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  چكيده
هاي گردد. خطر ابتلا به ويروسمات بهداشتي و درماني همواره از جهاتي به عنوان خطر شغلي محسوب ميارائه خد :سابقه و هدف

منتقله از راه خون و اهميت بالاي پيشگيري از صدمات ناشي از سرسوزن، هزينه زياد درمان و تعداد زياد بيماران منجر به تدوين 
اين مطالعه بررسي وضعيت رعايت احتياط هاي استاندارد در پيشگيري از عفونت  اصولي به نام احتياط هاي استاندارد شده است. هدف

 .بودهپاتيت ب دركاركنان خدمات بهداشتي و درماني 
ها با استفاده از پرسش نامه جمع . دادهنفرازكاركنان اجرا شد 135بر روي مطالعه از نوع توصيفي بصورت مقطعي و  :يسروش برر 

  . استفاده شد SPSS19 رم افزار آماري آوري و براي تحليل از ن
%) آنان آسيب را گزارش كرده بودند. آناليز 21نفر( 30 و هاي كاري خود دچار آسيب شده بودندبار در طي سال 1% كاركنان حداقل 23 :هايافته

علاقه به كار  ،هاي استانداردرعايت احتياطها و افزايش ترين عوامل موثر بركاهش ابتلا به آسيباز مهم كهرگرسيون لجستيك چندگانه نشان داد 
)38/6– 49/0CI= 78/1وOR=( هاي استاندارد از ديد مسئوليناهميت داشتن احتياط و )53/0 –62/3CI= 67/1 وOR= (بين متغيرهاي است .

ترين مشاهده گرديد. شايعداري ها ارتباطي معني آسيب ) با>05/0P)، وضعيت استخدامي، سطح سواد و وسيله مسبب آسيب (p=012/0شغل (
 . %) بود10/11( %) و بيش ترين وسيله آسيب رسان، سرسوزن40/10فعاليت منجر به آسيب دراين مطالعه، خون گيري (

هاي جديد تاثيرگذار بررعايت اصول احتياط هاي استاندارد در پيشگيري از هاي پژوهش نياز مبرم به بازنگري در سازهيافته :گيرينتيجه
 .هپاتيت ب را نشان مي دهدعفونت 
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)Neddle Stick Injury( مخاطي ناشي – هاي پوستيآلودگي و 
زا بيماري عامل 20 انتقال حداقل به قادر بدن، مايعات و خون از

ــه  Health care(كاركنــان خــدمات بهداشــتي و درمــاني   ب

workers( بيماري هپاتيت سه بين اين در كه شدبامي B  ، Cو 
HIV  منتشـر  مطالـب  اساس برخوردارند. بر بيشتري از اهميت 
 World Healthبهداشـت (  جهـاني  سـوي سـازمان   از شـده 

Organization( ،40% هپاتيـت  مـوارد  از C و B    در كاركنـان
 شودمي ايجاد شغلي هاياثر تماس در ،سلامت درجهان خدمات
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هاي ويروسي يكي از پنج عامل عفوني مرگ و مير يتهپات .)1(

ميليــون نفــر از  1زودرس در دنيــا اســت و هــر ســاله حــداقل 
 برميرند. هاي ويروسي ميجمعيت جهان  براثر عفونت هپاتيت

 هـا عفونت اين به ابتلا موارد تعداد مطالعات صورت گرفته، طبق
 در ايدر كشـوره  بهداشتي و درماني كاركنان خدمات در ميان

 يابد. مي افزايش ساله پنج درصد هر توسعه، حال

 انتقـال  مـوارد  % 90-80 ،تحقيقـات انجـام شـده    اسـاس  بـر 
 در درماني خدمات بهداشتي در بين كاركنان عفوني هايبيماري

 آيـد. مـي  وجود به نوك تيز اجسام با از تماس ناشي اثر صدمات
ربـين  د اجسـام  از ايـن  ناشـي  صـدمه  هزار 800-100 ،در سال

 در هـر  يك صـدمه  دهد.مي رخ آمريكا بهداشتي كاركنان مراكز
 از ايـن صـدمات اسـت، گـزارش     نيمـي  از بـيش  كـه  ده ثانيـه 

 سـوزن  رفـتن  فـرو  از طريق Bهپاتيت  انتقال امكان. شوندنمي

 تـا  6 برنده تيز و وسايل نوك توسط هاي پوستيآسيب و آلوده

ر مثال برروي است. طي مطالعاتي كه به طو شده % گزارش 30
با آنكـه ايـن افـراد داراي     ،كاركنان آزمايشگاه انجام شده است

 Bهستند، اما بيشـترين هپاتيـت نـوع     Needle Stickبالاترين 
  Needle Stickاكتسابي در اين كاركنان بر اثر صدمات ناشي از

يا بريدن پوست ناشي از اجسام تيز و برنده آلوده نبـوده، بلكـه   
هـاي  يا مخاطات بـا خـون و فـرآورده    تماس نامحسوس پوست

 گونـاگون، مواجهـه   خوني آلوده عامل آن است. طبق مطالعات

 كاركنان خدمات سلامت در 100 هر ازاء نفر بروز به 5/3شغلي 

نفر  100 هر ازاء به 4/2 مطالعه ديگري آن را براي سال است و
 دنبـال  بـه  منتقله عفونت كلي طور به. در سال نشان داده است

% از همه مـوارد عفونـت   4% و 39 %،37ترتيب  شغلي به تماس
 تشكيل كاركنان خدمات سلامت را هپاتيت ب و سي و ايدز در

   .)2،3دهند ( مي
هزار مورد جديد عفونت با هپاتيـت ب در آمريكـا    300ساليانه 

درصد آن مربوط بـه ايـن كاركنـان     6تا  1دهد كه بيماري مي
ن واكسن ايمن و موثر عليه باشد. باتوجه به در دسترس بودمي

تـرين  هپاتيت ب، عفونت با اين ويروس هنوز هم يكي از شـايع 
مراكـز خـدمات    )Acquired Infections(هاي اكتسابي عفونت

 رخ تـازه،  مورد ابـتلاء  ميليون 5 از بيش ساله سلامت است. هر

 تـاكنون  مزمن بيماري ناقل ميليون 400 تا 350 بين و دهدمي
 60- 10هـر  در بـالغ  افـراد  Bنـوع   هپاتيـت  است. گزارش شده
 چـون  شـديدي  عواقب به منجر و يافته مزمن سير درصد موارد،

)، Cirrhosis( كبـدي  سـيروز  علامـت،  بدون مزمن ناقلين ايجاد
 شـدن  مزمن امكان كه گرددمي رگدر نهايت م و كبد سرطان

    افـزايش   ايمنـي  سيسـتم  نقـص  بـا  افـراد  در و پـائين  در سنين
  يابد. مي

 راه خـون  از منتقلـه  جـدي  مورد عفونـت  يك ،طبق گزارشات

 آزمايشـات،  انجام دلار براي ميليون 1 معادل ايتواند هزينهمي

 همـراه  بـه  كـار  زمـان  رفتن دست از و ناتواني هزينه گيري،پي

 ويروسـي  عفونت باشد. درنتيجه هپاتيت ب بعنوان يك داشته

 اهميـت  داراي مـزمن  وضعيت ايجاد امكان جهت به كبد، اوليه

     اقتصـادي  و بهداشـتي، اجتمـاعي   مختلـف  جهـات  از ايويـژه 
ــي ــد (م ــفانه  4باش ــان، متاس ــن مي ــي   ). دراي ــي ايمن بررس

 از بعضـي  درطـول خـدمت، در    Bعليه هپاتيـت  واكسيناسيون

 منظور به است. نشده گرفته جدي بهداشتي و درماني هايگروه

 هداشـت، هـا، سـازمان جهـاني ب   عفونت اين از ناشي بار كاهش

 Standardاسـتاندارد (  هـاي  را بـا عنـوان احتيـاط    مقرراتـي 

Precaution هـر   در اصـول  ايـن  رعايـت  اسـت.  نمـوده  ) ، ارايـه
 بدين هاي استاندارد احتياط از مواردي  است ضروري شرايطي،

 .2، بدن مايعات و خون تمام گرفتن نظر در . آلوده1است:  شرح
 در چشـم  محـافظ  عينـك  و ماسك دستكش، گان، از استفاده

 عـدم  .3، بـدن  مايعـات  يـا  با خون تماس احتمال وجود صورت

 اين انجام موارد ديگر. شده و مصرف هايسوزن گذاري درپوش

 - صـحيح آموزشـي   هـاي ريـزي  برنامـه  طريـق  از مـوارد مهـم  
  ). 5است ( پذير امكان آنها بر نظارت و بهداشتي

 كـه  آنجا از شغلي، و ايمني سلامت ملي مؤسسه گزارشات طبق

 از درمـاني  مراكـز بهداشـتي و   همـه  كاركنان منديبهره امكان

و  اقتصـادي  مسـائل  لحـاظ  بـه  ايمن و پزشكي جديد تجهيزات
بهتـرين   لـذا  نيسـت،  اجتماعي فـراهم  و فرهنگي شرايط خاص

 هـاي راه تمـاس  از منتقلـه  هـاي عفونت از پيشگيري براي روش
 گونـه  ايـن  از اقـدامات پيشـگيرانه   و كاركنـان  آمـوزش  شـغلي، 
ارايه مؤثر خدمات بهداشتي و درماني توسـط  باشد. مي حوادث

)، Biosafetyكاركنان، به درك صحيح شرايط ايمني زيسـتي ( 
هاي اسـتاندارد و رفتارهـاي پيشـگيري كننـده     رعايت احتياط

)Preventive behaviors) ــذا ايــن 6) آنــان وابســته اســت ). ل
هـاي اسـتاندارد   تياطمطالعه با هدف بررسي وضعيت رعايت اح

ــدمات     ــان خ ــت ب دركاركن ــت هپاتي ــگيري از عفون در پيش
     .بهداشتي و درماني انجام گرديد

  
  مواد و روشها

نفـر از   135روي  بـر  مقطعـي  صـورت  بـه  توصيفي مطالعه اين
خـدمات بهداشـتي و درمـاني تحـت پوشـش مركــز       كاركنـان 

شد كه به منظـور بررسـي وضـعيت     انجام بهداشت شرق تهران
هاي كنترل عفونـت هپاتيـت ب توسـط كاركنـان     رعايت روش

 هـاي كارشناس ، كاردان و تكنسـين  بهياران، پرستاران، ماماها،
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هـا، بهداشـت خـانواده، بهداشـت     (آزمايشگاه، مبارزه با بيماري
ــدان)،  كــاراي، بهداشــتمحــيط، بهداشــت حرفــه دهــان و دن

ام گرفتـه  كاركنان خدمات انجو  تكنسين داروئي، واكسيناتورها
مركـز بهداشـتي و درمـاني و     19است. جامعه مورد مطالعه در 

پايگاه بهداشت كـه در منـاطق مختلـف شـهر و عمـدتاً بـا        16
اجتمـاعي متوسـط و پـايين     -خصوصيات جمعيتي، اقتصادي 

(رتبه سوم و چهارم) به كمك رتبه بندي مناطق شهر تهران بر 
نـد. از  بودده اساس تلفيق هفت معيـار توسـعه يـافتگي، پراكن ـ   

از: دسترســي بــه  هــاي رتبــه بنــدي عبارتنــدجملــه شــاخص
هاي آمـوزش، اشـتغال   هاي جمعيتي شاخصاطلاعات، شاخص

كـه هـر    ايدو مرحلـه اي خوشهگيري است. از طريق نمونه و...
مركز و پايگاه و به تناسب رسته شغلي به عنوان خوشه در نظر 

 ـ شـد  هـا انتخـاب  ، نمونـه گرفته شد ه باتوجـه بـه   . حجـم نمون
تحقيقات انجام شده در اين زمينـه و براسـاس فرمـول تعيـين     

نفـر   118%، 80% و تـوان آزمـون   95حجم نمونه، با اطمينـان  
نفر مـورد مطالعـه    135% ريزش، 15برآورد شد كه با احتساب 

از: كاركنان بود  شرايط ورود به مطالعه عبارت ).6قرار گرفتند (
ني، كليـه كاركنـان بـا هرنـوع     مشغول به كار بهداشتي و درمـا 

كاركنـان در  و ، تمايل به شركت در مطالعـه ، جذب استخدامي
-Blood(هـاي منتقلـه از راه خـون    مواجهه و تماس با عفونـت 

borne infections( ــه ــي زبال ــونيحت ــاي عف  Infectious( ه

waste.(  بازنشسته شدن شـاغل،  شرايط خروج از مطالعه شامل
ركناني كه طي مطالعه بيمار و يا در عدم تمايل به همكاري، كا

ماه از شروع كار  6كه كمتر از بود و نيز كساني ودند مرخصي ب
 آنها گذشته باشد.

هـاي مـرتبط، الگـو و سـاختاري     پس از بررسي متون و مطالعه
توسط محققين و طراحان آموزشـي رشـته آمـوزش بهداشـت     

  تدوين شد. 
 لعـه طراحـي  مطا ايـن  جهـت  اي كهتوسط پرسشنامه اطلاعات

. بـود  دو قسمت شامل پرسشنامه آوري شد. اين جمع بود، شده
 شـامل  و شـد  افراد تكميـل  كليه توسط پرسشنامه اول قسمت

سن، جنس، تحصيلات، وضـعيت تأهـل،   ، نظير فردي اطلاعات
شـامل   پرسشنامه دوم قسمت .بود وضعيت اشتغال و سابقه كار

داشـتي و  بررسي وضعيت موجود عملكـرد كاركنـان مراكـز به   
بالاتر  CVR،70/0بيشتر از CVIدرماني (پس از روايي و پايايي 

هـا بـا   ) بود. سـوال =83/0rو پايايي با ميزان همبستگي79/0 از
دانم) و طيـف نمـره   نمي ،خير ،( بلي سطحي ليكرت 3مقياس 
براي پاسخ دهي استفاده گرديـد. طيـف امتيـاز     1تا  0گذاري 

 آمـاري  افزار نرم توسط هاقرار داشت. داده 100و  0بين 
SPSS  

و اسـتنباطي بـا اسـتفاده     توصيفي آمار با استفاده از روش هاي

، رگرسـيون  2χهـاي  آزمون ازجداول توزيع فراواني و درصد آن،
   . گرفتند قرار تحليل و تجزيه لجستيك و نسبت شانس مورد

  
  هايافته

زن و بقيـه مـرد   نفر %)  5/78( 106فرد مورد بررسي،  135از 
نفـر مجـرد و    54%) متاهـل و  8/57( نفـر  78 بودند كه دركل

آنهـا داراي   اكثـر  .ندبود% باقيمانده جداشده و همسر مرده 7/2
بـه صـورت روزانـه    ) %11/87نفر ( 119بودند. دانشگاهي  سواد

هـاي  بـار در طـي سـال    1% كاركنان حداقل 23 .دكردنكار مي
) آنـان  %21( نفـر   30و  كاري خود دچار آسـيب شـده بودنـد   

عوامـل مـوثر بـر     مطالعـه،  اين در. آسيب را گزارش كرده بودند
هـاي  ها به شرح زيـر بـه دسـت آمـد: راه    كاهش ابتلا به آسيب

 و انتخاب روش مورد علاقه آموزش كاركنان در معلومات كسب
هاي استاندارد در عفونت هپاتيـت  وضعيت رعايت احتياط مورد

ــه كــار ــه ب )، اهميــت =78/1ORو =49/0CI –38/6( ب، علاق
ــاط ــد مســئولين داشــتن احتي  –62/3( هــاي اســتاندارد از دي

53/0CI= 67/1 وOR=( ــعيت   و ــرل وضــ ــوزش و كنتــ آمــ
آگاهي  بيشترين منبع كسب اطلاع و. Bواكسيناسيون هپاتيت 

پـس از   و )=13Odds() نفر 33( %24/ 40به كادر بهداشتي با 
) %10/14(ر نف 19آن به طور مساوي به مجله و كتاب با تعداد 

)10Odds= (در سـنجش روش مـورد علاقـه    شتاختصاص دا .
آموزش به طور مستمراز سوي مركز  ،براي آموزش در كاركنان

%) بـود.  10/31( نفـر  42داراي بيشترين انتخـاب بـا    بهداشت
شانس انتخاب آموزش ازسوي كادربهداشتي با نسـبت شـانس   

ت كـه  پس از آموزش به طور مستمرازسوي مركز بهداش 75/3
داشت در رتبه دوم قرار =Odds 5بيشترين شانس انتخاب را با 

و پس ازآنها انتخاب آموزش به همـراه عكـس، پوسـتر و     گرفت
 .بودهاي بعدي كاركنان فيلم دراولويت

 در ازسرسوزن ناشي آسيب  (OR)شانس نسبت و فراواني توزيع
-طرعايت احتيابا افزايش و  با كاهش علاقه به كار ،شغلي دوره

ــه ترتيــب   هــاي اســتاندارد كــاهش    و  p>001/0يافــت (ب
004/0<p(هاي . شانس كاهش آسيب و افزايش رعايت احتياط

استاندارد در افراد داراي علاقه به كار ممتاز نسبت به سـايرين  
  Odds Ratio= ،6/5 OR=، 49/0 – 38/6  78/1(بـود   بيشـتر 

CI= ،371/0P=   ــولي ــه معمـ ــراد داراي علاقـ ــر 29). افـ  نفـ
%) 10/34(نفر  46 %) و ممتاز40/44( نفر 60%)، خوب50/21(

. شانس داشتن علاقه به كار معمولي در زنان در مقايسـه  بودند
   .بودمردان بهتر  با
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هاي اسـتاندارد  همچنين با تاثير آزمون كاي دو اهميت احتياط

از ديد مسئولين، منبع كسـب آگـاهي و معلومـات و وضـعيت     
رعايت احتياط هـاي اسـتاندارد در    واكسيناسيون هپاتيت ب با

داشــت داري پيشــگيري از عفونــت هپاتيــت ب ارتبــاط معنــي
)05/0<P (براي هر دو .  

 سـال گذشـته   وسيله مسبب آسـيب و تعـداد آسـيب در يـك    
. بين علت گزارش نكـردن  )P>05/0شت (دا يدارارتباط معني

آسيب ناشي از جسم نوك تيز و نيز فعاليت مسبب آسـيب بـا   
حصيلات و همچنين وسيله مسبب آسيب با علاقه بـه  شغل و ت

 )%10/68(نفر  92. )P<05/0( داري پيدا نشدكار ارتباط معني
گزينه دارابودن اهميت پذيرش احتياط هاي استاندارد از ديـد  

كـه شـانس اهميـت     به طوري ند،مسئولين خود را مطرح كرد
قائل شدن سلامتي كاركنان براي مسـئولين از ديـد كاركنـان    

بــا نظــر  =Odds= ،53/0 – 62/3 CI= ،4929/0P 62/3برابــر 
  .بودمساعد 

ــغل (    ــاي ش ــا متغيره ــوزن ب ــي از سرس ــيب ناش  –317/7آس
965/2CI: ،95037/3% ؛ OR:( و ) ــواد  –003/4ســــطح ســ
971/2 CI: ،9598/3% ؛ OR:داشـــت ي دار) ارتبـــاط معنـــي

)05/0<P،( ) 953/0 –036/0ولي با متغير وضعيت استخدامي 
CI: ،95428/0% ؛OR:دار ضـعيفي ديـده شـد.   ) ارتباط معني 

هاي مامـا  بيشترين تماس شغلي و موارد آسيب مربوط به شغل
كارشـناس آزمايشـگاه بـا    و پـس از آن   (كارشناس و كـاردان) 

% و كـاردان بـا   7/35بهداشت خانواده (كارشناس بـا   و % 7/35
. ولي بين اكثر متغيرها )P>0001/0(%) اختصاص داشت 7/26
شغلي ناشي از جسـم نـوك تيـز ارتبـاطي وجـود       هايآسيب با

داراي دو جز شـغل كـه طبـق آزمـون آمـاري كـاي      ه ب، نداشت
  ). P>012/0( بودي دارارتباط معني

بودنـد و  %) واكسن هپاتيت ب دريافت كـرده  80/97( نفر 132
از  جـنس نداشـت. بعـد    داري در دواين درصـد تفـاوت معنـي   
%) تيتر آنتـي بـادي    83نفر ( 112 ،دريافت واكسن هپاتيت ب

شانس كنترل تيتر آنتي بـادي در  بودند و خود را كنترل كرده 
هـاي  %) فاصله تزريق5/78( نفر 106. بودمردان و زنان يكسان 

  خويش را رعايت كرده بودند.  Bواكسن هپاتيت 
 با مواجهه فراواني ترين فعاليت منجر به آسيب و همچنينشايع
 بر حسـب تعـداد   نيز شي از جسم نوك تيزشغلي نا هاي آسيب

 شـركت كننـدگان   بـين  آسيب درسال و درصد گزارش آن در

علت آسيب خون گيـري   %)40/10( نفر 14 گرديد. در بررسي
كار با  %)10/8( نفر 11 و در )جنس به طور مساوي دو هر در(

توان ديد كه در حين كار مقايسه مي وسايل تيز و برنده بود. در
در  3سوزن در حال خون گيري بـا نسـبت شـانس    و تماس با 

ــا كــار ــا سرســوزن ( مقايســه ب در رتبــه دوم  و )=75/3Oddsب
هاي مسبب آسيب بود و بعـد از آن فعاليـت تمـاس بـا     فعاليت

درمقايسـه بـا    25/2 سوزن داخل سفتي باكس با نسبت شانس
  .)1(جدول  شتفعاليت خون گيري رتبه سوم را دا

  
نسبي و درصد  علل آسيب ناشـي ازوسـايل    توزيع فراواني. 1 جدول

  نوك تيز و برنده آلوده به تفكيك جنس
 كل زن مرد فعاليت مسبب آسيب

 1%)70/0( 0 1%)70/0( تزريق با سرنگ

14%)40/10( 8%)90/5(6%)040/4( در حال خون گيري
11%)10/8( 10%)40/7( 1%)70/0( درحال استفاده از وسايل

 6%)40/4( 5%)70/3( 1%)70/0( كاربا سرسوزن

كار با سرسوزن داخل ملافه و
 يا زباله

)70/0(%1 )70/0(%1 )50/1(%2 

 4%)3( 3%)20/2( 1%)70/0( باسوزن داخل سفتي باكس

97%)90/71(79%)50/58(18%)30/13( آسيب نديده
135%)100(106%)50/78(29%)50/21( كل

 %100 %50/78 %50/21 درصد فراواني تصحيح شده

  %100 %50/21 رصد فراواني تجمعيد

  
%) هنگام كار با سرسوزن و 10/11نفر (  15بيشترين آسيب با 

جز تيغ بيستوري و لانست ه %) با ساير وسايل ب 90/8نفر ( 12
  .)2(جدول  رخ داده بود

  
توزيـع فراوانـي نسـبي و درصـد  وسـايل آسـيب رسـان         .2جدول 

  رنده آلوده به تفكيك جنسدرصدمات ناشي از وسايل نوك تيز و ب
  

 كل جنس وسايل مسبب آسيب

 زن مرد

15%)10/11( 8%)90/5( 7%)20/5( سوزن
 3%)20/2( 2%)50/1( 1%)70/0( وسايل آزمايشگاهي آلوده

 5%)70/3( 5%)70/3( 0 لانست

 2%)50/1( 1%)70/0( 1%)70/0( تيغ بيستوري

12%)90/8( 10%)40/7( 2%)50/1( ساير وسايل
97%)90/71(79%)50/58(18%)30/13( كدامهيچ

 1%)70/0( 1%)70/0( %0 همه موارد

135%)100(106%)50/78(29%)50/21( كل
 %100 %50/78 %50/21درصد فراواني تصحيح شده

  %100 %50/21 درصد فراواني تجمعي

  
  بحث
هـاي كـاري   در طـي سـال  %) 90/25( نفـر  35 ،مـا  طالعهدر م

اشي از جسم نوك تيزشـده بودنـد كـه    خودشان، دچارآسيب ن
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 shah 9/20%در مطالعـه   ،%2/45اين ميزان در مطالعه اسدپور 
 Ayranciمطالعه  ).7(بود %) 74نفر ( 52در مطالعه كاتماندو و 

ــزان را   ــن ميـ %، Askarian 6/52 ،%Patterson 30%، 2/76ايـ
smith 7/79،% 45 آزادي ،%serinken 64% و Hosoglu 

 )، در13% (8/67 ). در اوگانـدا 8،12ه اسـت ( كرد% بيان 1/50

 %9/64)، در زاهــدان14% (1/80هنــد  )، در10% (9/17عمــان 
 پرسنل حداقل از %64 تركيه ) و در16% (32 در قزوين ،)15(

 و ترشحات خون تيز، اجسام با هاي خوددر طول فعاليت بار يك

تماس داشتند كه نشان دهنده تفاوت اين ميـزان در هـر    بيمار
 مطالعـه  بعضي از در آسيب ميزان بودن بالا ).17طالعه است (م

 مطالعه شهر و % آسيب)76( هاي فوق همانند مطالعه نصيري

 اسـت  ممكن همكاران و اسميت و مطالعه )آسيب %80( آستارا
در مكـان،   تفـاوت  دلايل مختلفي علاوه بر بروز آسيب همچون

وت زمـان در  تفا .داشته باشدمطالعه  تحت پوشش افراد زمان و
كـه در   دو مطالعه كرمان و اردبيل نيز مشهود بود، بـه طـوري  

آسـيب   سال دچـار  5 طي مورد بررسي در افراد % از55 اردبيل
 % دانشـجويان 1/30 كرمـان  ولـي در  ،)18-21( بودنـد  شـده 

 را آسـيب  سال قبـل آن سـابقه   يك طي در ييو ماما پرستاري

 بيمارسـتان  العـه همچون مط، ها). دربرخي مطالعه19داشتند (
دردفعـات مكرردچـار آسـيب شـده بودنـد      ، تهران خميني امام

 يـك  % افـراد 6/65 جراحـت،  دچار كننده افراد شركت از 47%(

 سـه  از % بيش4/12 نوبت و % سه 1/3% دونوبت،  7/18 نوبت،

 ).23( نوبت)

نفر در سـال   100نفر به ازاي هر  6/7در  Gershonدر مطالعه 
افتاده بـود كـه ايـن ميـزان آسـيب بـا        آسيب زيرپوستي اتفاق

هـاي اسـتاندارد،   هـاي احتيـاط  فقدان تبعيـت از دسـتورالعمل  
فشاركاري ارتبـاط داشـت    و سرپوش گذاشتن مجدد سرسوزن

ــز  و همكــاران Kermodeدر مطالعــه  .)12( ــروز ني  NSI 2/4ب
درصــد در ســال عنــوان شــده كــه بــه مراتــب از مطالعــه مــا  

   ).24بيشتراست (
تر از كميت بروز آسيب، گزارش كردن آن اسـت. بـا مـرور    مهم

تـوان بـه عمـق وضـعيت     هـا بـه شـرح زيـر مـي     ميزان گزارش
 % كاركنان آسـيب  21، برد. در مطالعه ماگزارشات آسيب  پي 

% 5/46بـا  در مطالعه موسـوي نسـب   ها را گزارش كرده بودند. 
 ميـزان  %، بـالاترين 56 با و همكاران مطالعه مميش در و )25(

و همكاران  ). مطالعه عسكريان26( بودند كرده گزارش را آسيب
 پيگيـري خاصـي   دهـي و  گـزارش  گونه هيچ % صدمات، 83در

كه پرستاران، بيشترين  مطالعه تاباك نشان داد. )27( نداشتند
داشـتند، ولـي    راتيـز   اجسـام نـوك   از هاي ناشيآسيبميزان 

اجسـام   از هاي ناشـي آسيبپزشكان كمترين گزارش به دنبال 

). در بررسي آصف ظفـر ملـك، ميـزان    22را داشتند (تيز  نوك
طبــق  ).28( % از مواجهــه بــود95% و  60عــدم گــزارش بــين

 تصور پـايين ، صدمات نكردن گزارش دلايل ترينمهم ،لعاتمطا
 كامل آگاهي عدم، بين افراد مورد مطالعه در خطر عفونت بودن

ارزشـيابي خـود    نمـره  كـاهش  از ترس و دهي گزارش فرايند از
  ).12-28( عنوان گرديده است

با كاهش علاقه به كـار احتمـال افـزايش سـابقه      ،در مطالعه ما
 كـه  داده شـده  نشان . دراكثر مطالعاتفتايآسيب افزايش مي

 دانشـگاهي در  سـواد  با افراد در تيز نوك وسايل از ناشي آسيب

كـه در مطالعـه مـا نيـز      بـود  كمتـر  ترو پايين ديپلم با مقايسه
تيز كمتـري   نوك وسايل از ناشي تحصيلات بالاتر داراي آسيب

 خطـر  عامل ترينمهم عنوان به شيفت شب در بودند . كاركردن
 ،)=66/2OR؛ =5/1CI –8/4(بـود   شده تحقيق لطفي شناخته

بودنـد   روز مشـغول كـار   ولي در مطالعه ما تمامي كاركنـان در 
). در مطالعه اسدپور، آسيب ناشي از سرسوزن با متغيرهاي 21(

محـل كـار ارتبـاط    و  ، وضـعيت اسـتخدامي  ، سطح سوادشغل
مـا  ). اين درحـالي اسـت كـه در مطالعـه     7داشت (ي دارمعني

 سـطح سـواد   و آسيب ناشي از سرسوزن بـا متغيرهـاي شـغل   
داشـت. همچنـين در وضـعيت اسـتخدامي      يدارارتباط معني

دار ضـعيفي ديـده شـد. در مطالعـه علاالـديني،      ارتباط معنـي 
كـاري   سـابقه  كـاري،  نوبـت  سـن،  تحصيلي، مدرك متغيرهاي

وجـود   آماري دارمعني رابطه عفونت كنترل و اتاق عمل پرسنل
عفونـت رابطـه    كنتـرل  و پرسـنل  جنس متغير بين اما شت،ندا

  ).29( داشت وجود داريمعني
ــب  ــوي نس ــات موس ــايي (8/53( در مطالع %) 94/49%) و عط

ترين فعاليت منجر به آسـيب هماننـد مطالعـه مـا خـون       شايع
ــود (  ــري ب ــدپور   .)30، 25گي ــه اس ــرم )%6/54(درمطالع ، خ

ــايع )45%( Serinkin و )5/19%( ــرين فع ش ــه  ت ــت منجــر ب الي
). در مطالعه چـي  9-11( در سوزن بود، سرپوش گذاري آسيب
بـا   كـار  %) و9/37كار شـتابزده (  ،ترين عللتي، شايعلي اونج و

 خـروج خـون در   ،مطالعه آصف ظفر ملـك  در، %)5/19سوزن (
، صدمات علت ترين%) و در مطالعه نصيري شايع55حين كار (
 هنگام آسيب موارد %66 رد كه شد% اعلام 73 سوزن كار با سر
مطالعـه  در انتهـا   بـود و  افتـاده  سوزن اتفاق پوش در قراردادن

 ،ترين مراحل وقـوع آسـيب  به ترتيب شايع ،شيرالي و همكاران
%)، آماده 5/65تماس تصادفي با سرسوزن پس از انجام تزريق (

 %)، پوشــش گــذاري مجــدد سرســوزن7/19ســازي واكســن (
  ).12(شد %) عنوان 6/6%) و در هنگام تزريق (2/8(

سرســوزن و ســوزن  ،در مطالعــه عطــايي از نظــر نــوع وســيله
% بيشـترين آسـيب را   3/35% و 57/43آنژيوكت به ترتيـب بـا   
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موسـوي  ايجاد كرده بودند. اين در حالي است كـه در مطالعـه   

تـرين وسـيله   شايع همانند مطالعه ما، آسيب با سرسوزن نسب
% مـوارد علـت   6/60، سدپوراولي مطالعه  ،بود شده آسيب ذكر

% از 2/42دست و  آسيب را مربوط به فرورفتن سوزن خالي در
  موارد را سوزن آنژيوكت ذكر كرده بود.

 مطالعـه  %افـراد مـورد  2/6 تنها اوگاندا در شده انجام مطالعه در

 %افراد8/34 تعداد فقط اين از و بودند داده انجام واكسيناسيون

% كاركنان 7/75 ،لهستان ). در13( داشتند كامل واكسيناسيون
 در آسـيب  مـوارد  بيشـترين  داشـتند و  كامـل  واكسيناسـيون 

 ،آمريكـا  ). در31( بود عمل اتاق در موارد و اغلب زن پرستاران
 سـطح   آنهـا  %68داشتند و در  كامل افراد واكسيناسيون 72%

HBSAb  سـوريه  ). در32( كـرده بودنـد   خون خود را كنتـرل ،
 HBSAbافـراد   % ايـن 6/19بودنـد و  دهش ـ واكسـينه  افراد 76%

 در شـده  انجام مطالعه ). در33( بودند مثبت افراد ساير و منفي
 افـراد  %13 و داشـتند  كامـل  واكسيناسـيون  % افراد87، گرگان

داشتند  كامل واكسيناسيون كه افرادي در بودند. واكسينه نشده
9/87 %HBSAb موارد  نيز بيشترين نروژ در ).34( بودند مثبت
 ). ميـزان 35( اسـت  گـزارش شـده   پرستاران در اكسيناسيونو

 ،واكسيناسيون مطالعه ما، درمقايسه با ساير مطالعات بيان شده
 ميـزان  كنتـرل  عـدم  بود و نيـز  قبولي برخوردار قابل پوشش از

واكسيناسـيون   دوره پس از تكميـل  HBSAbآزمايش  با ايمني
 انجـام  رورتهاي بيان شـده، ض ـ ساير مطالعه مطالعه نروژ و در

 مطلـوب  ايمنـي  از كـه  كاركنـاني  آزمـايش را در كشـف   ايـن 

بيـان   نيز مطالعات ديگر .)17دهد (مي نشان برخوردار نيستند،
 عوامل يا و شيوع بررسي ميزان به عمدتا هااند كه مطالعهداشته

 مهـم  عنـوان  به و آموزش اندپرداخته اين صدمات وقوع بر مؤثر
  ).36-39است ( شده واقع فلتغ مورد پيشگيري ترين عامل

دقيـق   برنامـه ريـزي   در اولـين قـدم  شـودكه  مي نتيجه گيري
 برآورد و استاندارد هاياحتياط وضعيت از يافتن اطلاع ،آموزشي

. اسـت  درماني -كاركنان خدمات بهداشتي در شغلي هايآسيب
 هـاي اسـتاندارد در  لذا با توجه به رفتارضعيف رعايـت احتيـاط  

ناشــي از آن و نيــز بررســي وضــعيت مراكــز ايــران و عــوارض 
توان نتيجه گرفت بهداشتي و درماني تحت پوشش مطالعه، مي

هـاي هـدف و   كه با كاربرد علمي اين نتايج بـه نيازهـاي گـروه   
هاي اسـتاندارد در  هاي جديد تاثيرگذار در رعايت احتياطسازه

پيشگيري از عفونت هپاتيت ب توجه نمود و درنتيجه با تـاثير  
تـوان بـا اسـتفاده از الگوهـا و     ن نتايج در تحقيقات آتي مـي اي

هاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت از جملـه نظريـه   تئوري
برنامه ريزي شده، نظريه جايگـاه سـلامت و.... بـه بهبـود      رفتار

و نيز مشخص كردن همه علـل و عوامـل مـوثر در     روند حاضر
   هاي استاندارد كمك نمود.تبعيت احتياط

تواند رهنمودي بـراي متوليـان   حاصل از اين پژوهش مي نتايج
ريــزي هــاي آموزشــي، بهداشــتي و درمــاني و آمــوزش برنامــه

پزشكي و مراكز مشـاوره آمـوزش بهداشـت و ارتقـاي سـلامت      
باشد تا به اهميت نقش آموزش بهداشت جهـت دسـتيابي بـه    
اهداف شناختي، نگرشي و عملكـردي بيشـتر توجـه نماينـد و     

هـاي بيشـتري در   هاي همگـاني آگـاهي  ران رسانهدست اندركا
خصوص تداوم رفتارهاي بهداشتي درخصوص عفونت هپاتيـت  
ب به اطلاع عموم برسانند. همچنـين رهنمـودي بـراي دسـت     
اندركاران كليه مراكز بهداشتي و درماني كه به نحوي با خون و 

هاي خوني سروكاردارند باشد تـا بـراي كاركنـان خـود     فرآورده
آموزش بهداشت راجع به هپاتيت ب تدارك ببيننـد   هايبرنامه

و ارائه نمايند. مطلوب است كه مطالعه فوق با همـين رويكـرد   
ها نيـز انجـام شـده و بـا يكـديگر      در ميان كاركنان بيمارستان

مقايسه گردد. درصورت امكان انجام چگـونگي فراينـد رعايـت    
يفـي هـم   هاي استاندارد با اسـتفاده از روش تحقيـق ك  احتياط

  . انجام گيرد
  

  قدرداني   و تشكر
 اين مقاله حاصل از پايـان نامـه دانشـجويي كارشناسـي ارشـد     

) انجـام  15/2/92(دانشگاه تربيـت مـدرس بـا تـاريخ تصـويب      
پذيرفته است. لازم است در پايان از همكاري تمامي كساني كه 

اند و همچنين از يـاري دانشـگاه   در اين مطالعه  شركت داشته
مـدرس جهــت تـامين منـابع مــالي طـرح و همكــاري      تربيـت 

  .دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي كمال تشكر را نماييم
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