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  مقاله آموزشی
  

  و بیماران آلوده مایعات با تماس و فرو رفتن سوزن آلوده خطر عوامل مروري بررسی
  بیمارستان پرسنل در شغلی صدمات کاهش هايروش بکارگیري تأثیر

  **حمیده مظفري، * میترا زندیه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

، تماس پوستیفرو رفتن سوزن آلودهپیشگیري،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
گزارش شده است . هاي بهداشتی درمانی هستندمعظل جدي سیستم )HIV, HBV, HCV(هاي شغلی عفونت: زمینه و هدف

  این . در سرتاسر دنیا در معرض صدمات پوستی با وسائل تیز آلوده هستند )HCWS(میلیون کارکنان بهداشتی  35که بیش از 
و پاشیده شدن خون یا  فرو رفتن سوزن آلودههاي درمانی از طریق یعات بدن بیماران حین مراقبتها از طریق خون و ماعفونت

تهاجمی، تماس مکرر با خون و  هاي درمانیروشبخش جراحی و اتاق عمل به لحاظ انجام . شودمنتقل می HCWSمایعات به 
  .هاي شغلی هستندالا ابتلا به عفونتمایعات بدن بیماران و استفاده از انواع وسائل برنده در معرض خطر ب

  سال اخیر در  10هائی که در انجام پژوهش(در این بررسی مروري براساس معیارهاي ورود به مطالعه : ها مواد و روش
ثر براي کاهش بروز ؤو به منظور تعیین عوامل خطر و میزان اثربخشی راهکارهاي م) هاي بهداشتی درمانی انجام شده بودندمحیط

  .مقاله داخلی انتخاب و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 10مقاله خارجی و  17هاي شغلی ونتعف

  بیشترین . هستند %)30- 80(دهنده شیوع بالاي وقوع تماس با مایعات بدن بیماران ها نشاننتایج پژوهش :ها یافته
فرو رفتن سوزن دهد و براي کاهش بروز رخ می گذاري سوزنها در اتاق عمل، در پرستاران، حین بخیه کردن و درپوشتماس
حین . شودتوصیه می هاي بهداشتی درمانی اکیداًو تماس پوستی با مایعات آلوده، رعایت احتیاطات استاندارد در تمام محیط آلوده

ستکش در تمام هائی چون منطقه ایمن در میز جراحی، روش ایمن جابجائی وسائل تیز، پوشیدن دو دعمل جراحی بکارگیري روش
مطالعات . انداي را نشان دادهگزارش تماس اثربخشی قابل ملاحضه و ها، استفاده از وسائل حفاظتی و وسایل تیز ایمنجراحی

عواملی چون استرس کاري، عجله، کمبود پرسنل، تجربه کاري، خستگی، اورژانسی بودن اقدامات و ازدحام کار را از علل بروز 
  .کنندحوادث معرفی می

هاي جراحی و هاي بخشهاي شغلی به لحاظ شیوع بالا از اولویتو آسیب فرو رفتن سوزن آلودهپیشگیري از : گیـري نتیجه
  ها، هاي کاري و بر مبناي ثبت دقیق آسیبتوانند با توجه به ویژگیمدیران بیمارستانی و مسئولین پرستاري می. اتاق عمل است

  .اتخاذ کنندهاي پیشگیري مناسب را استراتژي
 

mailto:zandiyeh.mitra@gmail.com


94  1395، سال 4، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره 

  و هدف هزمین
هاي بیمارستانی که سازمان بهداشت جهانی آنها عفونت
نامد، از مشکلات عمده هاي ناشی از بیمار میرا عفونت

ها بیمارستان زیادي را در بهداشتی درمانی بوده و مرگ و میر
ها از بیماران به بیماران این عفونت. دهدبه خود اختصاص می

  شوند و قل میو یا از بیماران به پرسنل و یا بالعکس منت
آنجائیکه پرسنل  از 1.توانند بیماران و پرسنل را مبتلا کنندمی

واسطه انجام اقدامات درمانی و مراقبتی بهداشتی درمانی به
هاي شغلی شوند جزء مهمی از بیماريها مبتلا میبه آن

  2.دهندپرسنل بهداشتی درمانی را تشکیل می
هاي شغلی را هاي عفونی که عفونتاز انواع ارگانیسم

هایی هستند که در خون یا میکروارگانیسم ،کنندایجاد می
 توانند بهمایعات و ترشحات بدن بیماران وجود داشته و می

ي هاروشهاي شغلی حین مراقبت و انجام واسطه تماس
درمانی از طریق پوست یا غشاهاي مخاطی به پرسنل منتقل 

  2.شوند
مایعات  طریق خون ونوع پاتوژن قادرند از  20 بیش از

این میان  در. بدن به پرسنل بهداشتی منتقل شوند
و ایدز  B ،Cهاي مولد بیماري هپاتیت میکروارگانیسم

توانند به هایی هستند که میشایعترین و خطرناکترین پاتوژن
  3.منتقل شوند کارکنان بهداشتی درمانی

هاي احتمال انتقال عفونت 1940از اواخر سال 
هاي ویروسی مطرح بوده است و در طی هپاتیت بیمارستانی

ها به پرسنل و هاي اخیر احتمال انتقال این عفونتسال
بالعکس و همچنین امکان انتقال از بیمار به بیماران دیگر نیز 

 از زمانی که ویروس نقص ایمنی اکتسابی. روبه افزایش است
[Acquired Immunodeficiency Disease (AIDS)] 

توجه به خطر انتقال از طریق مایعات بدن  ،شد توضیح داده
 .مورد پرسنل بهداشتی درمانی بیشتر شد بالاخص خون در

هاي منتقله توسط خون علاوه بر تحمیل ابتلا به عفونت
هاي مستقیم و کار هزینه هاي مادي اعم از غیبت درهزینه

درمان و پیگیري عوارض و  ،غیرمستقیم جهت تشخیص
ناخوشایندي براي پرسنل صدمه دیده به  اثرات روحی روانی

آورند و موجب بروز نگرانی، اضطراب و ترس، تحمل می بار
 ثیر منفی برأت و نفس درد و عوارض بیماري، کاهش اعتماد به

  6-4.شوندزندگی می کیفیت
هاي خطر انتقال ارگانیسم ان بهداشتی درمانیـکارکندر 
سطه تماس خون وا ونی از طریق خون و ترشحات بدن بهـعف

بیماران  [Blood and Body Fluids (BBF)]ات بدن ـو مایع
اهاي مخاطی مثل مخاط ـده و غشـت صدمه دیـبا پوس

 ی و جراحات ناشی از اجسام تیزـان و بینـچشم، ده
[Needle Stick Injury NSI)]  مثل سوزن و تیغ بیستوري

کارکنان میلیون  35سالانه بیش از  8و7.شودایجاد می
سرتاسر دنیا در معرض صدمات پوستی  در هداشتی درمانیب

حالی است که  و این در 7با یک وسیله تیز آلوده هستند
بعلاوه  9و6.شودگزارش نمیتعداد زیادي از این حوادث

گزارشات منتشر شده توسط شبکه اطلاعات مربوط به 
 تماس حاکی از افزایش شیوع این صدمات در پیشگیري از

، B عفونت با هپاتیت 66000سالانه  10.ستپرسنل جراحی ا
مورد عفونت با  1000و C عفونت با هپاتیت ویروسی  16000

گزارشات  5.دهدرخ می BBFدر اثر تماس با  ویروس ایدز
در مورد  NSIخطر انتقال عفونت از طریق  ،دهندنشان می
  % 3/0و ایدز % C30-2 ، هپاتیت B ،30 -6%هپاتیت 

  11.باشدمی

هاي هاي زیاد براي کاهش انتقال پاتوژنلاشرغم تعلی
، [Blood Borne Pathogens (BBP)] منتقله از راه خون

هائی است که آمارها حاکی از بالا بودن فراوانی وقوع روش
شوند مایعات بدن میاز راه هاي منتقله موجب انتقال پاتوژن

و همچنین وجود عوامل خطر متعددي است که میزان و 
تسهیل کرده و زمینه را براي ابتلا به  راBBF با شیوع تماس 

  .کنندهاي شغلی بیشتر میعفونت
هاي خونی و به لحاظ اهمیت مسئله در ایجاد عفونت

و تماس با مایعات بدن  NSIوع زیاد و تعدد عوامل خطر ـشی
ثیر و أهاي پیشگیري و تفاوت تعلاوه تعدد راه هاران و بـبیم
بر آن شدیم براي حصول به  ها،رائی بودن این روشـاج

اي، پژوهشی در مورد ات جامع، با مطالعه کتابخانهـاطلاع
یا بطور کلی تماس با  شیوع و عوامل خطر ایجاد صدمات و

مایعات بدن بیماران انجام داده و با تفحص در نتایج تحقیقات 
ري را بررسی نمائیم تا اطلاعات یهاي پیشگثیر روشأمیزان ت

ی قرار ـکش پرستاري و پزشکجامعه زحمت جامعی در اختیار
لذا مطالعه حاضر با هدف، تعیین شیوع و عوامل خطر . دهیم

صدمه با اجسام تیز و تماس با مایعات آلوده بدن بیماران و 
کاهش صدمات و  ثیر آن برأهاي پیشگیري و تتعیین روش

  .هاي شغلی در پرسنل جراحی انجام شدتماس
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  ها مـواد و روش
شی که به ـام این مطالعه، مقالات پژوهـانجبراي 

ري از ـیهاي پیشگوامل خطر و راهـوع، عـی شیـبررس
 اب شدند، بهـانتخ ه بودندـپرداخت صدمه توسط اجسام تیز

این مطالعه درصدد بودیم که شواهد مبنی بر  معلاوه با انجا
هایی را که و تلاش فرو رفتن سوزن آلودهت موضوع ـاهمی

هاي بهداشتی درمانی ري از وقوع آن در محیطـبراي پیشگی
براي  يمرورلذا در این مطالعه  .شود را ارائه دهیمانجام می

دستیابی به هدف فوق مقالات فارسی و انگلیسی با کلمات 
کلیدي شامل صدمه اجسام تیز، عوامل خطر، پرسنل درمانی، 
پرستاران، اتاق عمل، احتیاطات استاندارد، پیشگیري، 

پیشگیري از موتورهاي  هايدستورالعملاردها و استاند
و  ,Google Scholar, Medline SID Magiranجستجو 

 راحیـهاي جوژیستـراجعه به سایت انجمن تکنولـم
(AST)] [Association of Surgical Technologist   

، وابسته )هاي مراقبتی جراحیروشاز مراجع مهم در مورد (
مقاله داخلی  10مقاله خارجی و  17به انجمن جراحان آمریکا، 

انتخاب و توسط پژوهشگران مورد مطالعه و ارزیابی قرار 
  . گرفتند

در این مطالعه در بررسی اولیه از بین پنجاه و سه مقاله 
  .بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه، مقالات انتخاب شدند

 10مقالات پژوهشی که طی  -1: معیارهاي ورود به مطالعه
مطالعاتی که  -2انتشار یافته باشند، ) 2016- 2006(ر سال اخی

  بهداشتی درمانی انجام شده باشند، هايدر محیط
مطالعاتی که به بررسی موضوعات مورد توجه این مطالعه  - 3
صدمه توسط بررسی شیوع، عوامل خطر و پیشگیري از (

. پرداخته بودند) و تماس با مایعات آلوده بیماران اجسام تیز
بررسی آن دسته از مطالعات داخلی انتخاب شدند که در این 

 تا اطلاعات نسبتاً ،نجام شده بودنددر شهرهاي مختلف ا
و تماس با  صدمه توسط اجسام تیزجامعی از وضعیت 

  .دست آیده ور بـدر کش آلوده اتـمایع
  

  مطالعات مروري، - 1: معیارهاي خروج از مطالعه
جمله از ی درمانی هائی که در مراکز غیربهداشتپژوهش - 2

هاي نظامی و ها و یا محیطخانه هاي عمومی، سربازمحیط
  .غیره انجام شده بودند

هاي تحقیقات یافته ،ه مروري، انبوه مطالبـدر این مطالع
ات بدن ـمایعدر مورد تماس با ر و مرجع ـو کتب معتب

دسته  3در  عوامل خطـر فرو رفتـن سوزن آلـودهبیماران و 
ل پرسنل، ـشام(ر ـعوامل خط - 2 زان شیوعمی -1: شامل

دمه و سایر ـت منجر به صـبخش، نوع وسیله یا فعالی
دام در ـثیر هر کأري و تـهاي پیشگیروش - 3 و )واملـع

اس با مایعات آلوده ـو تم فرو رفتن سوزن آلودهمقابله با 
ایت ـی و بیان شدند تا در نهـورد بررسـاران مـبیم

زان ـع از عوامل خطر، به میـامخوانندگان ضمن اطلاع ج
پی  BBFري از خطر ابتلا به ـر آنها در پیشگیـثیأت و تـاهمی

اري ـدیران خدمات پرستـوص مـاران و بخصـرده و پرستـب
ونت ـرل عفـارستانی و کمیته کنتـو یا مدیران بیم

ایج در جهت ارتقاي پیشگیري از ـها از این نتارستانـبیم
  .مند شوندرهـاران بهـیمات بدن بـاس با مایعـتم

  ها یافته
در مطالعات  NSIو  BBFمیزان شیوع تماس با : شیوع
  . ارائه شده است 1در جدول 

شامل بخش، پرسنل درمانی و نوع وسیله و : عوامل خطر
  فعالیت منجر به صدمه و سایر عوامل خطر

  ـ بخش1
در اتاق  NSIبیشترین ) 2008( شآلامگیر و همکاران

هاي را در بخش%) 1/46( BBFتماس با  و%) 9/26(عمل 
همچنین پژوهشی در اتیوپی  12.مختلف را گزارش کردند

و بخش جراحی %) 4/28(در اتاق عمل  NSIنشان داد، وقوع 
  13.ها بودتر از سایر بخششایع%) 4/28(

در کره جنوبی، ) 2013( شو و همکارانـطبق مطالعه ک
 )NSI )OR= 1.555ر ـل با خطـردن در اتاق عمـکار ک
راه ـها همشـایر بخـت به سـداري نسبیـر و معنـبیشت
   14.بود

بیمارستان ژاپن، شایعترین  69در مطالعه جامعی در 
  15.گزارش شد%) 6/26(اتاق عمل  ،NSIبخش وقوع 

  از % 76، )2006( شدر مطالعه باکائیم و همکاران
از آنها در بخش جراحی رخ % 24ل و ـها در اتاق عمتماس

  16.ده بوددا
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  در مطالعات مورد بررسی )BBF( و تماس با خون و مایعات )NSI( فرو رفتن سوزن آلوده گزارش شیوع وقوعـ 1جدول 

  سال  )شماره منبع( لفانؤم
  جمعیت مورد بررسی

  (%)میزان شیوع 
  شهر/  کشور  هانمونه

  )NSI() ماه 6طی ( 2/17  کرمانشاه - ایران  جراحان  2016  27خاتونی
  )NSI( 5/75  اردن  هاي خصوصی و دولتیپرستاران بیمارستان  2015  25شبوزیاد و همکارانا

  پرستاران %:8/81  ایتالیا  )سال 10بمدت (پرستاران و دانشجویان پرستاري   2015  26شاستفاناتی و همکاران
 ,NSI)دانشجویان % 82/18

BBF exposures)  
  (8/24NSI, BBF) exposures  شیراز - ایران  کیدانشجویان دندانپزش  2015  1ششقاقیان و همکاران

  )NSI( 76/61  اتیوپی  هاي مختلفپرستاران در بخش  2014  13شبکر و همکاران

  )NSI( 4/41  ایران، کرمانشاه  پرستاران اورژانس  2014  28میرزائی علوي

  )NSI( 2/44  سقز - ایران  پرستاران  2014  30شقانعی قشلاقی و همکاران

  )NSI( 4/70  کره جنوبی  بیمارستان 60پرستاران   2013  14شکو و همکاران

   (NSI, BBF, exposures)30  لبنان  پرسنل بیمارستانی   2013  5شساباه و همکاران

 ,NSI, BBF)8/48  قبرس  پرستاران  2013  3شافستاتیو و همکاران
exposures)  

تخت  100به ازاي هر  2/6  ژاپن  بیمارستان 67پرسنل بیمارستانی در  2013  15شیوشیکاوا و همکاران
)NSI(  

  )NSI( 42/40  تهران -ایران   پرسنل درمانی  2014  2شیاراحمدي و همکاران

نفر  1000نفر به ازاي هر  69  آلمان  پرسنل بیمارستان  2013  39شهافمن و همکاران
  پرسنل تمام وقت 

  )NSI( 5/37  هند  پرسنل بیمارستان  2013  17پراکاش

  )NSI( 1/24  همدان - ایران  نل بیمارستانپرس  2013  23شهاشمی و همکاران

 ,2/62NSI, BBF  کوبا  پرسنل بیمارستانی   2012  22جونکو دیاز

exposures)(  
  )NSI( 1/26  پاکستان  دانشجویان پزشکی  2010  2شسالیم و همکاران

صدمه به ازاي هر نفر در  7/3  پاکستان  پرسنل درمانی  2010  3شجانجوآ و همکاران
  )NSI(سال 

  )(66NSI, BBF, exposures  آمریکا  پرسنل اورژانس پزشکی  2010  6شهمکاران هاریس و

  )NSI( 8/43  بهار همدان - ایران  پرسنل درمانی  2010  3شمرادي و همکاران

  )NSI() سال 5طی ( 55  اردبیل - ایران  هاي مختلفپرستاران بخش  2009  19شقاسمی و همکاران
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          1ادامه جدول 

  سال  )شماره منبع(مؤلفان 
  جمعیت مورد بررسی

  (%)میزان شیوع 
  شهر/ کشور   هانمونه

  )NSI( 3/47  جهرم -ایران   پرسنل بیمارستان  2009  18عبدي و همکارانش

  )NSI, BBF exposures( 5/84  )کلومبیا(کانادا   هاي حادپرستاران بخش  2008  12آلامگیر و همکارانش

  )طی دوران کاري( 9/64  زاهدان - رانای  پرسنل درمانی  2008  29شرخشانی و همکاران

  )NSI() سال 3طی ( 60  آمریکا  )بخش، اتاق عمل، درمانگاه(پرسنل سرویس جراحی   2006  16شباکائیم و همکاران

  )NSI( 9/20  قطر  پرسنل بیمارستان  2006  7ششاه و همکاران

  )NSI( 1/54  یزد - ایران  هاي مختلفپرستاران بخش  2006  20نظمیه و میرجلیلی

  
به %) 4/31(در اتاق عمل  NSIدر هند فراوانی وقوع 

در  2007اي در سال در مطالعه 17.ها بودبخش اندازه سایر
در پرستاران اتاق عمل دو  NSIایالات متحده و کانادا وقوع 

کمیته پایش  8.هاي تخصصی اعلام شدبرابر سایر بخش
% 32در اتاق عمل را  NSIبیمارستانی ماساچوست، وقوع 

  9.علام کردا
 در اتاق عمل NSIشیوع ) 1388(در ایران در جهرم 

 در اردبیل 18.ها گزارش شدو بیش از سایر بخش% 7/27
آزمایشگاه، سی سی یو،  در NSIبیشترین میزان ) 1389(

شیوع  1385 سال در یزد در 19.بخش جراحی و اتاق عمل بود
و بیش از سایر % 7/56در اورژانس  صدمه با اجسام تیز

  20.ها گزارش شدخشب

  پرسنل درمانی -2
را در  NSIوقوع ): 2006(در آمریکا  شباکائیم و همکاران

و سایر % 17، دانشجویان %29، پرستاران %44 دستیاران
در پژوهشی که در دوحه قطر  16.اعلام کردند% 10پرسنل 

%) 4/65(زن و پرستار %) 2/69(دیدگان انجام شد اکثر آسیب
  7.بودند

را در  NSIدر هند، شیوع )2012( شهمکارانپراکاش و 
و در پرسنل %) 8/37(در پرستاران %) 7/64(پزشکان 

اعلام %) 5/25(کنند آوري میخدماتی که مواد زائد را جمع
  17.کرد

  

ت اعلام کرد، در اتاق عمل ـته نظارتی ماساچوسـکمی
در % 19ها، تکنسین% 25کان، ـدمات در پزشـص% 50

در % 4ل خدمات و ـدر پرسن% 2، اق عملـپرستاران ات
زارش دیگر در آمریکا جراحان در ـدر گ 9.سایرین رخ داد

و پس از آن پرستاران %) NSI )59ر ـرین خطـمعرض بیشت
   21.ودندـب%) 19(اسکراب 

و  NSIبیشترین ) 2008(ش در مطالعه آلامگیر و همکاران
در پرستاران و سپس در کارکنان آزمایشگاه  BBFتماس با 

در اتیوپی نیز شیوع در پرستاران بیش از . قع شده بودوا
  12.بود کارکنان بهداشتی درمانیسایر 

، %9/73لام کرد ـوبا اعـک در) 2012(و دیاز ـجونک
به ترتیب در  BBFاس با ـو تم NSI، از %1/51و % 9/62

اتی اتفاق افتاده ـل خدمـکان و پرسنـپرستاران، پزش
  22.بودند

بیشترین صدمات در ) 1390(در ایران، در همدان 
) 1388(و در جهرم  23رخ داده بود%) 6/44(پرستاران 

درصد بیشترین سابقه آسیب را  3/50 کارکنان پرستاري با
  18.داشتند

نوع وسیله و فعالیت منجر به صدمه و سایر عوامل  - 3
  خطر

  درحین استفاده از %) 4/41(در هند اکثر صدمات 
  17.هاي بخیه رخ دادندسوزن
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 موارد از% 93) 2006( شدر مطالعه باکائیم و همکاران
ها با از این تماس% 50تماس به وسیله صدمه با اجسام تیز و

% 17 با سایر وسائل تیز رخ داده بود و% 34سوزن بخیه و
طبق گزارش  16.هاي تو خالی انجام شدصدمات توسط سوزن

صدمات با سوزن % 54کمیته نظارت بیمارستانی ماساچوست، 
با تیغ بیستوري، اتفاق % 12با سوزن سرنگ و % 13بخیه، 
  9.افتاد

هاي بخیه در بیش از د سوزناعلام کر  ASTهمچنین
  21.ها نقش دارندآسیب% 77

تماس با خون در ) 2016( شدر مطالعه میرز و همکاران
داري با میزان خونریزي حین عمل ارتباط مستقیم و معنی

جراحی حاضر بودند و  زمینهحین عمل، تعداد پرسنلی که در 
  24.مدت زمان جراحی داشت

صدمات در حین % 53در اردن، ابوزیاد گزارش کرد که 
آوري حین جمع% 10غفلت همکار، % 13گذاري سوزن، درپوش
از پرستاران همیشه از دستکش % 44ها رخ داد و تنها زباله

  25.کردنداستفاده می
، NSIموارد % 46در ) 2014(اي در ایتالیا در مطالعه

  26.گذاري سوزن بودمنجر به صدمه، درپوش فعالیت
وسائل منجر به ) 2014(ش در مطالعه بکر و همکاران

: هاي تزریق وریديتیغ جراحی، سوزن% 7/28: صدمه
هاي منجر به صدمه به ترتیب شامل و شیوع فعالیت% 2/26

  ، %25گذاري ، درپوش%7/25بخیه و تزریق وریدي 
در مطالعه دیگري نیز  13.بود% 6/14ون گیري خنمونه

بیشترین صدمات در مورد پرستاران حین استفاده از اجسام 
تیز و در مورد پرسنل خدماتی، دور انداختن وسائل برنده رخ 

  12.داد
زا سوزن در کرمانشاه شایعترین وسایل آسیب: در ایران

. بود %)20(و تیغ بیستوري %) 20(، سرسوزن %)60(بخیه 
بیشتر از % 60زنان (با جنس  NSIداري بین معنی ارتباط
دیدگان آسیب(، تعداد جراحی در طول روز )P=0.003مردان 

ات کار روزانه ـو ساع): P=0.016ها، ب ندیدهـبرابر آسی 2
 دمه دیده میانگین کار روزانه بیشتر بودـروه صـدر گ(

004/0 =P (27.وجود داشت   
، جنس )2014( شندر مطالعه میرزائی علوي و همکارا

)OR= 2.872(  و استرس شغلی)OR=1.503(  ارتباط  
 ظروف زباله ایمنعدم استفاده از . دار با صدمه داشتندمعنی

)OR=0.727( سابقه کم کاري ،)OR=0.999( ، شرایط

حفاظتی و تعداد محیط کار، منابع و وسایل ناکافی نامناسب 
با  )OR=1.486(و خستگی روحی  )OR=0.794(کم پرسنل 

  28.نددار داشتارتباط معنی فرو رفتن سوزن آلوده
از موارد آسیب با سرسوزن و % 4/44) 1388( در جهرم

مربوط به شیفت صبح بوده %) 56(بیشترین میزان آسیب 
  18.است

صدمه توسط سرسوزن بیشترین ) 1388(در زاهدان 
و بیشترین فعالیتی که منجر به %) 4/55(ها میزان آسیب

آسیب . بود%) 6/54(د، خونگیري و تزریق آسیب شده بو
به ازاي هر سال افزایش  خطر فرو رفتن سوزن آلودهناشی از 

  29.یافتافزایش می% 5سابقه کار 
پرستاران آسیب  ،گزارش کرد) 1393(در سقز قشلاقی 

از . داشتند) P=03/0(دیده در مقایسه با سایرین سن کمتر 
 Bاري هپاتیتعلیه بیم% 5/92نظر پوشش واکسیناسیون 

واکسینه شده بودند و بین وضعیت واکسیناسیون علیه 
 داري وجود داشتارتباط معنی NSIبا  Bهپاتیت 

)03/0=P(.30  
انداختن اشتباهی ) 1389( اي در اردبیلدر مطالعه

 هاي معمولی در بیش ازسرسوزن و اشیاء نوك تیز در زباله
غی شیفت کننده تمرکز شامل شلوموارد و عوامل مختل% 50

موارد % 51 کاري، حواس پرتی و خستگی بیش از حد در
  19.بودند صدمه با اجسام تیزخطر عامل 

 پیشگیري

رین ـ، مهمتBBPی از ـناش هايبا توجه به اینکه عفونت
واضح  .شودهاي شغلی محسوب میترین، بیماريپرعارضه و

هاي مولد بیماري، ري از انتقال پاتوژنـاست که پیشگی
ها است سال. ها داشته باشدزائی در این بیماريـبس اهمیت

ر این ـال و عوامل خطـر راه انتقـکه با شناخت بهت
وضوعات ـی با این مـهائی که به نوعها، سازمانارگانیسم

 ، سازمان سلامت و ایمنی شغلیCDCمثل  ،مرتبط هستند
[Occupational Safety and Health Administration 

])OSHA(ی و سلامت شغلیـی ایمنـسسه ملؤـ، م 
[National Institute for Occupational Safety and 

Health ])NIOSH( ،ASTالتحصیل ، انجمن پرستاران فارغ
 Association of Preoperative] اتاق عمل آمریکا

Registered Nurse] )AORN (ثر پیشگیري از ؤهاي مروش
NSI  و تماس باBBF ه به نتایج تحقیقات،را ارائه و با توج 
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در تمام این راهکارها تمرکز بر قطع یا . کنندبروز می را آنها
کاهش بروز صدمه و تماس با خون و مایعات بدن بوده و بر 

  هاي خطر یا بروز صدمه معطوف عوامل و مکانیسم
  31و21.شوندمی

شامل رعایت احتیاطات  ري عمدتاًـهاي پیشگیروش
هاي درمانی اربردي در محیطایت موارد کـومی و رعـعم

ه به هدف این مطالعه مروري ابتدا به ـاست، که با توج
رین آنها بالاخص در مورد عمل جراحی ـاختصار به مهمت

خصوص بیان شود و سپس نتایج تحقیقات در ایناشاره می
  :گرددمی

  هاي پیشگیريروش
 هايمحیط تمام در استاندارد احتیاطات رعایت ·

 درمانی بهداشتی
  ایمن تیز وسائل از استفاده ·
 انداختن دور براي مناسب وسائل و روشبکارگیري  ·
 شده استفاده تیز وسائل
منطقه ایمن یا خنثی یا منطقه عدم عبور  تعیین ·

 بر روي میز جراحی براي قرار دادن ابزارهاي تیزاجسام برنده 
که به منظور پیشگیري از دست به دست کردن وسیله تیز بر 

  حی با توافق جراح و پرستار اسکراب تعیین روي میز جرا
وسائل برنده در این منطقه داخل رسیور، یا . شودمی

) 1 تصویر(ناطیسی یا ظروف مخصوص غهاي مبشقابک
طوري   برنده را  وسیله  شوند و پرستار اسکرابگذاشته می

ون تغییر وضعیت و یا دهد که جراح بددر این منطقه قرار می
  . نده، با گرفتن انتهاي وسیله، آن را بردارده برچرخاندن وسی

  
  ـ ناحیه ایمن بر روي میز جراحی1تصویر 

 

گفتن نام وسیله برنده حین برداشتن یا گذاردن آن بر  ·
 روي میز جراحی

  در : موارد استثناي استفاده از منطقه ایمن ·
کند و یا هائی که جراح از میکروسکوپ استفاده میجراحی

واسطه ه را از ناحیه عمل بردارد و یا ب تواند چشم خودنمی
دسترسی به ناحیه در تخت عمل بیمار  وضعیت قرارگیري

 .ایمن ندارد
در صورت استفاده مکرر از سوزن سرنگ در حین  ·

عمل، پرستار اسکراب با روش یک دستی درپوش آن را قرار 
بر خلاف احتیاطات عمومی که گذاشتن درپوش سوزن (دهد 

 ).کندرا توصیه نمی
بر روي میز جراحی، اجسام تیز طوري قرار داده شوند  ·

 .)در وسط میز غالباً( که نوك آنها به دور از تیم جراحی باشد
براي بخیه فاشیا یا  با نوك کندی یهااستفاده از سوزن ·

 براي پوست هاي بخیه منحنیعضلات و استفاده از سوزن
استفاده از دستکش یا ابزارهاي خاص براي برداشتن  ·

  سام تیز از روي زمیناج
استفاده از وسایل حفاظت فردي هنگام احتمال تماس  ·

 BBFبا 
دستکش استریل براي تمام اعمال  2استفاده از  ·

هاي دو لایه حاوي مواد جراحی، استفاده از دستکش
هاي به پاتوژن ضدعفونی کننده براي جراحی در بیماران مبتلا

  خونی
 هاي روش استفاده از یک جفت دستکش لاتکس براي ·

  غیرجراحی درمانی 
 استفاده از محافظ چشم و یا صورت ·
استفاده از ظروف مخصوص براي انتقال وسایل تیز به  ·

  محل شستشو
خودداري از پر شدن کامل ظروف زباله مخصوص  ·

  اجسام تیز
گزارش آسیب یا  و پس از تماس پیشگیريرعایت  ·

  31و21تماس رخ داده

  نتایج تحقیقات
پس از  کارکنان بهداشتی درمانی% 8/60، )2012(در هند 

هیچ اقدامی پس از % 6/70 وقوع صدمه را گزارش نکردند و
  17.آسیب انجام ندادند
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در اتیوپی، پرستاران ) 2015(ش در مطالعه بکر و همکاران
همیشه از وسائل حفاظتی % 23ب ـورد بررسی به ترتیـم

  رگز درپوش سوزن را ـه% 29استفاده کرده و تنها 
ذرانده و ـربوطه را گـهاي مآموزش% 49/9د، ـاشتنگذنمی

با  NSIن ـارتباط بی. ردندـزارش کـوع حادثه را گـوق% 4/22
  کش و ـدن دستـاظتی، پوشیـائل حفـاده از وسـاستف

  13.دار بودگذاري سوزن معنیدرپوش
ظروف از واحدها از % 5/94کره جنوبی  اي دردر مطالعه

  از وسایل ایمن براي رگ گیري و از آنها% 8/78و  زباله ایمن
  هاي ایمن استفاده از سایر وسایل و سیستم% 16- 18
  14.کردندمی

 EPINETدهی در کوبا نشان داده شد سیستم گزارش
  22.ثیر مثبت در پیشگیري از میزان صدمات داشتأت

در مطالعه خود دریافتند ) 2015( شابوزیاد و همکاران
% 21کردند و ش استفاده میها همیشه از دستکاز نمونه% 44

% 2/25: صدمه را به دلایل% 47پوشیدند، هرگز دستکش نمی
سایر دلایل % 5/34نداشتن وقت کافی، % 2/25عدم آگاهی، 

مثل عدم تمایل براي ملاقات با مسئولین یا سوپروایزر 
تمایلی براي آموزش و شرکت در % 61. گزارش نکرده بودند

  25.هاي بازآموزي نداشتندکلاس
پرستاران آسیب دیده در مقایسه با سایرین  زـدر سق

واکسینه شده بودند و بین  Bاري هپاتیت ـعلیه بیم% 5/92
 ناشی ازبا آسیب  Bت ـاسیون علیه هپاتیـت واکسینـوضعی

  P(.30 =03/0( داري وجود داشتاط معنیـارتب اجسام تیز
اقدامات پس از ) 2016( شدر مطالعه خاتونی و همکاران

NSI،  80(، فشار بر ناحیه %)100(تعویض دستکش(% ،
، شستن با آب و صابون %)60(ضدعفونی با الکل یا بتادین 

، نادیده گرفتن %)20(، ارسال نمونه خون به آزمایشگاه %)40(
  27.بود% 020و عدم توجه 

  بحث
بررسی مروري حاضر حاکی از آمار بالاي تماس با خون و 

توسط اجسام برنده و یا  شامل نفوذ(مایعات بدن بیماران 
است و %) 80- 30( پاشیدن این مایعات روي پوست و مخاط

دهد که چرا مدیران مراکز درمانی و پرسنل باید نشان می

تواند اهمیت این خطر را جدي گرفته و هر اقدامی را که می
شیوع زیاد وقوع . خطر تماس را کاهش دهد، انجام دهند

NSI یا تماس با  وBBF داشته باشد ،تواندعددي میدلائل مت .
 32و31و6،آگاهی ناکافی و نگرش منفی، از دلائل عمده است

از پرستاران % 9/32بطور مثال در پژوهشی اعلام شد که 
هاریس  5.دهاي پیشگیري اطلاع نداشتنمورد بررسی از روش

دار بین آگاهی و عملکرد رابطه معنی) 2010( شو همکاران
  ژانس در مورد احتیاطات دهندگان خدمات اورارائه

 از سایر عوامل دخیل در این 6.یافتند )P < 0.01( عمومی
ها، مورد، کمبود پرسنل، حجم زیاد کار، شلوغی بخش

، کمبود و در هاي درمانی و مراقبتیروشاورژانسی بودن 
دسترس نبودن وسائل تیز ایمن و وسایل حفاظتی، استرس 

  . کاري، سابقه کاري است
هاي اعلام نمودند که نمونه) 2011( شکارانسیمبار و هم
رغم آگاهی زیاد و نگرش مثبت، به علت مورد مطالعه علی

شرایط اورژانسی و ناکافی بودن وسائل حفاظتی عملکرد 
 33.داشتند HIVمتوسطی در مورد رفتارهاي پیشگیري از 

ظروف نتایج مطالعه میرزائی علوي نشان داد عدم استفاده از 
 ،)OR=0.999(، سابقه کم کاري )OR=0.727( زباله ایمن

شرایط نامناسب محیط کار، منابع و وسایل ناکافی حفاظتی و 
و خستگی روحی  )OR=0.794(تعداد کم پرسنل 

)OR=1.486(  و استرس شغلی)OR=1.503( دار ارتباط معنی
در پژوهش دیگري  28.داشتند صدمه توسط اجسام تیزبا 

ل شلوغی شیفت کاري، کننده تمرکز شاملـعوامل مخت
فرو عامل موارد % 51 پرتی و خستگی بیش از حد درحواس

 اي در زاهدان آنالیزدر مطالعه 19.بودند رفتن سوزن آلوده
فرو رفتن رگرسیون چند متغیره نشان داد که آسیب ناشی از 

در افراد با تحصیلات دانشگاهی در مقایسه با  سوزن آلوده
بود و به ازاي هر سال افزایش کمتر % 60 تردیپلم و پایین
  29.یافتافزایش می% 5آسیب  سابقه کار، خطر

تواند مربوط به تفاوت در نرخ شیوع در این مقالات می
فاکتورهاي متدولوژیک تحقیقات فوق مثل محدوده زمانی 

، جامعه )کمتر یا بیشتر از یک سال(اس ـبررسی شیوع تم
ن و یا ل درمانی، پرستاراـکل پرسن(ورد بررسی ـم

ثر دیگر مثل داشتن امکانات ؤم عواملو یا ... دانشجویان و
  .حفاظتی باشد
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نتایج اغلب مطالعات کارکنان بهداشتی درمانی در بین 
دهد که شیوع در پرستاران بیشتر از سایر کادر نشان می

رسد انجام انواع اقدامات بنظر می .بهداشتی درمانی است
بررسی . ثر باشدؤبیماراز عوامل ممراقبتی و تماس طولانی با 

 در پرسنل اتاق عمل NSIمقالات مختلف نشان داد که وقوع 
 هاشایعتر از پرسنل سایر بخش) جراحان و سپس پرستاران(
ال زیاد تماس خون ـدر این بخش علاوه بر احتم 21و16و9.ستا

روهی در یک ـهاي کار گیـبا غشاهاي مخاطی پرسنل، ویژگ
زوم سرعت زیاد در ارائه ـیک به هم، لوچک و نزدـمکان ک

وطه ـزارهاي برنده در یک محـاده از انواع ابـخدمات، استف
 ولانی بودن کار وـه خون بیماران و طرسی بـوچک، دستـک

ل با ـاس پرسنـود که تمـشوجب میـرس کاري، مـاست
اران و جراحات پوستی در اتاق عمل زیاد ـخون بیم

  35و34و27و8و7.باشد
هائی که در اتاق ها از وسایل یا فعالیتا یافتهمطابق ب
شود، رد و بدل کردن اجسام برنده حین می NSIعمل موجب 

جراحی است که براي کاهش این خطر، تعیین ناحیه خنثی یا 
 [Hands Free Technique (HFT)] تکنیک بدون دست

بعضی . ایجاد شد AORN34توسط کالج جراحان آمریکائی و 
و %) 59کاهش تا (بکارگیري این روش را بالا  ثیرأمطالعات ت

نتایج ضد و نقیض در مورد این  34.تعدادي کم گزارش کردند
دهد که لازم است تحقیقات بیشتري صورت روش نشان می

در کره جنوبی )2009(در این رابطه جئونگ و پارك . گیرد
، بکارگیري این روش را در حین HFTنشان دادند که آموزش 

  10.برابر بیشتر کرد 12جراحی تا 
ثر ؤها مبرخلاف استفاده از ناحیه خنثی، نتایج پژوهش

با نوك  بخیه بودن استفاده از دو دستکش استریل و سوزن
زیرا نشان داده شده . دهدبراي بخیه فاشیا را نشان می کند
که دستکش بیرونی  خطر تماس با خون بیمار زمانی ،است

رغم ولی علی 36و21.بدیاکاهش می% 87شود تا سوراخ می
ثر بودن آن، به لحاظ کاهش حساسیت و مهارت دستی، ؤم

جراحان و پرسنل تمایلی به پوشیدن دو دستکش ندارند، با 
دستکش استفاده کردند، گزارش  2حال جراحانی که از  این

ادت کردند و روز به آن ع 1- 12نمودند که در یک دوره 
، عملکرد مناسب هادر مهارت دست توانستند بدون تغییر

  34.ها را داشته باشنددست
 با نوك کند بخیهدر خصوص توصیه به استفاده از سوزن 

ثیر این أکندکه نتایج تحقیقات حاکی از تنیز برگر اعلام می
ها و در نتیجه کاهش روش در کاهش سوراخ شدن دستکش

نشان  شاي مینگولی و همکاراندر مطالعه 34.است NSIوقوع 
برابر کمتر  7 با نوك کند هاي بخیهتفاده از سوزندادند که اس
هاي تیز موجب سوراخ شدن دستکش جراحی از سوزن

  37.شدند
 هاي درمانی یا مراقبتیروشکاربرد وسائل ایمن در 

ها رو هاي پیشگیري است که استفاده از آناز روشتهاجمی
کاهش % 9/21، )2013( شهافمن و همکاران 38.به افزایش است

را پس از استفاده از وسائل ایمن گزارش  NSIوع در وق
همچنین در مطالعه مروري اعلام شد استفاده از این  39،کردند

  در  4.ها را کم کرده بودمیزان آسیب% 56- 80نوع وسایل 
از جراحان مورد مطالعه معتقد % 94اي در شیراز مطالعه

بودند، وسیله ایمنی که حین جراحی براي جذب و نگهداري 
 38.ثر بودؤم NSIدر پیشگیري از  ،رودغ بیستوري بکار میتی

با استفاده از  NSI، ارتباط بین شدر مطالعه بکر و همکاران
وسائل حفاظتی، پوشیدن دستکش و درپوش گذاري سوزن 

  13.دار بودمعنی

گزارش وقوع صدمه و تجزیه و تحلیل حادثه به شناخت 
د و موجب کنهاي تماس کمک میدقیق عوامل و مکانیسم

. شوداز تماس می تسریع و تکمیل انجام اقدامات پس
تمام موارد تماس بالاخص پاشیدن خون یا  متاسفانه غالباً

در  26.شوندمایعات به پوست صدمه دیده و مخاط گزارش نمی
کوبا، نشان داد سیستم  در) 2012(این رابطه جونکودیاز 

  تماسدهی شبکه اطلاعات پیشگیري از گزارش
[Exposure Prevention Information Network 

(EPINET)] 22.ثیر داشته استأدر پیشگیري از صدمات ت 
. دانندثر میؤدهی متحقیقات عوامل زیر را در عدم گزارش

 2،سرزنش یا ملامت از سوي مافوق 25و3،مشغله زیاد کاري
، عدم آگاهی، )پراکاش هند( 17منفی بودن خون بیماران

  25.نداشتن وقت کافی

  گیرينتیجه
کارکنان نتایج تحقیقات حاکی از شیوع بالاي تماس 

با خون و مایعات بدن بیماران و اهمیت آن در  بهداشتی درمانی
هاي منتقله از راه خون و مایعات بدن ونتـپیشگیري از عف

ها در پرستاران و در بخش وع این تماسـشی. بیماران است
هاي ایجاد کانیسمل بیشتر بوده و فراوانترین مـاتاق عم

گذاري سوزن، استفاده از تیغ تماس، بخیه کردن، درپوش
براي . وري و انجام تزریقات وریدي گزارش شده استـبیست

وع این صدمات ضروري است، مدیران مراکز ـکاهش وق
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واردي شامل، آموزش و ارتقاء نگرش پرسنل، ـدرمانی به م
وسائل تیز دادن وسائل حفاظتی و  رس قرارـتهیه و در دست

ن پرسنل کافی توجه نموده و نظارت و ارزشیابی ـمیأایمن و ت
علاوه هم عملکرد پرسنل در این مورد را اجرا نمایند، بـمنسج

در اتاق عمل تیم جراحی در حین جراحی با بکارگیري 
دستکش و امحاء وسائل تیز به  2، پوشیدن HFTتکنیک 

وانند وقوع تروش مناسب و استفاده از وسائل حفاظتی می
  .صدمات را کاهش دهند
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Abstract: 

 
Review the Risk Factors of Needle Stick and Exposure to 

Patients Contaminated Fluids and the Effects of Methods to 
Reduce Occupational Injuries in Surgical Personnel 

Zandiyeh M.*, Mozafari H. ** 

(Received: 23 July 2016 Accepted: 19 Dec 2016) 

 
Introduction & Objective: Occupational infections (HIV, HBV, and HCV) are serious problem of 

health systems. It is reported; over 35 million health care workers are exposed to mcucutaneous injuries 
caused by contaminated sharps objects. These infections transmit to through blood and body fluid of 
patients during cares by needle stick and splashes the blood or body fluids (BBF) to personnel. Surgical 
ward and the operating room personnel are at high risk of developing occupational infections due to 
perform invasive procedures, repeated exposure to BBF of patients and using sharp instruments. 

Materials & Methods: In This literature review study based on Inclusion criteria (Researches that 
were done in the last 10 years in health care settings) and in order to determine the risk factors and 
effectiveness of strategies to reduce the incidence rate of occupational infections, 17 external and 10 
internal  articles were selected and analyzed. 

Results: The results of the researches show a high prevalence (30%-80%) of NSI and mucocutaneous 
exposure to BBF. It is reported a high prevalence among nurses and in operating room. The most 
mucocutaneous exposures are accrued in operating room (26.6% - 76%), among nurses (44% - 73%), 
during suturing and recapping of needle. To prevent NSI and mucocutaneous exposures, standard 
precautions in all health care setting are strongly recommended. It has been shown, during surgery to 
perform the measures such as use of the neutral zone, use of protective equipment and safety sharp 
instruments, safe handling of sharps, wearing two gloves in all surgeries, and report sharp injuries, have 
considerable effectiveness. The studies introduce the factors, include work Stress, high volume work, 
fatigue, work experience, urgency of the procedures, rush, and the small number of personnel as causes of 
injuries. 

Conclusions: Prevention of needle stick injuries due to the high prevalence is considered priorities of 
surgical wards and operating room. On the basis of the work features and accurate record of exposures, 
Health care facilities Managers and nursing administrators, can perform appropriate prevention strategies. 

Key Words: Prevention, Needle Stick, Mucocutaneous Exposure 
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