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  :خلاصه
 تعیین هدف با مطالعه این رو این از. باشد می خون راه از منتقله هاي عفونت انتقال براي عمده خطر عوامل از برنده و تیز وسایل :مقدمه

 انجام 1393-94 سال در ایران دزفول، شهر بیمارستانی پیش اورژانس در برنده و تیز وسایل با شغلی مواجهه اپیدمیولوژیک هاي جنبه
 روش به داشتند، را مطالعه به ورود معیارهاي که پزشکی فوریتهاي پرسنل از نفر 140 روي بر مقطعی پژوهش این :کار روش .شد

 علل و شیوع فردي، سلامت و دموگرافیک مشخصات شامل ساخته محقق اي پرسشنامه اطلاعات آوري جمع ابزار. شد انجام سرشماري
 از استفاده با ها داده. بود ها پیگیري و اقدامات مواجهات، گزارش روانی، – روحی شرایط آگاهی، میزان برنده، و تیز وسایل با مواجهه

 حداقل گذشته سال یک در کنندگان شرکت از درصد 75 کلی بطور :ها یافته. شد تحلیل و تجزیه اسکوئر کاي جمله از آماري آزمونهاي
 مواجهات کل از درصد 2/54. بود بیمار از گیري رگ حین) درصد 09/41( مواجهه بیشترین. داشتند مواجهه برنده و تیز وسایل با یکبار

 درصد 63. بودند نشده گزارش متاسفانه بیمار آلوده ترشحات با پرسنل مواجهه از درصد 3/69 همچنین. بود افتاده اتفاق انتقال حین در
 ،r=19/0( داشت وجود همبستگی مواجهات فراوانی و کاري سابقه بین. بود افتاده اتفاق شب شیفت در برنده و تیز وسایل با مواجهات

02/0=p(. فوریتهاي پرسنل بین برنده و تیز وسایل با شغلی مواجهات میزان بودن بالا از حاکی حاضر مطالعه نتایج :گیري نتیجه 
 .بودند نشده گزارش موارد این از توجهی قابل تعداد که بود مطالعه مورد پزشکی

  سرسوزن با آسیب بیمارستانی؛ پیش اورژانس سرویس اپیدمیولوژي؛ شغلی؛ هاي آسیب کلیدي:واژگان 

 :مقدمه
 می پزشکی خدمات سیستم حیاتی یکی از اجزاي بیمارستانی پیش اورژانس

 درمانی نیازهاي به که است نگري جامعه سیستم حقیقت در واحد این. باشد
 مراقبت مؤسسات از خارج اورژانسی، عوارض دچار بیماران یا مصدومان
). 3-1( دهد می پاسخ درمانی مرکز یک به آنها انتقال زمان تا بهداشتی

 اورژانسی هاي درخواست به گویی پاسخ شامل سیستم این هاي فعالیت
 در دیده آموزش افراد توسط مراقبت ارائه محل، بهتکنسین  اعزام تلفنی،
 هلیکوپتر و آمبولانس قبیل از نقلیه وسیله در مراقبت ارائه ادامه حادثه، محل

 اورژانس فرماندهی مرکز توسط شده تعیین درمانی مرکز به فرد انتقال و
 نفره دو هاي تیم صورت به معمولا پزشکی هاي فوریت پرسنل). 6-4( است

 محسوب بیماران به پاسخگو افراد اولین بعنوان و کنند می کار آمبولانس در

 که بوده درمان و بهداشت مراقبت سیستم فعال اعضاي از ایشان. شوند می
 در افراد این. دهند می پاسخ ضروري غیر و ضروري پزشکی هاي فوریت به

 در دارند اورژانس طب در اي ویژه جایگاه درمانی و بهداشتی خدمات ارایه
 موقعیت در خود بیماران با پرسنل این). 7( هستند اورژانسی هاي وضعیت

 عمومی هاي مکان ترافیک، تصادف، هاي صحنه مانند گوناگونی شرایط و ها
 شرایط و ها موقعیت این. شوند می روبرو ها رودخانه و ها جنگل حتی و

 همواره پرسنل این کاري محیط که شود می سبب آنها بر حاکم اورژانسی
 درمانی اولیه اقدامات انجام). 8( باشد پرخطر و غیرطبیعی رفتارهاي از مملو

 منجر تواند می زیاد استرس تحت و اورژانسی وضعیت در نیروها این توسط
 شغلی خطرات مهمترین از یکی). 9( شود امدادگران این به زدن صدمه به
 هاي استرس و کار سخت شرایط و توجهی بی آگاهی، کمبود اثر بر که

 عفونت انتقال دارد وجود بهداشتی هاي مراقبت کارکنان میان در آن پیرامون



 و همکاران قابابائیانآ 146-152: صفحات 4 ، شماره4 مجله طب اورژانس ایران. دوره
 

 147 باشد.می بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 از که است مصدوم یا بیمار بدن مایعات و خون طریق از پاتوژن عوامل و
 جمله از پروسیجرها بعضی).  12-10( دهد می رخ آلوده تیغ و سوزن طریق

 گذاري سرپوش خونگیري، زیرجلدي، و عضلانی تزریقات انجام گیري، رگ
 مواجهات این. کنند می بیشتر را مواجهات این ریسک...  و سرسوزن مجدد

 مالاریا، هپاتیت، ایدز، ویروس جمله از پاتوژن نوع 20 از بیش توانند می
, 13( نمایند منتقل را دیفتري و هرپس بروسلا، توبرکولوزیس، سیفلیس،

 که است سال 15 حدود در پزشکی، فوریتهاي تحصیلی رشته اگرچه). 14
 حال در رشته این التحصیلان فارغ و شده تشکیل رسمی طور به ایران در

 می نظر به حال این با هستند؛ درمانی-بهداشتی خدمات ارایه مشغول حاضر
 قرار مطلوبی ارزیابی مورد هنوز ایران در رشته این شغلی خطرات رسد

 انتقال قابل عفونی بیماریهاي موضوع اهمیت به توجه با). 9( است نگرفته
 چندانی دو صدمات همچنین و برنده و تیز وسایل با شغلی مواجهه بدنبال

 تعیین منظور به مطالعه این کند، می تهدید را پزشکی فوریتهاي پرسنل که
 پرسنل در برنده و تیز وسایل با شغلی هاي مواجهه پیدمیولوژیک هاي جنبه

 .رفتگ انجام بیمارستانی پیش اورژانس
 

 :انجام پژوهش روش
  مطالعه طراحی

 استان دزفول شهر در 1393-94 سالهاي طول در مقطعی پژوهش این
 یکمین و سی ایران، غربی جنوب در است شهري دزفول. شد انجام خوزستان

 گسترده خوزستان استان ايجلگه هايبخش در که کشور پرجمعیت شهر
 جمعیت و است مربع کیلومتر 4762 به نزدیک آن گستردگی. است شده
 بوده نفر هزار 420 ایران آمار مرکز 1390 سال سرشماري طبق شهر این

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته و پژوهشی شوراي مجوز). 15( است
 جهت در. گردید اخذ کنندگان شرکت از شفاهی آگاهانه رضایتنامه و دزفول
 شرکت از یک هر براي پژوهش انجام از هدف اخلاقی، ملاحظات رعایت

 به و بود اختیاري پژوهش در شرکت شد؛ داده توضیح پژوهش کنندگان
 .ماند خواهد محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان پژوهش مورد افراد

  مطالعه مورد جامعه
 دانشگاه به وابسته پزشکی فوریتهاي پرسنل از نفر 230 شامل آماري جامعه
 فوریتها پرسنل کلیه جامعه پایین حجم بعلت که بودند دزفول پزشکی علوم
. گرفتند قرار مطالعه مورد سرشماري بصورت ورود، معیارهاي اعمال از بعد

 پیش اورژانس در اخیر سال یک خدمت سابقه حداقل با هایی تکنسین
 سابقه مطالعه، در شرکت به تمایل عدم. شدند مطالعه وارد 115 بیمارستانی

 معیارهاي عنوان به ها پرسشنامه ناقص تکمیل و مشابه پژوهش در شرکت
 .شد گرفته نظر در مطالعه از خروج
 اطلاعات آوري جمع روش

 اساس بر ساخته محقق قسمتی چهار اي پرسشنامه ها داده آوري جمع ابزار
 سن،( فردي مشخصات: اول بخش. بود پژوهشگر مشاهدات و متون بررسی
 تحصیلی، مدرك شغل، پزشکی، فوریتهاي سیستم در کار سابقه جنس،

 علیه واکسیناسیون سابقه سلامتی، وضعیت سالانه کنترل تاهل، وضعیت
 فرو از ناشی مواجهات فراوانی و وقوع به راجع اطلاعاتی: دوم بخش). هپاتیت

 غیر ترشحات و بیمار خون و ترشحات به آلوده تیز اجسام و سرسوزن رفتن

 که شیفتی فراوانی گذشته، ماه 12 در بیمار ترشحات سایر و خون به آلوده
 کننده ایجاد وسیله نوع مواجهه، محل فراوانی افتاده، اتفاق آن در مواجهه
 است شده مشکلی دچار مواجهه این بدنبال آیا اینکه و مواجهه نوع مواجهه،

 انتقال نحوه از پرسنل آگاهی که بود سوال 10 شامل: سوم بخش. خیر یا
. سنجید می را آنها از پیشگیري هاي روش با آشنایی و عفونی بیماریهاي

 صحیح پاسخ هر براي که بود ترتیب این به بخش این به دهی نمره نحوه
 کسانی کل در. شد گرفته نظر در صفر نمره اشتباه پاسخ هر براي و 10 نمره

 درصد 80 تا 60 بین ضعیف، آگاهی دادند جواب را درصد 60 از کمتر که
 در: چهارم بخش. بود خوب شان آگاهی درصد 80 از بیش و متوسط آگاهی

 احتمالی، مواجهات علل حیطه چهار در هدف، بر مبتنی سوال 15 بخش این
 روانی، – روحی شرایط با وارده مواجهه رابطه بیماران، ترشحات با مواجهه
 فردي اگر پژوهش این در. بود ها پیگیري و اقدامات وارده، مواجهات گزارش

 نشده برنده و تیز نوك وسایل با آسیب دچار تحقیق از قبل سال دو طی در
 قسمت بر علاوه آسیب، سابقه وجود صورت در و دوم و اول قسمت فقط بود
 . نمود می تکمیل هم را پرسشنامه بعدي هاي قسمت دوم، و اول

 طراحی ابزار. شد استفاده محتوا اعتبار روش از پرسشنامه روایی تعیین جهت
 که دزفول پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات اعضاي از نفر 5 اختیار در شده

 آوري جمع از پس. شد داده قرار داشتند، تخصص پژوهش این زمینه در
 اعتماد افزایش براي. گرفت صورت لازم اصلاحات آنان، تخصصی نظرات
 15 اختیار در پرسشنامه. شد استفاده مجدد آزمون روش از مطالعه، علمی

 مرحله دو در و گرفت قرار پایایی جهت شرایط واجد پژوهش مورد افراد از نفر
 و اول هاي پاسخ لازم همبستگی و شد تکمیل پرسشنامه روز 10 فاصله با و

 جامعه از پایان در افراد این. شد مشخص r=%89 با پرسشنامه اعتماد و دوم
 با پژوهش این سوال 2 مجدد آزمون نتیجه به توجه با و شدند حذف آماري

 با هفته یک طی در پایایی و روایی بررسی از پس.  شد اصلاح تغییراتی
 ارایه از پس و پزشکی فوریتهاي مراکز در طرح محققان مستقیم مراجعه
 شد خواسته کنندگان شرکت از پرسشنامه تکمیل نحوه مورد در توضیح
 . نمایند اقدام آن تکمیل به نسبت
 آماري آنالیز

 20 نسخه SPSS افزار نرم کمک با و نیاز مورد هاي داده آوري جمع از بعد
 هاي شاخص از هاي داده تحلیل براي. گرفت انجام آماري تحلیل و تجزیه

 معیار انحراف و میانگین فراوانی، درصد فراوانی، جمله از توصیفی آمار
 پژوهش هاي فرضیه به مربوط هاي داده تحلیل جهت سویی از. شد استفاده

 اسکوئر کاي و یکطرفه واریانس آنالیز پیرسون، همبستگی ضریب آزمونهاي از
 گرفته نظر در 05/0 از کمتر مطالعه این در داري معنی سطح. گردید استفاده

  .شد
 

 :یافته ها
 در شرکت شرایط واجد نفر 192 پزشکی، فوریتهاي پرسنل نفر 230 بین از

 نهایت در کنندگان شرکت میان در پرسشنامه توزیع از پس که بودند مطالعه
 شرکت کار سابقه و سنی میانگین. شد بازگردانده و کامل پرسشنامه 140

 . بود سال 80/5 ± 62/2 و 06/32 ± 23/3 ترتیب به کنندگان
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 نشان را مطالعه در کننده شرکت افراد دموگرافیک اطلاعات 1 شماره جدول

 کلی بطور. بودند) درصد 41/96( مذکر کنندگان شرکت اکثریت. دهد می
 در یکبار حداقل گذشته سال یک در پژوهش مورد هاي نمونه از درصد 75

 موارد بیشترین. بودند شده برنده و تیز اجسام با صدمات دچار کار حین
). درصد 63( بود افتاده اتفاق شب شیفت در برنده و تیز وسایل با مواجهه

 نظر از و منفی همبستگی مواجهات شیوع و کنندگان شرکت کار سابقه بین
 میزان بود کمتر سابقه چه هر که طوري به. داشت وجود دار معنی آماري

 میانگین). r، 02/0=p=-19/0( بود بیشتر برنده و تیز وسایل با مواجهه
 رابطه. آمد دست به 100 از 62 مطالعه این در کنندگان شرکت کل آگاهی
 برنده و تیز صدمات با مواجهه میزان و آگاهی میزان بین داري معنی آماري
 کار سابقه و) p=2/0( سن با آگاهی میزان بین). p=06/0( نبود برقرار

)07/0=p (تکنسین نیز شغل نوع نظر از. نداشت وجود معناداري آماري رابطه 
 تحصیلی مدرك دارندگان و) p=001/0( اپراتورها و ها راننده از بیشتر ها

 کل میان از). p>001/0( داشتند بقیه به نسبت بیشتري آگاهی بالاتر،
 سالیانه کنترل که نمودند اعلام درصد 92 پژوهش در کنندگان شرکت

 نیز سیستماتیکی و مدون برنامه هیچ همچنین و نداشتند مدونی سلامتی
 بیش. است نداشته وجود بخش این کارمندان اي دوره آزمایشات انجام براي

 بی هپاتیت بیماري علیه بر) درصد 35( کنندگان شرکت سوم یک از
 . بودند نشده واکسینه

 افراد در برنده و تیز وسایل با صدمه کلی علل فراوانی توزیع 2 شماره جدول
 وسایل با مواجهه موارد بیشترین. دهد می نشان را مطالعه در کننده شرکت

 از بیش که) درصد 9/41( بود بیمار از "گیري رگ" هنگام در برنده و تیز
 دور حین" و  "دورانداختن از قبل و تزریق از بعد" نیز موارد این از نیمی

 هاي علت شایعترین نیز راستا این در. بود افتاده اتفاق "سرسوزن انداختن
 ترمز گیري، رگ به مربوط مواجهات وقوع براي پرسنل توسط شده ذکر

 نفر) 140 =اطلاعات دموگرافیک و پایه افراد شرکت کننده در مطالعه (تعداد  :1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر

  جنس
 135) 4/96( مذکر
 5) 6/3( مونث

  مدرك تحصیلی
 68) 6/48( دیپلم

 55) 3/39( فوق دیپلم
 17) 1/12( لیسانس

  وضعیت تاهل
 22) 7/15( مجرد
 118) 3/84( متاهل

  شغل
 10) 1/7( اپراتور
 42) 30( راننده

 88) 9/62( تکنسین
  کنترل سالانه وضعیت سلامتی

 11) 9/7( بلی
 129) 1/92( خیر
  هپاتیت علیه واکسیناسیون سابقه
 91) 65( بلی
 49) 35( خیر

 
ر افراد توزیع فراوانی علل کلی موارد صدمه با وسایل تیز و برنده د :2جدول 

 نفر) 105شرکت کننده در مطالعه (تعداد = 

 تعداد (درصد) نوع صدمه
 44) 9/41( رگ گیري

 31) 5/29( هنگام آماده کردن دارو
 7) 7/6( درگیر شدن با بیمار یا همراه بیمار

 4) 8/3( رانندگی حوادث در حین
 19) 1/18( سایر

 

روانی حین صدمه با وسایل تیز و برنده -توزیع فراوانی حالات روحی :3جدول 
 نفر) 105شرکت کننده در مطالعه (تعداد = در افراد 

 فراوانی (درصد) روانی -حالت روحی
 23) 9/21( آرامش

 37) 2/35( استرس
 15) 3/14( عصبانیت
 23) 9/21( خستگی
 4) 8/3( ناراحتی

 3) 9/2( سایر موارد
 

توزیع فراوانی علل عدم گزارش دهی صدمه با وسایل تیز و برنده  :4جدول 
 نفر) 49شرکت کننده در مطالعه (تعداد = در افراد 
 تعداد (درصد) علت

 4) 17/8( ترس از سرزنش دیگران
 2) 08/4( انکار حقیقت

 34) 39/69( بی اهمیت بودن موضوع
 7) 28/14( ترس از آزمایش دادن

 2) 08/4( سایر موارد
 

 برندهصدمات تیز و  بروز از پس انجام شده توزیع فراوانی اقدامات :5جدول 
 نفر) 105در افراد شرکت کننده در مطالعه (تعداد = 

 تعداد (درصد) نوع اقدام
 79) 2/75( شست و شو با آب و صابون                          
 48) 7/45( فشار دادن محل آسیب دیده براي خونریزي

 6) 7/5( ارسال نمودن خون بیمار به آزمایشگاه                
 3) 9/2( سرمی آنتی باديبررسی سطح 

 32) 5/30( اطلاع به مسئولین
 12) 4/11( هیچ اقدامی انجام نشده                                   

 1) 9/0( سایر
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 2/30( خودرو بالاي سرعت در اي جاده موانع ،)درصد 40( زیاد هاي کردن
 آمبولانس در ثابت باکس سیفتی وجود عدم یا و نبودن دسترس در ،)درصد

 است ذکر به لازم. بود) درصد 6/3( سوزن سرپوش گذاشتن و) درصد 2/12(
 به مربوط آن درصد 2/4 پرسنل، به شده وارد بدنی صدمات علل بین در

 حمل حین درصد 1/2 مصدوم، ماشین بدنه و شیشه با پرسنل شدن زخمی
 علل به آن مابقی و درختان برگ و شاخ درصد 2 برانکارد، توسط و بیمار
 در و مصدوم انتقال حین در صدمات) درصد 2/54( موارد بیشتر. بود دیگر

 31( حادثه صحنه در ترتیب به صدمات بقیه و بود افتاده اتفاق آمبولانس
 از چهارم سه حدود. بود داده رخ) درصد 6/8( بیمارستان اورژانس ،)درصد

 سطحی آسیب قبیل از عوارضی دچار صدمات، این دنبال به کنندگان شرکت
 از. بودند شده) درصد 7/7( عمیق زخم و) درصد 24( خراش ،)درصد 5/62(

 قابل بیماري دچار صدمات این علت به نیز پرسنل از درصد 1/2 بین این
 .بودند شده مشخص و توجه

 تیز وسایل با صدمه حین روانی-روحی حالات فراوانی توزیع 3 شماره جدول
 داد نشان نتایج. دهد می نشان را مطالعه در کننده شرکت افراد در برنده و

 در شده ذکر روانی - روحی مشکل مهمترین) درصد 2/35( استرس که
 .بودند شده صدمات اینگونه دچار که بود کسانی
 و تیز وسایل با صدمه دهی گزارش عدم علل فراوانی توزیع 4 شماره جدول
 75( 105 میان از. دهد می نشان را مطالعه در کننده شرکت افراد در برنده

 61/67( 71 بودند، شده برنده و تیز صدمات دچار که پرسنلی نفر) درصد
 این از و بودند گرفته قرار بیمار مستقیم ترشحات معرض در آنها نفر) درصد
 را بیمار ترشحات به آلودگی و تماس نفر) درصد 01/69( 49 نیز تعداد

 بودن اهمیت بی دهی گزارش عدم علت بیشترین. بودند نداده گزارش
 .گردید ذکر آنها طرف از موضوع
 و تیز صدمات بروز از پس شده انجام اقدامات فراوانی توزیع 5 شماره جدول
 اولین اساس این بر. دهد می نشان را مطالعه در کننده شرکت افراد در برنده

 بودند، داده انجام صدمات این بروز از بعد پرسنل که اقدامی بیشترین و
 پرسنل از درصد 2/15 همچنین. بود صابون و آب با دست شوي و شست
 بعنوان صدمه، محل دادن شستشو بدون احتمالی، بیماري از پیشگیري جهت
. بودند کرده خونریزي براي دیده آسیب محل دادن فشار به شروع اقدام اولین
  .بودند نداده انجام اقدامی هیچ موارد درصد 4/11 که است توجه قابل

 
  بحث:
 پزشکی فوریتهاي پرسنل چهارم سه از بیش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 تیز وسایل با شغلی مواجهه دچار اخیر سال یک طول در دزفول شهرستان
 کرده ارایه را مشابهی آمار کمابیش نیز مشابه مطالعات. بودند شده برنده و

 شغلی مواجهه میزان 2014 سال در و تایلند در محققی مثال عنوان به. اند
 نتایج). 16( است کرده گزارش درصد 65 حدود را آمبولانس سرویس پرسنل

 هاي تکنسین درصد 100 که داد نشان زمینه این در دیگري تحقیقی
 مواجهه و سرسوزن از ناشی صدمات تجربه بار یک حداقل پزشکی، فوریتهاي

 کارکنان روي بر دیگري مطالعه همچنین). 17( اند داشته ترشحات با
 انتقال احتمال که حادثه 256 سال دو طی که داد نشان پزشکی فوریتهاي

 صدمات ساله دو شیوع مطالعه این محققین. است داده رخ داشتند، را عفونت

 ). 18( اند زده تخمین نفر هزار هر ازاي به صدمه 4/4 را اینچنینی
 پروسیجرهاي پرخطرترین از گیري رگ و تزریقات پیشین مطالعات در

 که داد نشان نیز حاضر مطالعه نتایج). 20, 19( اند شده بیان زننده آسیب
 مشغول تکنسین که است هنگامی برنده و تیز صدمات با مواجهه بیشترین

 همچنین. اند بوده آمبولانس حرکت حین در تزریقات یا و آنژوکت تعبیه
 بودند، شده گیري رگ از ناشی صدمات دچار که کنندگان شرکت از تعدادي

 ایشان دسترس در آلوده هاي سرسوزن دفع براي مخصوص ظرفی کردند ذکر
 علت به بوده، آمبولانس در مخصوص ظرف این هم اگر حتی و است نبوده

 خارج تکنسین دسترس از و شده جا به جا آمبولانس هاي تکان و بالا سرعت
 سرسوزن مخصوص ظرف دادن قرار دسترس در رسد می نظر به. است شده
 میزان کاهش براي مؤثر راهی عنوان به آموزش همراه به شده، استفاده هاي

 ).21( گردد لحاظ تواند می سوزن سر از ناشی آسیب
 متحده ایالات در تیغ با صدمه و استیک نیدل هزار 600 حدود در سالانه
). 22( شود نمی گزارش حوادث این از نیمی تقریبا که افتد می اتفاق آمریکا
 نوع این دهی گزارش عدم که دهد می نشان نیز حاضر مطالعه هاي یافته

 از درصد 70 حدود که طوري به. است برخوردار بالایی میزان از صدمات
 اهمیت درك عدم بدلیل بودند، شده مواجهه صدمات این با که کسانی

 محققین از برخی. نکردند گزارش مربوطه مرجع به را اتفاقات این موضوع،
 بودن پایین و بودن خطر بی بر مبنی پرسنل نادرست باور که اند نموده بیان

 مطالعه در). 24, 23( است دهی گزارش عدم اصلی دلایل از آسیب، احتمال
 دلایـل شـد، انجـام انگلسـتان در جراحـان روي بر که همکاران و گوسیج

 هـاي مواجهه بدنبال دهی گزارش براي درمانی کارکنان رغبـت عـدم
 وقت نداشتن آسیب، بودن پایین و خطر بی بر مبنی نادرست باور شـغلی

 بررسی وجـود عدم علت اداري، پیچیده روند زیاد، کاري مشغله و کافی
 گـزارش تـاثیر عـدم دهی، وگزارش ثبت نظام هاي مواجهه بروز میزان

 سابقه بیماري، تشخیص و بررسی آگاهی، کمبود بیماري، رونـد بـر آسـیب
). 25( است شده ذکر بی هپاتیت علیه بودن ایمن و عارضه بدون قبلی آسیب

 در صدمات این ارزیابی و دهی گزارش جهت استاندارد پروتکل یک نبود
 .باشد صدماتی چنین پیگیري عدم دلایل از یکی تواند می درمانی مراکز
 کارکنانی در شغلی مواجهه میـزان کـه بـود آن از حـاکی حاضر مطالعه نتایج

 بالاتري کار سابقه که مواردي به نسبت بودنـد کمتـري کـار سابقه داراي که
 مشـابه مطالعـات هاي یافته با نتایج این. است بوده بیشتر داشتند،

 بـالینی هـاي مهـارت سـو یـک از است ممکن). 28-26( دارد همخــوانی
 کـاري سـوابق داراي کـه کارکنانی به نسبت سابقه کم کارکنان ضـعیف

. باشد افراد ایـن در شـغلی هاي مواجهه افزایش مهم عوامل از بودند بالایی
 عوامل از بالاتر سابقه بـا افـراد در مـدیریتی نقـش بودن دارا دیگر، سوي از

 بـه منجر که باشد افراد این بالینی هـاي فعالیت بودن کم در تاثیرگذار مهم
 .است گردیده آنان در شغلی هـاي مواجهـه بـودن کمتـر

 بهداشتی پرسنل کنند می پیشنهاد عفونت کنترل المللی بین هاي گایدلاین
 و آنفولانزا هپاتیت، مثل دار واگیر بیماریهاي برعلیه کار شروع در درمانی و

 که شرایطی از اي تاریخچه و گردند واکسینه انتقال قابل بیماریهاي سایر
 شده مشخص گردد شغلی گروه این در عفونی بیماریهاي باعث است ممکن

 گیرد قرار آنان اختیار در و تهیه نیز آنها مناسب و نیاز مورد هاي واکسن و
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 وضعیت سالیانه کنترل عدم حاضر مطالعه در متاسفانه ولی). 29-31(
 اي دوره آزمایشات کنترل براي مدون برنامه وجود عدم پرسنل، سلامتی
 یک از بیش واکسیناسیون عدم همپنین و بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل

 .شد مشاهده بی هپاتیت بیماري عیله بر پرسنل سوم
 زیاد ماه در کشیک هاي شب تعداد اگر خصوصاً شب، شیفت در کارکردن

 واردم از که باشد همراه روحی و جسمی خستگی و استرس با تواند می باشد،
 نلپرس از بسیاري). 27( باشد می شغلی صدمات بالاي شیوع بر تاثیرگزار

 چه و بودند ساعته 24 هاي شیفت در حضور به مجبور ناچار به مطالعه مورد
 نممک عامل این. نداشتند استراحت براي کافی فرصت هم روز طول در بسا

 رفتارهاي افزایش و انسانی خطاي افزایش احتیاطی، بی ایجاد در است
 رخداد و سوزن سر درپوش دادن قرار دستکش، نپوشیدن مثل خطرناك

 .باشد مؤثر سوزن سر از ناشی هاي آسیب بیشتر
 به هآلود تیز اجسام و سرسوزن صدمات بروز از بعد بلافاصله اقدام اولین
 شستشو مخاطی، سطوح در و صابون و آب با صدمه محل شستشوي خون،

 طالعهم در پرسنل از درصد 2/15 که است حالی در این. است سالین نرمال با
. بودند داده انجام اقدام اولین عنوان به را جراحت محل فشردن حاضر،

 براي جراحت محل فشردن این که است داده نشان شده انجام مطالعات
 رب علاوه و نیست همراه فرد به بیماري انتقال ریسک کاهش با خون خروج

 ).  32( شود می نیز کار محیط آلودگی باعث اضافی، کار
 با مواجهه همچنین و برنده و تیز اجسام و سرسوزن از ناشی صدمات

 و شود خطرناك بسیار هاي بیماري انتقال باعث تواند می بیماران ترشحات
 دانشجویان و کارکنان براي خطرناك شغلی فاکتور ریسک یک عنوان به

 خطر زنگ اولین رو این از. شود می محسوب پزشکی فوریتهاي پزشکی علوم
 صدمات و جراحات بالاي شیوع که آید، می در صدا به اینگونه مطالعه این در
 می تامل قابل و خطرناك بسیار پزشکی هاي فوریت پرسنل در برنده و تیز

 پیش هاي اورژانس کلیه در تري کامل و تر جدي هاي پژوهش باید و باشد
 رشته، این متخصصان دید از که چرا. گردد انجام زمینه این در بیمارستانی

 کار، سختی نامتعارف، محیطی در کار اورژانسی شرایط علت به یافته این
 حین در مداخلات انجام یا و کم نور در فوري اقدامات کار، بالاي استرس
 از دور زیاد سریع العمل عکس به نیاز و ها بحران با مواجهه بیمار، انتقال
 مثل پزشکی تجهیزات و وسایل تر ایمن انواع کارگیري به شاید. نیست ذهن

. باشد کننده کمک اینچنینی هاي آسیب کاهش در "ایمن آنژیوکتهاي"
 به مربوط حاضر مطالعه در صدمات این میزان بیشترین که آنجا از همچنین

 امکان حد تا) 1: گردد می پیشنهاد بود، آمبولانس حرکت حین گیري رگ
 و آنژوکت کردن وصل) 2 نشود؛ زده آنژیوکت آمبولانس حرکت حین در

 صورتی در) 3 گردد؛ انجام آمبولانس حرکت از قبل آن مطمئن کردن فیکس
 اینکه یا نبود، تزریقات و آنژیوکت زدن امکان آمبولانس حرکت از قبل که
 براي آمبولانس امکان صورت در بود، دیگر آنژیوکت یک به نیاز نحوي هر به

 برقراري آمبولانس، توقف امکان عدم صورت در) 4 کند؛ توقف لحظه چند
 راندن، یکنواخت و سرعت کردن تر آرام جهت در راننده با تکنسین ارتباط
 ناهموار نقاط و انداز دست به رسیدن از قبل راننده توسط تکنسین به اطلاع

 تواند می که ایمن و خاص وسایل از استفاده دیگر سوي از و راندن ایمن و
 حتماً  همچنین. بگیرد قرار توجه مورد کند جلوگیري صدمات این بروز از

 انجام طوري آن تعبیه طرفی از و باشد موجود ها آمبولانس در باکس سیفتی
 شود می پیشنهاد دیگر طرف از. بگیرد قرار تکنسین دسترس در که گیرد

 پیشگیري خصوص در بیشتري آموزشی هاي کارگاه ریزي برنامه و برگزاري
 علی پزشکی، فوریتهاي پرسنل براي آن از ناشی خطرات و آسیبها این از

 برنامه در است بهتر. شود ریزي طرح جدیدالورود، پرسنل براي الخصوص
 تاکید بیشتر ایمنی منظور به صدمات این کردن گزارش اهمیت به آموزشی

 گزارش جهت درمانی مراکز کلیه در یکپارچه و خاص دستورالعملی و شود
 درمانی مراکز کارکنان کلیه به و تصویب آسیب از پس پیگیریهاي و دهی
 .شود ابلاغ

 این که بود زن پرسنل بودن کمتر مطالعه این هاي محدودیت جمله از
 خوزستان بیمارستانی پیش اورژانس در که باشد می دلیل این به موضوع

 ینهم به و شدند استخدام مونث پرسنل اخیر سال چند در بار اولین براي
 .باشد می کم بسیار آنها تعداد دلیل

 نتیجه گیري:
 تیز لوسای با شغلی مواجهات میزان بودن بالا از حاکی حاضر مطالعه نتایج

 توجهی قابل تعداد که بود مطالعه مورد پزشکی فوریتهاي پرسنل بین برنده و
 .بودند نشده گزارش موارد این از
 

 تقدیر و تشکر:
 آقاي بخصوص و دزفول پزشکی علوم دانشگاه پزشکی فوریتهاي پرسنل از

 این انجام در که پزشکی، فوریتهاي آموزش مسئول علوي، عبدالرحیم
 .یدآ می بعمل قدردانی و تشکر نمودند، همیاري طرح پژوهشگران با پژوهش

 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:
 منافعی دربدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Sharp tools are among the major risk factors for transmission of blood 
borne infections. Therefore, the present study was carried out with the aim of determining 
epidemiologic aspects of occupational exposure and injury with sharp tools in emergency 
medical service (EMS) of Dezfoul, Iran, in 2014-2015. Methods: This cross-sectional study 
was carried out on 140 EMS staff who met the inclusion criteria, using census method. The 
tool used for data gathering was a questionnaire prepared by the researcher including 
demographic and personal health data, prevalence and cause of injury with sharp tools, 
knowledge, mental state, reporting exposure, measures taken, and follow-ups. Data were 
analyzed using statistical tests such as chi square. Results: Overall, 75% of the 
participants had been exposed to sharp tools at least once in the past year. Most injuries 
had occurred during venipuncture of the patient (41.09%). 54.2% of all exposures had 
happened during transfer. In addition, sadly, 63.9% of the exposures of the staff to 
patients’ infected secretions were not reported. 63% of injuries with sharp objects had 
occurred in the night shift. There was a correlation between working experience and 
frequency of exposure (p=0.02, r=0.19). Conclusion: The results of the present study are 
indicative of the high occupational exposure to sharp tools among staff of the studied EMS, 
a significant number of which had not been reported. 
Key words: Occupational injuries; epidemiology; emergency medical services; needle stick injuries 
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