه، حج ــان از جمل  در پاي
ــب با وضعيت حاكم بر پژوهش بوده و در مقابل از جمله نقاط  متناس
ــكلات شغلى پرسنل بهداشتى-درمانى به  قوت آن به پرداختن به مش
ــى در عين حال كم تر مورد  ــوان يكى از گروه هاى زحمتكش ول عن
ــه پژوهش توصيه  ــتاى هدف اولي ــت. بنابر اين در راس توجه بوده اس
ــترده ترى با در نظر گرفتن جوانب شغلى در  ــود  تحقيقات گس مى ش
ــتى- درمانى  به اجرا در  ــتاران و ديگر گروه هاى پرسنل بهداش پرس

آيد.

 نتيجه گيرى
 در مجموع با توجه به نتايج اين مطالعه، آسيب ناشى از سوزن در پرستاران 
مورد بررسى از فراوانى بالايى برخوردار است كه به دليل عواملى مانند عدم 
كسب آموزش هاى مربوطه در سهم قابل ملاحظه اى از آنان، وجود عادات 
كارى غلط، هم چنين سهل انگارى در گزارش و پيگيرى موارد آسيب به 
عنوان يك خطر جدى تهديد كننده سلامت مطرح مى باشد. از اين رو 
تكميل يا استمرار برنامه هاى آموزشى به عنوان يك اقدام مداخله اى 
موثر در كنار ديگر اقدامات پيشگيرانه به منظور كنترل هر چه بيش تر 

اين خطر شغلى ضرورى به نظر مى رسد.

 تشكر و قدردانى
ــكارى معاونت محترم  ــد تا از هم ــر خود لازم مى دانن ــدگان ب نگارن
ــطه حمايت  ــكى بابل به واس ــگاه علوم پزش تحقيقات و فناورى دانش
ــماره 712201 ) تشكر و قدردانى  مالى در انجام اين پژوهش ( به ش

نمايند.
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