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  از فرورفتن سرسوزن در پوست و عوامل مؤثر بر آن  يصدمات ناش
  رانيز، ايمارستان امام رضا (ع) تبريب يو خدمات يشگاهيدر پرسنل آزما
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  چكيده
تواند سلامت پرسنل ارائه دهنده خدمات سلامت  ياست که م يج و مهمياز مشکلات را يکيدست فرورفتن سرسوزن در  نه و اهداف:يزم

زان يم ي، مطالعه حاضر با هدف بررسيبهداشت يت موضوع در عرصه مراقبت هايمواجه سازد. نظر به اهم يمعه را با خطرات جدجاو متعاقباً سلامت 
  .به اجرا در آمد ۹۳ز در سال يمارستان امام رضا (ع) تبريب يو خدمات يشگاهيپرسنل آزما فرورفتن سر سوزن در پوست و عوامل مؤثر بر آن در

 يابا استفاده از پرسشنامه محقق ساخته يصورت تمام شمارآن به يباشد که داده ها يم يمقطع -يفين مطالعه از نوع توصيا :هامواد و روش
ده فرو رفتن سرسوزن در پوست يمواجهه با پد يمنظور بررسگر بهيو بخش د ينه ايمک و زيدموگراف يرهايمتغ يک بخش جهت بررسي يکه دارا

مارستان مورد مطالعه در دو عرصه يها در بت و حضور آنيار ورود افراد به مطالعه شامل فعاليد. معيگرد يمرتبط با آن بود جمع آور يو مؤلفه ها
ج حاصله با استفاده از آمار يو نتا يبررس يفيصورت توصلعه بود. داده ها ابتدا بهها به شرکت در مطات آنيز رضايشگاه و خدمات و نيآزما
ک با يدموگراف يرهايمورد مطالعه با متغ ير هاين متغيد. سپس ارتباط بيمطلق و درصد گزارش گرد يع فراوانيو در قالب جداول توز يفيتوص

 ۰۵/۰کمتر از  Pموارد  يانجام و در تمام SPSS16 يها با استفاده از نرم افزار آمار لين تحليا يشد. تمام يدو بررس يکا ياستفاده از آزمون آمار
  دار در نظر گرفته شد.  يمعن

زان يده مواجهه داشته اند و مين پديک سال گذشته با ايدر طول  يدرصد از پرسنل مورد بررس ۲/۳۵دهد که  يج مطالعه نشان مينتا ها:افتهي
 ينه ايک و زميدموگراف يرهاين متغيب يدار آمار ين مطالعه ارتباط معنيباشد. در ا يهر فرد در سال م يبار به ازا ۸۳/۰ر طور متوسط برابمواجهه به

مجدد  يمن سازيون، ايناسيت ب پس از واکسيهپات يباد يتر آنتيمانند مواجهه و دفعات آن، تست ت يمستقل مورد بررس يرهايمتغ يبا برخ
  ).P>۰۵/۰د (يز علل مواجهه مشاهده گرديو ن يباد ين بودن آنتييدرصورت پا

ران و يمد ين امر لزوم توجه جدياست که ا يمارستان مورد بررسيمواجهه در ب يزان بالاياز م يج مطالعه حاکينتا :يريگجهينتبحث و 
 دهد.  يد قرار مين حوزه را مورد تأکيق در ايو دق يمداخلات علم يو اجرا يگذاران، و طراحاستيس

 
  

 شگاه، خدمات، فرو رفتن سرسوزن در پوست يآزما :هادواژهيکل
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  مقدمه
عملکرد نظام  يارزشمند در بررس ياز شاخص ها يکي

ت يبر بهبود سطح سلامت و رضا ير شگرفيسلامت که تأث
ز افراد شاغل در مراکز ارائه دهنده خدمات يافراد جامعه و ن

لت بر دلااست که  يمنيسلامت دارد، مبحث مربوط به ا
کارکنان و  يدر درون سازمان دارد که تمام يطيجاد شرايا

، يکيزير عوامل فيمختلف نظ يهان به سازمان از جنبهيمراجع
کامل به سر برده و  يدر آسودگ يو اجتماع ي، روانيکروبيم

انجام  يت و با حداکثر اثربخشيند درمان در کمال امنيفرا
  . )۲و۱(رد يگ

قت اند که آن گروه از ين حقيا يايارائه شده گو يآمارها
 يهام با خون و فرآوردهيکه تماس مستق يپرسنل بهداشت

 يند به شدت در معرض خطر ابتلا به عفونت هادار يخون
     ) Blood-Borne Infectionق خون (يقابل انتقال از طر

شگاه يآزما ين هايباشند و پزشکان، پرستاران و تکنسيم
ن نوع از عفونت ها قرار داشته ين در معرض ايريش از سايب

ده ماران مراجعه کننيک با تعداد بين ابتلا ارتباط نزديزان ايو م
 ياط پرسنل بهداشتيز دقت و احتين عفونت ها و نيمبتلا به ا

ن افراد دارد. يا يبر رو يدرمان يندهايدر هنگام انجام فرا
ق ينوع عفونت قابل انتقال از طر ۲۰ش از يکه بنيرغم ا يعل

و  Cت ي، هپاتBت ين آنها هپاتيخون وجود دارند، اما مهم تر
  . )۴و۳(باشند.  يم HIVا ي ياکتساب يمنيروس نقص ايو

) NIOSHمؤسسه ملي ايمني و سلامت حرفه اي ايالات متحده (
)The National Institute for Occupational Safety and Health(، 

له يکه به وس ياز سرسوزن را بصورت "صدمات يصدمات ناش
و  يرگ، درونيرپوستيز يمانند سرسوزن ها يياياش

جاد يآن ا يزات مرتبط با خون و فرآورده هايسرسوزن تجه
ن يج تريده، راين پدي. ا)۷-۵(کند  يف ميشوند" تعر يم

منتقله از  يبا خون و ابتلا به عفونت ها يعلت مواجهه شغل
  . )۹و۸(باشد  يراه خون م
ون نفر از پرسنل يليشود که سالانه سه م ين زده ميتخم

سلامت در سطح جهان بر اثر فرورفتن سر سوزن در پوست 
       ه خون قرارمنتقله از را يزا يماريدر معرض عوامل ب

ون نفر در معرض ابتلا به يلين تعداد، دو ميرند که از ايگ يم
و  Cت يهزار نفر در معرض ابتلا به هپات B ،۹۰۰ت يهپات
. )۱۰(رند يگ يقرار م HIVهزار نفر در معرض ابتلا به  ۳۰۰
هزار نفر از کارکنان سلامت به  ۱۵۰ن مواجهه ها يجه ايدر نت
 HIVنفر به  ۵۰۰و  Bت يهزار نفر به هپات C ،۷۰ت يهپات

در  ين موارد در کشورهايکه غالب ا )۱۱(شوند  يمبتلا م
  . )۱۰(وندند يپ يوقوع مهحال توسعه ب

ون پرسنل يليم ۳۵ش از يسالانه در سراسر جهان، ب
ز آلوده يل تيبا وسا يبا خطر مداوم صدمات پوست يبهداشت

تا  ۲/۰ن افراد از يو موارد صدمات وارده به ا )۱۲(مواجه اند 
ها  ي.  به عنوان مثال، بررس)۱۰(ر است يون مورد متغيليم ۷/۴

         مورد فرو رفتن ۵۰۰۰۰۰دهد سالانه تعداد يم نشان
هزار مورد در  ۱۰۰ش از ي، ب)۱۳(سر سوزن در آلمان 

الات متحده يهزار مورد در ا ۸۰۰تا  ۶۰۰و  )۱۴(انگلستان 
 وندد.يپ يوقوع مبه )۱۵(

زان فرورفتن ين عرصه، ميمطالعات معتبر انجام شده در ا
درصد  ٩/١٣ا ياسترال يان پرستاريسرسوزن را در دانشجو

ان ي، دانشجو)١٧(درصد  ٧/٣١ران يا يهوشي، پرسنل ب)١٦(
درصد  ٣/٦٣ران ي، پرستاران ا)١٥(درصد  ١/٧١ران يا يپزشک

 يان پزشکي، دانشجو)١٩(درصد  ٤٦، پرستاران ژاپن )١٨(
درصد  ٢٧ه يجرين ي، پرسنل بهداشت)٢٠(درصد  ١/١٤ يمالز

 ي، پرسنل بهداشت)٢٢(درصد  ٢٨، پرستاران لهستان )٢١(
 ٩/٦١وان يتا يان پرستاري، دانشجو)٢٣(درصد  ٣/٨٧وان يتا

، پرسنل )٢٥(درصد  ١/٤٨ه ي، پرستاران ترک)٢٤(درصد 
 ي، پرستاران و ماماها)٢٦(درصد  ٣٠ونزوئلا  يبهداشت

  گزارش نموده اند.  )٢٧(درصد  ٥٧اوگاندا 
 ران غالباً موارد مرتبط با فرورفتن سرسوزن ثبت يدر ا

مختلف  يدر عرصه ها يقيل آمار دقين دليشود به هم ينم
 ي. اما معدود مطالعات انجام شده حاک)١٨(باشند يموجود نم

که يطورن حوزه داشته بهياز وجود مشکلات عمده در ا
ان يدانشجو يراز بر رويانجام شده در ش يهايبررس

درصد  ۷۳دهد که  ينشان م ييو ماما ي، پرستاريدندانپزشک
    رفتن  ک مورد فرويک سال گذشته حداقل ياز آنان در 

گر، آمار ي. نکته قابل توجه د)۲۸(ند اسر سوزن را تجربه کرده
ر ياز فرو رفتن سر سوزن و سا يمربوط به صدمات ناش

مارستان يب يخدمات يروهايز در کارگران و نيل نوک تيوسا
 ۸/۲۲اد شده را يراز، آمار يدر ش ۲۰۱۲است که مطالعه سال 

  . )۱۴(ک سال برآورد نموده است يدرصد در طول 
ن ين عوامل مستعد کننده مواجهه با اياز جمله مهم تر

زات يقات، فقدان تجهيش از حد تزريتوان به انجام بيده ميپد
ها، آن يل و ظروف نگهداريمن سرسوزن وسايپوشاندن ا

نامناسب سر سوزن  ياستخدام نامناسب افراد، درپوش گذار
، انتقال يدرمان يجر هايپروس يپس از استفاده، نحوه اجرا

گر در اتاق عمل، يبه فرد د يل از فرديع و کم دقت وسايسر
   .)۸(کمبود آگاهي از خطرات و ضعف آموزش ها اشاره نمود 

و  يشگاهينکه متون مختلف، پرسنل آزمايبا توجه به ا
به  ابتلا ين گروه ها براياز مستعدتر يکيعنوان را به يخدمات

چ گونه مطالعه يکه هنيکرده اند و نظر به ا ين عارضه معرفيا
ده در پرسنل ين پديدر رابطه با وقوع ا يمنتشر شده ا

   مارستان امام رضا (ع)يشاغل در ب يو خدمات يشگاهيآزما
مارستان شمال غرب کشور وجود ندارد؛ ين بيعنوان بزرگتربه

از  يناش يها بيزان آسيم يلذا مطالعه حاضر با هدف بررس
 يانهيعوامل زم ييفرورفتن سرسوزن در پوست و شناسا

مارستان امام يب يو خدمات يشگاهيجاد آن با در پرسنل آزمايا



  مؤثر بر آن در پرسنل آزمايشگاهي و خدماتي بيمارستان امام رضا (ع) تبريز، ايرانصدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن در پوست و عوامل  / ١٠
 

 يدوارند با اجرايد. پژوهشگران اميانجام رسز بهيرضا (ع) تبر
سلامت  يدر جهت ارتقا ياساس ين طرح بتوانند گاميموفق ا

ماران از طريق کاهش قابل توجه يب يمنين افراد و متعاقباً ايا
ق فرورفتن سر سوزن در پوست يموارد انتقال عفونت از طر

  در عرصه مورد مطالعه بردارند.
  هاروشمواد و 

مقطعي مي باشد که در مرداد  -اين مطالعه از نوع توصيفي
 ۵۴نفر از پرسنل آزمايشگاهي و  ۵۱با مشارکت  ۱۳۹۳سال  ماه

         ز ويتبر تان امام رضا (ع)نفر از پرسنل خدماتي بيمارس
ورود افراد به  يارهايد. معيانجام رسبه يصورت تمام شماربه

شگاه و خدمات، يطه آزمايمطالعه شامل اشتغال آنان در ح
شدن  يز و سپريمارستان امام رضا (ع) تبرياستخدام در ب

خروج  يارهاين افراد بود. معيک سال از استخدام ايحداقل 
 يافراد برا يز شامل عدم داشتن وقت کافياز مطالعه ن

ها به ل آنيا عدم تمايبه سؤالات پرسشنامه و  ييپاسخگو
  باشند.  يو شرکت در مطالعه م يم پژوهشيبا ت يهمکار

بود  ياابزار مورد استفاده مطالعه پرسشنامه محقق ساخته
ن ين منظور در اوليد. بدين گرديمند تدوک روش نظاميکه با 

گران با استفاده از پژوهشن ابزار، ين اياحل تدوگام از مر
 Scienceر يمعتبر نظ يا در منابع داده Needle Stickدواژه يکل

Direct ،Pub Med ،Ovid Medline  وCochran ز معادل يو ن
و  SID ،Magiranمانند  يداده فارس يگاه هايآن در پا يفارس

Irandoc  مودند و نمتون گسترده  يک بررسياقدام به انجام
ن خصوص و يمقالات استخراج شده در ا يپس از بررس

 يمسأله، به طراح ياز چارچوب نظر يکسب شناخت کاف
  ن خصوص اقدام کردند. يه در ايپرسشنامه اول

متون، در  يدست آمده از بررسبه يمؤلفه ها يسپس تمام
 ييمحتوا ييد رواييمنظور تأک پرسشنامه وارد و بهي
)Content Validity( يو صور )Face Validity ،ابزار (

 ينظران مورد بررسنفر از صاحب ١٥پرسشنامه مذکور با نظر 
نظران به بخش ورود صاحب يارهايمعکه  )٢٩(قرار گرفت 

 ي)، شامل دارا بودن تجربه کافExpert Panelپانل خبرگان (
از  يکيز دارا بودن مدرک تخصص در ين عرصه و نيدر ا
 تيري) مدPhD( يتخصص يا دکتراي ينيبال يهارشته

 ين بخش از مطالعه، تماميدر ابود.  يدرمان يخدمات بهداشت
جنبه مرتبط  ٥نظران و در نامه از نظر صاحبسؤالات پرسش

ک يت سنجش، در ي، ضرورت و قابليت، سادگيبودن، شفاف
  شوند. مطابق  يم يک بررسيهر  ياس چهارگانه برايمق

           )CVRن نمره ضرورت (يانگي، ابتدا مياصول آمار
)Content Validity Ratioقرار گرفته و در  ي) مورد بررس

 گرين شاخص، نمره چهار عامل ديد سؤال در اييصورت تأ
)CVI) (Content Validity Index (گردد که در  يم يبررس

درصد معتبر خواهد بود  ٧٠رش ين موارد، نمره پذيا يتمام

ا يار يهر مع يابيصورت عدم دست است در يهي. بد)٣١و٣٠(
 ييرش، از حضور در ابزار نهاياز پذيط و امتياستاندارد به شرا
  باز خواهد ماند. 
درصد  ۸۷فوق انجام و نمره  يها يبررس يدر ادامه، تمام

، CVIو  CVR يشاخص ها يب برايدرصد به ترت ۹۱و 
د يين جهت تأيد نمود. همچنييپرسشنامه را تأ ييمحتوا ييروا
د و يينظران تأدگاه صاحبي، پرسشنامه از ديصور ييروا

    پرسشنامه يبخش ها يز در تماميآنان ن يفينظرات ک
 يدرون يد همسانييمنظور تأهعلاوه بد. بهياعمال گرد

)Internal Consistency( يياي) و پاReliability پرسشنامه (
با تعداد  test-retestو انجام  يک مطالعه مقدماتيبر اساس 

ن يدست آمد که در ابه ۸۷/۰کرونباخ برابر  ينمونه، آلفا ۵۰
ت امر، يد قرار گرفت. در نهاييز پرسشنامه مورد تأيمورد ن

سؤال در  ۷و  ينه ايک و زميسؤال دموگراف ۸با  ياپرسشنامه 
رابطه با وقوع عارضه فرو رفتن سرسوزن در پوست و موارد 

  دست آمد. مربوط به آن به
 دست آمده ابتدابه يپس از انجام اخذ نمونه ها، داده ها

ج يل قرار گرفت و نتايه و تحليمورد تجز يفيصورت توصبه
به صورت جداول  يفيو ک يکم يرهايمتغ يبه دست آمده برا

 يمرکز يبا محاسبه شاخص ها يمطلق و درصد يفراوان
 ار گزارش شد.يانحراف مع يپراکندگ يهان و شاخصيانگيم

مورد  يانهيک و زميدموگراف يرهايدر ادامه، ارتباط متغ
و  يزان فرو رفتن سرسوزن در پوست مورد بررسيبا م يبررس

ن ارتباط يا يدار يمعنن منظور، سطح يکاوش قرار گرفت. بد
 ين شد و در تمامييدو تع يکا يبا استفاده از آزمون ها

   ملاک قضاوت در مورد  ۰۵/۰کمتر از  Pمقدار موارد، 
  ل ها با استفاده ازيتحل يدار بودن ارتباط بود و تمام يمعن

  د. يانجام رسبه SPSS16نرم افزار 
ل در قبو، مشارکت کنندگان يت اصول اخلاقيجهت رعا

از ش از آغاز مطالعه، يند؛ پآزاد بود يا انصراف از همکاري
د؛ يآگاهانه و داوطلبانه اخذ گردت يشرکت کنندگان رضا

          د کهــر شــمنتش ياونهــالعه به گــل از مطــــج حاصينتا
و  يم خصوصيحربمانند؛  يپاسخ دهندگان کاملاً ناشناس باق

م قرار گرفت يرد تکرموشرکت کنندگان در مطالعه  تيشخص
نان داده شد که از داده ها و يبه شرکت کنندگان اطمز يو ن
اهداف پژوهش استفاده  يتنها در راستا ،ج به دست آمدهينتا

  خواهد شد.
  

  يافته ها
مشارکت کنندگان در مطالعه حاضر را غالباً پرسنل مرد 

 يشگاهيآزما يها در شغل هاع آنيدادند که توز يل ميتشک
سال  ۴۰تا  ۳۰ يباً متوازن بود و بازه سنيتقر ياتو خدم

پرسنل  يرا به خود اختصاص داده بود. تمام ين فراوانيشتريب
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آزمايشگاهي داراي مدرک کارشناسي آزمايشگاه و غالب پرسنل 
خدماتي داراي مدرک تحصيلي زير ديپلم بودند و بيشترين 

بوط مر فراواني مرتبط با وضعيت استخدامي مشارکت کنندگان
 ين افراد با سابقه کاريباشد. همچن  يم يبه استخدام قرارداد

 يفراوان يشتريب يب دارايسال به ترت ۵تا  ۱سال و  ۳۰تا  ۲۰
پاسخ دهندگان برابر  ين سنيانگيعلاوه م). به۱بودند (جدول 

ن سابقه کار افراد برابر يانگيز ميسال و ن ٦٨/٣٨±٥١/١٠
  باشد.  يسال م ٧١/١٢±٧٨/٦

  
  ويژگي هاي دموگرافيک و زمينه اي مشارکت کنندگان در مطالعه .۱جدول         

  درصد  فراواني  دسته بندي متغير  متغير دموگرافيک و زمينه اي

  سن

  ۸/۲۴  ۲۶  سال ۳۰تا  ۲۰
  ۱/۳۸  ۴۰  سال ۴۰تا  ۳۰
  ۹/۲۱  ۲۳  سال ۵۰تا  ۴۰

  ۲/۱۵  ۱۶  سال ۵۰بالاتر 
  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع

  جنسيت
  ۳/۷۳  ۷۷  مذکر
  ۷/۲۶  ۲۸  مونث
  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع

  عنوان شغل
  ۶/۴۸  ۵۱  پرسنل آزمايشگاه
  ۴/۵۱  ۵۴  پرسنل خدماتي

  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع

  رشته تحصيلي
  ۶/۴۸  ۵۱  آزمايشگاه

  ۴/۵۱  ۵۴  تحصيلات عمومي
  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع

  سطح تحصيلات

  ۸/۴۳  ۴۶  زير ديپلم
  ۶/۷  ۸  ديپلم
  ۶/۸  ۹  کارداني

  ۳۹  ۴۱  کارشناسي
  ۱  ۱  ارشناسي ارشدک

  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع

  
  وضعيت استخدامي

  ۴/۱۲  ۱۳  رسمي
  ۳/۱۳  ۱۴  پيماني

  ۱/۵۷  ۶۰  قراردادي
  ۱/۱۷  ۱۸  طرحي
  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع

  سابقه کار

  ۲/۱۶  ۱۷  سال ۵تا  ۱
  ۶/۸  ۹  سال ۱۰تا  ۵
  ۹/۲  ۳  سال ۲۰تا  ۱۰
  ۴/۷۲  ۷۶  سال ۳۰تا  ۲۰

  ۱۰۰  ۱۰۵  مجموع
  

ده فرو رفتن سرسوزن در يمواجهه با پدت يوضع يبررس  
پوست و جنبه هاي مرتبط با آن در مشارکت کنندگان حاکي از آن 

از افراد مورد بررسي در يک سال گذشته با اين  ۲/۳۵است که 
اند؛ که در اين ميان، افراد با يک و دو بار مواجهه پديده مواجه بوده

ن ميانگين مواجهه به ترتيب داراي بيشترين فراواني بودند. همچني
   بار مي باشد يعني ٨٣/٠±٣٦/١افراد در يک سال گذشته برابر 

بار با  ۸۳/۰مشارکت کننده در يک سال اخير  طور متوسط هربه
    اين پديده مواجهه داشته است.  

تقريباً تمامي مشارکت کنندگان داراي سابقه واکسيناسيون بر    
  ها پس از دريافت اين وم آنـريباً دو سـو تق بودند Bعليه هپاتيت 

  
    واکسن، تست سنجش ميزان آنتي بادي در بدن خود را انجام

بيشتر پاسخ دهندگان بر اين نکته اذعان داشتند که پس از  داده اند.
مواجهه با پديده فرورفتن سر سوزن در پوست ميزان آنتي بادي 

ان خود را بررسي ننموده اند و در صورت اثبات پايين بودن ميز
در آنان اقدام به تزريق ايمنوگلوبولين  Bآنتي بادي هپاتيت 

اند. بلافاصله پس از مواجهه و يا واکسيناسيون مجدد ننموده
همچنين بررسي علل مواجهه افراد با پديده مورد بررسي نشان داد 
که درپوش گذاري نامناسب سرنگ توسط ساير پرسنل و نيز 

به ترتيب از  اري سرسوزنفقدان يا غير ايمن بودن ظروف نگهد
  ).۲شمار مي آيد (جدول مهم ترين علل مواجهه به
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  وضعيت مواجهه با پديده فرو رفتن سرسوزن در پوست و جنبه هاي مرتبط با آن در مشارکت کنندگان .۲جدول    

  درصد  فراواني  دسته بندي متغير  NSمتغيرهاي مواجهه با 
 

  مواجهه در يک سال گذشته
  ۲/۳۵  ۳۷  بله
  ۸/۶۴  ۶۸  خير

  
  دفعات مواجهه در يک سال گذشته

  ۳/۴۳  ۱۶  يک بار
  ۷/۲۹  ۱۱  دو بار

  ۵/۱۳  ۵  سه و چهار بار
  ۵/۱۳  ۵  بيش از چهار بار

  ۹۹  ۱۰۴  بله  دريافت واکسن هپاتيت ب
  ۱  ۱  خير

انجام تست آنتي بادي پس از دريافت واکسن 
  هپاتيت ب

  ۷/۶۶  ۷۰  بله
  ۳/۳۳  ۳۵  خير

نتي بادي پس از فرورفتن سرسوزن انجام تست آ
  در پوست

  ۶۱  ۶۴  بله
  ۳۹  ۴۱  خير

دريافت ايمنوگلوبولين و واکسن در صورت 
  پايين بودن تيتر آنتي بادي

  ۹/۲۵  ۱۵  بله
  ۱/۷۴  ۴۳  خير

  علل فرو رفتن سرسوزن در پوست

  ۳/۵۲  ۲۳  درپوش گذاري نامناسب سرنگ توسط ديگران
  ۸/۶  ۳  خود فرددرپوش گذاري نامناسب سرنگ توسط 

  ۵/۲۰  ۹  فقدان يا ناايمن بودن ظروف نگهداري سرسوزن
  ۴/۱۱  ۵  جابجايي نامناسب و غير ايمن سرسوزن ها

  ۱/۹  ۴  حجم کاري زياد
  

  

معني دار   يج بررسي ها نشان مي دهد که هيچ گونه ارتباطنتا
     آماري ميان دفعات مواجهه و انجام تست تيتر آنتي بادي 

پس از مواجهه وجود ندارد. اما ميان ساير متغيرها به  Bهپاتيت 
  طرق مختلف، ارتباط معني دار آماري مشاهده مي شود.  

ده يا عدم مواجهه با پديان مواجهه يارتباط م يدر بررس
ک و يدموگراف يرهايفرورفتن سرسوزن در پوست با متغ

ت ير سن، وضعيان متغي، ارتباط ميمورد بررس يانهيزم
ر مواجهه يمشارکت کنندگان با متغ يو سابقه کار ياستخدام

رها وجود ير متغيان سايم يداريارتباط معن يدار بوده وليمعن
  از اجسام يناش يب هايان مواجهه با آسيندارد. ارتباط م

زان عارضه در ين صورت بود که ميز و شغل افراد بدينوک ت
 يشگاهياز پرسنل آزما يدار يطرز معنبه يپرسنل خدمات

ر افراد ياز سا يرسم يت استخداميشترو در افراد با وضعيب
کمتر  يزان در پرسنل با سابقه کارين ميعلاوه اکمتر است. به

ن دفعات ير گروه ها کمتر است. همچنيسال از سا ۵از 
ر افراد ياز سا يلات دانشگاهيتحص يمواجعه در افراد دارا

  ).P>۰۵/۰کمتر است (
پس از  يباد يام تست آنتان انجيارتباط م يدر بررس

شغل،  يرهاين تست با متغيرها، ارتباط ايون با متغيناسيواکس
ز يو ن يت استخداميلات، وضعي، سطح تحصيليمدرک تحص

ن صورت يد. بديمشاهده گرد يدار قابل توجه يت معنيجنس
     ور ــون به طيـناسيـپس از واکس يباد يـت آنتـام تسـکه انج

  
  

  
  

لات ي، افراد با تحصيشگاهيل آزمادر پرسن يداريمعن
شتر از يو پرسنل خانم ب يمانيو پ ي، پرسنل رسميدانشگاه

  ).P>۰۵/۰باشد ( ير گروه ها ميسا
 واکسيناسيونان ها حاکي از آن است که ميهمچنين بررسي

 يرهايبا متغ يباد يتر آنتين بودن تييمجدد در صورت پا
 يدار آمار يت ارتباط معني، سن و جنسيليشغل، رشته تحص

ن حالت يمجدد در ا يمن سازين مفهوم که ايوجود دارد. بد
ز ي، پرسنل خانم و نيشگاهيدر پرسنل آزما يدار يطرز معنبه

  ).P>۰۵/۰ساله بالاتر است ( ۳۰تا  ۲۰کارمندان 
 يرهايمتغ يکه ارتباط علل مواجهه با تمامنيت ايدر نها

ن مفهوم که يدار نشان داد. بد يک معنيو دموگراف ينه ايزم
ت ي، وضعير دانشگاهيلات غيتحص يکه دارا يپرسنل خدمات

ن يشتريت مذکر بودند، بيز غالباً جنسيو ن يقرارداد ياستخدام
ز يگران و نيمناسب توسط د يب را از عدم درپوش گذاريآس

ا کمبود ظروف استاندارد حمل سرنگ و سرسوزن يفقدان 
زان يبه م يگاهشيکه پرسنل آزما يشدند؛ در حال يمتحمل م

شدند. افراد با  يشده دچار عارضه م يل معرفياز دلا يمشابه
ل انتقال يدلب را بهين آسيشتريسال ب ۴۰تا  ۳۰سابقه کار 

شدند؛  يبالا متحمل م يز حجم کاريها و ننامناسب سرسوزن
سال عمدتاً از درپوش  ۵۰ يکه افراد با سابقه کار بالا يدرحال
     ن دچار صدمه يريوسط سانامناسب سرسوزن ت يگذار

  .)۳(جدول P]>۰۵/۰[شدند  يم
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  ) ارتباط ميان متغيرهاي دموگرافيک و زمينه اي با مواجهه و جنبه هاي مربوط به آنP-valueبررسي معني داري ( .۳جدول 

دفعات  NSمواجهه با   
  مواجهه

دريافت 
  واکسن

بادي  تست آنتي
  پس از واکسن

بادي  تست آنتي
  هپس از مواجه

سازي  ايمن
  علت مواجهه  مجدد

  *۰۲۳/۰  *۰۱۵/۰  ۶۸۵/۰  ۳۸۰/۰  ۶۵۰/۰  ۲۰۷/۰  **۰۰۵/۰  سن
  **۰۰۱/۰  *۰۱۸/۰  ۹۷۹/۰  **۰۰۱/۰  ۵۴۵/۰  ۲۲۵/۰  ۳۷۲/۰  جنسيت
  **>۰۰۱/۰  *۰۴۸/۰  ۷۱۴/۰  **>۰۰۱/۰  ۳۰۱/۰  ۰۸۶/۰  ۲۶۰/۰  شغل

  **>۰۰۱/۰  *۰۴۸/۰  ۷۱۴/۰  **>۰۰۱/۰  ۳۰۱/۰  ۰۸۶/۰  ۲۶۰/۰  رشته تحصيلي
  **>۰۰۱/۰  ۰۶۹/۰  ۰۶۹/۰  **>۰۰۱/۰  ۸۰۱/۰  *۰۲۴/۰  ۰۹۶/۰  مدرک تحصيلي

  **>۰۰۱/۰  ۱۲۱/۰  ۷۱۶/۰  **>۰۰۱/۰  ۰۸۷/۰  ۱۳۵/۰  *۰۴۳/۰  وضعيت استخدامي
  **>۰۰۱/۰  ۱۴۶/۰  ۲۳۰/۰  ۱۷۵/۰  ۹۴۳/۰  ۰۵۲/۰  **>۰۰۱/۰  سابقه کاري

  ه اند.مشخص شد** بصورت  p<0.01و براي  *صورت ه ب p<0.05براي موارد معني دار  *
  

  بحث و نتيجه گيري
درصد از افراد شاغل در  ۲/۳۵ها نشان داد  يج بررسينتا

ک سال گذشته دچار يو خدمات در  يشگاهيحوزه آزما
 طورن بهياند. همچن فرورفتن سرسوزن در پوست شده

ن يبار با ا ۸۳/۰ر يک سال اخيکننده در  متوسط، هر مشارکت
    با يمين از مطالعه ابراهزاين ميده مواجهه داشته است که ايپد
 ي، لطف)۱۸(هر فرد  يبار به ازا ۲/۱درصد مواجهه و  ۳/۶۳

ک يدر  )۳۳(درصد مواجهه  ۳۲با  يژنيو ب )۳۲(درصد  ۶۷با 
      با يگلوگاه يک ساله کمتر و از مطالعه کاظميدوره 

درصد مواجهه  ۱۴) با Mantel، منتل ()۳۴(درصد  ۵/۲۲
ل ک سايدر  )۳۶(درصد مواجهه  ۸/۱۸با  يليو پارسا پ )۳۵(
  شتر است. يب

ون يناسيسابقه واکس يدرصد مشارکت کنندگان دارا ۹۹
زان ارائه شده در مطالعه يت ب بوده اندکه با ميه هپاتيبر عل
نسکا يو از مطالعه سراف )۳۶(درصد) مشابه  ۹/۹۶( يليپارساپ

  درصد از ۷/۶۶علاوه . به)۳۷(شتر است يدرصد) ب ۷/۷۵(
آن،  ينان از اثربخشيافت واکسن جهت اطميها پس از درآن

ن يدر بدن خود را انجام داده اند که ا يباد يتر آنتيتست ت
ب برابر يبترت )٣٨(و گرشون  )۳۶( يليزان درمطالعه پارساپيم
  باشد.  يدرصد م ۶۸و  ٩٩

ن نکته اذعان يدرصد پاسخ دهندگان بر ا ۶۱ب يقر
ده فرورفتن سرسوزن در يداشتند که پس از مواجهه با پد

       اند وننموده يخود را بررس يباد يزان آنتيپوست م
    زان ين بودن مييدرصد از آنان در صورت اثبات پا ۹/۲۵
ن يمنوگلوبوليق ايت ب در آنان اقدام به تزريهپات يباد يآنت

ون مجدد نموده اند که يناسيا واکسيبلافاصله پس از واجهه و 
درصد افراد پس از  ١٦مشخص شد که  يدريدر مطالعه ح

مراجعه کرده بودند و  يباد يتر آنتين تييمواجهه جهت تع
ون يناسيل واکسيو تکم يريگيدرصد از آنها جهت پ ١٢تنها 
  .)٣٩(ت ب اقدام کردند يهپات

  

  
 يده مورد بررسيعلل مواجهه افراد با پد ين بررسيهمچن

  ط آنان، ـرنگ توسـب سـنامناس يذارـگان داد که درپوشـنش
ز يسرسوزن و ن يل نگهداريمن بودن وسايرايا غيفقدان 
      بيمن سرسوزن ها، به ترتير ايو غنامناسب  ييجابجا

 ين علل مواجهه بوده اند. هر چند که در پژوهشيمهم تر
عنوان به يکار يو همکاران حجم بالا يمانند مطالعه واحد

شتر مطالعات ياما در ب )۴۰(شده است  يل معرفين دليمهم تر
نامناسب سرسوزن را  يمانند مطالعه حاضر، درپوش گذاربه

  .)۴۲و۴۱(دانند  ين عارضه ميل وقوع اين دليمهم تر
نظر به قابل ملاحظه بودن وقوع عارضه فرو رفتن 

 يو خدمات يشگاهيدر پرسنل آزما سرسوزن در پوست
 يهاد برقرارشنيز، پژوهشگران پيمارستان امام رضا (ع) تبريب
ن يو ثبت موارد مواجهه با ا يق گزارش دهيک نظام دقي

ت يرياستاندارد جهت مد ين پروتکل کشوريز تدويده و نيپد
را که در ي، ز)۴۳(ند ينما ياز آن را ارائه م يريشگيو پ
ن يجهان سوم ا يژه در کشورهايواز عرصه ها به ياريبس

 يبرا ياستاندارد يا الگوي) و ١٨شوند ( يموارد ثبت نم
تواند  ين خود ميست و ايده در دست نين پديت ايريمد

  ن مانع مرتفع نمودن مشکلات مرتبط با آن باشد. يبزرگتر
ر يحتمال تأثتوان به ا يمطالعه م يت هاياز محدود

شده بر  يک بررسيو دموگراف ينه ايزم يرهايمتقاطع متغ
مواجهه و عوامل مرتبط با آن اشاره نمود. چرا که  يرهايمتغ
باعث اثر متقابل و  يطيرها در هر شراين متغياز ا ياريبس

 ين بررسيگر خواهند شد. همچنيکديمخدوش کننده بر 
     شتهک سال گذيعارضه فرورفتن سرسوزن در دست در 

) Recall Bias( يادآوريده تورش ياز پد يتواند تا حدود يم
ده از غالب مطالعات که ين پديزان ايمتأثر گردد. هر چند که م

پرسنل  يکار يا کل زندگيسال گذشته و  ۵ يزمان يدوره ها
ار کمتر است؛ اما يدهند بس يقرار م يسلامت را مورد بررس

ن ي) اUp-date( ستم ثبت روزآمديک سيدر صورت وجود 
  مرتفع خواهد شد.  يز به کليمشکل ن



  مؤثر بر آن در پرسنل آزمايشگاهي و خدماتي بيمارستان امام رضا (ع) تبريز، ايرانصدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن در پوست و عوامل  / ١٤
 

مطالعه حاضر گواه اين حقيقت است که ميزان وقوع پديده فرو 
قابل قبولي نبوده و نيازمند  رفتن سر سوزن در پوست در وضعيت

همت مسئولين و مرتفع نمودن ريشه اي مشکلات موجود است. 
راهبردي آن مي تواند  بي ترديد نتايج مطالعه حاضر و پيشنهادات

  گشاي عرصه مورد بررسي و عرصه هاي مشابه ديگر باشد. راه
  

 تضاد منافع
ک ين اثر حاصل يدارند که ايسندگان اعلام ميله نوينوسيبد

سازمان و اشخاص با  يگونه تضاد منافعچيپژوهش مستقل بوده و ه
  . گر ندارديد

  تقدير و تشکر
مي دانند از پرسنل  در انتها پژوهشگران بر خود لازم

قدر بيمارستان امام رضا (ع) تبريز که با آزمايشگاهي و خدماتي گران
الات ؤگوي سوجود مشغله کاري فراوان با سعه صدر پاسخ

  پرسشنامه بودند نهايت قدرداني را بنمايند. 
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