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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

9تا1، صفحات 1391 پائيز،78 شماره،22 دوره
23/1/1391: تاريخ پذيرش 20/4/1390: دريافت تاريخ

و عوامل مؤثر بر جراحات ناشي از  كاركنان در اي آلودهه سوزنبررسي اپيدميولوژيك
 پرستاري بيمارستان آموزشي بوعلي سينا قزوين

4 نويد محمديدكتر،3 محمد علي سليماني،2*جليل عظيميان،1 بهزاد بيژنيدكتر

، ايرانقزوين، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده پزشكي،هاي عفوني گروه بيماري، استاديار.1
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،،دانشجوي دكتراي پرستاري.2 و مامائي،مربي دانشكده پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري

، ايرانقزوين،قزوين
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،،دانشجوي دكتراي پرستاري.3 و مامائي،مربي دانشكده پرستاري  دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پرستاري
، ايرانقزوين،ينقزو

 ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي، گروه اپيدميولوژي،استاديار.4

 چكيده
از:و هدف زمينه مي براي پرستاران شاغل در بيمارستان يكي از بزرگترين تهديدهاهاي آلوده سوزنجراحات ناشي .باشـد هاي آموزشي

واين مطالعه به منظور تعيين مي در زان بروز و محافظت كننده اين جراحات . پرستاري انجام شده استكاركنانعوامل خطرساز
و روش ازدر:ها مواد  246در1388 تـا 1386 طـي سـالهاي هـاي آلـوده سوزناين مطالعه مقطعي اطلاعات مربوط به جراحات ناشي

اي شـامل ابـزار پـژوهش پرسـشنامه. جمـع آوري گرديـد اري بـا روش سرشـم پرستاران بيمارستان آموزشي بوعلي سيناي قزوين نفراز
و سـابقه كـاري،اطلاعات دموگرافيك، عادات شغلي، سابقه گذراندن دوره هاي آموزشي مـرتبط سئوالات مربوط به  و سـطح تحـصيلات

و پايائي آن با روش آزمون مجدد بـا ضـر روايي ابزار به روش روايي. بود اطلاعات مربوط به جراحات  تعيـين89/0يب همبـستگي محتوا
شد Epi Info 3.5.1 تحليل آماري با استفاده از نرم افزار آماري.گرديد . انجام

هاي از77:افته  عـادت،در تحليل آماري. را گزارش كردند هاي آلوده سوزن پرستار شاغل در مشاغل درماني جراحات ناشي از 246 نفر
و تعداد شيفت به درپوش گذاري مجدد سوزن هاي مكرر به عنوان فاكتور خطر مستفل بـراي حـوادث شـغلي ناشـي از لـوازم برنـده ها

كل. شناخته شدند  و جنسيت مرد درصد5/54در با عدم صدمات به مسئولين كنترل عفونت بيمارستان گزارش شده بود كه سن كمتر
.گزارش حادثه به مسئولين بيمارستان ارتباط معني دار آماري داشت

از:گيري نتيجه  به نظر ميرسد تدوين برنامه هاي آموزشي مؤثر در ايـن هاي آلوده سوزنبا توجه به عوارض نامطلوب آسيب هاي ناشي
در عين حال ايجاد زمينه هاي مناسب جهت بـه حـداقل رسـاندن شـيفت. هاي آموزشي داشته باشد رابطه اولويت خاصي در بيمارستان

ميهاي هاي پشت سرهم در پرستاران بيمارستان .تواند تأثير بسزائي در كاهش اين وقايع داشته باشد آموزشي
، جراحت اشياء نوك تيزجراحت سوزن، بروز، عوامل خطر:هاكليد واژه

 مقدمه1
و نوك تيز در حـين آلـوده خطر جراحات ناشي از وسايل برنده

 شـاغل در كاركنـان يكي از بزرگتـرين تهديـدها بـراي اشتغال
آم بيمارستان  خطر اصلي اين صدمات،. باشدميوزشي، هاي

 دانـشكده،بلوار شهيد بـاهنر جليل عظيميان،:يسنده مسئول مكاتبات نو
و مامائي دانشگاه علوم پزشكي قزوين  پرستاري

 azimianj@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

زاي مختلف بخصوص هپاتيت احتمال انتقال عوامل بيماري
 كاركنان به ويروس نقص ايمني انسانيوبي، هپاتيت سي

6به عنوان مثال در يك دوره. شاغل در امور بهداشتي است
 فردي كه دچار اين 894در آمريكا ساله در ايالات متحده

 مورد6،سي مورد عفونت با هپاتيت30ند، جراحات شده بود
 گزارش شده ويروس نقص ايمني انساني مورد3وبيهپاتيت
در.)2006و همكاران، Shah(است  لازم به ذكر است كه حتي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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،اين جراحات هزينه هاي كاركنانصورت عدم ايجاد بيماري در
به عنوان مثال. نمايند بالائي را به سيستم درماني تحميل مي

يك بارجراحت با يك سوزن مستعمل براي در كشور آمريكا
 دلار هزينه دارد كه مخارج در 3700تا50بيمارستان بين 

و كم ريسك تفاوت چنداني نداشته است  بيماران پر ريسك
)Lee مهمترين عامل پيشگيري از اين.)2005و همكاران 

و Beltrami( حوادث رعايت احتياطات استاندارد است
و بيماريهاي منتقله.)2000ن، همكارا  از آنجا كه اين صدمات

و مؤثر، تأمين وسايل كم از اين راه در صورت آموزش صحيح
و تغيير مهندسي ساخت ابزارآلات   Azar-Cavanagh(خطر تر

و همكاران، Clarke(و حمايت هاي شغلي)2007و همكاران،
ردپژوهشتا حدودي قابل پيشگيري هستند، اهميت)2002

و ريسك فاكتور هاي اين حوادث در كاهش زمينه اپيدميولوژي
.باشد بروز آنها در بيمارستانهاي آموزشي كاملاً مشهود مي

 بهداشتي درماني كاركنانبا آنكه اين خطرات براي تمامي
 كاركنانوجود دارد ولي در تمام دنيا پرستاران بيشتر از ساير

از دچارپزشكي  مي شوندراي آلودهها سوزنآسيب هاي ناشي
)Ippolito،1999و همكارانFalagas ،در).2007و همكاران

4بررسي هاي مختلف ميزان بروز اين صدمات در در حدود
ازدرمورد و همكاران Falagas( در سال كاركنان هر نفر

2007،Trim وElliott 2003 Clarke بوده) 2002و همكاران
اي. است ن حوادث كه كمتر مورد بررسي يكي از جنبه هاي مهم

قرار گرفته، عوامل عدم گزارش اين صدمات به مسئولين
بي اهميت شمردن گزارش آسيب متأسفانه.بيمارستان است

شيوع بالائي در بين كليه هاي آلوده هاي ناشي از سوزن
( درماني از جمله پرستاران داردكاركنان .TrimوElliott،

بر) 2003 اي اين مسأله عنوان شده عدم بيشترين علتي كه
و خطير از اهميت واقعي كاركناناطلاع  اينو عواقب بالقوه

 اين مسأله به وضوح.)2008و همكاران Boal(حوادث است 
و نقش طراحي صحيح دوره هاي آموزشي را در افزايش آگاهي

 در رابطه با گزارش صدمات به مسئولين كنترل كاركناننگرش 
. سازد عفونت مشخص مي

در ايران نيز بررسي هاي متعددي در زمينه اپيدميولوژي
 كه نتايح آنهاهاي آلوده صورت گرفته حوادث ناشي از سوزن

در33تا22بين پرستاريكاركناندررااين ميزان  درصد
و؛ Kazemi galougahi،2010(برآورد نموده است سال خالوئي

عدم گزارش زمينه بررسي توصيفي عللدر.)1389،همكاران
اين حوادث به مسئولين بيمارستان، مطالعات محدودي در 

؛2007،و همكارانAskarian(ايران صورت گرفته كشور

و همكاران در)1389،خالوئي ولي تاكنون هيچ مطالعه تحليلي
رابطه با عوامل مستقل مؤثر در گزارش اين حوادث انجام 

ه قرار گيرد اين نكته ديگري كه بايد مورد اشار.نگرفته است
 كاركناناست كه تاكنون در هيچ مطالعه اي نقش خستگي

و در عين حال كارائي دوره هاي آموزشي در رابطه با پرستاري
در رخ دادن اين حوادث بررسي حوادث ناشي از لوازم برنده

نشده است كه با توجه به وجود شيفت هاي كاري پشت سرهم 
 كه بتواند پژوهشين، انجام پرستاري در ايراكاركنانو خستگي 

. موارد فوق را مورد بررسي قرار دهد ضروري بنظر مي رسيد
و عوامل مرتبط با حاضرهدف از مطالعه تعيين ميزان بروز

و پزشكي در پرستاران هاي آلوده سوزنجراحات ناشي از 
بيمارستان تحليل عوامل مؤثر در گزارش اين صدمات در يك

و كنترل اين عوامل بود تا در ايرانآموزشي  را زمينه شناسائي
. فراهم آورد

و روش ها  مواد
 در 1388 كه در سال استاين پژوهش از نوع مقطعي

خوابي بوعلي سيناي شهر قزوين صورت تخت300بيمارستان
 از طريق سرشماري در مطالعه شركت دادهانپرستار. گرفت
اري در معيار ورود به مطالعه اشتغال به حرفه پرست. شدند

. در بيمارستان بوعلي سينا قزوين بود1388انتهاي سال 
و معيارهاي خروج شامل اشتغال صرف در پست هاي مديريتي

و سابقه كمتر از شش ماه  اداري، عدم تمايل به شركت در طرح
 آوري اطلاعات از براي جمع. در زمان تكميل پرسشنامه بود

ت وزيع در بين پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد كه با
 روايياعتبار. كاركنان در يك نوبت جمع آوري گرديد

و پرسشنامه از طريق مطالعات مشابه، نظرخواهي از همكاران
براي تعيين پايائي از روش. افراد صاحب نظر تعيين گرديد

از15آزمون مجدد استفاده شد بطوريكه پرسشنامه بين   نفر
و پس از يك  هفته مجدداً به افراد واجد شرايط توزيع شد

بين نتايج دو آزمون همبستگي. همان افراد پرسشنامه داده شد
در بخش. پرسشنامه داراي دو بخش بود. وجود داشت89/0

اول اطلاعات دموگرافيك، عادات شغلي مثل عادت به پوشاندن 
، سابقه)recapping(استفاده شدههاي مجدد سرسوزن

جراحات ناشي از لوازم گذراندن دوره هاي آموزشي مرتبط با
و سابقه كاري ثبت شده بود در قسمت. برنده، سطح تحصيلات

دوم اطلاعات مربوط به جراحات رخ داده در سه سال گذشته 
نوع وسيله برنده، بخشي كه جراحت در آن رخ داده، نوع شامل

فعاليت منجر به جراحت، ساعت كاري كه جراحت در آن رخ 
ك. داده پرسيده شده بود  246 پرستاري،كاركنان نفر269ل از
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و پرسشنامه ها را تكميل نمودند كليه. نفر وارد مطالعه شدند
و بعد از  اطلاعات مندرج در پرسشنامه شماره گذاري شده

و دسته بندي در رايانه ثبت گرديد و تحليل  در اين.تجزيه
و( مطالعه از روشهاي آمار توصيفي تعيين فراواني، درصد

 مجذور، زوجتي در تحليل تك متغييره از تست،)ميانگين ها
و تست دقيق فيشر استفاده شد به منظور بررسي عوامل. كاي

از"خطر  در"سوزنهاي آلودهجراحات ناشي و عوامل مؤثر
با رگرسيون لجستيك چند"عدم گزارش واقعه به مسئولين"

 درصد95و فاصله اطمينان)0R( نسبت شانس،متغييره
و تحليل آماري داده ها با نرم افزار.محاسبه شد  Epi تجزيه

Info 3.5.1 انجام گرفت .P-Value معني دار05/0كمتر از 
.تلقي گرديد

هاي  افته
و) درصد15( نفر37 در اين پژوهش از بين 85( نفر 209مرد

از77زن، مجموعاً) درصد هاي سوزن نفر دچارجراحات ناشي
) درصد1/22( نفر مرد17كه) درصد3/31(شده بودند آلوده
 جوانترين فرد در هنگام.زن بودند) درصد9/77( نفر60و

و مسن ترين آنها23جراحت ميانگين سني. ساله بود47 ساله
(بود سال1/30 افراد در زمان رخ دادن جراحت .28/5±SD=(

و توزيع جنسي و از نظر آماري تفاوتي بين ميانگين سني
 شده بودند هاي آلوده سوزنات ناشي از كه دچار جراح افرادي

. با افراد ديگر وجود نداشت
 انجام شيفت هاي پشت،نفر از پرستاران 185 در اين بررسي

ميانگين تعداد. سرهم را طي اين مدت گزارش كرده بودند
طي5/14با انحراف معيار34/14 شيفت هاي پشت سرهم  بار
ي در اين بررسي ميانگين سابقه كار. سال گذشته بوده است

از بين. سال محاسبه گرديد45/6سال با انحراف معيار0/6
سابقه گذراندن دوره هاي) درصد8/39( نفر98اين افراد 

آموزشي در ارتباط با محافظت از جراحت لوازم برنده را 
به31 پژوهشاز افراد شركت كننده در اين. داشتند نفر عادت

ر ميسرپوش گذاري مجدد در حين كار از نظر.كردندا عنوان
كل،تحصيلات و 222 در نفر24 نفر تحصيلات دانشگاهي

از.تحصيلات غير دانشگاهي داشتند در اين مطالعه پرستاران
 گروه با تحصيلات ديپلم، كارداني،4نظر سطح تحصيلات در 

و كارشناسي ارشد قرار گرفتند نسبت افراديكه.كارشناسي
 را در هر گروه در سال گذشته تجربه هاي آلوده سوزنصدمه با 

. آمده است1كرده بودند در نمودار

از:1نمودار  در سطوح هاي آلوده سوزنفراواني صدمات ناشي
 مختلف تحصيلات

رخ دادن اين حوادث در طي سال توزيع يكسان نداشته
در) مورد11(وحداكثر آن در ماه ارديبهشت  و حداقل آن

 كه هائيبيشترين فعاليت. رخ داده بود) وردم3(فروردين ماه
،) درصد7/37( باعث جراحت در اين مدت شده بود خونگيري

) درصد7/11(و تزريقات عضلاني) درصد6/28(رگ گيري
 درصد1/70،در رابطه با وسيله مسئول جراحت. بوده است

 ناشي از آنژيوكت درصد7/24موارد صدمات ناشي از سرسوزن،
 توزيع موارد2نمودار. از ساير عوامل بوده استو بقيه ناشي

اين جراحات در بخش هاي مختلف بيمارستان را نشان
.دهد مي

 در هاي آلوده ناشي از سوزنتوزيع موارد جراحات:2نمودار
 بخش هاي مختلف بيمارستان
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 در شيفت صبح هاي آلوده سوزنفراواني وقوع صدمات ناشي از
شب16 مورد، عصر 33 و 77از بين. مورد بوده است28 مورد

به) درصد5/54( نفر42مورد جراحت با لوازم برنده موضوع را
. اطلاع پرستار كنترل عفونت بيمارستان رسانده بودند

و داخلي با اختصاص در مطالعه حاضر بخش هاي اورژانس
و دياليز هركدام ICUو سپس درصد6/23و درصد5/25 دادن
 بيشترين موارد صدمات ناشي از لوازم برنده را به درصد9/10با

. خود اختصاص داده اند
در نقش سن، تعداد شيفت هاي پشت سرهم،درتحليل آماري

سال، سابقه كاري، عادت به پوشاندن سرسوزن پس از استفاده،
و جنسيت، گذراندن دوره هاي داشتن تحصيلات دانشگاهي

 هاي آلوده سوزن ناشي از در رخ دادن صدمات آموزشي مرتبط
در آناليز تك متغيره بين رخ دادن مورد آزمون قرار گرفت كه

و در جنسيت مرد، اين جراحات تعداد شيفت هاي پشت سرهم
و نگذراندن دوره هاي عادت به درپوش گذاري سوزن،سال ها

 آموزشي در رابطه با اين جراحات ارتباط معني دار مشاهده شد
)P<0.05 (آن اليز چند متغيره فقط ارتباط معني دار كه در

و تعداد آماري بين عادت به درپوش گذاري مجدد سوزن ها
 هاي آلوده سوزنشيفت هاي مكرر با حوادث شغلي ناشي از 

(تأئيد گشت )1جدول.
برنتايج آناليز رگرسيون لجستيك فاكتورهاي مورد:1جدول  مؤثر

 بيمارستان بوعلي هاي آلوده در پرستاران سوزنصدمات ناشي از
 سينا قزوين

متغيير هاي مؤثر در صدمات ناشي از
 لوازم برنده

OR(CI 95%) P.Value 

 0.0151 (1.044-1.005)1.02 تعداد شيفت هاي پشت سرهم در سال

 0.1384 (3.80-0.83)1.77 جنسيت مرد

 0.0025 (7.76-1.55)3.47ها عادت به پوشاندن سوزن

 0.0829 (3.22-0.93)1.73ي مرتبطعدم گذراندن دوره بازآموز

در بررسي ارتباط بين متغييرهاي سن، جنسيت، سابقه خدمت،
و تحصيلات دانشگاهي با  گذراندن دوره هاي آموزشي مرتبط

 در آناليز"گزارش صدمه به مسئول كنترل عفونت بيمارستان"
تك متغييره ارتباط چهار متغير سن، جنسيت زن، سابقه

و سابقه گذ راندن دوره هاي آموزشي مرتبط با حوادث خدمت
كه در آناليز اين مسأله از نظر آماري معني دار بودبا شغلي

و جنسيت زن به عنوان عامل  چند متغيره فقط سن بالاتر
معني دار در گزارش واقعه به مسئولين بيمارستان تأئيد شدند 

.)2جدول(

مؤثر بر نتايج آناليز رگرسيون لجستيك فاكتورهاي:2جدول
كنترل به مسئولين هاي آلوده سوزنگزارش صدمات ناشي از 

 ونت در بيمارستان بوعلي سينا قزوينفع
متغيير هاي مؤثر
 در گزارش صدمات

OR (CI 95%) P.Value 

0.013 (1.948-1.082)1.451 سن

0.001 (93.59-3.174)17.235 جنسيت زن

 0.717 (1.339-0.732)0.952 سابقه كاري

ن دوره گذراند
 بازآموزي مرتبط

1.415(0.384-5.211) 0.601 

و نتيجه  گيريبحث
مطالعات متعددي در زمينه اپيدميولوژي حوادث ناشي تاكنون

و جهان انحام گرفته است جهت. از لوازم برنده پزشكي در ايران
تعيين فراواني، مطالعات مختلف با دو رويكرد محاسبه ميزان 

و ميزان بروز صورت  در اكثر مطالعات انجام. گرفته استشيوع
شده بيشتر شاغلين مشاغل بهداشتي تجربه جراحات ناشي از 

تا( اند را داشتههاي آلوده سوزن  درصد82ميزان شيوع
و Jaakkola 2005 ،AskarianوNsubuga()كاركنان
و همكاران 2007همكاران در زمينه تعيين).1387، رخشاني

م،ميزان بروز ب مطالعات طوريكه به عنوان مثاله حدودتر بوده
 ميزان بروز اين صدمات)2001(و همكارانPerryدر مطالعه 

در كشور امريكا به ازا هر صد تخت در بيمارستانهاي آموزشي
و در بيمارستانهاي غير آموزشي1/27  بوده7/17 مورد در سال

 تخت 100 به ازا55/8"است كه اين ميزان در مطالعه حاضر
 محاسبه شده كه احتمالاً بعلت گزارش كمتر جراحات" سالدر

. ميباشد
و داخلي با اختصاص در مطالعه حاضر بخش هاي اورژانس

و دياليز هركدام ICUو سپس درصد6/23و درصد5/25دادن 
به درصد9/10با  بيشترين موارد صدمات ناشي از لوازم برنده را

) 2010(و همكاران Rampalدر مطالعه. اند خود اختصاص داده
در كشور مالزي نيز بيشترين اين صدمات در بخش داخلي رخ

و همكاران مطالعهدر. داده بود نيز بيشترين) 1386(آقاجانلو
در بخش هاي گوارش، در دانشجويان پرستاري صدمات 

و اورژانس رخ داده بود در. جراحي در اكثر مطالعات انجام شده
و همكار(ايران و همكاران، 1385ان آقادوست )1385، واحدي

در) a2006و همكاران، Smith(و ساير كشورها ابزار مسئول
كه. جراحات سرسوزن بوده است به عنوان مثال در مطالعه اي

و غير آموزشي كاركنان نفر از 352روي   بيمارستانهاي آموزشي
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و همكاران استان مازندران صورت) 1384(توسط نصيري
 جراحات ناشي از سر سوزن تزريقات بوده درصد73گرفت نيز 

از)Elliott )2003وTrimدر مقاله مروري.است  نيز كه
و آسيا پژوهش هاي  انجام شده در امريكا، اروپا، اقيانوسيه

هاي استخراج شده بود، بيشترين موارد مربوط به سوزن
توخالي بوده است كه در مطالعه حاضر نيز نتيجه مشابهي 

.دبدست آم
ناشي از از نظر نوع فعاليتي كه فرد در حين آن دچار جراحت

 شايعترين درصد7/37 خونگيري با فراواني،شده بودسوزن 
و پس از آن دومين درصد6/28 با فراواني رگ گيريفعاليت

سهم تزريقات در مطالعه. فعاليت منجر به اينگونه صدمات بود
و عضلا5/6وريدي(درصد2/18ما  ) درصد7/11ني درصد
و نتيجه حاصل از اين مطالعه با نتيجه مطالعه. بود واحدي

در دانشگاه علوم پزشكي كردستان مشابهت) 1385(همكاران 
و تزريق با  داشت به نحوي كه در آن مطالعه نيز خونگيري

آن درصد94/49فراواني   بيشترين فعاليتي بود كه حين
ج حاصل از اين مطالعه همچنين نتاي. جراحت اتفاق افتاده بود

و همكاران با مطالعه  كه در بيمارستانهاي)1382(افراسيابي فر
رگ. ياسوج انجام شده بود نيز مشابهت داشت در آن مطالعه

 درصد2/24 تزريقات با فراواني درصد4/26گيري با فراواني 
 بيشترين فعاليت هايي بودند درصد8/20خونگيري با فراواني
با. دچار جراحت شده بودكه حين آن فرد البته نتايج فوق

كه بر روي) 2010(نتايج حاصل از مطالعه كاظمي گلوگاهي 
شاغل در بيمارستان خانواده تهران صورت گرفته پرستار 158
، متفاوت بود به نحوي كه در آن مطالعه بيشترين فعاليتي بود

و سپس پوشاندن كه منجر به اين جراحات شده بود، تزريقات
و خونگيري بوده هاي استفاده شده جدد سوزنم و رگ گيري

. در مقام بعدي بوده اند
 درشيفت صبح هاي آلوده سوزنفراواني وقوع جراحات ناشي از

حتي بدون در نظر گرفتن ساعات هر شيفت بيش از ساير
علت احتمالي اين مسأله انجام كليه. شيفت هاي كاري است

و تع ويض آنژيوكت هاي بيماران خونگيري هاي غير اورژانس
و Parksدر مطالعه.بستري در اين شيفت كاري ميباشد

 تعداد اين حوادث در شيفت نيزدر آمريكا)2007(همكاران
و با نتايج حاصل از صبح از ديگر اوقات شبانه روز بيشتر بود

كه. مطالعه ما مشابهت داشت  Al-TurkiوAbu-gadدر حالي

و شيفت) 2001( در كشور عربستان ارتباطي بين اين حوادث
و همكاران Stewardson در مطالعه. كاري مشاهده نكردند

داري بين رخ دادن اين انگلستان نيز ارتباط معنيدر) 2003(

و اوقات مختلف شبانه روز يافت نشده بود ولي اكثر  جراحات
.حوادث در عصر رخ داده بود
ع وامل مستقل مؤثر در رخ دادن اين در مطالعه حاضر يكي از

 در اثر شيفت هاي كاري پشت سرهم كاركنانحوادث خستگي 
در) 2005(و همكاران Nsubugaدر مطالعه. بود  نفر 526كه
و مامائي در كشور اوگانداصورت گرفت نيز كاركناناز  پرستاري

 ساعت كار در هفته همراه با افزايش بروز40انجام بيش از
و Smith.ي از لوازم برنده پزشكي بوده استجراحات ناش

، شيفت هاي گردشي، خستگي بيش از نيز)b2006(همكاران
و رواني در محيط كار را به عنوان عوامل و فشار روحي حد
. مستقل رخ دادن جراحات ناشي از لوازم برنده عنوان نمودند

 افسران پليس بر روي)2000(و همكاران Lorentz در مطالعه
گوشه نيز صدمات در شيفت شب شايعتر) كاليفرنيا(ر سان ديه
 نيز با ايجاد خستگي نتيجه كاركناندر عين حال كمبود. بود

كه).2003و همكاران، Clarke(مشابهي داشته است  از آنجا
 در كليه بخشها وجود دارد بررسي نقش كمبود كاركنانكمبود
شح در مطالعه كاركنان .اهد مقدور نشداضر بدليل نبودن گروه

عامل ديگري كه در مطالعه حاضر با رخ دادن جراحات بطور
مستقل همراهي داشته عادت به پوشاندن سوزن ها پس از 

) 2006(و همكاران Mahfouzدر مطالعه. استفاده بوده است
به در كشور عربستان نيز عادت به پوشاندن مجدد سرسوزن ها

ز اين صدمات معرفي عنوان يك ريسك فاكتور مستقل در برو
و راوري در عين حال در كشور ما نيز. شده بود ميرزائي

در) 1383(  بهداشتي درماني كاركناننتايج مشابهي را
. بدست آوردندشهرستان رفسنجان

 صورت گرفته گذراندن دوره هاي پژوهش هايدر بسياري از
 پرستاري كاركنانآموزشي مرتبط با كاهش شيوع جراحات در

و گشتاسبي؛Noor،2003و Norsayani( بودههمراه  لطفي
1387،NsubugaوJaakkola ،2005(.عدم نشان داده شدن

و روش  اين ارتباط در مطالعه حاضر لزوم توجه بيشتر به محتوا
. ارائه اين دوره ها را در بيمارستان بوعلي سينا ضروري ميسازد

) Kazemi galougahi ،2010(مانند بسياري از مطالعات مشابه
و رخ دادن در مطالعه حاضر نيز ارتباطي بين سطح تحصيلات

.جراحات يافته نشد
از نظر ميزان گزارش دهي جراحات به مسئول كنترل عفونت

،بيش از نيمي از افراديكه جراحات را بخاطر داشتند بيمارستان،
موضوع را به مسئول كنترل عفونت بيمارستان گزارش كرده

در كشور مالزي) 2010(و همكاران Rampalلعه در مطا. بودند
و همكاران Smithدر مطالعه. بود درصد9/30اين ميزان 
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)b2006(فقط يك سوم پرستاراني كه دچار اين جراحات نيز
در. شده بودند به مسئولين بيمارستان مراجعه كرده بودند

، بيش از نيمي از پرستاران همين محققحالي كه در مطالعه
 Smith(موضوع را گزارش كرده بودند) درصد59( ديدهحادثه

 در ايران در مطالعه اي كه در پرستاران.)c2006و همكاران،
شد)2007(و همكاران استان فارس توسط عسكريان  انجام

. از پرستاران جراحت را گزارش كرده بودند درصد2/25
ين مطالعات در مورد عوامل مؤثر در گزارش جراحات به مسئول

و Elmiyyehدر مطالعه.بيمارستان بسيار محدود است
در كشور انگلستان ميزان گزارش اين) 2004(همكاران
و اين ميزان در پزشكان كمتر از درصد51صدمات   بوده

) 2007(و همكاران makaryدر مطالعه. پرستاران بوده است
در جراحان كشور امريكا مورد بررسي قرار را كه اين عوامل

با بود،ادهد عواملي چون جنسيت زن، جراحت حين ارتباط
و رخ دادن جراحت  بيماران پرخطر،جراحت در حضور سايرين

به احتمال بيشتردر خارج از اتاق عمل با  گزارش واقعه
زن حاضردر مطالعه. مسئولين همراه بوده است  نيز جنسيت

بطور مستقل با گزارش صدمات همراه بوده است كه نشانگر
و بي تفاوتي بيشتر در مردان در اين زمينهد قت بيشتر زنان

در مردان نيز در اين زمينه البته ارجحيت روحيه درونگرا. است
)2007(و همكارانMakaryدر مطالعه. بي تأثير نيست

و ميزان گزارش دهي برخلاف مطالعه حاضر ارتباطي بين سن
حاضر بين اين در عين حال در مطالعه. صدمات يافته نشده بود

و گذراندن دوره هاي آموزشي مرتبط با جراحات نيز  مسأله

از آنجا كه عدم گزارش جراحات. رابطه معني داري كشف نشد
و در صورت كاركنانتوأم با عوارض جبران ناپذيري براي خود 

و ساير بيماران خواهد بود لزوم ابتلا به بيماري براي اطرافيان
آ ميبازنگري در برنامه هاي . شود موزشي بيش از پيش نمايان

با توجه به عوارض نامطلوب آسيب هاي ناشي از لوازم برنده
آلوده به نظر ميرسد تدوين برنامه هاي آموزشي در رابطه 

و روش و باجديت خطرات هاي پيشگيري از اين حوادث
بخصوص تأكيد بر جدي شمردن گزارش اين حوادث به 

ان اولويت خاصي در مسئولين كنترل عفونت بيمارست
در عين حال ايجاد زمينه. بيمارستانهاي آموزشي داشته باشد

هاي مناسب جهت به حداقل رساندن شيفت هاي پشت سرهم 
در پرستاران بيمارستانهاي آموزشي ميتواند تأثير بسزائي در 

نتايج اين بررسي ميتواند سيستم. كاهش اين وقايع داشته باشد
ت صميم گيري براي ايجاد شرايط كاري مديريت پرستاري را در

و مسئولين آموزشي را در بازنگري در  مطلوب تر براي پرستاران
محتواي آموزشي دوره هاي بازآموزي مرتبط با جراحات ناشي 

.از وسايل برنده آلوده ياري نمايد

و  قدرداني تشكر
 پرستاري كاركناندانيم كه در پايان از كليه بر خود لازم مي

ن بوعلي كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند، بيمارستا
.سپاسگزاري نماييم
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Abstract 
 
Background and aim 
Needle stick injuries are one of the most important threats for the nursing staff in teaching hospitals. 
this study aimed to determine incidence, risk factors and protective factors of needle stick injuries in 
nursing staff. 
 
Materials and Methods 
In a cross sectional study, we gathered information on needle stick injuries from March 2007 up to 
March 2010. All nurses in Bou-aAli Sina teaching hospital (n=246) included in the study (census). 
A questionnaire which consisted of questions on demographic characteristics, working habits, 
history of related training courses, educational level, work experiences and injury-related 
information. Was administerd Validity and reliability of the questionnaire were assessed by content 
validity and test-retest (r=0.89) methods respectively. Epi Info 3.5.1 package was used for statistical 
analysis. 
 
Findings 
Needle stick injury was reported in 77 nurses out of 246 in different positions. Independent risk 
factors for needle stick injuries were habitual recapping of used needles and consecutive shift 
works. Overall 54.5% of incidents were reported to hospital infection control facilities. Male gender 
and younger age had significant statistical association with lower likelihood of reporting of needle 

stick injuries. 
Conclusion 
According to the complications of needle stick injuries, training programs in this field are one of the 
priorities in the teaching hospitals. In addition, decrease in consecutive shift works for nurses may 
have a significant impact on prevention of these injuries in nursing staff.  
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