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C، هپاتيت B جراح، فرورفتن سوزن، ایدز، هپاتيت :هاي كليدياژهو

  

 چكيده:

كه به آن  افتديا درمانی اتفاق می تشخيصی اقدامات طی كه در پوست در تيز جسم يا سوزن رفتنرو ـف: زمينه و هدف

Needle - Stick Injury (N.S) دهد، ولی در اغلب یماين اتفاق در حين اعمال جراحی برای جراحان به دفعات رخ  .شودگفته می

سفانه أاقدامات بعد از تماس، مت نحوهی كامل در مورد هاپروتكلكم اهميت تلقی شده و عليرغم وجود  حادثهموارد به عنوان 

چه واكنشی داشته و تا  حادثهپس از ابتلا به اين  شود. هدف از اين مطالعه بررسی اين موضوع بود كه جراحانینمپيگيری مناسبی 

 .كننداشته و به آن عمل مید اطلاع حادثه فرو رفتن سوزنابتلا  از پس هایدرمان و پيشگيری اقدامات چه ميزان از

بيمارستان آموزشی  5در  ۳۱۳۱سال  است و در  Sectional) –(Crossمقطعی  –توصيفی  اين يک مطالعه: هامواد و روش

شاغلی بود كه بطور قطع و يقين مورد  شامل جراحان سرشماریصورت ه بمطالعه  مورد جامعهدرمانی تهران انجام شده است. 

فرو رفتن سوزن خونی قرار گرفته بودند. كليه افراد با رضايت شخصی وارد مطالعه شده و به سوالات شفاهی پاسخ داده و  حادثه

استفاده شده است. در  SPSS ۲۲ افزارنرمها انحراف معيار از و محاسبه ميانگين هادادهبرای ثبت پرسشنامه مخصوص را پر نمودند. 

 آماری خاصی استفاده نشد. هایبررسی متغيرهای از آزمون

ميانگين سنی  .نفر زن در مطالعه همكاری نمودند ۳۳۳ (%۱۳/۳۳ر مرد و )ـنف ۳11 (%66/55راح، )ـر جـنف ۱۳3داد ـتع :هايافته

داشتند،  B( واكسيناسيون كامل عليه هپاتيت %5۳/۳۳نفر ) ۲۳۳ بود. تعداد سال ۱5/۳۳ ± 3۱/1سال و سابقه جراحی 16/۳1 ± ۳5/3

بود. دفعات فرو رفتن سوزن در بين گروه  %13/۳3و در جراحان زن  %3۳/۳۲در جراحان مرد  Bسطح پوشش واكسيناسيون هپاتيت 

( از جراحان بر اساس پروتكل استاندارد %۳/۲3نفر ) ۳۲تنها  حادثه فرو رفتن سوزنبار گزارش شد. پس از  ۳مورد مطالعه حداقل 

 هيچ توجهی نداشته و بقيه جراحان هم پيگيری و اقدامات ناقص انجام دادند. ( به حادثه%۳/۳1نفر ) 51اقدام نموده بودند. 

 آن با برخورد در اغلب و كرده قلمداد مهم غير اتفاق يک مورد مطالعه حادثه فرو رفتن سوزن را جراحان بيشتر: گيـرینتيجه

 با بيماران آلوده از اصول مراقبتی درباره پيشگيری اطلاع كافی ندارند.نكرده و در مواجهه  رعايت را بهداشتی موجود هایپروتكل

های بازآموزی برای اين گروه زمينه بوده و نياز به اجرای برنامه اين در كافی اطلاعات فقدان دليلرسد كه اين موضوع بهبنظر می

 شود.احساس می
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 و هدف هزمین
 وراخـر به سـكه منج زـتی مـجس يا سوزن فرو رفتن

يا  صیـتشخی داماتـاق طی در تـپوس اقیـاتف دنـش

کی ـوژی پزشـنولـه به آن در ترمیـك تـدرمانی اس

Needle - Stick Injury (N.S) اين اتفاق  .شودگفته می

در حین اعمال جراحی برای جراحان به دفعات رخ  معمولاً

كم اهمیت تلقی  حادثهدهد، ولی در اغلب موارد به عنوان یم

 نحوهی كامل در مورد هاپروتکلشده و علیرغم وجود 

 شده سپردهسفانه به فراموشی أاقدامات بعد از تماس، مت

 شوند.ینمپیگیری مناسبی 

 هدف از اين مطالعه بررسی اين موضوع بود كه جراحان

 چه واكنشی داشته و تا چه میزان از حادثهپس از ابتلا به اين 

فرو رفتن  حادثهابتلا  از پس هایدرمان و پیشگیرانه اقدامات

 كنند.داشته و به آن عمل می سوزن اطلاع

 شده انجام انگلیس در 2۰۰۲ سال در كه یامطالعه در

 خود رزيدنتی دوره طول در جراحان %۳1 كه شد گزارش بود

 با آسیب دفعات تعداد. شوندمی حادثه فرو رفتن سوزن دچار

 سال در كهطوریبه يابد،می افزايش رزيدنتی دوره گذشت

 رخ آسیب ۲/۲ پنجم سال پايان در و آسیب 5/3 متوسط اول

 بوده خطرپر بیماران با مواجهه موارد، اين %51 در. است داده

 باريک حداقل هايدنترز 11 آموزشی دورۀ پايان دراست. 

 اتفاق اين موارد %53 در. اندشده حادثه فرو رفتن سوزن دچار

 در. است نشده گزارش واگیر هایبیماری با مبارزه مركز به

 خطرپر بیمار با تماس در فرد نشده، زارشـگ واردـم 3۱%

 3.است بوده

 1۳ از ،2۰۰1 سال در انگلیس ديگری در مطالعه در

 حادثه يک هاآن درصد 44 جنرال بیمارستان يک جراح

 نام ذكر بدون را Needle Stick Injury فرورفتن سوزن

 چنین بروز كه شد مشخص مطالعه پايان در. كردند گزارش

 گزارش كمتر جراحی بخش درخصوص  به هايیآسیب

 استاندارد هاییاستس جراحان %1 فقط كل در. شودمی

 یهامداخله اهمیت ترويج لذا. كردند پیگیری محلی را

 2.دارد فراوان كیدأت به نیاز ايمنصورت  به درمانی

 هاروشواد و ـم
ی ـطعـمق ــفی ـتوصی هـعـک مطالـيه ـالعـمطن ـاي

(Cross – Sectional)  انجام  در تهران 3111سال  است و در

شامل  سرشماریصورت ه بمطالعه  موردجامعه شده است. 

های مختلف هستند كه در رشته نفر از بین جراحان 13۳

باشند و معیار بیمارستان آموزشی درمانی می 5شاغل در 

بار مورد  ورود كسانی بودند كه بطور قطع و يقین بیش از يک

فرو رفتن سوزن خونی قرار گرفته بودند. كلیه افراد با  حادثه

رضايت شخصی وارد مطالعه شده و به سوالات شفاهی پاسخ 

كه روائی و پايائی  داده و پرسشنامه مخصوص را پر نمودند

تن از اساتید راهنما و مشاورين  5اين پرسشنامه به تائید 

 علمی )متخصصین جراحی و داخلی( رسید.

 هاداده تحلیل و تجزيه و روش نمونه حجم
حضرت  هاییمارستانب در كه نمونه مطالعه جراحانی

، (عج )الله بقیه ،(ع)ینحس امام حضرت ،(صاكرم ) رسول

 جراحی به مشغول و شهدای تجريش سینا، طالقانی،آيت الله 

 رفتن سوزن حادثه فرو سابقه چند بار و قطعی و بوده

Needle-Stick Injury مطالعه در شركت به مايل و داشته 

جراح برای شركت در مطالعه  141از . شدند طرح وارد بودند،

اساس معیارهای خروج از طرح تعدادی از داوطلب شدندكه بر

نفر وارد مطالعه  13۳خارج شدند. در نهايت تعداد  مطالعه

 گرديدند.

 معیارهای خروج از مطالعه
 خونی یهافرآورده يا خون تزريق سابقه كه جراحانی -3

 داشتند.

 اند.گرفته قرار بزرگ جراحی عمل تحت كه جراحانی -2

 .جنگ زمان و بستری در مجروحیت سابقه جراحان با -1

( خانگی تماس) مداوم و نزديک تماس در كه جراحانی -4

 اند. بوده C يا B هپاتیت به مبتلايان با

لازم به ذكر است با توجه به فراوانی عمل جراحی 

عنوان معیار خروج از  ، اين عمل جراحی بههاخانمسزارين در 

های طرح در نظر گرفته نشد. در بررسی متغیرهای از آزمون

 .آماری خاصی استفاده نشد

 ملاحظات اخلاقی
كار در كمیته اخلاق پزشکی دانشگاه مورد تائید  روش

ها دارای مشخصات دموگرافیک بودند و فاقد قرار گرفت. فرم

نام و نام خانوادگی بوده و اسامی شركت كنندگان و كسانی 

كه در مطالعه حاضر به همکاری نشدند در جايی ثبت نشد. 

شركت در مطالعه داوطلبانه و با رضايت شخصی بود و نتايج 

 شود. به صورت كلی و بدون ذكر نام منتشر می
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 هايافته

نفر  3۲۲ (%۱۱/55نفر از همکاران جراح، ) 13۳تعداد 

 .نفر زن در مطالعه همکاری نمودند 343 (%14/44مرد و )

سال(  11-۱1سال )محدوده  ۲۱/4۲ ± 15/۳میانگین سنی 

سال(  3-13سال )محدوده  15/33 ± ۰1/۲ و سابقه جراحی

( واكسیناسیون كامل علیه %51/13نفر ) 213 بود. تعداد

داشتند، و سطح پوشش واكسیناسیون در جراحان  Bهپاتیت 

بود. متوسط مدت  %۲۳/1۰و در جراحان زن  %۰1/12مرد 

سال با حداقل  ۲/3۰±۰1/۱زمان سپری شده از واكسیناسیون 

 سال بود. 24يک و حداكثر 

شدن در طول  Needle-Stickات فرو رفتن سوزن دفع

 4مدت اشتغال به جراحی در بین گروه مورد مطالعه حداقل 

 بار نیزگزارش شد.  3۰۰بار و تا حدود 

 پرسشنامههای در اينجا به نتايج حاصل بررسی پاسخ

 پردازيم:می

 وزنـحادثه فرو رفتن س هـس از بروز حادثـپ"

Needle-Stick ( از %1/2۳نفر ) 12، تنها "چه اقدامی كرديد؟

 5۲جراحان بر اساس پروتکل استاندارد اقدام نموده بودند. 

هیچ توجهی نداشته و بقیه جراحان  حادثه( به %1/3۲نفر )

 33۲شرح زير داشتند: ه هم اقدامات ناقص و يا عدم پیگیری ب

 خونرویكمک به  ( فقط اقدام به شستشو و%۳/1۱نفر )

( %3/34نفر ) 45كردند وو تعويض دستکش اكتفا می موضع

( نیز فقط %2/2نفر ) ۲فقط ماركرهای بیمار را كنترل نموده و 

 موضوع را گزارش كردند. 

 اعمال در HIV يا Cو  B هپاتیت بیمار شناسائی برای" .3

؟ در اين مطالعه "كنیداورژانس چه اقدامی می جراحی

به شرح حال توان فقط جراحان می %4/1۲طبق نظر 

نفر( شرح حال را مبنا  1۳) %۳/1۰بیمار اكتفا كرده و 

نفر( انجام آزمايشات  3۰3) %۲/13قرار داده و 

 كنند.سرولوژيک روتین را برای همه توصیه می

 در HIV يا Cو B هپاتیت به مبتلا بیمار شناسائی برای" .2

؟ در جراحی "كنیدالکتیو چه اقدامی می جراحی اعمال

اين باورند كه  ( از جراحان بر%1/44فر )ن343الکتیو 

بايست ماركرهای تنها در صورت شک بالینی می

( %4/35نفر ) 41ويروسی هپاتیت بیمار را چک كرد و 

نفر  32۳مبنا را بر اساس شرح حال مثبت و مابقی 

طور روتین انجام آزمايشات سرولوژيک ه ( نیز ب1/4۰%)

 اند. را توصیه كرده

اگر بیمارتان به يک بیماری منتقله "در پاسخ به سؤال:  .1

نفر  5۰ "تان چیست؟العملعکساز راه خون مبتلا باشد 

( %۲/1۳نفر ) 321( پاسخ دادند اهمیتی ندارد، ۲/35%)

 (%4/1۳جراح ) 322استفاده از دستکش آنتی وايرال، 

( امتناع از %2/۲جراح ) 21یدن دو دستکش و پوش

 وان كردند.جراحی بیمار را عن

اگر خودتان مبتلا به يکی از " خ به سؤال:ـدر پاس .4

های منتقله از راه خون باشید عکس العملتان بیماری

( پاسخ دادند اهمیتی ندارد، %33جراح ) 15 "چیست؟

( استفاده از دستکش آنتی وايرال، %۱/3۲جراح ) 5۱

جراح  ۱4( پوشیدن دو دستکش و %1/53جراح ) 3۱1

 .حرفه جراحی را لازم دانستند( نیز ترک 3/2۰%)

 بحث
در كشور ما به  B اگر چه در گذشته شیوع هپاتیت

اعلام شده بود كه اين رقم ايران را جزء كشورهای  %2میزان 

كرد ولی خوشبختانه طی بندی میبا شیوع متوسط طبقه

جزء كشورهای  %5/3میزان  ی اخیر با كاهش شیوع بههاسال

میلیون نفر  2/3با شیوع كم قرار گرفته است. در حال حاضر 

 كه یصورتو در  اندشده آلوده HBVدر ايران توسط ويروس 

ها در ريسک آن %35-4۰بدون درمان رها شوند، حدود 

پیشرفت به سمت سیروز و كارسینوم هپاتوسلولار 

 4و1.هستند

 از بیش ايران، در خاص یهاگروه در C هپاتیت شیوع

 سالمندان، خانۀ در ساكنین %1/33 ها،هموديالیزی در 4/2۱%

 دارای بیماران در %35-۲5 تزريقی و معتادان در 52%

 ۱و5.باشدمی تالاسمی و هموفیلی مثل خونی، مشکلات

 2۰۰2 سال در همکارانش و علويان مطالعه طبق .5

 بین در را HCV شیوع نیز ايران از قبلی یهاگزارش

 ۲.كندیم برآورد %2/۰ خوناهداءكنندگان 

فرد اهدا  13۳۰21 شو همکاران خدمت 2۰۰۲ سال در .۱

كننده خون را از نظر شیوع ماركرهای سرولوژيک 

مورد بررسی قرار دادند. در اين مطالعه  Cو  Bهپاتیت 

نفر  121مثبت و  HBSAg( دارای %4۳/۰نفر ) 3۱۳4

 ۳.مثبت بودند RNA-HCV( نیز ۰1/۰%)

در  3114در سال  شرضوان و همکاران مطالعهدر  .۲

، HCVabخون سالم میزان مثبت بودن  اهداءكنندگان

هرچند بر اساس آخرين  1.استگزارش شده  1/۰%
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 31/۰-1۰/۰مثبت در ايران  HCV abمطالعات میزان 

  3۰و5.استدرصد برآورد شده 

برای كاركنان مراكز  حادثه فرو رفتن سوزن مواجهه

قانونی، شخصی و  عمدهبروز مشکلات  بابهداشتی درمانی 

ی همراه است. اين مسئله سبب بروز اضطراب شديد احرفه

های فرد در روابط در فرد شده و موجب كاهش توانايی

خطر  ی خواهد شد. سلامت روان را بهاحرفهشخصی و 

از جامعه  یریگكنارهانداخته و سبب احساس افسردگی و 

يی فرد را كارااين مشکلات در نهايت  همهخواهد شد كه 

 33.ددهتحت تأثیر قرار می

 Needle-Stickاقدامات فوری پس از 
از زخم و سپس  خونرویمراقبت از زخم: كمک به  -3

شستشو با آب يا سالین، ضد عفونی كردن زخم با مقادير 

درجه. در صورت  ۲۰آن الکل  به دنبالكافی آب و صابون و 

تماس مخاطی شستشوی سريع و فراوان موضع با آب يا 

 سالین.

موجب ثبت صحیح و  گزارش حادثه: اين اقدام -2

 شود.ی مناسب بعدی میزيربرنامه

اقدام فوری: بلافاصله پس از آسیب يک نمونه از  -1

گرفته و حداقل برای يک سال  دهيدبیآسخون فرد 

د. از اين نمونه خون برای شناسايی ابتلای شونگهداری می

و  1و  3 شود. در فواصلاحتمالی و ويروس عامل استفاده می

 شود.نیز نمونه خون گرفته می ماه 32و  ۱

شناخته شود،  كنندهآلودهخون  منشأدر صورتی كه 

بايد از وی خواست تا يک نمونه خون برای ارزيابی ابتلا به 

HCV, HBV  وHIV  خون  منشأبدهد. در صورتی كه

 لهیوسناشناخته باشد، هر مقدار خون موجود در سوزن يا 

 32.گرددیمآلوده برای بررسی سرولوژی ارسال 

 Bاقدامات درمانی پس از مواجهه با هپاتیت 
در صورتی كه فرد ايمن باشد، يعنی سه دوز واكسن 

داشته باشد يا در  IU/ML 3۰۰بادی بیش از زده و آنتی

 31و32.ندارداقدامی نیاز شده باشد،  Bگذشته مبتلا به هپاتیت 

 IU/ML3۰۰-3۰  بادییو آنتاگر واكسیناسیون كامل 

 شود.و يادآور واكسن توصیه می HBIGباشد، تزريق 

در ، ML5 (HBIG)اگر ايمنی كامل نباشد، تزريق عضلانی 

 Bساعت پس از مواجهه و واكسیناسیون هپاتیت  4۳عرض 

 34و32.استلازم 

  Cاقدامات درمانی پس از مواجهه با هپاتیت 
وجود  Cپروفیلاكسی درمانی مؤثری برای هپاتیت 

طور دقیق تحت نظر يک سال به به مدتندارد. بیمار بايد 

تا  1و  ۱ ،1 ،در فواصل صفر HCVباشد و آزمايش آنتی بادی 

شود. در صورت مثبت شدن مقايسه می هم باو  گرفته ماه 32

 43و23.گرددیمدرمان با اينترفرون و ريباورين شروع 

  HIVاقدامات درمانی پس از مواجهه با 

 زير الگویبعد از تماس از  HIV از پروفیلاكسی برای

 32:شوداستفاده 

فردی كه دچار  درHIV امشخص بودن وضعیت ن -

 داروهای امواجهه شده، مانعی برای شروع پروفیلاكسی ب

آزمايش  تیجهن .نیست(Anti Retrovirus)  ضدرترو ويروس

 . تصمیم برای ادامه درمان را مشخص خواهد كرد

 "بلافاصله"بايد  HIVپروفیلاكسی بعد از تماس با  -

در عرض  ويروس Replication با توجه به اينکه. شروع شود

 داروهایثیر أه تنای در زمیساعت شروع شده و مطالعه ۲2

پس از اين دوره وجود ندارد، شروع درمان ضد رترو ويروس 

 د. شونمی توصیه ساعت ۲2پس از 

در صورت وجود ترديد درباره میزان خطر بعد از  -

ضدرترو ويروس  داروئی مواجهه، شروع درمان پروفیلاكسی

به  ساعت 4۳اما فرد را ظرف . تجويز استخیر در أبهتر از ت

زمینه دارد، ارجاع دهید تا  اينمركزی كه تجربه بیشتری در 

 .گیری شودمورد ادامه يا قطع آن تصمیم در

گیری برای شروع درمان كه تصمیم در صورتی -

شات و يآزما نتیجهپروفیلاكسی بدون در دست داشتن 

گیری برای ادامه خطر بوده، بايد تصمیم براساس عوامل

در صورت منفی . درمان بر اساس نتیجه آزمايش صورت گیرد

بايد درمان پروفیلاكسی متوقف  HIVاز نظر  بودن فرد منبع

در صورتیکه دسترسی به منبع وجود ندارد دوره درمان . شود

 .تکمیل شود

 گیرینتیجه
 بیشتر حاكی از اين است كه: اولاًهای اين مطالعه يافته

 عنوان به را در اين مطالعه حادثه فرو رفتن سوزنجراحان 

به علت عدم آشنائی با  ثانیاً نکرده، دادـقلم مهم حادثه يک

ی از اصول علمی شناسائی لالملهای ملی و بینپروتکل

جراحان در  اًـروی نکرده و در نهايت ثالثـاران پیـبیم
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 مواجهه با بیماران مبتلا بطور احساسی برخورد كرده و در

 رعايت را موجود بهداشتی استانداردهای اكثراً آن با برخورد

  كنند.نمی

اين موارد  دلايلرسد كه مهمترين نظر میه در نتیجه ب

و نبود دستورالعمل اجرائی بوده و لازم  كافی اطلاعات فقدان

 ثر، اصلاح رفتاری مورد انتظار درؤاست با آموزش و نظارت م

 با توجه به وجود دستورالعمل ملی زمینه اتفاق بیافتد. لذا اين

شود تا راهکارهای كید میأبرای مواجهه با اين حادثه ت 32

اجرائی زير جهت اجرائی نمودن آن در مراكز درمانی بکار 

 گرفته شود:

های كشوری مربوط به اقدامات لازم مراقبتی پروتکل -3

فردی در مواجهه با بیماران مبتلا و همچنین اقدامات 

پس از مواجهه با حادثه فرو رفتن سوزن، در استاندارد 

های بازآموزی كوتاه مدت برای همه جراحان قالب برنامه

توسط مديران مسئول مراكز درمانی اجرا شود و برای 

تکرار  ربا يادآوری در فواصل زمانی هر چند سال يک

 .شود

در كنار آموزش اقدامات پیشگیرانه درباره لزوم رعايت  -2

وز حادثه فرو رفتن سوزن بر اساس اقدامات پس از بر

ويان ـی كافی به دانشجـهای مصوب آگاهپروتکل

های پزشکی، پرستاری، پیراپزشکی و دستیاران رشته

ی مختلف هارشتهدر همه مقاطع تحصیلی و همه 

 جراحی داده شود. 

در بین جراحان  Bالزامی كردن واكسیناسیون هپاتیت  -1

 های جراحی.شروع دوره دستیاری رشته بخصوص در

از  Cو  Bانجام آزمايشات ماركرهای ويروسی هپاتیت  -4

ای صورت دوره ابتدای دوران دانشجويی و پس از آن به

 سال يکبار. 5حداقل هر 

 



 3115، سال 2، شماره 24نشريه جراحی ايران، دوره 

 

1۱ 

Abstract: 

 
Surgeons’ Perspective with Regard to Needle-Stick Injuries 

and Adherence to the Post Exposure Protocol 

Mehrvarz Sh. MD
*
, Heydari S. MD

**
, Morshedi M. MD

**
, Arefinia M. MD

*** 

(Received: 6 March 2016 Accepted: 19 June 2016) 

 

Introduction & Objective: Needle-Stick (NS) injury refers to accidental puncture of the skin with 

sharps contaminated with body fluids (like blood) during surgery or other medical procedures. Such an 

incident is very important because of the risk for serious viral infection transmission; there exists a national 

protocol for Needle-Stick exposure; however most surgeons do not follow this protocol. The aim of this 

study was to evaluate the Surgeons’ perspective with regards to NS injuries and adherence to post-exposure 

protocol. 

Materials & Methods: This Cross-sectional study was carried out at 5 major general hospitals in 

Tehran, Between January to May 2013; 318 surgeons who had a history of Needle-Stick injury were 

assessed and filled the questionnaire. 

Results: Among 318 surgeons, 177 (55.66%) were male and 141 (34.44%) were female. Mean age 

was 47.768.95 years; 291 (91.51%) of all participants had been vaccinated for HBV. All surgeons had NS 

injury at least 4 times during their practice. Adherence to national protocol after exposure was seen only in 

92 (28.9%) of surgeons during follow up; 57 (17.9%) had no distinct NS report and had no follow-up, and 

others incompletely followed through with NS protocol. 

Conclusions: Most surgeons regard NS injuries as a trivial incident and did not follow through with 

NS injury protocol. Apparently this is mainly due to the fact that importance of this issue is disregarded. 

Thus continuing education courses are needed in this regard. 

Key Words: Surgeon, Needle-Stick Injury, AIDS, HBV Vaccination, HCV Infection 
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