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جچکیده

هاي ناشی از فرو رفتن سرسوزن و اجسام تیز به عنوان یکـی از مخـاطرات شـغلی در بـین کارکنـان      آسیب:زمینه و هدف
ویـروس  (HIVي منتقله از طریق خون همچـون  هاز جمله عفونتي زیادي اهاعفونت. درمانی شناخته شده است-بهداشتی

.توانند از طریق تماس تصادفی با خون یا سایر ترشحات فرد آلوده انتقال یابندمیCو Bي هاو هپاتیت) نقص ایمنی انسانی
نندج در سـال  هدف مطالعه حاضر بررسی فراوانی مواجهات شغلی و عوامل مرتبط با آن در کارکنـان بیمارسـتان بعثـت س ـ   

بود 1393
در بیمارستان بعثت 1393نفر در فاصله زمانی تیر تا شهریور سال 249این مطالعه مقطعی با حجم نمونه :هامواد و روش

عـلاوه بـر   هـا در آنـالیز داده . شرکت کنندگان شامل پرستاران، بهیاران، نیروهاي کمکـی و ماماهـا بودنـد   . سنندج انجام شد
.ز روش رگرسیون لجستیک براي بررسی ارتباط متغیرهاي مختلف با مواجهات شغلی استفاده گردیدي توصیفی اهاروش
تحلیـل چنـد   . بـود %92/79ایـن بیمارسـتان   کارکنـان بر اساس نتایج بدست آمده، شیوع مواجهه شغلی در بـین  :هایافته

اري بیشـتر  دمعنـی سال بطور 15تا 10ار بین متغیره رگرسیون لجستیک نشان داد مردان به نسبت زنان و افراد با سابقه ک
از شرکت کنندگان هم در مورد مواجهات شغلی و نحوه برخـورد  %36/61. شده بودند) آسیب با سوزن(دچار مواجهه شغلی 

. با آن آگاهی صحیح داشتند
یـن بیمارسـتان بـالا   نتایج مطالعه حاضر نشان داد رخداد آسیب ناشی از سرسـوزن یـا مواجهـات شـغلی در ا    :گیرينتیجه

ي کار هاي پیشگیري در محلهاتوان نتیجه گرفت پیشگیري از مواجهات شغلی به عنوان یک جز لاینفک برنامهمی. باشدمی
ي ایمنی بایـد یـک فعالیـت    هاضروري و حیاتی است و آموزش کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی در مورد شیوه
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مقدمه
مواجهه شغلی طبق تعریف عبارتست از تماس پوست، 

دیگر مایعات بدن چشم، مخاط یا درون پوست با خون یا 
که به هنگام انجام وظایف شغلی رخ بدهد و انتظار رخداد 

فرورفتن آسیب ناشی از. ]1[آن منطقی بنظر برسد
سرسوزن و اجسام تیز یکی از خطرات شغلی در بین 

درمانی محسوب -ارائه دهنده خدمات بهداشتیکارکنان
در اثر این مواجهات شغلی احتمال انتقال . ]2[گردد می

ویروس نقص HIV (عوامل بیماریزاي مهمی همچون
در . ]3- 4[ي خونی وجود دارد هاو هپاتیت) سیستم ایمنی

گروه پزشکی و پیراپزشکی شاغل در مراکز کازرکنانبین 
درمانی، پرستاران، بهیاران، نیروهاي خدماتی و کمکی با 

هاي اصلی در توجه به نوع وظایف محوله از جمله گروه
معرض خطر مواجهات شغلی منجر شونده به انواع 

هاي منتقله از راه خون محسوب و بیماريهاعفونت
.]5[شوند می

ترین صدمات شغلی شایع در جديیکی از مهمترین و
ي ناشی از هاکادر پزشکی و پیراپزشکی، صدمات و آسیب

باشد، که می) Needle Stick(فرو رفتن سر سوزن به دست 
موارد در اثر % 29ي توخالی و در هاموارد با سوزن% 61در 

انواع . ]2، 6[پذیرد میاي صورت ي پروانههاآنژیوکت
نیروهاي ارائه دهنده مواجهه شغلی که ممکن است

خدمات بهداشتی و درمانی را در خطر عفونت با 
، Hepatitis B (HBV)،Hepatitis C (HCV)ي هاویروس

Human Immunodefciencyویروس نقص ایمنی انسانییا

Virus (HIV)قرار دهد، ممکن است به یکی از سه شکل
مواجهه از راه پوست، مواجهه از راه غشاءهاي مخاطی، 

.]6[حادث شود مواجهه از راه پوست ناسالم
یکی دیگر از مواجهات بدن آلوده مایعات تماس با 

توانندمیبالقوهکهاین مایعات ]7- 8[باشد میشغلی 

از را HIVو HBV ،HCVعوامل عفونی مهمی همچون
خون، سرم و : منتقل کنند، عبارتند ازطریق تماس شغلی 

که به خون آلوده باشند، مایع زیستیپلاسما، تمام مایعات 
، بزاق اگر )HCVبجز در مورد (منی و ترشحات مهبل 

ي غلیظ شده آزمایشگاهی هاآغشته به خون باشد و کشت
HIV]10-9[.

طور کلی جراحات ناشی از مواجهات شغلی یا ه ب
Needle Stickضمن : دهدمیي زیر رخ هابیشتر در حالت

تقال مایعات بدن بیمار در پوش گذاردن سر سوزن، حین ان
ي آزمایش و دفع نامناسب وسایل هااز سرنگ به داخل لوله

.]11[درمانی تیز و برنده مصرف شده 
ي هامطالعات متعددي نشان داده اند کارکنان مراقبت

ي هاي مختلفی دچار آسیبهابهداشتی درمانی در میزان
اند مربوط به فرو رفتن اجسام نوك تیز در بدنشان شده

که در این میان سهم پرستاران به دلیل ارتباط ]14-12[
.]15-16[با بیماران و هنگام تجویز دارو بیشتر بوده است 

5ي علمی مختلف ایمنی تزریقات بر هابر اساس بررسی
:]17[پذیرد میمحور بنیادي ذیل صورت 

 انجام هرگونه تزریقات، فلبوتومی، زدن لانست، تزریقات
نفوزیون براساس استانداردها به داخل وریدي و یا ا

منظور کنترل وپیشگیري از بروز عفونت و آسیب به 
.بیماران

درمانی به -کاهش رفتار پر خطر کارکنان بهداشتی
منظور پیش گیري از جراحات ناشی از وسایل تیز و 

وسایل تیز و برنده شامل کلیه ي وسایل تیز ( برنده 
ي هاي، پنسمصرف شده و نشده ي تمیز نظیر بیستور

....).شکسته، سر سوزن و
 افزایش سطح ایمنی کارکنان در ضمن کار با وسایل تیز

.و برنده درمانی
آوري، نگه داري، انتقال و دفع مناسب و بهداشتی جمع
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.پسماندهاي آلوده و پر خطر
 تغییر رفتار و نگرش اجتماعی مددجویان، پزشکان و

و تجویز دارو سایر کادر درمانی نسبت به مقوله تقاضا
.به روش تزریقی

هیچگاه به آسیب با سر سوزناما با وجود همه اینها خطر 
صفر نخواهد رسید و در این بین آنچه که اهمیت زیادي 
دارد اقدامات درمانی و پیشگیرانه بعد از مواجهات 

کارکنانرسد دانش میاما به نظر . باشدمیشغلی 
امات لازم متعاقب مختلف مراکز درمانی در رابطه با اقد

پائین باشد و همین امر باعث بروز آسیب با سر سوزن
.گرددمیي درمانی هاخطراتی براي شاغلین حرفه

آنچه که مشخص است مطالعات زیادي در مورد 
ي شغلی ناشی از وسایل تیز و برنده انجام شده هاآسیب

توان به مطالعاتی در بین رفتگران، شاغلین میاست که 
اما . ]18- 19[اشاره کرد .... ي ویژه وهابخشپرستاري 

مراکز پزشکی و درمانی کارکنانتاکنون مطالعه اي در بین 
در ارتباط با . در استان کردستان طراحی و اجرا نشده است

توان به مواردي همچون توجه میاهمیت انجام این مطالعه 
بیشتر به بحث پیشگیري و آگاه کردن کادر ارائه دهنده 

بهداشتی درمانی با هدف پیشگیري و کاهش خدمات 
به عبارتی دیگر استفاده از ،مواجهات شغلی اشاره کرد

ي مداخله اي مرتبط با هانتایج این مطالعه و انجام برنامه
تواند یک گام خوب در راستاي مینتایج بدست آمده 

ي ناشی از سوزن و هاپیشگیري اولیه و ثانویه در آسیب
. مواجهه شغلی دیگر محسوب گرددسرسوزن و یا هر نوع

لذا بر اساس مطالب پیشگفت مطالعه حاضر با هدف تعیین 
، عوامل موثر )آسیب با سر سوزن(فراوانی مواجهات شغلی 

تعیین میزان آگاهی شرکت کنندگان در ،برآن و همچنین
رابطه با اقدامات لازم بعد از مواجهات شغلی در بین 

پرستاران، بهیاران، (عثت شاغل در بیمارستان بکارکنان

اجرا گردید و هدف )  ماماها و نیروهاي خدماتی وکمکی
کاربردي  و نهایی مطالعه، افزایش سطح ایمنی شاغلین و 

شاغل در (ي مختلف مرتبط با پزشکی هاکارکنان حرفه
.در حین کار با وسایل تیز و برنده بود) هابیمارستان

هامواد و روش
وبود) تحلیلی–توصیفی (قطعی مطالعه حاضر از نوع م

براي تعیین حجم نمونه از فرمول حجم نمونه براي برآور د 
، نسبتی از )P(منظور از نسبت .نسبت استفاده گردید

آسیب با سر (ار مواجهه شغلی باشد که دچمیکارکنان
پارامترهاي تعیین حجم نمونه به ترتیب . اندشده) سوزن

با . بود%95سطح اطمینان و d=05/0، و p=8/0برابر با 
نفر به دست 245محاسبات انجام شده حجم نمونه نفر 

نفر از 249آمد اما براي افزایش دقت در مطالعه در نهایت 
ي مختلف بیمارستان بعثت سنندج به هابخشکارکنان

اي و سپس تصادفی وارد مطالعه گیري طبقهروش نمونه
روه یا طبقه گ4گیري ابتدا در این روش نمونه. شدند

شامل پرستاران، بهیاران، ماماها و نیروهاي خدمات انتخاب 
سپس متناسب با تعداد افراد شاغل در هر طبقه . گردید

ي هر طبقه تعیین شدند و بر همین هاتعداد نمونه) گروه(
گروه اصلی شرکت کننده در مطالعه شامل 4اساس از 

به ترتیب پرستاران، بهیاران، ماماها و نیروهاي خدماتی
. نفر مورد بررسی قرار گرفتند18و 26، 31، 174تعداد 

در ضمن براي گرفتن افراد مورد نیاز در هر طبقه از روش 
.گیري تصادفی ساده استفاده گردیدنمونه

اطلاعات مورد نیاز تحقیق متناسب با اهداف مطالعه با 
. استفاده از یک چک لیست سه قسمتی گرد آوري شد

ک لیست علاوه بر بررسی متون علمی، از براي تهیه چ
نظرات دو نفر از متخصصان عفونی شاغل در بیمارستان 

بخش اول چک لیست مذکور حاوي . هم استفاده گردید
سن، جنس، نوع استخدام و سنوات (اي اطلاعات زمینه
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الات استاندارد براي تعیین فراوانی ؤبود و س) خدمت
ن در بخش دوم و بیمارستاکارکنانمواجهات شغلی در 

هاي منتقله تعیین میزان آگاهی آنها از بیماري،همچنین
از طریق مواجهات شغلی و اقدامات پس از مواجهه در 

چک لیست توسط سه نفر . بخش سوم گنجانده شد
براي تعیین روایی . پرسشگر آموزش دیده تکمیل گردید

از شرکت %10الات چک لیست، ابتدا در بین ؤمحتواي س
ان به عنوان پایلوت پرسشنامه توزیع وتکمیل کنندگ

. خواهد شدگردد و نظرات اصلاحی آنها لحاظ می
براي تعیین روایی در گام بعدي از نظرات ،همچنین

ها در معاونت متخصصین عفونی و کارشناسان بیماري
.بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کردستان استفاده شد

دو بار هاچک لیستاز %5ت، سؤالابراي تعیین پایایی 
کارکنانروز به یک گروه مشخص از 5و با فاصله زمانی 

مورد مطالعه  جهت پاسخگویی ارائه گردید و پس از 
ضریب ) بازآزمون/ روش آزمون(استفاده از این روش 

.بود96/0ت سؤالاهمبستگی بین دو بار پاسخگویی به 
stataافزارهاي از نرمهاجهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده 2013نسخه Microsoft excelو 12نسخه 
ابتدا آمارهاي توصیفی مرتبط با متغیرهاي مورد . گردید

بررسی در بین شرکت کنندگان در مطالعه استخراج شد و 
در زیر ،سپس شیوع مواجهه شغلی در کل و همچنین

ي افراد شرکت کننده در مطالعه محاسبه و هاگروه
.استخراج گردید

بیشتر از اثرات متغیرهاي احتمالی تاثیر گذار براي فهم
درمانی شرکت کننده در کارکناندر مواجهات شغلی 

پژوهش حاضر از مدل رگرسیون لجستیک براي بررسی 
با استفاده از این مدل . روابط بین متغیرها استفاده شد

مقدار نسبت شانس براي تاثیر هر کدام از متغیرها در دو 
پس از کنترل مخدوش (ه حالت خام و تعدیل شد

اري آماري و فاصله دمعنیبه همراه ) ي احتمالیهاکننده
. محاسبه گردید) نسبت شانس(اطمینان براي این شاخص 

.در نظر گرفته شد05/0هم هااري آزموندمعنیسطح 
همانطور که در ابتدا ذکر شد قسمت سوم پرسشنامه 

کت اصلی در مورد میزان آگاهی شرسؤال7هم شامل 
کنندگان از عوامل بیماریزاي احتمالی در مواجهات شغلی 

در این بخش . و اقدامات لازم در زمان مواجهه شغلی بود
کارکناني توصیفی سطح آگاهی هانیز با استفاده از روش
ت مورد سؤالا1جدول . گیري شدشرکت کننده اندازه

.دهدمیاستفاده براي آگاهی سنجی را نشان 

ت مورد استفاده در آگاهی سنجی مرتبط با مواجهات شغلیسؤالا-1جدول 

سؤالعنوان ردیف
در مواجهات شغلی از بقیه بیشتر است؟Cو هپاتیت B، هپاتیت HIVي هاخطر ابتلا به کدام یک از ویروس1سؤال

ابزارهاي جراحی مدت در محیط خشک و روي وسایل نوك تیز و Cو هپاتیت B، هپاتیت HIVي هاکدام یک از ویروس2سؤال
ماند؟میزمان بیشتري زنده 

آیا عمل سرپوش گذاري مجدد بعد از تزریقات صحیح است؟3سؤال
ضروري است؟) در صورت لزوم(یک دست براي سرپوش گذاري مجدد روشآیا استفاده از 4سؤال
اولین اقدام شما بعد از مواجهات شغلی چیست؟5سؤال
ایشات بعد از مواجهات شغلی ضرورت دارد؟آیا گرفتن آزم6سؤال

موارد اندیکاسیون پیشگیري دارویی بعد از مواجهات شغلی کدامند؟7سؤال
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نتایج
گروه مورد بررسی شامل 4نفر از 249در مجموع تعداد 

پرستاران، بهیاران، نیروهاي خدماتی و ماماها با میانیگین و 
ورد مطالعه قرار سال م52/35±12/8انحراف معیار سنی 

نفر 175از این افراد مرد و ) %7/29(نفر 74. گرفتند
نفر از افراد در طی دوران 199تعداد . زن بودند) 3/70%(

حداقل یک بار مواجهه خدمت خود و در دو سال اخیر
اند و به عبارتی شیوع مواجهه شغلی در شغلی داشته

2ل جدو. بود%9/79شاغل در این بیمارستان کارکنان

گروه اصلی مورد بررسی 4فراوانی مواجهه شغلی را در 
.دهدمینشان 

ثیرگذار أنتایج تحلیل چند متغیره فاکتورهاي احتمالی ت
بیمارستان که با استفاده کارکنانبر بروز مواجهه شغلی در 

خلاصه 3از مدل رگرسیون لجستیک انجام شده در جدول 
ثیر هر کدام أتدر این جدول نسبت شانس براي . شده است

از متغیرها در دو حالت خام و تعدیل شده براي برخی از 
رفت روي بروز مواجهه شغلی در متغیرهایی که احتمال می

.ثیرگذار باشند خلاصه شده استأاین بیمارستان ت

درمانی و خدماتی مورد بررسی کارکنانمواجهات شغلی در چهار گروه از ) درصد(فراوانی -2جدول 

)درصد(شیوع فراوانی مواجهه شغلیتعداد افراد بررسی شده)طبقه(نام گروه ردیف
1741340/77پرستاران1
31269/83بهیاران2
26235/88نیروهاي خدماتی و کمکی3
18169/88ماماها4

2491999/79جمع کل

3همانطور که در نتایج خلاصه شده در جدول شماره 
ود جنسیت روي مواجهه شغلی در این شمشاهده می

بیمارستان اثرگذار بوده است به عبارتی شانس مواجهه 
شغلی در مردان نسبت به زنان پس از کنترل فاکتورهاي 

بار بیشتر بوده است 96/3مخدوش کننده احتمالی 
)01/0=p .(در مورد رابطه وضعیت استخدام ،همچنین

بودن افراد با مواجهه افراد با مواجهه شغلی، تنها قراردادي 
که مقدار ) p=02/0(دار دارد شدن رابطه آماري معنی

نسبت شانس تعدیل شده مواجهه شغلی در افراد قراردادي 
. باشدبرابر کارکنان طرحی می5/4

نسبت شانس براي تاثیر سن افراد شرکت کننده روي 

دار بود مواجهه هرچند در آنالیز تک متغیره معنی
)04/0=p ( ها این مقدار پس از کنترل مخدوش کنندهاما

به عبارتی دیگر در این ). p=08/0(باشد دار نمیمعنی
مطالعه هیچ رابطه معناداري بین سن و مواجهه شغلی 

.یافت نشد
از نظر سنوات خدمتی هم، افرادي که سابقه خدمت 

سال بوده است به نسبت افرادي که 15تا 10آنها بین 
باشد در دو سال سال می5ر از سابقه خدمت آنها کمت

گذشته کمتر مواجهه شغلی را داشته اند مقدار نسبت 
باشد می15/0شانس تعدیل شده براي این رابطه برابر با 

).p=01/0(باشد دار میکه از نظر آماري معنی
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واجهات شغلی نتایج آنالیز مدل تک متغیره و چند متغیره رگرسیون لجستیک عوامل موثر در بروز م-3جدول

سطوح متغیرمتغیر
) حدود اطمینان(فراوانی )درصد(

خامنسبت شانس

)حدود اطمینان(
نسبت شانس
تعدیل شده

مواجهه نداشتهمواجهه داشته

جنسیت
4211) 24(133) 76(زن

8) 8/10(66) 2/89(مرد
 )86/5-15/1 (6/2

)02/0=p(
 )2/11-4/1 (96/3

)01/0=p(

وضعیت استخدام

1511) 5/38(24) 5/61(طرحی

11) 4/16(56) 6/83(رسمی یا پیمانی
 )93/7-27/1 (18/3

)04/0=p(
 )9/9-9/0 (07/3

)06/0=p(

21) 15(119) 85(قراردادي
 )83/7-60/1 (54/3

)03/0=p(
 )7/15-3/1 (5/4

)02/0=p(

.20) 100(0) 0(*دانشجو

50) 1/20(199) 9/79(سالسن
 )14/1-04/1 (09/1

)04/0=p(
 )2/1-99/0 (07/1

)08/0=p(

سنوات استخدام

221) 2/27(59) 8/72(>سال 5

13) 7/19(53) 3/80(سال5–10
 )75/1-20/0(60/0

)07/0=p(
 )3/1-14/0 (43/0

)1/0=p(

7) 9/25(20) 1/74(سال10–15
 )41/1-11/0 (9/0

)08/0=p(
 )7/0-03/0 (15/0

)01/0=p(

3) 5/11(23) 5/88(سال15–20
 )22/5-21/0 (6/1

)22/0=p(
 )4/2-06/0 (38/0

)3/0=p(

5) 2/10(44) 8/89(<سال 20
 )84/4-31/0 (2/1

)12/0=p(
 )7/1-04/0 (28/0

)1/0=p(

.یر در آنالیز وارد نشدبه خاطر تعداد کم نمونه در سطح دانشجویان این متغ*
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در بحث بررسی وضعیت دانش شرکت کنندگان در 
رابطه با عوامل بیماریزاي احتمالی از طریق مواجهات 

از ) %2/54(نفر135شغلی نتایج به دست آمده نشان داد 
ي هاشرکت کنندگان تا زمان انجام این مطالعه در کارگاه

وده بودند احتیاطات استاندارد و مواجهات شغلی شرکت نم
از آنها در هیچ کارگاه آموزشی مرتبط ) %8/45(نفر114و 

ي این مطالعه هایکی دیگر از یافته. شرکت ننموده بودند
شرکت کننده در مطالعهکارکنانسنجش دانش و آگاهی 

نسبت به عوامل بیماریزاي منتقله از طریق مواجهات 
ت مطرح شده این بخش، سؤالاشغلی بود که بر اساس 

درصد پاسخ صحیح به (یزان آگاهی شرکت کنندگان م
دانش 1نمودار شماره .  بود%36/61) ت مطرح شدهسؤالا

شرکت کننده در مطالعه را نسبت به کارکنانو آگاهی 
عوامل بیماریزاي منتقله از طریق مواجهات شغلی را به 

.دهدمیمطرح شده در این بحث نشان سؤال7تفکیک 

شــرکت کننــده کارکنــاني صــحیح هــاســخدرصــد پا-1نمــودار 
)سؤالبه تفکیک (شغلی ت آگاهی سنجی مواجهاتسؤالابه 

بحث
نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد در بین 

199نفر بررسی شده در بیمارستان بعثت سنندج، 249

نفر طی دو سال اخیر حداقل یک بار مواجهه شغلی 
تیز در حین اجسامآسیب ناشی از فرو رفتن سرسوزن یا (

اند به عبارتی شیوع مواجهه شغلی در را تجربه نموده) کار
4شیوع این مواجهات در . باشدمی%9/79این بیمارستان 

گروه مورد بررسی شامل پرستاران، بهیاران، نیروهاي 
و %5/88، %9/83، %0/77خدماتی و ماماها به ترتیب 

.بود9/88%
یره با رگرسیون لجستیک نتایج حاصل از آنالیز چند متغ

پس از کنترل متغیرهاي مخدوش کننده احتمالی هم 
نشان داد مردان نسبت به زنان، نیروهاي قراردادي نسبت 

هاي استخدامی و افراد با سوابق خدمتی بالا به سایر گروه
نسبت به افراد با سنوات خدمتی زیر ) سال15تا 10بین (
ر مواجهات شغلی اري بیشتر دچادمعنیصورت ه سال ب5
در ارتباط با وضعیت دانش . اندشده) آسیب با سر سوزن(

شرکت کننده در این کارکنانمرتبط با مواجهات شغلی در 
کارکنانبررسی نتایج بدست آمده حاکی از نقص در دانش 

مورد بررسی تا زمان کارکناناز %9/45باشد طوري که می
مرتبط با انجام این مطالعه در هیچ کارگاه آموزشی

مواجهات شغلی و احتیاطات استاندارد شرکت نکرده بودند 
ت مطرح شده آگاهی سنجی سؤالاو میزان پاسخ صحیح به 

.بود%4/61مواجهات شغلی 
مطابق با نتایج این پژوهش میزان شیوع مواجهات 

درمانی بیمارستان بعثت سنندج کارکنانشغلی در بین 
ي خیلی از هایافتهاین نتیجه با ) %80حدود (بالاست 

در مطالعه مثلاًعات داخلی و خارجی همخوانی دارد مطال
Askarian در شیراز شیوع مواجهه شغلی در و همکارش

برآورد شده بود %1/71هاي پزشکی بین دانشجویان گروه
در مطالعه دیگري که در شمال کشور پرتغال در . ]20[
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وMartinsrتوسط 2010تا 2009ي هافاصله سال
%5/64ن انجام شده بود شیوع مواجهات شغلی اهمکار

که از شیوع بدست آمده در این ]21[گزارش شده بود 
مطالعه کمتر است اما فراوانی مواجهات شغلی در خیلی از 

دست آمده در این مطالعات کشورهاي صنعتی از مقدار ب
Wickerاست به عنوان مثال در مطالعه مطالعه هم کمتر 

هاي ر آلمان این میزان براي همه گروهن داو همکار
... مختلف کادر درمانی اعم از پزشک، انترن، پرستار و 

اما در مطالعه انجام . ]22[گزارش شده است % 45کمتر از 
این 2014شده در کشور توسعه نیافته اتیوپی در سال 

.]23[باشد می%6/88میزان خیلی بالا بوده و حدود 
آسیب نکته مهم دیگر در این مطالعه درصد کمتر موارد 

رخ داده در بین پرستاران نسبت به ماماها، با سر سوزن
هاي خدماتی بود که این یافته با مطالعه بهیاران و گروه

Bhargava و همکارانش که در کشور هند انجام شده است
همخوانی دارد که طبق نتایج مطالعه آنها دانش پزشکان و 

ها بیشتر ستاران نسبت به مواجهات شغلی از بقیه گروهپر
است اما در رفتارهاي انجام شده براي پیشگیري از بروز 

هاي مواجهات شغلی وضعیت پرستاران نسبت به سایر گروه
.]24[پزشکی و حتی پزشکان بهتر است 

علاوه برشیوع بالاي مواجهات شغلی، نتایج مطالعه 
شی از مواجهات شغلی در کنونی نشان داد درك خطر نا

،بین کادر درمانی این بیمارستان هنوز مطلوب نیست
مصداق این موضوع در میزان پاسخگویی متناقض به 

ت مطرح شده در آگاهی سنجی مشخص شد بر سؤالا
در Bمبناي شواهد موجود خطر انتقال ویروس هپاتیت 

هم Cو هپاتیت Cمواجهات شغلی بیشتر از هپاتیت 
به عبارتی دیگر احتمال انتقال . باشدمیHIVبیشتر از 

در اثر HIV،و همچنینCو Bهاي ي هپاتیتهاویروس
به ترتیب برابر آسیب با سر سوزنهر بار مواجهه شغلی یا 

اما باید ]9، 25-926[باشد می% 3/0و % 8/1، %30با 
هاتوجه داشت که مقدار عددي پائین براي احتمال انتقال

همیت بودن موضوع نیست چرا که در سال به مفهوم کم ا
ي هاساله کارمند سیستم48ابتلاي یک مرد سالم 1990

ه بHIVو Cي هپاتیت هابهداشتی و درمانی به عفونت
صورت همزمان بر اثر مواجهه شغلی در مجله 

New England Journal 27[گزارش شده است[.
بر اساس نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر، بحث 
مواجهات شغلی و لزوم انجام برخوردهاي پیشگیرانه و 

رسد آنچه میدرمانی هدفمند با این مقوله ضروري به نظر 
که مشخص است در حال حاضر دو روش اصلی مقابله با 

یکی بحث پیشگیري اولیه و ،این موارد وجود دارد
باشد که با اجراي میجلوگیري از بروز مواجهات شغلی 

ي هاروشی مداوم و معرفی ابزارها و ي آموزشهابرنامه
انجام خدمات درمانی بصورت ایمن امکان پذیر است و 
دیگري اقداماتی است که بعد از بروز مواجهه باید انجام 
شود که در این بخش هنوز اطلاعات کادر درمانی مطلوب 

با کهنیست چون با وجود اهمیت موضوع خیلی از افراد
یعنی (ین اقدام بعد از مواجهه از اولدیدندآسیبسر سوزن

اطلاع ندارند و حتی در برخی ) شستن محل مواجهه یافته
موارد بدون گزارش به سطوح بالاتر هیچ اقدامی هم در 

مطالعات مهم انجام . دهندمیجهت کنترل عفونت انجام ن
اي ترکیبی شامل آموزش ي مداخلههاشده در دنیا به بحث

درمانی و -دمات بهداشتیمداوم نیروهاي ارائه دهنده خ
کید أمعرفی ابزارهاي ایمن جهت پیشگیري در حین کار ت

.]28-29[زیادي دارند 
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در موضوع بررسی دانش و آگاهی شرکت کنندگان، 
از شرکت %45نتایج مطالعه حاضر نشان داد حدود 
ي برگزار شده هاکنندگان در این بررسی تاکنون در کارگاه

احتیاطات استاندارد شرکت در زمینه مواجهات شغلی و 
و هااند و این موضوع یعنی لزوم برگزاري کارگاهنکرده

جلسات آموزشی در رابطه با احتیاطات استاندارد و نحوه 
مقابله با مواجهات شغلی باید به عنوان یک شرح وظیفه 
روتین براي بیمارستان و به ویژه کمیته کنترل عفونت 

مطالعات داخل کشور نتایج بدست آمده از. محسوب گردد
کنندمیهم همین موضوع را تائید 

توان گفت که برخورد با مواجهات شغلی میدر نهایت 
علاوه بر پیشگیري اولیه که شامل تکمیل واکسیناسیون 

هاي پرخطر و کادر درمانی، انجام گروهBهپاتیت 
باشد در زمان بعد از مواجهه میي آموزشی مداوم هابرنامه

وي سریع محل مواجهه، گزارش مورد، مستلزم شستش
مشاوره و ارزیابی خطر و در صورت لزوم استفاده از 

به عنوان . باشدمیي پروفیلاکسی و پیشگیرانه هادرمان
ي سازمان جهانی بهداشت و هاراهنماییمثال بر اساس 

، استفاده از ]30-33[هاي آمریکا مرکز کنترل بیماري
ها در پیشگیري از ابتلاي نه تنBایمونوگلوبولین هپاتیت 

، بلکه در Bکودك متولد شده از مادر مبتلا به هپاتیت 

در صورتی که منبع (ي شغلی هاپیشگیري بعد از تماس
تواند میهم ) مواجهه آن از نظر هپاتیت ب آلوده باشد

و همکارانش هم این Seeffبسیار مثمر ثمر باشد مطالعه 
.]34[کنند مییید أتموضوع را کاملاً

گیرينتیجه
بر اساس نتایج بدست آمده، شیوع مواجهات شغلی در 
بیمارستان بعثت سنندج بالاست و آنچه به عنوان یک راه 

رسد میپیشگیرانه و مقابله با این مشکل ضروري به نظر 
توجه مسئولین به تهیه و اجراي یک برنامه آموزشی مداوم 

ر در مورد مواجهات شغلی و نحوه برخورد با آن د
اي که تمام کادر بهداشتی و باشد برنامهمیبیمارستان 

.درمانی بیمارستان در همه سطوح را شامل شود
تشکر و قدردانی

مقاله حاضر حاصل اجراي طرح پژوهشی مصوب معاونت 
36/93پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان به شماره 

هشی دانیم از معاونت محترم پژومیلذا برخود لازم . باشدمی
دانشگاه و ریاست محترم بیمارستان بعثت سنندج که در 

سازي بستر انجام این مطالعه با ما همکاري نمودند فراهم
.صمیمانه تشکر و قدردانی نماییم
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Occupational Exposures and Factors Affecting Its Prevalence in Besat

Hospital of Sanandaj in 2014
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Background and Objective: Needle stick and sharps injuries (NSIs) have been recognized as one of the

occupational hazards among health care workers. Many infections including blood-borne viruses such as Human

Immunodeficieny Virus (HIV), hepatitis B and C can be transmitted by exposure to infected blood or other body

fluid via accidental inoculation injury. The aim of current study was to determine prevalence of  NSSIs and

related factors in health care workers of Besat hospital of Sanandaj, 2014.

Materials and Methods: This cross-sectional study, with sample size of 249 persons, was carried out during

June and August in 2014 in Besat hospital of Sanandaj. Participants including nurses auxiliary nurse, midwives

and service staff. Descriptive methods and logistic regression were used for summarie of data and assessing the

associations between variables and occupational exposure, respectively.

Results: The prevalence of occupational exposure in this hospital personnel was 79.92 %. Multivariate logistic

regression analysis showed that men more than women and those with experience (years of services) of 10 to 15

years were significantly more likely to needlestick. 61.36% of the participants also had correct knowledge about

occupational exposures and how to deal with it.

Conclusion: The findings showed that the occurrence of NSIs in this hospital was high. We concluded that

prevention of NSI as an integral part of prevention programs in the work places  is essential , and training of

health care workers regarding safety practices indispensably needs to be an ongoing activity.

Key words: Occupational exposure, Needle stick/Sharp injuries, Knowledge, Health workers
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