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  و برنده اجسام نوك تيزديدگي با  موارد آسيبدهي گزارشفراواني و ميزان 
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، سوزن بيآسجراح،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
عنوان يك زخم نافذ به  )Needle-Stick( نيدل استيك

به ترشحات  ، كه احتمالاًيا برنده نوك تيز ناشي از يك وسيله
به طور تقريبي در  1.شودفرد ديگري آلوده است، تعريف مي

ناشي از  هزار مورد آسيب 800تا  600آمريكا سالانه بيش از 
نتايج  2.دهدكاركنان درماني رخ ميدر  و برنده،اجسام نوك تيز 

در چين انجام شده است حاكي از  2011در سال كه  مطالعهيك 

 :چكيده

با ن پژوهش يا. در محل کار قرار دارند و برنده زياز اجسام نوک ت يب ناشيهستند که در معرض آس ييهااز گروه يکي ين جراحيمتخصص :و هدف هينمز

 يجراحان شاغل در دانشگاه علوم پزشک در ۱۳۹۱ماهه اول سال  ۶ در ز و برندهيبا اجسام ت يدگيد بيموارد آس يگزارش ده و يفراوان زانين مييتعهدف 

  .انجام گرفتکرمانشاه 

ها از پرسشنامه داده يآورجمعجهت . وارد مطالعه شدند يارـجراح به روش سرشم ۲۹، يلـيتحل -  يفياز نوع توص يمقطع يا هـدر مطالع: ها واد و روشـم

  .ل قرار گرفتنديه و تحليمورد تجز) وي يتنيمن و و یمجذور کا( ياستنباطو  يفيآمار توصو  ۱۶نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده. ا استفاده شديروا و پا

 %)۲۰( ک نفريها فقط  ان آنيشده بودند که از م ز و برندهيبا اجسام ت يدگيد بيآسماه دچار  ۶ يطدر %) ۲/۱۷(مورد  ۵ ،جراح تحت مطالعه ۲۹ز ا :ها يافته

 جنس يرهايمتغو  يدگيد بين آسيب. بود%) ۶۰( هيسوزن بخ زا،بيله آسين وسيعتريشا. ها را انجام داده بود درمان يريگيو پ يدهدستوالعمل مربوط به گزارش

)۰۰۳/۰=P ,۶۱۲/۵X2= (، ماران يتعداد ب)۰۱۶/۰=P ,۴۰/۲Z= (و ساعات کار در روز )۰۰۴/۰=P ,۸۵/۲Z= (ده، اختلاف يب نديده و آسيد بيدر دو گروه آس

  .افت شدي يمعنادار يآمار

دستورالعمل شود  يشنهاد مي، پها و گزارش اندک آن ين جراحيمتخصصدر ز و برنده يبا اجسام ت يدگيد بيآس اديز نسبتاً يفراوانت به يبا عنا :ريـگي نتيجه

  .استفاده گردد يجراح يمن و کم خطرتر برايا يجراح ين از ابزارهايهمچن. ودشت يدر اتاق عمل را به صورت کامل رعا يدگيد بيآس



  ... موارددهی گزارشفراوانی و زان يمـ  یخاتونرضا علی

ل درماني به صورت ميانگين ـاز پرسن يكآن است كه هر 
 و برندهاجسام نوك تيز با  بار در محل كار دچار آسيب 4حداقل 

   3.شوندمي
امكان بروز حوادث  ،جانبهعليرغم رعايت احتياطات همه

د سبب نانتوحوادث مزبور مي. ناپذير استنيدل استيك اجتناب
به  Cهپاتيت  و Bايدز، هپاتيت وسي نظير هاي وير انتقال عفونت

در همين رابطه خطر . دنشو آنها فرد درمانگر، بيمار و خانواده
و % 5- %10برابر با  Cهپاتيت ، %6- %30 برابر با Bانتقال هپاتيت 

و  شو همكاران Weeken 5-4.ذكر شده است% 3/0 برابر ايدز
Rapparini علت ابتلا به ايدز را در كاركنان  شايعترين

بيمارستان ناشي از انتقال عفونت از طريق آسيب ناشي از 
  6و2.دانند مي و برنده م نوك تيزاجسا

اساس نوع و  بر ام تيز و برندهـديدگي با اجس آسيبزان ـمي
 3.متفاوت است ،اليتـو بخش محل فع ،شرايط كار، تخصص

با ترشحات و خون رر ـان جراحي به علت تماس مكـمتخصص
در معرض خطر و برنده ز ـاران و همچنين اجسام نوك تيـبيم

كه در  اي مطالعهنتايج  7.قرار دارند ديدگي آسيببيشتري براي 
ايران انجام شده است بيانگر آن است كه بالاترين شيوع 

باشد كه كاركنان  ربوط به بخش اتاق عمل ميـم ديدگي آسيب
 مانند سرو برنده ل نوك تيز اس با وسايـرين تمـآن بيشت

 يديگر در مطالعه 1.دارند جراحي را سوزن، سوزن بخيه و تيغ
كل موارد % 19انجام شده است  انگلستانكه در  نيز

در يك مركز درماني، مربوط به بخش اتاق عمل ديدگي  آسيب
  4.بوده است

در ميان  ديدگي با اجسام تيز و برنده عليرغم شيوع آسيب
د حاكي از آن است كه متخصصين جراحي شواهجراحان، 

عدم اعتقاد به انتقال عفونت از "، "كمبود وقت"به علت  معمولاً
هاي كنترل  و نقص در سيستم "اجسام تيز و برنده طريق

هاي خود را گزارش نداده و اقدام خاصي براي  عفونت، آسيب
  8.آورند به عمل نمي ها آنپيگيري 

وم بودن ـتوجه به نامعل ت موضوع و باـبا عنايت به اهمي
ديدگي با اجسام  آسيبوارد ـدهي مزارشـزان وقوع و گـمي

گاه علوم ـراد جراح شاغل در دانشـدر اف ز و برندهـنوك تي
دف ـه. فعلي طراحي و اجرا شد هـرمانشاه، مطالعـپزشكي ك

موارد دهي و گزارش وعـوقن ميزان ـتعيي اين مطالعه
اول سال ماه  6در طي  رندهـبز و ـديدگي با اجسام تي آسيب
  .بوده است 1391

  ها واد و روشـم

باشد  تحليلي مي ـ مطالعه حاضر، مقطعي از نوع توصيفي
هاي آموزشي وابسته به دانشگاه  در بيمارستان 1391كه در سال 

جامعه پژوهش شامل . علوم پزشكي كرمانشاه انجام شده است
زشكي كرمانشاه ت علمي دانشگاه علوم پأكليه جراحان عضو هي

كه اسامي آنها از معاونت درمان دانشگاه مذكور اخذ شد و  بودند
روش به  نفر از آنها 29، متخصص جراحي بودند 37شامل 

، و بقيه موارد به عللي مانند عدم سرشماري وارد مطالعه شدند
. رضايت يا در دسترس نبودن در مطالعه شركت نكردند

اول سال ماه  6شتغال به كار در معيارهاي ورود به مطالعه شامل ا
  .ها بودندو رضايت براي تكميل پرسشنامه 1391

بخش اول . ها پرسشنامه دو بخشي بودابزار گردآوري داده
وال ئس 7اختصاص داشت و شامل  شخصي و شغليبه اطلاعات 

سن، جنس، تخصص، سابقه كار در حرفه پزشكي، در زمينه 
توسط اعمال جراحي در سابقه كار در حرفه جراحي، تعداد م

  .شبانه روز و ميزان ساعات كار روزانه بود
سابقه به بررسي سوال  12پرسشنامه با بخش دوم 

به هنگام كاري  نوبت، ديدگي با اجسام تيز و برنده آسيب
ديدگي، وسيله آسيب، نوع جراحي، مدت جراحي، علت  آسيب

احتمالي آسيب، اقدامات انجام شده و همچنين وضعيت 
اين . اختصاص داشت Bيناسيون بر عليه هپاتيت واكس

دهي بررسي شيوع و گزارش"پرسشنامه به عنوان ابزار 
در مطالعه  "هاي ناشي از اجسام نوك تيز در جراحان آسيب
در انگلستان مورد استفاده  4شو همكاران )Thomas( توماس

پرسشنامه مزبور ابتدا توسط پژوهشگر دوم به . قرار گرفته است
ترجمه گرديد، سپس مجددا توسط پژوهشگر اول كه  فارسي

مسلط به زبان انگليسي است به انگليسي برگردانده شد، 
جهت تعيين روايي ابزار از  .ها با يكديگر هماهنگ بودندترجمه

روش اعتبار محتوا استفاده شد و بدين منظور پرسشنامه در 
و نفر از اعضاي هيات علمي دانشگاه قرار گرفت  12اختيار 

براي بررسي . ها در پرسشنامه لحاظ گرديد نظرات اصلاحي آن
كنندگان در براي همه شركتآلفاي كرونباخ  ،پايايي ابزار

  .بود% 78 باابر پژوهش محاسبه شد كه ميزان آن بر
ها ابتدا از معاونت تحقيقات و فناوري  آوري دادهبراي جمع

د، سپس دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه مجوزهاي لازم اخذ ش
اسامي و محل كار جراحان از معاونت درمان دانشگاه دريافت 

در مرحله بعد، پژوهشگر از طريق مراجعه حضوري به . گرديد
بدين . ها اقدام نمود آوري دادهنسبت به جمعهاي عمل  اتاق

منظور ابتدا اهداف مطالعه براي جراحان بيان گرديد و رضايت 
به . ها جلب شد ل پرسشنامهآنها براي شركت در مطالعه و تكمي
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در خصوص محرمانه ماندن  كننده در مطالعهافراد شركتتمامي 
والات، ئها به س هاي آن و پاسخ و شغلي مشخصات فردي

 ايشانها توسط  پرسشنامه و اطمينان بخشي لازم انجام شد
. آوري گرديدندتكميل شدند و سپس توسط پژوهشگر جمع

. دقيقه بود 10ها كمتر از  شنامهمدت زمان لازم براي تكميل پرس
ماهه از مهر تا آذر  3ها در بازه زماني  لازم به ذكر است داده

  . آوري شدندجمع 1391
مورد تجزيه و  SPSSافزار نرم 16ها با استفاده از نسخه  داده

ها از آمار  براي تجزيه و تحليل داده. تحليل قرار گرفتند
 و تحليلي )نحراف معياردرصد فراواني، ميانگين و ا( توصيفي

براي تعيين تفاوت . استفاده شد) ، و من ويتني يويذور كاـمج(
، ام نوك تيز و برندهـديده و نديده با اجس آسيبروه ـبين دو گ

ون مجذور ـرهاي جنس و نوع تخصص، از آزمـاز لحاظ متغي
براي مقايسه ميانگين سابقه كار درماني، . استفاده گرديد يكا

ات كار در روز، ـتعداد اعمال جراحي و ساع ،احيسابقه كار جر
ويتني يو استفاده  منديده و نديده آزمون   آسيبروه ـدر دو گ

سن، سابقه ( يـرهاي كمـن نرماليتي متغيـبراي تعيي. شد
ال جراحي در ـت كار در روز و تعداد اعمـجراحي، تعداد ساع

ده اـاستف )Shapiroo-wilk( ويلك -  از آزمون شاپيرو) روز
در نظر  05/0ها  اداري براي كليه آزمونـسطح معن. گرديد

  .رفته شدـگ

  ها يافته
جراح عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  37 از

 نفر 2تمايلي به همكاري نداشتند و %) 2/16( نفر 6 ،كرمانشاه
نيز به علت مسافرت در دسترس نبودند و لذا تحليل %) 4/5(

نفر شركت  29از  .انجام گرديد%) 4/78( نفر 29ها روي داده
مونث %) 3/10( نفر 3مذكر و %) 7/89( نفر 26كننده در مطالعه، 

. بود سال 96/49±45/7ميانگين و انحراف معيار سن . بودند
مربوط به افرادي بود  فراواني از نظر تخصص، به ترتيب بيشترين

نفر،  5(، ارتوپدي %)6/27نفر،  8( كه تخصص جراحي عمومي
 مغز و اعصابو  %)2/17نفر،  5(كليه و مجاري ادراري  ،%)2/17
هاي چشم، قلب و  متخصصين رشته. داشتند%) 8/13 ،نفر 4(

%) 9/6( نفر 2عروق و گوش و حلق و بيني نيز هر يك با فراواني 
  . هاي مطالعه را تشكيل دادند ساير نمونه

 B واكسيناسيون بر عليه هپاتيت) نفر 24(ها نمونه% 7/82
ميانگين و انحراف معيار سابقه كار جراحي  .جام داده بودندرا ان

 ديده آسيب گروه در زانـمي اين كه بود، سال 14±25/6ها نمونه
 سال 91/13 ±8/6 آسيب نديده برابر گروه در و 6/12±5/2برابر 
ديده و  آسيببين دو گروه ، از نظر متغير سابقه جراحي. بود

يانگين و انحراف م. نداشت وجودمعناداري  آماري تفاوتنديده 
 كه بود روز در ساعت 31/11±8/2ها  معيار ميزان كار روزانه نمونه

به ترتيب ( اين ميزان بيشتر بودديده  آسيب گروه در
- و آزمون آماري من )ساعت 2/8±83/0 برابر در 6/2±95/11

و  ديده آسيبي را بين دو گروه معنادارآماري تفاوت يو ويتني
). =P، 85/2Z=004/0( نشان داد يزان كار روزانهماز نظر  نديده
هاي ل جراحي نمونهاعمن و انحراف معيار تعداد اـميانگي

 در ميزان اين كه بود، روز در مورد 85/7±31/3، برابر با پژوهش
به ترتيب با ( بود بيشتر نديده روه آسيبـاز گ، ديده  آسيب گروه

و از نظر ) 4/4±34/1و  25/8±22/3راف معيار ـميانگين و انح
در روز تفاوت آماري معناداري بين دو گروه  ل جراحياعمتعداد ا
  ). =40/2Z و =016/0P( وجود داشت نديدهو  ديده آسيب

گي ديد دچار آسيب%) 2/17( نفر 5ماه گذشته  6در طي 
مذكر ) نفر 2( نث و مابقيؤها م از آن%) 60(نفر 3شده بودند كه 

معناداري را بين  آماري تفاوت يآزمون آماري مجذور كا. بودند
 P=003/0( ، نشان دادديده و نديده در دو گروه آسيب دو جنس

,1=df ,56/12= X2 .(آماري معناداري را تفاوت ولي از نظر سن 
كل موارد از . ديده و نديده وجود نداشت آسيب بين دو گروه

صبح و بقيه موارد در نوبت كاري %) 80( مورد 4، گيديد آسيب
نوع  از نظر. نددر نوبت كاري عصر رخ داده بود%) 20يك نفر (

و نديده با استفاده از  ديده آسيبنيز بين دو گروه  نوبت كاري
  .تفاوت آماري معناداري يافت نشد يآزمون مجذور كا

% 40ديدگي، سوزن بخيه بود و  موارد آسيب% 60عامل 
توسط سرسوزن و تيغ %) 20هركدام ( ها با نسبت برابر آسيب

كساني كه دچار همه  .ندبيستوري ايجاد گرديده بود
احتياطي را عامل آن بي%) 100نفر  5( ديدگي شده بودند آسيب

توسط  ديدگي بعد از آسيبي كه شايعترين اقدامات. دانستند
، %)100( ها تعويض دستكشبودند  انجام شده ديده افراد آسيب

%) 60(و ضد عفوني با الكل و بتادين %) 80( فشار بر روي ناحيه
جهت آزمايش  نفر يكفقط  ه،ديد آسيباز ميان افراد . ندبود

  ).1 نمودار( خون به آزمايشگاه مراجعه كرده بود
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  ديدگي توزيع درصد فراواني اقدامات انجام شده پس از آسيبـ 1نمودار 

  بحث
دهي  ميزان فراواني و گزارشهدف اين پژوهش بررسي 

نتايج . در جراحان بودديدگي با اجسام تيز و برنده  موارد آسيب
 زياد بود ، نسبتاًديدگي فراواني آسيبنشان داد كه ميزان 

در همين رابطه توماس و همكاران ). ماه 6در طول % 2/17(
ديدگي با اجسام تيز و برنده  آسيبدر انگلستان، شيوع ) 2009(

در  4.ماه بيان كردند 6طي در % 44ين جراحي را در متخصص
اي ديگري كه در چين انجام شده است پرسنل اتاق عمل مطالعه

و شيوع آسيب ناشي از اجسام نوك تيز  بيشترينو جراحان 
بخش زنان و زايمان داشتند كه ميزان آن پرسنل را بعد از برنده 

مطالعه  در 3.بوددر دوره كاري اين افراد % 09/93برابر با 
Wicker در  پزشكان ،كه در آلمان انجام شد شو همكاران
پرسنل درماني شاغل در بيمارستان، بيشترين  ا سايربمقايسه 

در مطالعه ديگري كه در  9.را داشتندديدگي  موارد آسيب
جراحي در مقايسه با ساير  دستيارانهندوستان انجام شد 

ديدگي با  آسيبهاي درماني، در معرض خطر بيشتري براي حرفه
هاي مشابهي نيز  در پژوهش 10.قرار داشتنداجسام تيز و برنده 

اشتغال به كار در است كه در پاكستان و انگليس انجام شده 
محيط جراحي به عنوان عامل اصلي خطر جهت افزايش شيوع 

شناخته شده و برنده هاي ناشي از اجسام نوك تيز  آسيب

با نتايج مطالعاتي كه در بالا  زما نيهاي پژوهش يافته 12-11.است
در همين رابطه نويسندگان . ها اشاره شد هماهنگي دارد به آن
ديدگي با  آسيبزياد  معتقدند كه شيوع نسبتاً پيش رومقاله 

در جراحان، ناشي از تماس زياد و مداوم اين اجسام تيز و برنده 
ن هاي نوك تيز و سوز تيغ بيستوري، پنس ي نظيرافراد با وسايل
، عدم رعايت كامل استانداردهايي كه از سوي ديگر. بخيه است

به نحوه استفاده از تجهيزات، پوشيدن وسايل محافظتي و دور 
نيز انداختن اشياء نوك تيز بعد از استفاده، مربوط هستند 

در ديدگي  احتمال آسيبد نقش مهمي در افزايش نتوان مي
  .دنجراحان داشته باش

بود سوزن بخيه ما مطالعه ر د سانر شايعترين عامل آسيب
در حين انجام جراحي و ديدگي افراد جراح  كه سبب آسيب

مطالعه نتايج در همين راستا  .بودشده  بخيه نمودن بيماران
انجام شد نيز  در نيجريه كه شو همكاران )Eftaei( ييافتا

در ديدگي  آسيبموارد % 86بيش از باشد كه نشانگر آن مي
نتايج  13.ين بخيه زدن صورت گرفته استجراح در حافراد 

 نيز نشان داد كه در چين شو همكاران )Shi( شيمطالعه 
سرنگ و سرسوزن بوده است و ديدگي،  آسيبشايعترين عامل 

عدم  3.گزارش گرديد ديدگي آسيبموارد % 17سوزن بخيه علت 
خصوص سوزن ه حين كاربرد وسايل نوك تيز ب در دقت كافي
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جراحي بيشتر با آن سروكار دارند و  بخيه، كه متخصصين
تواند نقش مهمي همچنين غيراستاندارد بودن اين تجهيزات مي

داشته  با اجسام تيز و برنده ديدگي آسيباحتمال در افزايش 
عامل  ،شو همكاران )Hofmann( هافمندر همين رابطه . باشد
استفاده نادرست از تجهيزات و وسايل ديدگي را  آسيب اصلي

نيز امروزه استفاده از وسايل ايمن و لذا  14.كنند بيان ميز نوك تي
جهت كاهش  يايمني به عنوان عامل مهمات رعايت احتياط

 15.مطرح شده است ،هاي ناشي از اجسام نوك تيز و برندهآسيب
هاي جراحي  هاي اخير نيز به لزوم استفاده از روش در پژوهش

هاي  و سوزن رجريهايي الكتروس نوين نظير استفاده از تكنيك
هاي ناشي از براي كاهش احتمال آسيب )Blunt( غيرنافذ بخيه

در  17- 16.در جراحان اشاره شده استو برنده اجسام نوك تيز 
سوزن از بعد از استفاده  پيشنهاد شده است كه  ،همين رابطه
ه محور شيار پنس سوزن گير قرار داد امتداددر  آنبخيه نوك 

 15.تفاقي آن در پوست پيشگيري گرددشود تا از فرو رفتن ا
گيري از تمهيداتي نظير فراهم كردن وسايل  همچنين با بهره

هاي  استاندارد و در عين حال كم خطر و نيز برگزاري منظم دوره
هاي جديد در زمينه جراحي ايمن و كم  آموزشي پيرامون روش

ديدگي با اجسام تيز و برنده در  توان موارد آسيب خطر مي
  . ن را كاهش دادجراحا

دهي و هاي اين پژوهش نشان داد كه ميزان گزارشيافته
ديدگي با اجسام  بعد از آسيب هاي ها و آزمايش پيگيري درمان

و  گرفتهنوك تيز و برنده در متخصصين جراحي به ندرت صورت 
و ضدعفوني كردن محل   به تعويض دستكش فقط افراد  اكثر

توماس و مطالعه  نتايجرابطه  ينهمدر  .ه بودندآسيب اكتفا نمود
ديده با  آسيباز جراحان % 9 فقط بيانگر آن بود كه  همكاران

بودند و بيش از  كردهآسيب خود را گزارش  اجسام تيز و برنده
پژوهشي  در 4.اقدامات اوليه را انجام دادند فقطها  آن% 70

پروتكل  ،متخصصين جراحي% 2/9مشابه در نيجريه نيز 
ديدگي با اجسام  آسيبپيگيري مداخلات بعد از دهي و گزارش

پيش رو نتايج پژوهش  13.را رعايت نموده بودند نوك تيز و برنده
كه  ي نيزدر مطالعات. خواني دارد هاي مطالعات مزبور هميافته با

دهي ساير پرسنل درماني انجام شده است ميزان گزارشدر 
به عنوان نمونه است،  بوده به مراتب بالاترموارد نيدل استيك 

متخصصين دندانپزشكي، % 23 شو همكاران Khader در بررسي
در  18.ندرا گزارش كرد و برنده آسيب ناشي از اجسام نوك تيز

در هندوستان روي پرسنل درماني يك كه پژوهشي ديگري 
ديدگي ناشي از  موارد آسيب% 68 ،بيمارستان انجام گرفته است

ه و اقدامات پيگيرانه در گزارش شد و برنده اجسام نوك تيز

عدم گزارش در خصوص علل  19.ها صورت گرفته بود مورد آن
نوك تيز و برنده استيك توسط  ديدگي با اجسام آسيبموارد 

اي كه  هدلايل مختلفي وجود دارد در مطالع ،متخصصين جراحي
 ديدگي آسيبدهي موارد ان بر روي فرآيند گزارشـدر انگلست

، دو علت براي عدم گزارش گرديدجام ن جراحي انـدر متخصصي
 از سويديدگي،  هاي لازم بعد از آسيب ري درمانـدهي و پيگي

بودن ميزان  كمها  ي از آنـكه يك ه استشد بيانجراحان 
بر ها و ديگري زماناحتمال انتقال عفونت از طريق اين آسيب

 نيز شو همكاران Kennedy 8.باشد مي دهيبودن فرايند گزارش
 ديدگي آسيبدهي موارد زارشـري و گـدم پيگيـع لياصعلل 

دهي و بر بودن روند گزارشزمان رـمواردي نظيدر جراحان را 
ها از  انتقال بيماري احتمال خطركم بودن پيگيري، اعتقاد به 

، عدم تمايل و برنده م نوك تيزاجساناشي از  هاي بـطريق آسي
كم ها و  لدستورالعم كردن جهت قطع عمل جراحي و پيگيري

هاي بعد از  ها و پيشگيري اثربخشي درمان بودن ميزان
كم بودن تعداد  در مطالعه پيش رو 20.دانندمي ديدگي بـآسي
مزبور علاوه بر موارد  ديدگي، وارد آسيبـموارد گزارش ـم

بودن  هاي فراوان افراد جراح و نيز دشوار مشغلهبا  ممكن است
مربوط  ديدگي، د از آسيبي بعها ري دستورالعملـپيگيفرايند 
  .باشد

نث به ؤم افراددر  ديدگي آسيبميزان  فعلي، در پژوهش
كه  جراحاني همچنين. بود از افراد مذكر داري بيشترطور معني

كار روزانه و ساعات  دادنددر روز انجام مي بيشترجراحي تعداد 
 .ها بيشتر بود در آن ديدگي تعداد موارد آسيب ،بيشتري داشتند

بين دو  تفاوت معناداري ،كارينوبتسابقه كار، سن و  ظراز ن
نتايج مطالعه گلوگاهي . مشاهده نشدديده و نديده  گروه آسيب
سن، جنس و دهد  انجام شد نشان مي تهران در كه و همكاران

ديدگي با  فراواني آسيبميزان  رابطه اي باسابقه كار افراد 
اما در  1.ردندا درمانيدر كاركنان  اجسام نوك تيز و برنده

و تعداد  جراحان افزايش سنبا ، شادر و همكارانخپژوهش 
 داريمعني به صورت ديدگي آسيب ، تعداد مواردبيماران در روز

سابقه از كه  جراحاني ي،در بررسي ديگر 18.افزايش داشته است
بيشتري براي استعداد  ،برخوردار بودند كار كمتري

و  Kummar 19،داشتند برندهو  م نوك تيزاجسديدگي با ا آسيب
كار روزانه را به عنوان يكي از  ميزانافزايش نيز  شهمكاران

ر ـدر پرسنل درماني ذك ديدگي آسيبعوامل مستعدكننده 
بالا  21.استفعلي هاي پژوهش يافته در راستاياند، كه كرده

بودن حجم كار و ساعات كاري زياد در طي روز سبب خستگي و 
صصين جراحي شده و لذا احتمال كاهش تمركز در متخ
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ها افزايش  ديدگي توسط اجسام نوك تيز و برنده را در آن آسيب
  .دهد مي

  گيرينتيجه
نتايج بيانگر بالا بودن نسبي ميزان فراواني موارد 

و در عين حال كم  ام نوك تيز و برندهـديدگي با اجس آسيب
ن در همي. زبور بودـزان گزارش و پيگيري موارد مـبودن مي

راهم كردن وسايل ـداتي نظير فـگيري از تمهيبا بهرهرابطه 
ر و نيز برگزاري منظم ـاستاندارد و در عين حال كم خط

هاي جديد در زمينه جراحي  رامون روشـهاي آموزشي پي كارگاه
ديدگي با اجسام تيز و  توان موارد آسيب ايمن و كم خطر، مي

از  جم  نمونهكم بودن ح. راحان را كاهش دادـبرنده در ج
توان در خصوص نميو لذا  دـباش هاي اين مطالعه مي دوديتـمح

رهاي جنس، سابقه كار و حجم كار متخصصين ـارتباط متغي

هاي ناشي از  آسيبراواني ـميزان فزايش يا كاهش ـجراحي با اف
قضاوت كرد و لذا با اطمينان كافي  و برنده، زـاجسام نوك تي

همچنين . نمايدمي ضروري اين زمينهبيشتر در  اتـانجام مطالع
زارش موارد ـعوامل مرتبط با پيگيري و گشود  اد ميـپيشنه

ري ـونه بيشتـنيدل استيك در جراحان با حجم نمآسيب 
   .بررسي شود

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشي مصوب مركز تحقيقات 

 .باشدمي 91049به شماره دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 
 ناوري،ف تحقيقات ومحترم ز معاونت دانند ا پژوهشگران لازم مي

تابعه دانشگاه  هاي بيمارستانجراحان گرانقدر مسئولين و و 
كه امكان انجام اين مطالعه را ميسر علوم پزشكي كرمانشاه 

  .نمايند تشكر ،ساختند
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Abstract: 

 
The Incidence and Reporting Rates of Needle-Stick Injury 

Amongst Surgeons of Kermanshah University  
of Medical Sciences, 2012 
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(Received: 2 Nov 2013 Accepted: 1 Feb 2014) 

 

Introduction & Objective: Surgeons are one of the high-risk groups who are at the risk of injury from 
sharp objects at their workplace. This study was aimed to determine the prevalence and reporting rates of 
needle-stick injury amongst surgeons affiliated to Kermanshah University of Medical Sciences during 6 
months of 2012. 

Materials & Methods: In a cross-sectional descriptive-analytic study, 29 surgeons were recruited for 
this study by the census sampling method. A valid and reliable questionnaire was used for data collection. 
Data was analyzed by using SPSS-16 software and descriptive and analytic statistics including Chi-squared 
test and Mann-Whitney U. 

Results: Of the 29 selected surgeons, 5 (17.2%) had a needle-stick injury during the last 6 months. Only 
1 of the 5 (20%) who has suffered from a needle-stick injury, had followed the established confined plan. The 
most common cause of needle stick injuries was suture needle (60%). There were a statistically significant 
differences between needle-stick injury and sex (P=0.003, X2=5.612), the numbers of patients (Z=2.40, 
P=0.016) and the amount of working hours per day (Z=2.85, P=0.004) in both injured and non injured groups. 

Conclusions: Considering the relatively high prevalence of needle-stick injury among the surgeons and 
their neglect of reporting and tracking this issue, it is recommended that needle stick protocols should be 
completely adhered to in the operating rooms. The tools used for operation should be safe and less risky. 

Key Words: Surgeon, Injury, Needle 
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