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  مقاله پژوهشي

هاي ناشي از سرسوزن و اشياي تيز  بررسي شيوع وعوامل مرتبط با آسيب

 اول سال يمهدرماني اروميه در ن -و برنده در كاركنان مراكزاموزشي 

1387  

  4رحيم نژاد رحيم، 3طاهره علي نيا، 2 شاكر سالاري لك ،1علي غلامي

   ، ايرانيهاروم يدانشگاه علوم پزشك يدميولوژي،ارشد اپ يكارشناس يدانشجو 1
  ايران ه،ياروم يپزشك علوم دانشگاه ،يولوژيدمياپ اريدانش 2
  ، ايرانيهاروم يدانشگاه علوم پزشك يدميولوژي،ارشد اپ يكارشناس يدانشجو 3
   ، ايرانيهاروم يدانشگاه علوم پزشك ي،عفون يها يماريب ياراستاد 4

   salarilak@yahoo.com: ست الكترونيكپ، 0441- 2240641: تلفن. اروميه، دانشگاه علوم پزشكي اروميه: ، نشانيشاكر سالاري لك: نويسنده مسئول

  12/4/1389: پذيرش؛ 15/7/1388: تاريخ دريافت

 

شوند از جملـه خطـرات شـغلي مهـم بـراي كاركنـان        اشياء تيز و برنده ايجاد ميها و  وسيله سرسوزنه هايي كه ب سيبآ :و اهداف مقدمه

و  هاي ناشي از سرسوزن واشـياي تيـز   سيبآ عوامل مرتبط با اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع و .رود شمار ميه درماني ب -بهداشتي

  .برنده در كاركنان مراكزاموزشي درماني شهر اروميه انجام شده است

ها بـه صـورت    نمونه، نفر از كاركنان مراكز اموزشي درماني اروميه انجام شده است 400روي  اين مطالعه به صورت مقطعي و بر :ارروش ك

هـاي آمـاري توصـيفي و تحليلـي      از روش ،وري شـده آ هـاي جمـع   داده براي تجزيه و تحليل .اند تصادفي ساده از بين كاركنان انتخاب شده

  .استفاده شد SPSS16ها از نرم افزار  ام تجزيه تحليل دادهجهت انج .استفاده گرديد

از نظر نوع وسيله، سرسوزن و سـوزن   .بود% 16/24و در مردان % 28/28، در زنان %8/26ميزان شيوع آسيب در نمونه مورد مطالعه  :نتايج

ن سني افراد اسيب ديـده نسـبت بـه ديگـر افـراد      ميانگي. سيب را ايجاد كرده بودندآبيشترين ميزان % 9/19و % 3/47انژيوكت به ترتيب با 

  ).p =022/0( بوددار  ماري معنيآكه اين اختلاف از نظر  است كمتر

هاي ناشي از سرسوزن و اشياء تيز و برنده در مراكز اموزشـي درمـاني    سيبآدهد كه ميزان شيوع  نتايج اين مطالعه نشان مي :گيري نتيجه

  .دارد قراراروميه در سطح نسبتاً بالايي 

  ، اروميهاسيب ،اشياء تيز و برنده ،سرسوزن ،شيوع :كليدي واژگان

  مقدمه

اسـكاپل، تيـغ    لانسـت،  برنـده از قبيـل سرسـوزن،    اشياء تيـز و 

تواننـد   بيستوري وديگر اشياء مورد استفاده در مراكـز درمـاني مـي   

هـا   سـيب آهـايي در كاركنـان گردنـد، لـذا ايـن نـوع        سـيب آسبب 

هايي براي كاركنان به لحاظ قابليت انتقال ويروسهاي خـون   نگراني

يمنـي اكتسـابي   و ويروس نقص ا Cهپاتيت   Bزاد از قبيل هپاتيت

بســته بــه متــدولوژي و پروتكــل كنتــرل  .)1( ورده اســتآبوجــود 

 76/3سيب ناشي از سر سـوزن از  آهاي پزشكي يك  هزينه عفونت،

هاي بـالاي   دلار براورد شده است كه اين مقدار غير از هزينه 51تا 

 عوارض طـولاني مـدت و سـاعات كـاري از دسـت رفتـه بعلـت در       

علي رغـم  . هاي قانوني است خواست و دريافت مراقبت و مسئوليت

سيب ناشي از سـر سـوزن و اشـياء تيـز و     آاينها كاركنان به دنبال 

كننـد كـه    ترس، فشار رواني و اضطراب زيادي را تجربه مـي  برنده،

شـود و نيـز اثـرات     هـا مـي   نآشغلي در  -منجر به تغييرات رفتاري

عد از مواجهه با اين اشـياء و تـرس از   جانبي ناشي از پروفيلاكسي ب

اقتصـادي   -سروكانورژن درمجموع منتج بـه هزينـه هـاي انسـاني    

رود  طي براوردهاي انجـام شـده انتظـار مـي    . )3،2( شود زيادي مي

سـيب ناشـي ازسرسـوزن در كاركنـان     آ 380000ساليانه بـيش از  

يــزان شــيوع م. )4( بيمارســتاني در ايــالات متحــده گــزارش شــود

درمـاني   -هاي  ناشي از سـر سـوزن دركاركنـان بهداشـتي      سيبآ

هـا در   سـيب آكشورهاي مختلف متغير است بطوريكه ميـزان ايـن   

در هـزار نفـر    33،  2000كاركنان مراكز درماني عربستان در سال 

و  )6( درصد4/17 درماني كلمبيا، -در كاركنان مراكز بهداشتي )5(
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 غلامي و همكاران/ 58

ــي  ــان مراقبت ــايوان  د –در كاركن ــاني ت ــد 3/87رم و در  )7( درص

مـار  آدر ايـران  . )8( درصد بـوده اسـت   2/76پرستاران غرب تركيه 

توسـط  رمـاني  د -ها دركاركنـان بهداشـتي   سيبآدقيقي ازاين نوع 

مطالعـه دكتـر نـژاد رحـيم در      .وزارت بهداشت منتشر نشده اسـت 

هـاي ناشــي از سـر ســوزن در    سـيب آدرصــدي  52اروميـه شـيوع   

مطالعه افراسـيابي  . )9( هاي بهداشتي را نشان داد كاركنان مراقبت

هـاي ناشـي از سـر     سـيب آدرصـدي   3/39در ياسوج بيانگر شيوع 

مطالعه شـريعتي و همكـاران   . )10( سوزن در كاركنان درماني بود

برروي انترنهاي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران نشان داد كـه  

ترين مواجهه تصادفي با خون بـوده   اسيب ناشي از سر سوزن شايع

 مطالعـات متعـددي در سـطح جهـان جهـت شـناخت      . )11( است

هاي ناشي از سرسوزن و اشـياء تيـز و برنـده     سيبآ عوامل منجر به

انجام شده است كـه در ايـن مطالعـات عوامـل متعـددي از قبيـل       

اي، رفتاري و مديريتي را با ابعاد مختلف مورد  عوامل فردي، وسيله

در مطالعه فيسمن و نجيب ايـاس و همكـاران    .اند بررسي قرار داده

مشاهده شد كه ساعات طولاني كار و كم خوابي و كـار در شـيفت   

  شـود  سيب ناشي از اشياي تيـزو برنـده مـي   آشب منجر به افزايش 

روي شيوع  مطالعات قبلي در ايران وبالاخص اروميه بيشتر .)12،4(

هـاي   لذا با توجه بـه داده  ،اند ها در بين كاركنان تمركز كرده سيبآ

هاي ناشي ازسر سوزن و اشـياء   سيبآوري شده درباره آ اندك جمع

ها در  سيبآنبود سيستم مراقبتي براي پايش اين نوع  تيز و برنده و

ميـزان  درماني اروميه اين مطالعه به منظور بررسي  -مراكز اموزشي

هاي ناشي از سرسوزن واشياي تيـزو   اسيببا وعوامل مرتبط  شيوع

ه درمـاني اروميـه انجـام گرديـد     -برنده در كاركنان مراكز اموزشـي 

  .است

  روش كار

اين مطالعه به صورت مقطعي طراحي و انجام شده اسـت كـه در   

هاي ناشي از سر سوزن و اشياء تيز و برنـده كـه در طـي     سيبآن آ

اروميـه   درمـاني  كاركنان مراكز اموزشيدر  1387ماهه اول سال 6

هـا   ابـزار گـرداوري داده  . انـد  رخ داده است مورد مطالعه قرار گرفته

پرسشـنامه دريـافتي ازمركـز     مطالعـه كـه بـا    ،باشـد  پرسشنامه مي

اپيدميولوژي و  متخصصينمريكا و مشورت با آهاي  مديريت بيماري

جهـت   .قـرار گرفـت   تـدوين مـورد اسـتفاده    هـاي عفـوني   بيمـاري 

 ــ والات پرسشــنامه، ئشناســايي مشــكلات احتمــالي در طراحــي س

 اموزشـي  مراكـز هاي  تعدادي از بخش كاركنان در مقدماتيمطالعه 

پرسشنامه مورد استفاده شامل سه بخش . اروميه انجام شد درماني

باشد كه بخـش اول شـامل اطلاعـات دموگرافيـك، بخـش دوم       مي

بخش سوم مربوط به علل سيب و آشامل اطلاعات مربوط به رخداد 

ماهـه سـوم سـال    3ها در  كليه پرسشنامه. باشد ها مي سيبآرخداد 

امكـان   به راحتي ها سيبآتكميل گرديده تا ياداوري رخداد  1387

هاي ناشـي   سيبآ% 54 با در نظر داشتن شيوع متوسط. پذير باشد

از سرسوزن واشـياي تيـز وبرنـده در پـنج مطالعـه انجـام شـده در        

و بـا  % 95و ضريب اطمينان  05/0مختلف ايران و دقت  هاي استان

 400حجم نمونه  ها، مربوط به نسبتنمونه استفاده از فرمول حجم 

گيــري در ايــن مطالعــه تصــادفي  روش نمونــه. بــراورد گرديــد نفــر

كه حجـم نمونـه بـه نسـبت تعـداد كاركنـان سـه         استاي  سهميه

ن آبـين  ) انيطالق ـ –مطهـري  –امام(درماني اروميه  -مركزاموزشي

حجـم نمونـه   نسبت شاغلين هر بخش به به توزيع گرديده و مراكز 

هــر بخــش بــا اســتفاده از ليســت  در. اختصــاص داده شــده اســت

هاي  گيري تصادفي ساده، نمونه كاركنان و با استفاده از روش نمونه

چهـره بـه   ( ها از طريق مصاحبه پرسشنامه. مورد نظر انتخاب شدند

بـراي تعيـين اهـداف     .با افراد منتخب تكميـل شـده اسـت    )چهره

و نيز ميانگين و انحـراف معيـار    توصيفي مطالعه از محاسبه فراواني

براي تعيين اهداف تحليلي  بر حسب نوع متغير استفاده شده است،

زمـون  آزمون تـي اسـتودنت،   آمورد متغيرهاي كمي و كيفي از  در

گيري  جهت تصميم. است استفاده شده كاي دو و تست دقيق فيشر

 و ملاك قضاوت بوده است 05/0كمتر از  pبراي بيان رابطه، مقدار 

مده در اين مطالعـه از نـرم   آهاي بدست  جهت تجزيه و تحليل داده

شركت در اين مطالعه . استفاده شده استنسخه شانزده  Spssافزار 

در صـورت  . منوط به موافقت شفاهي و اگاهانه كاركنان بوده اسـت 

دم تمايل فردي به شـركت در مطالعـه از نفـر بعـدي در ليسـت      ع

كاركنان هر بخش استفاده شده اسـت وگـروه تحقيـق متعهـد بـه      

حفظ و نگهداري محرمانه اطلاعات افراد در جريان مطالعه و انتشار 

  . ندهستنتايج 

  ها يافته

نفــر بـه صــورت تصــادفي از بــين   400در ايـن مطالعــه تعــداد   

) امـام، مطهـري، طالقـاني   (موزشي درماني اروميـه  آكاركنان مراكز 

نفـر   251و %) 2/37( مـرد نفر  149كه از اين تعداد  ندانتخاب شد

   ).1جدول شماره (بودند %) 8/62( زن

نفر انتخاب شده، در طـي شـش مـاه اول سـال      400نفر از 107

هـاي ناشـي از سرسـوزن و اشـياء تيـز و برنـده        سيبآدچار 1387

ميزان شـيوع  (نفر زن  71كه %) 8/26 برابر باوع ميزان شي(اند  شده

ميـزان شـيوع در مـردان    (نفر مـرد   36و %) 28/28 برابر بادر زنان 

دار  يمـاري معن ـ آند كه ايـن تفـاوت از نظـر    هست%) 16/24 برابر با
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  و جنس مراكز اموزشي درمانيها برحسب  و درصد نمونه تعداد -1جدول شماره 

  مراكز اموزشي درماني  
  كل

  طالقاني  مطهري  امام  

  )درصد(تعداد      )درصد(تعداد      )درصد(تعداد      )درصد(تعداد      

  %)2/37( 149  %)5/5(     22  %)2/2(       9  %)5/29(118   دمر

  %)8/62( 251  %)7(     28  %)8/25(103  %) 30(    120  زن

  %)100(  400  %)5/12(   50  %)28(   112  %)5/59( 238  كل

 

 
  هاي مختلف مراكز اموزشي درماني فراوني نسبي رخداد اسيب به تفكيك بخش -1نمودار شماره 
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  ).  = 367/0p( يستن

از %) 6/28 برابر باميزان شيوع (نفر  68سيب ديده، آفرد  107از 

از %) 5/29 برابر باميزان شيوع (نفر 33درماني امام،  -مركزاموزشي

%) 12 برابـر بـا  ميزان شيوع (نفر 6درماني مطهري و  -مركزاموزشي

ماري آ كه اين تفاوت از نظر بود،درماني طالقاني  -موزشيآ مركز از

 سـيب ديـده  آميانگين سني افراد ). = 041/0p(باشد  دار مي معني

 سـيب نديـده  آافـراد  كمتر از ميانگين سـني   و سال 5/32 ± 43/6

دار  مـاري معنـي  آكه اين اخـتلاف از نظـر    بود سال 34/ 5 68/7±

هـا بـين مشـاغل     سـيب آ درصـد بيشـترين   .=p)022/0(باشـد   مي

%) 4/22(و كاركنــان خــدماتي  %) 1/55(مختلــف در پرســتاران  

و زيـر ديـپلم   %) 60(ليسـانس   مدرك شاغلين داراي .مشاهده شد

ــترين  %)9/15( ــدداراي بيشــ ــيبآ درصــ ــا  ســ ــتهــ   ندهســ

داراي مدارك تحصيلي مختلـف از نظـر    ، در افراد)2جدول شماره(

درايـن   ).p=057/0( داري مشاهده نشد سيب تفاوت معنيآ رخداد

سـيب ديـده   آمطالعه مشاهده شد كه ميانگين سابقه كـاري افـراد   

) سـال  5/9 ±7(سـيب نديـده   آنسـبت بـه افـراد    ) سال 2/6±5/7(

هــا مربــوط بــه  ســيبآ درصــدبيشــترين  .)=013/0p(كمتراســت 

باشد، كـه   مي %)3/10(و شيفت صبح %) 4/65(لط هاي مخت شيفت

داري  يســيب تفــاوت معنــآهــاي از نظررخــداد  بــين انــواع شــيفت

   ). = 012/0p( مشاهده شد

ها، ناشي از فرو رفتن سـر سـوزن در بـدن     سيبآيشترين موارد 

هاي ناشي ازسـاير اشـياء تعـداد كمتـري از      سيبآو  استكاركنان 

حجـم   در ايـن مطالعـه  ). 2جدول شـماره  (شود  موارد را شامل مي

 هاي سيبآكاري بالا و عجله در هنگام كار دو علت اصلي در رخداد 

). 2جدول شـماره  (باشد  سر سوزن و اشياء تيز و برنده ميز ناشي ا

هـاي   ها از نظر بخش محل رخداد، در بخش سيبآبيشترين رخداد 

ــت ــژه   مراقبـ ــاي ويـ ــاهده گرديــ ـ و ) ICU(هـ ــس مشـ   داورژانـ

در بخـش اورژانـس بـه دلائلـي      ها سيبآ، رخداد )1نمودار شماره (

ازدحام زياد جمعيت در محل كار، عجله در  چون حجم كاري زياد،

ها در بخـش   سيبآو فراواني رخداد  استهنگام كار و استرس زياد 

هاي ويژه به دلائلي چون حجم كاري زياد، عجله در هنگـام   مراقبت

 مختلف از نظـر  هاي ، بين بخشاست سايلوكار و استاندارد نبودن 

  . )=003/0p(داري مشاهده شد  يسيب تفاوت معنآرخداد 

 بحث

لوده از جمله آهاي ناشي از سرسوزن و اشياء تيز و برنده  سيبآ
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 غلامي و همكاران/ 60

ها برحسب نوع  سيبآ. نسبيتوزيع فراواني مطلق و  - 2جدول شماره 

سطح تحصيلات افراد و  ها سيبآعلل رخداد ، سيبآوسيله منجر به 

 سيب ديدهآ

 درصد تعداد نوع وسيله

  %3/47 69  سرسوزن

 %9/19 29 سوزن انژيوكت

 %8/15 23 ويال امپول

 %9/6 10 سوزن بخيه

 %1/4 6 تيغ بيستوري

 %4/3 5 اي سوزن پروانه

 %7/2 4 ساير اشياء

 

 درصد  تعداد اسيب علت رخداد

 %9/21 49 حجم كاري بالا

 %16 36 عجله در هنگام كار

 %8/8 20 خستگي فرد

 %8/8 20 شلوغي محل كار

 %5/8 19 استرس و فشاركاري

 %9/7 17 اشتباه فردي

 %7/6 15 استاندارد نبودن وسيله

 %3/6 14 عدم همكاري بيمار

 %6/5 12 استفاده نا مناسب از اشياء

 %4/4 10 بجا ماندهاشياء 

 %6/5 12 *ساير دلائل

  

 درصد تعداد سطح تحصيلات

 %9/15 17 زير ديپلم

 %1/13 14 ديپلم

 %6/5 6 فوق ديپلم

 %60 64 ليسانس

 %7/3 4 دكتري عمومي

 %9/1 2 دكتري تخصصي

  ، محيط كاري نامناسب، بازي با وسائلكافي، شوخي همكاراننامهارت  *

  ها به  تواند سبب انتقال پاتوژن باشد كه مي خطر مي هاي پر سيبآ

ميزان شيوع اين نوع . شوند) هاي خون زاد پاتوژنبخصوص (بدن 

ترين علـل   بدست امده است و مهم% 8/26ها در اين مطالعه  سيبآ

 باشـد،   ها، حجم كاري بالا و عجله در هنگام كـار مـي   سيبآرخداد 

ثر ؤدر مطالعات مختلفي در ايران و ديگر كشورها، شيوع و عوامل م

رفته است، از جملـه  ها مورد بررسي قرار گ سيبآدر رخداد اين نوع 

 1383مطالعه دكتر نژاد رحيم كه در سال : اين مطالعات عبارتند از

بدسـت  % 5/52در اروميه انجام شد و ميزان شيوع در اين مطالعـه  

سيب، فشاركاري بالا آترين علل رخداد  مد كه در اين مطالعه شايعآ

، درمطالعه دكتر افراسـيابي كـه   )9(و اشتباه فردي ذكر شده است 

، در )10( گـزارش گرديـد  % 3/39ر ياسوج انجام شد ميزان شيوع د

هـاي   مطالعه مهرداد عسكريان كـه بـر روي پرسـتاران بيمارسـتان    

مـده  آبدسـت  % 6/49استان فارس انجام شده است ميـزان شـيوع   

اي كه توسط دكتر اسميت بر روي پرستاران  در مطالعه ،)13( است

 گـزارش %46يزان شيوع ژاپن انجام شده است م در يك بيمارستان

سـيب، سـن   آترين علل رخـداد   است كه در اين مطالعه شايع شده

هاي كاري فشرده و خستگي ناشي از كار  سال و شيفت 25كمتر از 

افـراد   و ميانگين سابقه كـاري ميانگين سني  .)14(ذكر شده است 

كـه   اسـت سـيب  آسيب ديده در اين مطالعه كمتراز افـراد بـدون   آ

دهنده اين موضوع باشد كه افراد با تجربه در هنگام تواند نشان  مي

لوده شده با خون و آ كار با اشياء نوك تيز و برنده و بخصوص اشياء

در مطالعـه درك   .برنـد  دقت بيشتري به كار مـي ترشحات بيماران، 

سـال   27افرادي كـه سـن كمتـراز     ه استاسميت نيز مشاهده شد

 27برابر افرادي كه سـن   5/4ها  نآسيب در آدارند احتمال رخداد 

در بـين مشـاغل   در ايـن مطالعـه   . )2(باشد  سال و بالاتر دارند مي

، پرسـتاران بيشـترين اسـيب را ذكـر كردنـد      يبررس ـ مورد مختلف

كه در مطالعه دكتر نژاد رحـيم  نيـز   %) 7/33 برابر باميزان شيوع (

بـا توجـه بـه اينكـه      )9( انـد  سـيب را داشـته  آپرستاران بيشـترين  

ند در هسـت هـا داراي حجـم كـاري بـالايي      ران در بيمارستانپرستا

هاي ناشي از سر سـوزن   سيبآتعدادي از مطالعات اختصاصاً رخداد 

در ايـن   .)14،13،2(در پرستاران مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت    

و شـيفت  هـاي مخـتلط    شيفتدر ها  سيبآ مطالعه بيشترين درصد

اي كه نجيـب ايـاس انجـام داده     در مطالعه. صبح اتفاق افتاده است

و در  )12( رخ داده بـود هـا   سـيب آاست در شيفت شب بيشـترين  

ها  سيبآقا دوست كه در كاشان انجام داده است، بيشترين آمطالعه 

در  مفـرط بدليل خسـتگي  . )15( در شيفت صبح اتفاق افتاده است

، رخداد هاي صبح و ترافيك كاري بالا در شيفت هاي مختلط شيفت

در ايـن مطالعـه   . بـود  بيشـتر هـا   ها در ايـن شـيفت   سيبآنوع اين 

 سرسـوزن : است از سيب به ترتيب عبارتآبيشترين اشياء منجر به 

در مطالعه محمد صـالح واحـدي نيـز سرسـوزن      .سوزن انژيوكت و

هـا را ايجـاد    سيبآبيشترين %) 3/35(و سوزن انژيوكت %) 75/43(

مپـول و ويـال   آ )13(در ديگـر مطالعـات سرسـوزن     )16(اند  كرده

نتايج اين مطالعه نشان . اند ها را ايجاد كرده سيبآبيشترين  )14،2(

هاي ناشي از سرسوزن و اشياء تيز و  سيبآدهد كه ميزان شيوع  مي
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 61/ 1387سال اول مهين در اروميه درماني - مراكزاموزشي كاركنان در برنده و تيز اشياي و سرسوزن از ناشي هاي آسيب با مرتبط وعوامل شيوع بررسي  

درماني اروميه در سـطح بـالايي    -برنده در كاركنان مراكز اموزشي

 پزشـكان  ها در بعضي مشـاغل ماننـد پرسـتاران،    سيبآو اين  است

عوامل مختلفـي در   .رخ داده است بيشترعمومي، كاركنان خدمات 

ها حجم كاري  نآترين  ها نقش دارند كه مهم سيبآنوع رخداد اين 

. اسـت  و شلوغي محـل كـار   ، خستگي فرد، عجله در هنگام كاربالا

توان عنوان كـرد كـه هـم     بطور كلي و با توجه به عوامل مذكور مي

به محيط كار در ايجـاد ايـن نـوع     عوامل فردي و هم عوامل مربوط

ها نقش دارند، كه با توجه به نتايج اين مطالعه نقش عوامـل   سيبآ

همچنـين در ايـن مطالعـه    . اسـت تـر   رنـگ  مربوط به محيط كار پر

ها در كاركناني با سن كـم و سـابقه    سيبآمشاهده شد كه اين نوع 

 شـرايط لذا با توجـه بـه ايـن     كاري پايين بيشتر اتفاق افتاده است،

هاي مسـئولين   ها در اولويت برنامه سيبآبايد پيشگيري از اين نوع 

هـاي   برنامـه  ريزان خدمات بهداشتي درمـاني قـرار گيـرد و    و برنامه

و  به ويژه براي كاركنان مراكز درمـاني طراحـي  اي مناسبي  مداخله

توانـد شـامل برگـزاري     اي مـي  هاي مداخلـه  اين برنامه( ،اجرا گردد

اموزشي، تهيـه   هاي ، پمفلته پوسترهائارا تهيه و ،موزشيآجلسات 

ها و اشياء تيز و برنـده و تهيـه اشـياء     ظروف دفع مناسب سرسوزن

و همچنـين لازم  ) باشـد ..... داراي كيفيت مناسـب و ايمنـي بـالا و   

ها به صورت مـنظم و مسـتمر در طـول هـر      باشد كه اين برنامه مي

هاي مختلف زماني بـراي   سال اجرا گردد تا اهميت موضوع در دوره

  . شود كيدأو ت كاركنان تكرار

  تشكر و قدرداني 

درمـاني اروميـه و كليـه     –بدينوسيله از كاركنان مراكز اموزشـي 

و قدرداني  تشكر مساعدت نمودندانجام اين پژوهش  افرادي كه در

  . گردد مي
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Orginal Article

Study of Needle Stick Injuries among Health Care
Workers at Teaching Hospitals in Urmia
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Background & objectives: Personel who reguraly practice invasive procedures such as blood sample collection
are particulary at risk to percutanous injuries. Needle stick injuries present the single gerates risk to medcial
personnels. This sudy was undertaken to analyze the problem of needdle sticks injuries among health care workers
at teaching hospitals in Urmia in 2008 year.

Methods: This cross-sectional study was conducted among 400 personals of Urmia teaching hospitals. A structured
questionnaire was used to interview the study participants at their work place. Participants were asked to recall
needle stick injuries in the preceding 12 months. Factors such as work experience, type of procedure, action taken
following injury etc were also studied. The samples were selected by using simple random sampling in every
hospital. The data were analyzed according to aims, by using Descriptive and analytical method.

Results: Around 25% (107/400) of the Health care workers had experienced a needle stick injury in the last six-
months. Needle sticks injuries in females and male was 28% and 24% respectively. Most of the injuries created
by needle (47.3%) and anjiocat needle (19.9%).

Conclusions: The results of this study show that the prevalence rates of needle stick injuries are a major risk in
hospitals personnel. Therefore there is a need at the hospital level to have a uniform needle stick injuries policy
covering safe work practices, safe disposal of sharps, procedures in event of needle stick injury, training including
pre-employment training monitoring and evaluation of needle stick injuries and procedures for reporting needle
stick injuries.

Keywords: Prevalenc, Needlestick, Sharp instrument, Injury, Urmia
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