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 اصفهان( س) الزهرای بیمارستان درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل ارزیابی

 
 2زند ستاره ،1فرد توکلی نگاه ،1صفائیان علیرضا

 
 

‌چکیده

ایجاد  درمانی -پرسنل بهداشتیهای منتقل شونده از راه خون خطر قابل توجهی را برای  و مایعات بدن و به دنبال آن ایجاد عفونت های شغلی با خون تماس مقدمه:

ی حاضر،  هنماید. مطالع میفرد، نظام سلامت و جامعه تحمیل  بهو بار سنگین بهداشتی، روانی و اقتصادی شود  میهای شغلی  آسیب آسیب نیدل استیک منجر به کند. می
 .ترین بیمارستان اصفهان انجام شد با هدف ارزیابی عوامل مؤثر بر آسیب نیدل استیک در بزرگ

درمانی  -نفر در گروه شاهد( از کارکنان بهداشتی 522نفر در گروه مورد و  522نفر )شامل  022شاهدی بود که بر روی  -ی حاضر، از نوع مورد مطالعه ها: روش

نفر از کسانی که  522،  نفر از کارکنان دچار آسیب نیدل استیک به عنوان گروه مورد انتخاب شدند و برای مقایسه 522انجام گرفت. تعداد  اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 
، عوامل شغلی (Job content questionnaireی محتوای شغلی ) نامه تا کنون دچار آسیب نیدل استیک نشده بودند، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. پرسش

نوع و  در حال انجام، فرایندنوع  ه،مواجهشدت  ( و خصوصیات نیدل استیک )شاملمحل فعالیت بخش و کار، شیفت کاری، وضعیت استخدامی ی عنوان شغلی، سابقه)
 .( تکمیل گردیدخصوصیات ابزار مصرفی

( با نیدل استیک یافت شد. بیشترین میزان P < 252/2های آموزشی ) ی شرکت در کلاس ( و سابقهP=  202/2داری میان دست غالب چپ ) ارتباط معنی ها: یافته

درصد در گروه مورد(  10درصد در گروه شاهد در برابر  82درصد در گروه مورد(، شیفت کاری چرخشی ) 61درصد در گروه شاهد در برابر  10نیدل استیک در پرستاران )
 داری با بروز نیدل استیک نداشتند  ی معنی درصد در گروه مورد( بود، اما این موارد، رابطه 16درصد در گروه شاهد در برابر  10سال ) 51ی کار کمتر از  و با سابقه

(212/2 < P آزمون .)Logistic regression ( 81/2نشان داد که حمایت اجتماعی  =Odd ratio  یاOR 225/2؛ > Pتقاضای روحی ،)-  روانی شغلی
(21/5  =OR 225/2؛  =P( جنس ،)11/2  =OR 252/2؛  =P( دست غالب ،)10/2  =OR ،212/2  =Pو شرکت در کلاس ) ( 01/2های آموزشی  =OR ،221/2  =P )

 .عوامل مؤثر در نیدل استیک بودند

گیرانه در بروز آسیب نیدل استیک داشته  تواند نقش پیش گیری می درمانی، به صورت چشم -های آموزشی توسط کارکنان بهداشتی شرکت در کلاس گیری: نتیجه

گیری، فعالیت بدنی و انواع حمایت اجتماعی اشاره نمود  آسیب نیدل استیک داشت، باید به نگرش به مهارت، قدرت تصمیم داری با باشد. از جمله مواردی که ارتباط معنی
 .سازد درمانی نمایان می -در مراکز بهداشتیریزی جامعی  که لزوم برنامه

 ل استیک، آسیب شغلی، عوامل مؤثرآسیب نید واژگان کلیدی:

 
( س) الزهرای بیمارستان درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل ارزیابی .زند ستاره فرد نگاه، توکلی صفائیان علیرضا، ارجاع:

 5169-5115(: 126) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان

 

 مقدمه

   هها  اارااهان زه ز     ترین دغدغه   یکی از مهم ،در طی سالیان دراز

  خدمات پزشکی  زین ارای قابل انتقال ها   عف نت   ل أمس ،سلامت

 .(1) باشد میب  پرسال بیماران  از

ها  شغلی با خ ن و مایعهات بهدن و به  دن هال ین ای هاد       تماس

پرسهال  از را  خ ن خطر قابل ت جهی را برا  قابل انتقال ها   عف نت

از زا    بیمهار   گ نه   ۰۶ ،ااد. در م م ع ای اد می درمانی -بهداشتی

ت اناهد در ایهن    هها مهی   هها و مممهر   انگهل  ،ها بااتر  ،ها ویروس ان اع

 ،از این میهان  .و سایر مایعات بدن ماتقل ش ندها از طریق خ ن  تماس

 Cهپاتیهت   ،(HBVیا  Hepatitis  B virus) Bها  هپاتیت  ویروس

(Hepatitis C virus  یههاHCV )  و ویههروس نقههم ایماههی انسههان

(Human immunodeficiency virus  یههاHIV)  بیشههتر از سههایر
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بها ت جه  به     اند ا   زا م رد ت ج  و بحث قرار گرفت    بیمار ها گ ن 

ها و درگیر  شدیدتر  اه  بهرا  فهرد ای هاد      شی ع بالاتر این بیمار 

 .(2-3) باشد قابل ت جی  می ،اااد می

مهرت   بها    (Psychosocialسها ی ع امهل )   هها  شهی ع   ارزیابی

Needle-stick injury (NSI    از اهمیهت ویه )    .ا  برخه ردار اسهت

ت ج  ب  یمار پیش رو، اهمیت این م ض ع را به  طه ر واضهش نشهان     

هها    از عف نهت  درصهد  22ی تقری ه به  طه ر   در سراسر دنیا دهد.  می

HBV  وHCV هها    از عف نهت  درصهد  2/2 و زدودHIV   در میهان

ل ش د اه  بها ت جه  به  قابه      ای اد می NSIاارااان بهداشتی از طریق 

چه    گهر امهل اسهت.   أاین یمار قابهل ت  ،ها گیر  ب دن این عف نت پیش

زال    انتقال بیمار  در اش رها  در از این شی   درصد 0۶بیشتر از 

مرب ط  NSI ها  مرب ط ب  گزارش درصد 0۶اما  ،افتد ت سع  اتفاق می

 .(4-۰) باشد و اروپا می   امریکا ب  ایالات متحد 

به   هها  شهغلی و    از این تمهاس درمانی  -پرسال بهداشتی عم م

ها  ماتقهل شه ند  از را  خه ن بهیم دارنهد و ین را       عف نت ،یندن ال 

ا  زتی از ع اقه  روانهی ین در دراز    داناد. عد  ا  ترسااک می ت رب 

روانی این قضهی ، بهار    -جسمیبرند. علاو  بر پیامدها   مدت رنج می

ت اناهد بهر    اقتصاد  ساگیای ا  این دست  از ز ادث مرت   با شغل می

مه رد بررسهی قهرار     د نیهز اه نظام خدمات بهداشتی و جامعه  وارد اا 

 .(7-0) گرفت  است

 جههههانی  بهداشهههتسهههازمان  هههها  بهههر ط هههق گهههزارش  

(World health organization  یاWHO)   میلیه ن نفهر    32از میهان

نیهدل   میلی ن نفر در معهر   3سالان  زدود  درمانی -بهداشتی پرسال

 بار ساگین بهداشتی، روانی و اقتصاد با وج د گیرند.  قرار میاستیک 

NSI هها  ماتقهل شه ند  از ایهن را       تماس بها پهات  ن   خطر بالا  و ،

 انهد  ط ر اامل شااخت  نشد   ببروز نیدل استیک  ع امل خطرهمچاان 

 فقدان تداراات مااسه  ، ضرور  . تزریقات بیش از زد و غیر(4، ۰)

ظهروف ممصه ا اجسهام    ، ها  ایمهن  نیدلف، بار مصر )سرنگ یک

دست ب  دست  ،نیدل Recapping ،یم زش ضعیف پرسال ،ن ک تیز(

عهدم یگهاهی از خطهر و فقهدان یمه زش      ، اردن وسایل در اتاق عمل

 .(1۶) هستاد NSI ترین علل ای اد از مهم در این راستا مااس 

هها  شهغلی و بهار     اهمیت بالا  این دسهت  از یسهی   با ت ج  ب  

بهر دوش فهرد، نظهام     NSI ساگین بهداشهتی، روانهی و اقتصهاد  اه     

  زاضهر بها ههدف بررسهی      ، مطالعه  ااد سلامت و جامع  تحمیل می

 در پرسههال NSIاپیههدمی ل  یک و ع امههل خطههر روانههی اجتمههاعی   

شهد تها بها    تهرین بیمارسهتان اصهفهان ان هام      درمانی بزرگ -بهداشتی

 -باد  ایهن ع امهل خطهر، مهدیران مرااهز بهداشهتی       شااخت و ال یت

گیهر  از ایهن زه ادث     ریز  بهتر  بهرا  پهیش   درمانی بت اناد برنام 

 .ان ام دهاد

 ها روش

 نفهر   2۶۶شهاهد  به د اه  بهر رو       -  زاضر، از ن ع مه رد  مطالع 

اارااههان نفههر در گههرو  شههاهد( از  1۶۶نفههر در گههرو  مهه رد و  1۶۶)

درمانی بیمارستان الزهرا  )س( اصفهان )وابست  ب  دانشگا   -بهداشتی

 ان ام شد. 1302عل م پزشکی اصفهان( در سال 

   ظهرف یهک هفته     NSIمعیارها  ورود ب  مطالع ، شامل وق ع 

گذشت  و تمایل فرد  جهت شرات در مطالعه  به د. افهراد بها نقهم      

و چهک لیسهت، از مطالعه     نامه    درصد در تکمیل پرسهش  2۶بیش از 

 خارج شدند.

  ان هام اهار و    ب  تمهامی افهراد مه رد مطالعه ، در مه رد نحه        

محرمان  ب دن اطلاعات اطمیاان داد  شهد و رضهایت یگاهانه  جههت     

 ها اخذ گردید. شرات در مطالع  از ین

هفتگی ب  وازد ااتهرل عف نهت بیمارسهتان،       با مراجع  ،در ابتدا

   ب دنهد، شهد  NSIگذشهت  دچهار      طه ل هفته    ا  در اسامی افراد 

  گذشهت    نفر از اارااانی ا  ظرف یک هفت  1۶۶تعداد  .شدمشمم 

شد  ب دند، ب  روش در دسهترس انتمهاش شهدند و بهرا       NSIدچار 

نشد  ب دند، ب  عا ان گهرو    NSIنفر از اسانی ا  دچار  1۶۶مقایس ، 

ایی متااس  با بمهش  ه افراد گرو  شاهد از بمش شاهد انتماش شدند.

بها مراجعه  به     افراد گرو  م رد و ب  روش در دسترس انتماش شدند. 

این افراد و پس از اعلام رضایت جهت شرات در مطالع ، ایشان وارد 

 .  گشتادمطالع  

ع امههل  Job content questionnaire (JCQ)بهها اسههتفاد  از 

   م روایهی و پایهایی نسه    .شهد  بررسهی شغلی ایشان  روانی -روزی

ییهد قهرار   أمه رد ارزیهابی و ت   2۶11نامه  در سهال    فارسی این پرسش

 24/۶-52/۶ها بین  در تمامی زیر شاخ  Cronbach's alphaو  گرفت

اظههار  ت سه     ص رت خه د   ب ،نام  . این پرسش(11)ب  دست یمد 

 گردید.افراد تکمیل 

هها    سؤال در رابط  بها زیهر زیطه     22شامل  JCQ   نام  پرسش

 2روانهی شهغلی )   -  روزهی سؤال(، نیازهها  0گیر  ) ت انایی تصمیم

سهؤال(   3سهؤال( و ممهاطرات شهغلی )    5سؤال(، زمایت اجتماعی )

ااهد و   امتیاز دریافت مهی  1-4است ا  هر سؤال، بر زس  پاسخ بین 

گهردد اه       هر زیر زیط  ت س  فرم ل مرب ط ب  ین محاس   می نمر 

 0۰   گیر  با بیشیا  و ایماه     ت انایی تصمیم این نمر ، در زیر زیط 

روانهی شهغلی بها بیشهیا  و      -  نیازهها  روزهی   ، در زیر زیط 24و 

  زمایهت اجتمههاعی بهها بیشههیا  و   ، در زیههر زیطهه 12و  45   امیاه  

  ممههاطرات شههغلی بهها بیشههیا  و  و در زیههر زیطهه  5و  32   امیاهه 

 باشد. چهک لیسهت ع امهل شهغلی شهامل      می 3و زداقل  12   امیا 

، بیماربر، تکاسین بیه شهی، پرسهتار،   )خدم ، امک بهیار عا ان شغلی

)چرخشی، ص ش دایم  اار، شیفت اار    ، میزان سابق ماما و پزشک(



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانصفائیان  علیرضا درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل

 1465 1397دوم بهمن  ی/ هفته506ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

محهل   بمهش ، )قرارداد  و رسمی( ، وضعیت استمدامیو ش  دایم(

، اتهاق عمهل   ،ها  جرازی بمش، اور انس، ها  داخلی بمش) فعالیت

یزمایشهگا  و  هها  ویه   و زیهاتی،     ، مراق تزنان، الیایک، اطفال، لی ر

( برا  گهرو  مه رد و شهاهد و چهک     دیالیز، رادی ل    و بانک خ ن

سهطحی، نسه تا   )  م اجهلیست خص صیات نیدل استیک شامل شدت 

نه ع و خص صهیات ابهزار     در زهال ان هام،   فرایاد(، ن ع عمیق، عمیق

 برا  گرو  م رد تکمیل گردید. مصرفی

در بیمهاران از طریهق    Bااسیااسی ن هپاتیهت  همچاین، وضعیت و

 اارت سلامت شغلی افراد شرات اااد  م رد ارزیابی قرار گرفت.

 22   نسههم  SPSSافههزار  اطلاعههت بهه  دسههت یمههد ، وارد نههرم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  .گردیههد

اطلاعات ت صیفی ب  ص رت میانگین و درصد گزارش گردید. جههت  

2ههههها   ههههها، از یزمهههه ن  داد  وااههههاو 
χ ،t ،Mann-Whitney ، 

Fisher's exact  و یزمهه نLogistic regression  .اسههتفاد  گردیههد 

۶2۶/۶ > P در نظر گرفت  شد دار  یب  عا ان سطش معا. 

 

 ها افتهی

  نیهدل اسهتیک    نفر دارا  سابق  1۶۶نفر افراد م رد پ وهش،  237از 

نفهر   1۰نفهر شهاهد و    2نفر ) 21تعداد نفر بدون سابق  ب دند.  1۶۶و 

نفر شاهد  3نفر ) 1۰نام  را ناقم تح یل دادند و تعداد  م رد( پرسش

نامه  نکردنهد و نهر      نفر مه رد( نیهز اقهدام به  تکمیهل پرسهش       13و 

 درصد ب  دست یمد. 35/54نام   پاسمگ یی ب  پرسش

 شه د، در گهرو  شهاهد     مشهاهد  مهی   1گ ن  ا  در جهدول   همان

نفهر از   3۶نفهر زن و در گهرو  مه رد     2۰هها مهرد و    ر از نم نه  نف 44

در گهرو  شهاهد   افهراد   سای نفر زن ب دند. میانگین 7۶ها مرد و  نم ن 

در  اهار    سهابق  و  2۰/20 ± 24/5در گرو  مه رد   و 04/27 ± ۰۰/7

به د و ایهن    74/7 ± 74/2و در گرو  م رد  ۰5/۰ ± 2۶/2گرو  شاهد 

 (. P > ۶2۶/۶دار  نداشت ) م ارد در دو گرو  تفاوت معای

ها در پرسهتاران ر  داد و   درصد از یسی  ۰2، 2بر اساس جدول 

درصهد( دسهت راسهت     2/52دست غال  بیشتر افراد م رد په وهش ) 

شهیفت اهار ، بیشهترین یسهی      ها بر اساس  ب د. از نظر ت زیع یسی 

درصد( در شهیفت   11شی و امترین ین )درصد( در شیفت چرخ 74)

ش  دایم ای اد شد. بیشهترین رخهداد نیهدل اسهتیک در افهراد دارا       

درصهد افهراد    54درصد( به د.   7/7۰سال ) 12  اار  امتر از  سابق 

درصهد   22، وااسیااسی ن اامل داشتاد. Bنیدل استیک از نظر هپاتیت 

   و نحه   گیهر    یم زشهی پهیش  هها    م ارد نیدل اسهتیک در اهلاس  

برخ رد با نیدل استیک شهرات نکهرد  ب دنهد. نتهایج نشهان داد بهین       

گیر  از ز ادث شغلی با یسی  نیدل  شرات در الاس یم زشی پیش

 (.r ،۶1۶/۶  =P=  -۰0/۶دار  وج د داشت )   معای استیک رابط 

دار  در مه ارد نیهدل    همچاین، دست غاله  به  صه رت معاهی    

(. بیشترین م ارد نیهدل اسهتیک   P=  ۶27/۶استیک، دست راست ب د )

درصهد در گهرو     ۰2درصد در گرو  شاهد در برابر  72در پرستاران )

 درصهد در گهرو  شهاهد در برابهر      5۶م رد(، شیفت اار  چرخشی )

 سههال اههار  12  امتههر از  درصههد در گههرو  مهه رد( و بهها سههابق   72

  درصد در گهرو  مه رد( دیهد    4۰درصد در گرو  شاهد در برابر  22)

 .دار ن  د شد، اما این ارت اط معای

(، درصهد  24) سه زن  بها سهر   یکاسهت  یهدل ن یشترین، ب3 جدول ط ق

(، درصهد  35وهله  فشهار دادن محهل )    یناقدام ان ام گرفت  در اول یشترینب

( و درصهد  22) یهر  گ خه ن  ،شد  به د  NSIما ر ب   ا  یاقدام ترین یعشا

 .ب د( درصد 24)داخلی  بمش خدمتمحل  ترین یعشا

 

 های شاهد و مورد درمانی بر اساس وضعیت آسیب نیدل استیک در گروه -. مشخصات دموگرافیک پرسنل بهداشتی1جدول 

 متغیر
 (n=  011شاهد )

 ]تعداد )درصد([

 (n=  011مورد )

 ]تعداد )درصد([
 Pمقدار 

 057/0 70( 70) 56( 56) زن جنس

 30( 30) 44( 44) مرد

 880/0 67( 67) 66( 66) و کمتر 30 سن )سال(

 33( 33) 34( 34) 30بیشتر از 

 650/0 43( 43) 33( 33) مجرد وضعیت تاهل

 57( 57) 67( 67) متأهل

 027/0 80( 80) 91( 91) راست دست غالب

 20( 20) 9( 9) چپ

 300/0 84( 84) 89( 89) لیسانس و کمتر تحصیلات

 16( 16) 11( 11) از لیسانس بیشتر
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 های شاهد و مورد درمانی بر اساس وضعیت آسیب نیدل استیک در گروه -. عوامل شغلی پرسنل بهداشتی2جدول 

 متغیر
 (n=  011شاهد )

 ]تعداد )درصد([

 (n=  011مورد )

 ]تعداد )درصد([
 Pمقدار 

 610/0 9( 9) 10( 10) خدمه غل

 2( 2) 3( 3) کمک بهیار

 1( 1) 1( 1) بیماربر

 3( 3) 0( 0) تکنسین بیهوشی

 65( 65) 72( 72) پرستار

 5( 5) 3( 3) ماما

 15( 15) 11( 11) پزشک

 170/0 15( 15) 16( 16) دایم صبح کار شیفت کاری

 (74) 74 (80) 80 چرخشی

 (11) 11 (4) 4 دایم شب کار

 150/0 63 (63) 53( 53) قراردادی وضعیت استخدام

 37( 37) 47( 47) رسمی

 310/0 46( 46) 52( 52) 15کمتر یا مساوی  ی کاری )سال( سابقه

 14( 14) 10( 10) 15بیشتر از 

 880/0 52( 52) 53( 53) خیر شغل دیگر

 48( 48) 47( 47) بله

 010/0 52( 52) 35( 35) خیر گیری و برخورد با نیدل استیک شرکت در کلاس آموزشی پیش

 48( 48) 65( 65) بله

 080/0 84( 84) 74( 74) کامل B هپاتیت علیه واکسیناسیون وضعیت

 16( 16) 26( 26) ناقص

 

در  JCQ   نامه   اجتماعی را ط ق پرسش -ع امل روانی 4جدول 

 -ااهد. تقاضها  روزهی    و بدون نیدل استیک مقایس  می NSIافراد با 

روانی شغلی، زمایت ماف ق، زمایت همکهاران و زمایهت اجتمهاعی    

 دار  در دو گرو  متفاوت ب دند. ب  ص رت معای

مشمم شد  است، بهرا  زهذف ا هر     2گ ن  ا  در جدول  همان

ها  شاهد و مه رد، یزمه ن    دار بین گرو    م ارد معای ممدوش اااد 

Logistic regression      ان ام شد. بعد از زذف ا هر سهایر متغیرهها

، ارت هاط بهین وقه ع    Logistic regressionدار از طریق یزمه ن   معای

هها    نیدل استیک با متغیرها  جاس، دست غال ، شرات در اهلاس 

یم زشی پروفیلااسهی، زمایهت اجتمهاعی و تقاضها  روانهی شهغلی       

 جههدول، مههردان نسهه ت بهه  زنههان  ایههن دار بهه د. ط ههق همچاههان معاههی

درصد بیشهتر   24درصد و افراد چپ دست نس ت ب  راست دست  44

 اند. نیدل استیک شد 

 

 بحث

  زاضر تلاش شد  است ا  ع امل شغلی مهؤ ر بهر بهروز     در مطالع 

NSI ها  بهداشتی م رد ارزیابی قرار گیرد. در میان اارااان مراق ت 

مؤثر در نیدل استیک، اقدام انجام شده، ی  . توزیع فراوانی وسیله3جدول 

خدمات درمانی منجر به آسیب نیدل استیک و بخش محل خدمت پرسنل 

 درمانی -بهداشتی

 نیدل استیک

تعداد  متغیر

 )درصد(

 54( 54) سر سوزن

 15( 15) برانول

 8( 8) سوزن بخیه

 8( 8) تیغ بیستوری

 6( 6) ویال شکسته

 6( 6) سوزن لنست

 2( 2) سایر

 1( 1) سوزن بیوپسی

 اقدام انجام شده پس از حادثه

 38( 38) فشار دادن محل جراحت جهت خروج خون

 37( 37) ی دیگر شستشوی محل با الکل و مواد ضد عفونی کننده

 23( 23) شستشوی محل با آب و صابون

 2( 2) پانسمان محل جراحت
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استیک، اقدام انجام ی مؤثر در نیدل  . توزیع فراوانی وسیله3جدول 

شده، خدمات درمانی منجر به آسیب نیدل استیک و بخش محل خدمت 

 )ادامه( درمانی -پرسنل بهداشتی

تعداد  متغیر

 )درصد(

 خدمت درمانی منجر به آسیب نیدل استیک

 22( 22) خونی از راه پوست ی گرفتن نمونه

 18( 18) تزریق

 13( 13) قرار دادن لاین

 9( 9) سرنگگذاشتن سرپوش 

 8( 8) بخیه زدن

 5( 5) های عمومی جایی زباله جابه

 5( 5) بریدن

 5( 5) جسم برنده روی زمین یا میز یا تخت

 2( 2) های قبلی استفاده از لاین

 1( 1) انجام بیوپسی

 12( 12) سایر

 نام بخش

 24( 24) های داخلی بخش

 19( 19) اورژانس

 18( 18) های جراحی بخش

 7( 7) عمل اتاق

 5( 5) لیبر

 5( 5) اطفال

 4( 4) کلینیک

 3( 3) زنان

 2( 2) های ویژه و حیاتی مراقبت

 2( 2) آزمایشگاه و بانک خون

 1( 1) رادیولوژی

 1( 1) دیالیز

 9( 9) سایر

 شدت آسیب

 49( 49) سطحی

 36( 36) نسبتا عمیق

 15( 15) عمیق

 علت نیدل استیک

 69( 69) سهل انگاری

 18( 18) همکار اشتباه

 8( 8) عصبانیت بیمار

 5( 5) کمبود امکانات

 کار ی تعداد دفعات وقوع نیدل استیک در طول سابقه

 75( 75) یک دفعه

 20( 20) دو دفعه

 5( 5) سه دفعه
 

ی مؤثر در نیدل استیک، اقدام انجام شده،  . توزیع فراوانی وسیله3جدول 

خدمات درمانی منجر به آسیب نیدل استیک و بخش محل خدمت پرسنل 

 درمانی )ادامه( -بهداشتی

 تعداد )درصد( متغیر

 اتفاق افتاده است یکاست یدلن یکه با سوزن و یماریدر ب نشانگرها وضعیت

 46( 46) منفی

HBV 6( 6) مثبت 

HCV 2( 2) مثبت 

HIV 1( 1) مثبت 

Unknown needle (32 )32 

Uncontaminated needle (13 )13 

 اتفاق استیک نیدل وی سوزن اطلاع قبلی فرد از وضعیت نشانگرهای بیماری با

 افتاده است

 13( 13) دارد

 42( 42) ندارد

Unknown needle (32 )32 

Uncontaminated needle (13 )13 

 شیفت کاری که در آن نیدل استیک رخ داده است

 41( 41) شب

 38( 38) صبح

 21( 21) عصر
HCV: Hepatitis C virus; HBV: Hepatitis B virus; HIV: Human 

immunodeficiency virus 
 

ها  این مطالع ، افراد زاضر در دو گرو  شاهد و م رد  ط ق یافت 

از نظر متغیرها  نظیر سن، جاس، وضعیت تأهل، تحصهیلات، شهغل،   

  اار ، اشتغال ب  شهغل   زمان شیفت اار ، وضعیت استمدام، سابق 

درمههانی و وضههعیت  -دیگههر، شهه اهت شههغل دوم بهها شههغل بهداشههتی

 دار  نداشهتاد. باهابراین،   معاهی تفهاوت   Bوااسیااسی ن ضد هپاتیهت  

 تفهاوت مطالعه    یهن ا یج ر در نتها ؤممدوشهگر مه   یازتمهال  یرها متغ

نداشهتاد و از ایهن رو، ا هر    دو گهرو  مه رد و شهاهد     یهان م  دار یمعا

 ممدوشگر  در مطالع  نداشتاد.

گفتهه  در ارت ههاط بهها شههرات در   تفههاوت میههان دو گههرو  پههیش 

مشاهد  شد. این یافت  ا  ب  ط ر قابهل   NSIگیر  از  ها  پیش الاس

ت اند نشان  ، می(12-13)ت جهی در سایر مطالعات نیز یافت شد  ب د 

گیر  رفتهار  و   ها  یم زشی در پیش   تأ یر قابل ت ج  الاس دهاد 

 درمانی باشد.   -ت ج  بیشتر اارااان بهداشتی

دار  بیشتر ب  نیهدل اسهتیک    افراد دست چپ نیز ب  ص رت معای

ت اند ناشی از این باشد ا  جمعیهت چهپ دسهت،     م تلا گشتاد ا  می

تعداد امتر  دارند و درگیر  هر نفر چپ دست درصهد بهالاتر  در   

ش د. مطالعات فراتهر  در   قیاس با یک نفر راست دست را م ج  می

 گردد. این زمیا  ت صی  می
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ی آسیب نیدل استیک بر اساس  ی آسیب نیدل استیک و فاقد سابقه درمانی دارای سابقه -پرسنل بهداشتیشغلی در اجتماعی  -عوامل روانی ی مقایسه. 4جدول 

 Job content questionnaire (JCQ)ی  نامه پرسش

 ی نیدل استیک  فاقد سابقه شغلی اجتماعی -روانیعوامل 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 ی نیدل استیک  دارای سابقه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 Pمقدار 

 250/0 26/29 ± 54/8 94/27 ± 66/7 سن

 590/0 74/7 ± 74/5 68/6 ± 20/5 ی کاری   تجربه

 830/0 92/58 ± 91/7 16/59 ± 34/8 کنترل شغلی

 001/0 55/29 ± 39/8 92/25 ± 77/6 شغلیروانی  -تقاضای روحی

 570/0 51/5 ± 09/1 42/5 ± 14/1 عدم امنیت شغلی

 010/0 74/7 ± 56/3 92/8 ± 22/3 حمایت مافوق

 002/0 88/10 ± 59/2 99/11 ± 40/2 حمایت همکاران

 < 001/0 62/18 ± 18/4 91/20 ± 93/3 حمایت اجتماعی

 

و همکههاران  Laishram   از نظههر علههل نیههدل اسههتیک، در مطالعهه 

در هاگهام   ع له   ین علت ترین مهم و داشت را شی ع بیشترین تزریقات

از نظهر   .باشهد  مهی  زاضر   مطالع  با راستا هم ا  یافت  ا  است  اار ب د

    مطالعهه  خههلاف مطالعهه  ایههن یک،اسههت یههدلبرخهه رد بهها ن   نحهه  

 .ب د زاضر

صهاب ن   یاقهدام به  شستشه  بها یش و زته      بیشتر مطالع ، این در

 اقهدام شرات ااادگان  اغل  زاضر،   مطالع  در ا  یدر زال ؛نم دند

، و همکهاران  Rajput. (14) نم دند خ ن ساز خارج جهت مکش ب 

 در نیهز  هها  . یننم دندگزارش  Recappingرا در  NSIعلت  بیشترین

. این نتایج (12) نم دند صاب ن و یش با شستش  ب  اقدام واااش اولین

هها    ته ان ناشهی از میهزان بهالا  شهرات در اهلاس       متفاوت را مهی 

 یم زشی دانست.

ممتلهف،   هها   بمهش  در اسهتیک  نیدل بروز ازتمال میزان نظر از

نشهان داداه     ،به د  گرفته   ان هام  یجا ب   ار  در ا  جال ی   مطالع 

-د  یهالیز، هم د بمشی، ت ان ها  بمشدر  ترتی  ب  لازتما یشترینب

   مطالعه   در ا  زالی در ؛(1۰) دارد وج د اطفال و درمانگا  یایک،ال

 یاور انهس و سهپس جرازه    ی،را بمش داخله  ی عش یشترینب زاضر،

 .داد یم یلتشک

 یهن ا  زاضهر اه  نه یور      مطالعه   در بررسهی  مه رد  بعد  متغیر

 یاجتمهاع  -یروانه  یروانه  ع امهل  یابیارز ش د،یمحس ش م یزمطالع  ن

نشهان داد اه     زاضهر    مطالعه   ها  یافت . باشد می NSI بروز در شغلی

 قهدرت  دار  معاهی  صه رت  به   یمهار   لحها   از ،NSI   افراد با سابق 

مهاف ق،   یهت افهراد از زما  یهن ا همچاین،. داشتاد تر  پایین گیر  تصمیم

 ال ته ، . ب دنهد  برخه ردار  تر  یینهمکاران پا یتو زما یاجتماع یتزما

   ی نداشتاد و نکته  ارت اط یشغل یتو عدم اما  فشار اار ،رابط  یندر ا

 ب د. NSI   جال  ت ج ، نگرش ب  مهارت بالاتر در گرو  با سابق 

مهؤ ر   NSI  زاضر، فشار اار  را در بهروز   در زالی ا  مطالع 

دار   فشار اار  زیاد را ب  ص رت معای همکاران، وMacias نیافت؛ 

مؤ ر گزارش نم دند. ال ت ، علاو  بر فشار اار ، مهدت   NSIدر بروز 

 .(17)دار یافتاد  را هم معای NSIزمان اار و زتی ساعت وق ع 

  ین م تلا شهد  به د      زاضر، نیدلی ا  فرد ب  وسیل  در مطالع 

هایی ا  مافی ب د، مه ارد   نیز ارزیابی گردید. در این میان، بعد از نیدل

Unknown    ،قرار داشتاد ا  با ت ج  ب  م ه ل ب دن یله دگی سه زن

ها و رویکهرد   ها  بیشتر س زن اهمیت ت ج  وی   ب  ارزیابی و بررسی

اند ا  هپاتیت  دهد. مطالعات نشان داد  این م ارد را نشان میماطقی با 

B ت انهد بهر    تر  می ها ب  مدت ط لانی در میان تمامی میکروارگانیسم

هها ماتقهل    سطش س زن یل د  بمانهد و بهیش از سهایر میکروارگانیسهم    

 .(15)ش د  می

 

 عوامل مؤثر در نیدل استیک Logistic regression. نتایج آزمون 5جدول 

 Pمقدار  SE B Wald نسبت شانس متغیر

 < 001/0 07/13 -15/0 04/0 85/0 حمایت اجتماعی

 010/0 80/5 -81/0 33/0 44/0 جنس

 001/0 60/10 06/0 21/0 07/1 روانی شغلی -تقاضای روحی

 005/0 01/8 -40/1 49/0 24/0 دست غالب

 040/0 98/3 -64/0 32/0 52/0 گیری و برخورد با نیدل استیک شرکت در کلاس آموزشی پیش

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانصفائیان  علیرضا درمانی -بهداشتی کارکنان در استیک نیدل خطر عوامل

 1469 1397دوم بهمن  ی/ هفته506ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  زاضر، بیشترین مه ارد نیهدل اسهتیک از نظهر زمهان       در مطالع 

ت اند ناشی از خستگی اار  و خ اش  وق ع در ش  اتفاق افتاد ا  می

یل دگی باشد. این م رد در مطالعات متعهدد دیگهر  نیهز اشهار  شهد       

انگهار    است. از طرفی، بیشترین علت یافت  شد  در این مطالع ، سهل

 Wickerمطالعات امتر گزارش گردید  اسهت.   ب د  است ا  در سایر

 یرا اسهترس و خسهتگ   همکاران، مؤ رترین ع امل در نیدل اسهتیک  و

نیهز مه رد    و همکهاران  Smith   . این نکته  در مطالعه   (10)دانستاد 

  خه د،   در مطالع  و همکاران Sharma. (2۶)تأاید قرار گرفت  است 

. این (21) اند خستگی، ع ل  و عدم زض ر فرد امکی را عا ان نم د 

نیز مه رد تأییهد قهرار گرفته       و همکاران Clarke   ها در مطالع  یافت 

 .(22)است 

   اااهد   گیهر   پهیش  ا هر  به   ت جه   بها ا   ینا یینها گیر  نتی  

 همچاهین،  و ییم زش  ها الاس در یدرمان -یاارااان بهداشت شرات

مثل نگرش به  مههارت،    یشغل  محت ا  ها یط ز یرز دار معای ارت اط

بهروز  بها   یاجتمهاع  یتو ان اع زما یبدن یتفعال یر ،گ یمقدرت تصم

 یدرمهان  -یبهداشهت  مرااز یرانجامع مد یز ر لزوم برنام  یک،است یدلن

 اجتمهاعی  -روانی م ارد تق یتو  ییم زش  ها الاس برگزار جهت 

رابطه    یهن ا یبه  بررسه    محهدود  مطالعات. سازد می نمایان را شغلی

  یاهه زم یههندر ا  تههر مطالعههات گسههترد از ایههن رو، انههد و  پرداختهه 

 .گردد یم ی ت ص

 

 تشکر و قدردانی

 بیمارسهتان  اارااهان  از را تشکر و تقدیر نهایت ن شت  این ن یسادگان

 طهر   اسهاس  بهر  مطالعه   ایهن . دارنهد  می اعلام اصفهان( س) الزهرا 

 دانشهگا   پ وهشهی  معاونهت  مصه ش  30۰2۰0   شهمار   ب  پ وهشی

 .است شد  نگارش اصفهان پزشکی عل م
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Abstract 

Background: Occupational exposure to body fluids, and consequently the blood-borne infections, is an 

important risk to healthcare workers. Needle-stick injury (NSI) causes occupational injuries, and imposes heavy 

health, as well as psychological and economic burdens on the individual, health system and community. In this 

study, we evaluated the risk factors of NSI in Alzahra hospital, the largest hospital of Isfahan City, Iran.  

Methods: This case-control study was carried out on 200 healthcare workers of Alzahra hospital affiliated to 

Isfahan University of Medical Sciences (100 cases and 100 controls). A total of 100 employees with NSIs were 

selected as cases and compared with 100 of those who had not NSIs as controls. Job content questionnaire 

(JCQ), job factors (job title, work experience, shift work, employment status, and department of activity), and 

NSIs characteristics (exposure severity, type of procedure, type and characteristics of tools) were asked and 

compared between the groups. 

Findings: There was a significant association between left dominant hand (P = 0.020), and history of 

participation in educational classes (P = 0.010) with NSIs. Highest rate of needle-stick was among nurses  

(72% in controls vs. 65% in cases), those with rotational shifts (80% in controls vs. 72% in cases), and those with less 

than 15 years of work experience (52% in controls vs. 46% in cases); but the differences were not statistically 

significance (P > 0.050 for all). Logistic regression analysis showed that social support [odds ratio (OR) = 0.85,  

P < 0.001)], psychosocial demand (OR = 1.07, P = 0.001), gender (OR = 0.44, P = 0.010), the dominant hand  

(OR = 0.52, P = 0.040), and participation in educational classes (OR = 0.24; P = 0.005) were risk factors of NSIs. 

Conclusion: Participating in training classes by healthcare worker can play a crucial role in preventing NSIs. 

Attitude to skill, decision-making power, physical activity, and social support have a significant relationship 

with NSIs, and should be planned comprehensively in health care centers. 
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