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  چكيده
  : زمينه و هدف

 عوامـل و بررسي فراوانـي   اين مطالعه هدف. مي شودو دارو درماني  ها  آزمايشانجام  ،نگرانيسبب ايجاد  آسيب ناشي از اجسام نوك تيز
  در بين دانشجويان پزشكي و پرستاري بود.آسيب ناشي از اجسام نوك تيز مرتبط با 

   :ها روشمواد و 
دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي جمـع    پزشكي پرستاري و  يدانشجو 150 ازاطلاعات توسط پرسشنامه ، مقطعيمطالعه يك طي 

و  83/0امه به ترتيب شاخص روايي محتوايي و پايايي پرسشن .بود آسيب علت و محلاطلاعات دموگرافيك، دفعات، كه شامل آوري شد 
  شد. تحليل و دقيق فيشر مربع كايو با استفاده از آزمون  16ويرايش  SPSSبا استفاده از  اطلاعات برآورد گرديد. 78/0

  : ها يافته
و در دانشـجويان   درصـد  4/48 از دانشجويان، حداقل يكبار دچار آسيب شده بودند. شيوع آسيب در بـين دانشـجويان پزشـكي    3/41%

بـود. بيشـترين    درصـد  100و پرسـتاري   درصـد  66بود. اطلاعات قبلي براي پيشگيري در دانشـجويان پزشـكي    درصد 3/28پرستاري 
 22و درصـد   6/47و سـرنگ (  بخيهبيشترين وسيله منجر به آسيب در دانشجويان پزشكي سوزن  ،در بخش اورژانس و داخليها  آسيب
وقوع ايـن   پرتي عامل اصلي و حواس ) بود. بي احتياطيدرصد 6/34 درصد و 6/34آنژيوكت و سرنگ ( پرستاريو در دانشجويان  )درصد
  .ديده بودندآسيب درصد  26و درصد  31 و راست بترتيب انگشت دوم دست چپ بود. هاآسيب

  گيري:  نتيجه
ضـروري  به منظور كاهش خطـر آسـيب    دقيق آموزشيهاي  ريزي برنامه، دانشجويان پزشكي و پرستاري درشيوع آسيب با توجه به بالا بودن 

 .شود مي در انگشتان دوم پيشنهادها  سازي دستكش مقاوم ،همچنين با توجه به آسيب بيشتر در انگشتان دوم در هر دو دست .است

  : ها واژه كليد
  پرستاري ياندانشجو پزشكي، ياندانشجو اجسام تيز، آسيب
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 مقدمه:

كاركنـان بهداشـتي    از وسايل نوك تيز بـراي  ناشي خطر آسيب
 از نظـر تعريـف،   .(Wang, et al., 2014) درماني بسيار بالا است

آلوده بـه  اي  نافذي است كه توسط وسيله زخم 1صدمه با سوزن
 ,Kazemi Galougahi(شـود  مـي  خون يا مايعـات بيمـار ايجـاد   

2010، Sharma, et al., 2010(.   كـادر   ،آسيب وسايل نـوك تيـز
بهداشتي و درماني را در معرض ابتلا به حداقل بيست نوع عامل 

، هپاتيـت ب و سـي   مانند ويروس نقص ايمني انساني زا بيماري
 .)Shoghli, et al., 2013، Zeighami, et al., 2014(دهد مي قرار

هـاي   شـروع برنامـه   و نگراني و انجام آزمايشـات بعـد از آسـيب   
رواني و مالي براي فرد هاي  دارويي جهت پيشگيري باعث هزينه

 شود. مي و سيستم بهداشتي درماني

معـرض   اطلاعات درباره اينكه كدام پرسنل بهداشتي بيشـتر در 
 .)Lakbala, et al., 2014(بسـيار انـدك اسـت   ، هسـتند خطـر  

 بيشـتري بـراي  خطر دانشجويان پزشكي و پرستاري در معرض 
همچنين  ،%)11-33به علت اعمال غير ايمن هستند (ها  عفونت

دانند كه بـه دنبـال آسـيب چـه بكننـد       مي هاتعداد كمي از آن
)Adefolalu, 2014( هــاي  هــا بــه بخــشو درصــد كمــي از آن

   .)Rezaeian, et al., 2012(دهند مي مربوطه گزارش
آسيب ناشـي از  در اتيوپي كاركنان بهداشت و درمان  درصد 29

 ,Yenesew and Fekadu(انـد   دادهگـزارش   راوسايل نوك تيز 

يكبـار   دو سوم كاركنان بهداشتي در اسكندريه حـداقل  .)2014
ه آسـيب ناشـي از وسـايل نـوك تيـز را      سابقماه گذشته  12در 

 500000در آلمـان سـاليانه    .)Hanafi, et al., 2011(ندداشـت 
 Wicker, et( افتد مي اتفاقآسيب ناشي از وسايل نوك تيز مورد 

al., 2008(.  و دانشـجويان در فلسـطين   هـا   انتـرن  چهل درصـد
را تجربـه  آسيب ناشي از وسايل نوك تيـز  اشغالي حداقل يكبار 

 .)Al Dabbas and Abu Rmeileh, 2012(اند  كرده

سـه  % دانشـجويان  73نشان داد كـه  در شهر تهران مطالعه يك 
از سـوزن   ناشـي  دچار آسـيب دانشگاه علوم پزشكي شهر تهران 

ــد 1/31( ــده(   ) ودرص ــز و برن ــياء تي ــد 7/41اش ــدهدرص  ) ش
ــد  53 ديگــري مطالعــه در .)Aghajanlou, et al., 2007(بودن
از  درصـد  55شاغل در بيمارستان و  خدماتي از كارگراندرصد 

                                                            
1. Needle Stick Injury 

  شـده آسيب ناشي از وسـايل نـوك تيـز     پرسنل پرستاري دچار
 .)Ghasemi A., et al., 2009(بودند

آسـيب   و محل علل ،زان شيوعيبررسي مبا هدف مطالعه حاضر 
در دانشـجويان پزشـكي و پرسـتاري    ناشي از وسايل نـوك تيـز   

به هاي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام گرفت. از يافته
 آينده براي كاهش ميـزان هاي  ريزي برنامهتوان در  مي دست آمده

  نمود.استفاده اين نوع آسيب منتقله از طريق هاي         يو آلودگ

 ها روشمواد و 

 1392-93 سـال  بـود كـه در   مقطعـي اين پژوهش يك مطالعه 
پزشـكي و  هـاي   دانشـجويان رشـته  از بـين  هـا   انجام شد. نمونه
شـهيد بهشـتي كـه در حـال      علـوم پزشـكي  ه اپرستاري دانشگ

، انتخـاب  گذراندن دوره كـارآموزي و يـا كـارورزي خـود بودنـد     
و بـا   n= z2p(1-p)/d2ل . حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـو   شدند

. نفر بـرآورد  142به تعداد  =d%3/7و  =α، 73 %p% =5توجه به 
نفـر وارد مطالعـه شـدند.     150جهت افزايش دقت نمونه گيري 

بـا   .انتخـاب گرديدنـد  روش نمونـه گيـري تصـادفي    بـا  ها  نمونه
بـا  هـا   ليست دانشجويان كارآموز و كـارورز، نمونـه   گيري از بهره

   اعداد تصادفي انتخاب شدند.استفاده از 
سـمتي بـود كـه    قسشـنامه دو  ريك پ ،آوري اطلاعات جمعابزار 

بخش اول شامل مشخصات فردي و دموگرافيك بود. بخش دوم 
سابقه صـدمات ناشـي از اجسـام تيـز، دفعـات، شـيفت كـاري،        

آگاهي قبلـي در زمينـه    و موقعيت منجر به آسيب، محل آسيب
براي تعيـين روايـي محتـوايي پرسشـنامه ابتـدا       ود.بپيشگيري 

با توجه به ميـزان   2نسبت روايي محتوي نسبت روايي هر سؤال
سؤال توسط داوران سـنجيده شـد. ضـمناً بـر      تأييد ضرورت هر

اساس نظر داوران برخـي از سـؤالات از نظـر سـادگي و وضـوح      
پرسشـنامه بـه ميـزان     3اصلاح شدند. شاخص روايـي محتـوايي  

ورد گرديـد. بـراي تعيـين پايـايي پرسشـنامه از روش      برآ 83/0
باز آزمون با فاصله يك هفته استفاده شد. براي اين كـار  -آزمون

دانشجوي پزشـكي بـا فاصـله يـك      12دانشجوي پرستاري و  8
هفته پرسشنامه را تكميل كردند و ضـريب همبسـتگي بـين دو    

                                                            
2. Content Validity Ratio 
3. Content Validity Index 
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. بـا توجـه بـه شـاخص روايـي      شدمحاسبه  78/0اجرا به ميزان 

حتوايي و پايايي، پرسشنامه تهيه شده خوب و مناسب ارزيابي م
ــاركت   ــه مش ــود در مطالع ــايت خ ــا رض ــد. دانشــجويان ب  گردي

كردند. پژوهشگران متعهد بوده و هستند كه اطلاعات مربوط  مي
ها را افشا به دانشجويان مورد مطالعه را محرمانه نگه داشته و آن

 SPSS افـزار  نـرم فاده از آوري شده با است جمعهاي  دادهد. نسازن
دقيق فيشـر  و  مربع كايهاي  بكارگيري آزمونبا و  16ويرايش 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

   ها: يافته
ــجو 150از  ــه دانش ــورد مطالع ــر 53 ،ي م ــته 3/35( نف %) رش

نفـر   120 %) رشـته پزشـكي بودنـد.   6/64نفـر (  97پرستاري و 
ــر و )80%( ــر ( 30 دخت ــانگين ســني  )%20نف ــد. مي  پســر بودن

 9/24±9/0دانشـــجويان پزشـــكي و پرســـتاري بـــه ترتيـــب  
از دانشـجويان اظهـار    )%3/41( نفـر  62 بـود. سال  3/22±9/1و

آسيب ناشـي از اجسـام   ظرف دو سال گذشته دچار  داشتند كه
 از% 3/28دانشـجويان پزشـكي و   از % 4/48(انـد   شـده نوك تيز 

دار  از نظـر آمـاري معنـي   دو گروه تفاوت  .)پرستاريدانشجويان 
يكبار صدمه در دانشجويان پزشكي و پرستاري به  .(P<0.01)بود

بـه ترتيـب    دو بـار صـدمه  درصـد،   4/53و درصد  7/44ترتيب 
 صدمه بـه ترتيـب   و سه بار و بيشتردرصد  3/33و درصد  6/42
  بود. درصد 3/13و درصد  7/12

 %)46نفـر(  14 و پسران %)40( نفر 49سيب در دختران آ شيوع
). =727/0P(نشـد  مشـاهده دار بين دو جـنس   معنيتفاوت . بود

بيشترين وسيله منجـر بـه    ،دهد مي نشان 1همانطور كه جدول 
و  %6/47بـا شـيوع    بخيـه آسيب در دانشجويان پزشكي، سوزن 

جويان پرسـتاري آسـيب   . در بين دانشبود% 22ا شيوع سرنگ ب
بودند.  ها ينتر شايع 6/34%ناشي از آنژيوكت و سرنگ هركدام با 

نوع وسيله صـدمه زننـده بـه لحـاظ     تفاوت بين دو رشته از نظر 
  . (P<0.01)دار بود معنيآماري 

  
  
  
  

در  دفعات آسيب با هر كدام از وسايل نوك تيزفراواني و درصد . 1 جدول
دانشجويان پزشكي و پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 

  1392-93سال 

  دانشجويان پزشكي  وسيله
  تعداد (%)

  دانشجويان پرستاري
  تعداد (%)

  )6/34(9  )22(18  سرنگ
  )6/34(9  )3/7(6  آنژيوكت

  )7/7(2  )6/47(39  سوزن سوچور
  )3/15( 4  )17(14  لانست

  )9/3(1  )9/4(4  تيغ بيستوري
  )9/3(1  )2/1(1  ساير
  )100(26  )100(82  جمع

  
آسيب با جسـم نـوك   بيشترين ميزان  2جدول اي ه هطبق يافت

، بـود  خلي و جراحي اتفاق افتادهانس و داورژاهاي  در بخشتيز 
دانشجويان پزشكي در بخـش اورژانـس دچـار     8/34%بطوريكه 

، در حالي كه دانشجويان پرستاري بيشـتر در  بودندآسيب شده 
  .%)3/52(بودندشده  دچار آسيببخش داخلي 

حسب  بر جسام نوك تيزناشي از اهاي  آسيبفراواني و درصد  .2جدول 
در دانشجويان پزشكي و پرستاري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بخش 

  1392- 93بهشتي در سال 

  دانشجويان پزشكي  بخش
  تعداد (%)

  دانشجويان پرستاري
  تعداد (%)

  )3/52(11  )6/23( 17  داخلي
  )3/14( 3  )6/23( 17  جراحي
  0  )1/4( 3  اطفال
  )8/4( 1  )8/2( 2  زنان
  0  )4/1( 1  قلب

  )8/4( 1  )3/8( 6  ارتوپدي
ICU 0  0  
  )8/23( 5  )8/34( 25  اورژانس
  0  0  روانپزشكي
  0  )4/1( 1  عفوني
  )100( 21  )100( 72  جمع

  
 6/47% بـي احتيـاطي و حـواس پرتـي    بـه ترتيـب    ،علل آسيب

 ،5/9%شلوغي شـيفت كـاري    ،%5/36 يخستگي و استرس كار
در شيفت  در كل دفعات آسيب ميزان بود. 8/4آژيتاسيون بيمار 

% از دفعات آسيب در 57 بود. %26و عصر  %30صبح  ،%44 شب
دانشـجويان  آسيب  %53دانشجويان پرستاري در شيفت صبح و 

اين تفاوت از نظـر آمـاري    كه پزشكي در شيفت شب بوده است
   )1(نمودار. ) =004/0P(دار بود معنينيز 
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توانـد از علـل آسـيب     مي شلوغي بخش بستري بيماران جديد و

  بيشتر دانشجويان پرستاري در شيفت صبح باشد.
بيشترين عضو آسيب ديـده   موضوع مهم ديگر محل آسيب بود.

از آن  دو بع ـ انگشت دوم دسـت چـپ  به ترتيب  .ندبودها  دست
انگشت دوم دست راست بيشترين آسيب را داشتند. با توجه به 

ترين وسيله آسيب دانشجويان پزشـكي   شايع بخيهاينكه سوزن 
توان نتيجه گرفت كه احتمالا دانشجويان  مي بوده است، بنابراين

زدن به جاي اينكه از پنست براي گرفتن سـوزن   بخيهدر موقع 
سـت چـپ خـود    ان دكنند كه با انگشت مي استفاده كنند، سعي

سوزن را از بافت خارج كنند. بنابراين آموزش و تمـرين بيشـتر   
تقويـت   تواند ايـن صـدمه را كـاهش دهـد.     مي براي كار با ابزار

توانـد در جلـوگيري از    مـي  دستكش در انگشت دوم نيـز  جنس
اصولا نياز بـه   آسيب به دنبال سوراخ شدن دستكش موثر باشد.

 شـود.  مـي  بـه شـدت احسـاس    1سيستم حفاظتي بـراي سـوزن  
انـد   داشـته كه ساير مطالعات نيز بر ايـن نكتـه تاكيـد     همچنان

)World Health Organization, 2003، Wright, et al., 2014(. 
 ارزش بذل توجه بيشتر در دانشـجويان زمـاني بيشـتر احسـاس    

پيشـگيرانه را  هاي  شود كه اينان در شروع كار خود اگر رفتار مي
ملكه ذهن خود كنند نتيجه آن كـاهش آسـيب بـه خـود و بـه      

  بيماران آتي خواهد بود.
اظهـار داشـتند كـه    پرسـتاري  همه دانشـجويان  در اين مطالعه 
% 66كه  در حالي ،اند داشتهرا پيشگيري از آسيب  اطلاعات براي

درصـد  . برخـوردار بودنـد  اطلاعـات  از ايـن  دانشجويان پزشـكي  
در مقايســه بــا دانشــجويان  دانشــجويان پرســتاريبيشــتري از 

به دليـل  . بودند اساتيد كسب كرده يقاطلاعات را از طر پزشكي
عدم يادآوري دقيق دفعات آسـيب و نيـز عضـو مواجهـه يافتـه      

 باشـد.  محـدوديت ايـن مطالعـه    سوگيري يادآوريممكن است 
فقط آسيب از اجسـام نـوك تيـز مـورد مطالعـه قـرار        همچنين

بنابراين مواجهه با ترشحات بيمار مثلا با مخاط و چشـم   ،گرفت
  مورد بررسي قرار نگرفت. 

نـوك تيـز در   اجسام  ناشي ازهاي  ببا توجه به شيوع بالاي آسي
دانشجويان پرستاري و پزشـكي و نيـز عواقـب ناشـي از آن كـه      

لــزوم دارو درمــاني بــراي  ،هــا بيمــاريشــامل احتمــال انتقــال 
پيشگيري، احساس نگراني به مـدت طـولاني و نيـز انتقـال بـه      

                                                            
1. Needle Protection System 

 حياتي بـه نظـر   ،بيماران آتي، اقدامات پيشگيري از وقوع آسيب
 ليعمهاي  ات و اطلاعات پيشگيرانه، كسب مهارترسد. اقدام مي

هـاي   پخـش سـي دي   و آموزشي مهارتي وهاي  از طريق كارگاه
 ضـمناً قبل از شروع كار در بيمارستان ضـروري اسـت.    آموزشي
 يتمسـئول بـيش از پـيش بايـد    و پرسـتاران  ها  رزيدنت ،اساتيد

داشـته  را  مهـارت آمـوزي  نظارت بر كـار دانشـجويان در زمـان    
دام اق ـ ،باشند. بازآموزي دانشجويان در جهـت افـزايش مهـارت   

باشد. با توجـه بـه آسـيب انگشـت      مي مفيد براي كاهش آسيب
توانـد در   مـي  در ايـن ناحيـه  هـا   سـازي دسـتكش   مقـاوم  ،سبابه

  جلوگيري از سوراخ شدن با ابزار نوك تيز موثر باشد.

  تشكر و قدرداني: 
سحر عباسـي بـه    پزشكيي اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو

باشد. بدينوسـيله از   مي راهنمايي دكتر حوريه شمشيري ميلاني
مورد پژوهش و كليـه كسـاني كـه مـا را در     هاي  همكاري واحد

 شود. مي انجام اين پژوهش ياري كردند تشكر
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Abstract: 

Background and aim:  

Sharp injuries are very common among health care workers. They make injured worker concern and 
they need fallow up with diagnostic tests and preventive medications. The aim of this study was to 
investigate prevalence of sharp injuries, locations and their main causes among medical and nursing 
students. 

Materials and methods:  

This was a cross-sectional study. Data was collected by a questionnaire containing demographic 
characteristics, frequency of sharp injuries, the ward that sharp injuries was occurred, locations of 
injury and reasons for them. Estimated content validity index and Reliability of questionnaire were 
0.831 and 0.786. Data was analyzed by Chi-square test and Fisher’s exact test using SPSS 16.  

Findings:  

In 41.3% of students sharp injuries had been occurred at least once. The prevalence’s were 48.4% in 
medical and 28.3% in nursing students. 66% of medical students and 100% of nursing students had 
been received preventing information. Most injuries were occurred in the emergency and internal 
medicine wards. Indiscretions and distraction were the main causes of injuries. The second finger of 
left and right hand was the most common place of sharp injuries and the injury rate were 31% and 
26% respectively. 

Conclusion:  

This study showed a high prevalence of sharp injuries among medical and nursing students. Thus, 
to reduce the sharp injuries, precise educational programs are suggested. According to the results 
more injuries were happened in the second finger of both hands, strengthening of the gloves in these 
areas is recommended. 
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