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 29/9/99پذیرش مقاله:         10/8/99 دریافت مقاله: 

 

پرستاران با آن مواجه هستند. با توجـه بـه  ه ویژهبدرمانی  -مراکز بهداشتی کارکناننیدل استیک شدن یکی از مشکلاتی است که  مقدمه:
 باشد.میمیزان فراوانی و علل آسیب نیدل استیک در بین پرستاران  اهمیت این موضوع هدف از مطالعه حاضر بررسی

هاي آموزشی شهر خـرم بیمارستانکلیه پرستاران شاغل در را حلیلی بود و جامعه پژوهش ت -این پژوهش مطالعه مقطعیها: مواد و روش
. بخـش نخسـت در زمینـه مشخصـات بـودخش اصلی اي شامل دو بنامهپرسشآوري اطلاعات جمعتشکیل دادند. ابزار  1399آباد در سال 

آزمـون و 15نسـخه  SPSSنـرم افـزار از هـا دادهتحلیـل . بـراي دبوت تخصصی درباره نیدل استیک سؤالادموگرافیک و بخش دوم شامل 
 رگرسیون لجستیک استفاده شد.

نمونـه،  380.  از کـل انتخاب شدندآباد ی شهر خرمهاي آموزشبیمارستان از کل  پرستار380 بصورت تصادفی ساده این مطالعهدرها: یافته
رد مـ) %8/20نفـر ( 79) زن و %2/79نفـر ( 301) نیدل استیک نداشتند، %3/46(نفر  176ند و ه بود) نیدل استیک شد%7/53پرستار ( 204

بـه لحـاظ آمـاري ال سن داشـتند. س 40) بالاي %9/9نفر ( 37سال و  40-30) بین %1/38نفر ( 142سال،  30-20) بین %52نفر ( 194بودند. 
 و )P= 027/0سابقه کار و نیـدل اسـتیک شـدن ( )،P=003/0کاري و نیدل استیک شدن ( نوبتنتایج نشان داد که همبستگی معناداري بین 

) وجود دارد. نتایج نشان داد که همبستگی معناداري بـین جنسـیت، سـن، بیمارسـتان P=015/0بخش محل خدمت و نیدل استیک شدن (
 محل خدمت، تحصیلات و نیدل استیک شدن وجود ندارد.

ذا کوشـش لـهاي جدید تزریق رایج نیسـت با توجه به این که در کشور ما به دلایل مختلف استفاده از ابزار و روش: گیريبحث و نتیجه
 با تأکید بیشتري انجام گیرد.  دبایپرستاران  شغلی تغییر رفتار براي

 هاي شغلی.دل استیک، پرستاران، آسیبآسیب نی: هاي کلیديواژه
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 مقدمه
نیدل استیک یا زخم سر سوزن بـین کارکنـان مراکـز 

بهداشتی درمانی به انواع سوراخ شدن پوست توسط سوزن 

تصـادفی حـین مـداخلات  بـه صـورتنـوك تیـز  یءشـیا 

. ایجاد زخم سر سـوزن شودمیپزشکی یا پرستاري اطلاق 

نـدارد،  به دنبـالخطري  توسط سرنگ تازه و استریل هیچ

نگرانی هنگامی است که سوراخ شدن پوست توسط سرنگ 

استفاده شده و آلوده به خون بیمار صـورت پـذیرد کـه در 

 B  این میان، بیشترین خطر مربـوط بـه ویـروس هپاتیـت

)HBVهپاتیت ،( C )HCV) و ایدز (HIV (باشدمی )1 .( 

 انکارکننیدل استیک شدن یکی از مشکلاتی است که 

پرسـتاران بـا آن مواجـه  ه ویـژهبـدرمانی -مراکز بهداشتی

هستند. میزان آسیب سرسـوزن در کشـورهاي خاورمیانـه 

صـدمات ناشـی از مثـال  به عنـواندرصد است.  50حدود 

درصـد و در عربسـتان  45سرسوزن در پاکستان و ترکیـه 

درصد به علت حجـم زیـاد کـار عنـوان شـده اسـت  8/46

 ودرصد  67ز میزان آسیب در آستارا در کشور ما نی .)3،2(

ین دلایل آن شـب ترمهمدرصد بود که از  58در کردستان 

  ).5،4آموزش بیمار ذکر گردیده است (عدم کاري و 

در  کارکنان بیمارستان اعم از کادر درمانی و غیر درمانی

هاي عفونتکه زمینه بروز هستند معرض بروز نیدل استیک 

بـه  ین نگرانی مربـوطترمهمسازد و میبیمارستانی را فراهم 

 هاي ویروسی است. این مواجهـه از راه پوسـتعفونتانتقال 

و  مانند فرورفتن سرسوزن یا اشیاء نوك تیز و یا تماس خون

مخـاطی غشـاي ترشحات با بریدگی و خـراش در پوسـت و 

 گردد. مینظیر چشم، بینی و دهان انجام 

، C قـال هپاتیـتهاي ویروسی قابـل انتعفونتترین عمده

) متوسط خطر انتقـال ویـروس 1باشند (میو ایدز  B هپاتیت

HIV  درصـد و بعـد از  3/0در هر تماس با خون آلوده حـدود

و اگرچـه  اسـتدرصـد  9/0حـدود  فرد آلوده تماس با مخاط

انتقال ویروس بعد از تماس پوست غیر سـالم نیـز ثابـت شـده 

مشـخص نیسـت.  است اما خطر انتقال توسط این روش دقیقاً

در فـرد ناقـل و  HBsAgاساساً به وضعیت  HBVخطر انتقال 

 HBsAgفــرد  صــورتی کــه شــدت تمــاس بســتگی دارد و در

ایـن ویـروس در  درصد خواهد بـود. 6تا  1مثبت باشد حدود 

خون خشک شده در دماي اتاق بـیش از یـک هفتـه زنـده 

 ،هـاخـراشخواهد مانـد بنـابراین ممکـن اسـت از طریـق 

ها، سوختگی و سـایر ضـایعات پوسـتی و مخـاطی بریدگی

از طریـق تمـاس بـا  HCVانتقال یابد. خطر انتقال ویروس 

ین تـرمهـم). یکـی از 7،6( باشدمیدرصد  8/1خون آلوده 

هاي عفونی فوق، دوره کمـون طـولانی بیمارياهمیت  لعل

باشـد، مـیکه فرد مبتلا تا مدت زیـادي فاقـد علائـم  است

است. کارکنـان  مؤثردر انتقال ویروس  ناقل به عنوانلیکن 

بیمارستان در صورت ابتلا طی دوره کمون به دلیل تمـاس 

 گردند.میمکرر با بیماران موجب انتقال ویروس 

هاي علم پزشکی امکان واکسیناسیون پیشرفت با وجود

 بـه عنـوانو پیشـگیري  یسـتنمقدور  HIVو  HCVعلیه 

 گـردد. بـرتلقـی مـیترین عامل در جلوگیري از ابتلا اصلی

درصـد از کارکنـان  WHO 40اساس آمار منتشره از سوي 

 5/2و  HBVو  HCVرمانی سراسـر جهـان بـه د-بهداشتی

 90 ). از طرفـی تقریبـا8ً( انـدشـدهمبـتلا  HIVدرصد بـه 

هـاي ناشـی از نیـدل اسـتیک در کشـورهاي آسیبدرصد 

 ). 9( افتدمیتوسعه یافته اتفاق 

رسـانی آسـیبتـري سـطح دقیـق به طوراین پژوهش 

بـا حادثـه نیـدل پرسـتاري هـاي شـغلی کارکنـان مواجهه

و در جهـت اتخـاذ  هددمیاستیک و علل بروز آن را نشان 

هاي آموزشی و اجرایـی در بیمارسـتان ریزيبرنامهتدابیر و 

د. به هرحال نیروي کـار در هـر نمواستناد  می توان به آن

د و وشـمـی  ین رکـن محسـوبتـرمهـم به عنوانسازمان 

 تـأثیراین قشر به بیماري ضمن کاهش توان کاري،  يابتلا

خواهـد مؤسسه مستقیم بر دستیابی به اهداف سازمانی آن 

و بیمـاران ن امراجعداشت. انتقال بیماري از کادر درمان به 

وري نیروي انسـانی جامعـه را بهرهنیز تبعاتی چون کاهش 

موضوع هـدف در پی خواهد داشت. با توجه به اهمیت این 
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نیـدل از مطالعه حاضر بررسی میزان فراوانی و علل آسیب 

هـاي آموزشـی شـهر بیمارسـتاندر بین پرستاران  استیک

 باشد.می 1399خرم آباد در سال 

 هامواد و روش
تحلیلــی بــود و جامعــه  -پــژوهش حاضــر از نــوع مقطعــی

هـاي آموزشـی بیمارسـتانکلیه پرستاران شـاغل در را پژوهش 

کـه داراي شـرایط و معیارهـاي  1399آبـاد در سـال شهر خرم 

تعیین شده براي واحد پژوهش این مطالعه بودند تشکیل دادنـد. 

ماه سـابقه کـاري در بیمارسـتان و  6معیار ورود داشتن حداقل 

ی که به هر دلیلی حاضـر بـه شـرکت کارکنانمعیار خروج شامل 

اطلاعـات  آوريجمـعدر مطالعه نبودند، در نظر گرفته شد. ابزار 

اي بود که از دو بخش اصلی تشکیل شده بـود. نامهپرسششامل 

بخش نخست در زمینـه مشخصـات دموگرافیـک و بخـش دوم 

ایـن  باشـد. درت تخصصی درباره نیدل استیک مـیسؤالاشامل 

هــاي پرســتار شــاغل در بیمارســتان 1500مطالعــه از مجمــوع 

 اسـاسحجم نمونـه بـر  1399آموزشی شهر خرم آباد در سال 

=0.05α میزان شیوع نیدل استیک شدن در پرستاران برابـر بـا ،

 نفر برآورد گردید. 380درصد برابر  5درصد و دقت  55

بـه متناسب بـا جمعیـت پرسـتاران هـر بیمارسـتان،  

گیري تصادفی ساده و بعـد از شـرح محرمانـه نمونه صورت

-بیمارسـتاننفر پرستار از کلیـه  380تعداد  هدف تحقیق،

سطح شهر خرم آبـاد انتخـاب شـدند. بـراي  موزشیآ هاي

نفـــر  2 تأییـــدپـــس از  نامـــهپرســـشتعیـــین روایـــی 

 ت نامفهومسؤالا، نفر دکتراي پرستاري 2اپیدمیولوژیست و 

نفر از پرسـتاران بازنویسـی گردیـد و دوبـاره  40طبق نظر 

 بـراينفر از آنان توزیع شد. ضریب آلفاي کرونباخ  10بین 

دسـت آمـد. ه بـ 82/0برابـر  نامهرسشپبررسی پایایی این 

 SPSSآوري و کدبندي توسط نرم افزار جمعها پس از داده

و براي ارتباط فراوانی آسیب نیدل  ندتحلیل شد 15نسخه 

هـاي دموگرافیــک از آزمـون رگرســیون اسـتیک و ویژگــی

 لجستیک استفاده شد.

 هایافته
ــل  ــه از ک ــن مطالع ــه،  380در ای ــتار  204نمون پرس

) %3/46(نفـر  176نـد و ه بودنیدل اسـتیک شـد) 7/53%(

نفـر  79) زن و %2/79نفـر ( 301دل استیک نداشـتند، نی

سـال،  30-20) بـین %52نفـر ( 194دند. ) مرد بو8/20%(

) %9/9نفــر ( 37ســال و  40-30) بــین %1/38نفــر ( 142

سال سن داشتند. سایر اطلاعات دموگرافیـک در  40بالاي 

 آورده شده است.  1جدول 

توزیع فراوانی نوع حادثه نیـدل اسـتیک و   2در جدول 

نوع اقدام بعد از نیـدل اسـتیک شـدن در بـین پرسـتاران 

 طوري که نتایج نشان مـی دهـد، همان ه است.شدبررسی 

فـرو رفـتن "بیشترین نوع حادثه نیدل استیک مربـوط بـه 

و بیشترین نوع اقدام صورت گرفته بعد از نیدل  "سرسوزن

 بوده است. "خم با آب و صابونشتشوي ز"استیک 

جنسیت پرستاران و نیدل اسـتیک شـدن  3در جدول 

طوري که از جـدول پیـدا  همان آنها نشان داده شده است.

 اکثریت جامعه آماري را پرستاران زن تشکیل دادنـد است،

 نفر) و در نتیجه بیشترین تعداد موارد نیدل اسـتیک 301(

لحاظ آمـاري نتـایج به  در پرستاران زن گزارش شده است.

نشان داد که همبستگی معناداري بـین جنسـیت و نیـدل 

 ). P=800/0استیک شدن وجود ندارد (

رابطه بین سن پرستاران و نیدل استیک شـدن  4 در جدول

 گـردد،مـی طوري که ملاحظـه است. همان دیدهآنها بررسی گر

به لحاظ آماري نتایج نشان داد کـه همبسـتگی معنـاداري بـین 

  ).P=170/0یدل استیک شدن وجود ندارد (سن و ن

رابطه بین بیمارستان محل خدمت پرستاران و  5 در جدول

طوري کـه  همان ه است.دیدنیدل استیک شدن آنان مطالعه گر

تعداد پرستاران مورد مطالعه در بیمارسـتان  ،دهدنشان مینتایج 

ها بیشـتر بـود و بیمارستانشهید رحیمی شهر خرم آباد از سایر 

ر نتیجه موارد نیدل استیک نیـز در ایـن بیمارسـتان از تعـداد د

بیشتري برخوردار است. به لحـاظ آمـاري نتـایج نشـان داد کـه 
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همبستگی معنـاداري بـین بیمارسـتان محـل خـدمت و نیـدل 

 ).P=074/0استیک شدن وجود ندارد (

کـاري پرسـتاران و نیـدل  نوبترابطه بین  6در جدول

ي کـه همـان طـوراسـت. استیک شدن نشـان داده شـده 

هـاي نوبـتگردد اکثریـت پرسـتاران در همـه میملاحظه 

 "اند و طبیعتابودهچرخشی مشغول به کار  به صورتکاري 

بیشترین مورد نیدل اسـتیک شـدن نیـز در ایـن گـروه از 

ه کپرستاران رخ داده است. به لحاظ آماري نتایج نشان داد 

تیک همبسگی معناداري بـین شـیفت کـاري و نیـدل اسـ

 ).P=003/0شدن وجود دارد (

میزان تحصیلات و نیدل استیک شدن پرستاران  7 در جدول

اسـت مشـخص ي که در جدول همان طوره است. دیدبررسی گر

اـظ  اکثر پرستاران سطح تحصیلات کارشناسـی داشـتند و بـه لح

 آماري نتایج نشان داد که همبستگی معناداري بـین تحصـیلات و

 ).P=714/0ارد (نیدل استیک شدن وجود ند

رابطــه بــین ســابقه کــار پرســتاران و نیــدل  8 جــدول

ي کـه جـدول همـان طـوردهد. میاستیک شدن را نشان 

به ترتیب بیشترین مـوارد نیـدل اسـتیک در  دهدنشان می

سال  5) و کمتر از %61سال ( 5-10سابقه کار با  پرستاران

اد به لحاظ آماري نتایج نشان د ) اتفاق افتاده است.1/57%(

که همبستگی معناداري بین سـابقه کـار و نیـدل اسـتیک 

 ).P=027/0شدن وجود دارد (

رابطه بین بخش محـل خـدمت پرسـتاران و  9جدول 

ي کـه همـان طـوردهـد. مـینیدل استیک شدن را نشان 

گردد بیشترین موارد نیدل استیک بـه ترتیـب میملاحظه 

و پـس از آن بخـش  %9/68مربوط بـه بخـش جراحـی بـا 

به لحاظ آماري نتایج نشان داد  باشد.می %9/53انس با اورژ

که همبستگی معناداري بین بخش محل خـدمت و نیـدل 

).P=015/0اســـــــتیک شـــــــدن وجــــــــود دارد (

هاي دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه. توزیع فراوانی ویژگی1جدول   

 فراوانی نسبی (درصد) فراوانی مطلق (تعداد) نوع متغیر
%2/97 301 زن جنس  

%8/20 79 مرد  
سال 30-20 سن  194 0/52%  

سال 30-40  142 1/38%  
سال 40بالاتر از   37 9/9%  

 
 بیمارستان محل خدمت

%8/29 110 شهداي عشایر  
%1/40 148 شهید رحیمی  
%0/19 70 شهید مدنی  

%9/4 18 عسلیان  
%2/6 23 اعصاب و روان  

 
 کاريت نوب

%6/16 60 روزکاري  
%4/9 34 عصرکاري  
%1/14 51 شب کاري  
%8/59 216 همه موارد  

%4/8 32 فوق دیپلم تحصیلات  
%6/91 347 کارشناسی  

Needle stick 
 

%3/46 176 خیر  
%7/53 204 بله  

%3/21 76 داخلی نوع بخش  

%7/20 74 جراحی  
 %2/32 115 اورژانس
NICU 92 8/28% 

 
 

 سابقه کاري

 %5/41 156 سال  5کمتر از 
 %6/26 100 سال  10-5
 %1/22 83 سال 15-10

 %8/9 37 سال 15بالاتر از 
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 در پرستاران مورد مطالعه Needle stickو  نوع اقدام بعد از  Needle stick. توزیع فراوانی نوع حادثه 2جدول 
 فراوانی مطلق نوع متغیر

 (تعداد)
 فراوانی نسبی

 (درصد)
 %1/68 139 فرو رفتن سر سوزن 

 %1/18 37 فرو رفتن آنژیوکت
 Needle نوع حادثه

stick 
 

 

 %0/2 4 فرو رفتن تیغ بیستوري
 %0/2 4 سوزن بخیه 

 %4/3 7 بالاهمه موارد
 %9/2 6 فرو رفتن سر سوزن و فرو رفتن آنژیوکت

 
 

 %5/1 3 فرو رفتن آنژیوکت و فرو رفتن تیغ بیستوري
 %0/2 4 فرو رفتن سر سوزن و سوزن بخیه

 
 نوع اقدام بعد از
Needle stick 

 

 %1/41 81 شستشوي زخم با آب و صابون
 %1/9 18 محل زخم ازکمک به خونروي 

 %6/7 15 مطلع ساختن سوپروایزر
 %8/17 35 بالاهمه موارد

 %1/4 8 شستشوي زخم با آب و صابون و کمک به خونروي به محل زخم 
 %8/18 37 ساختن سوپروایزر شستشوي زخم با آب و صابون و مطلع

 %5/1 3 کمک به خونروي به محل زخم و مطلع ساختن سوپروایزر

 
 . ارتباط بین جنسیت و نیدل استیک شدن در پرستاران مورد مطالعه3جدول 

P value کل Needle stick نوع متغیر    
  بله خیر

 جنس
 `زن

 800/0 301 163 138 تعداد
 %100 %2/54 %8/45 درصد

 مرد
  79 41 38 تعداد
 %100 %9/51 %1/48 درصد

 
 . ارتباط بین سن و نیدل استیک شدن در پرستاران مورد مطالعه4جدول 

   P value کل Needle stick نوع متغیر
  بله خیر

 
 

 سن

  194 110 84 تعداد سال  20-30
 %100 %7/56 %3/43 درصد

 170/0 142 75 67 تعداد سال 30-40
 %100 %8/52 %2/47 درصد

  37 14 23 تعداد سال 40بالاتر از 
 %100 %8/37 %2/62 درصد

 
 و نیدل استیک شدن در پرستاران مورد مطالعه خدمت. ارتباط بین بیمارستان محل 5جدول 

   P value کل Needle stick نوع متغیر
  بله خیر

 
 
 

 بیمارستان محل خدمت

  110 54 56 ادتعد شهداي عشایر
%9/50 درصد  1/49%  100%  

  148 93 55 تعداد شهید رحیمی
%2/37 درصد  8/62%  100%  

 074/0 70 35 35 تعداد شهید مدنی
%0/50 درصد  0/50%  100%  

  18 11 7 تعداد عسلیان
%9/38 درصد  1/61%  100%  

  23 9 14 تعداد اعصاب و روان
%9/60 درصد  1/39%  001%  
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 کاري و نیدل استیک شدن در پرستاران مورد مطالعهنوبت . ارتباط بین 6جدول 
   P value کل Needle stick نوع متغیر

  بله خیر
 
 
 

 کاريت نوب

  60 41 19 تعداد روز کاري
 %100 %3/68 %7/31 درصد

  34 23 11 تعداد عصرکاري
 %100 %6/67 %4/32 درصد

 003/0 51 28 23 دادتع شب کاري
 %100 %9/54 %1/45 درصد

  216 98 118 تعداد همه موارد
 %100 %4/54 %6/54 درصد

 
 . ارتباط بین تحصیلات و نیدل استیک شدن در پرستاران مورد مطالعه7جدول 
   P value کل Needle stick نوع متغیر

  بله خیر
 

 تحصیلات
 714/0 32 16 16 تعداد فوق دیپلم

 %100 %0/50 %0/50 درصد
  347 187 160 تعداد کارشناسی 

 %100 %9/53 %1/46 درصد

 
 . ارتباط بین سابقه کاري و نیدل استیک شدن در پرستاران مورد مطالعه8جدول 

   P value کل Needle stick نوع متغیر

  بله خیر
 
 
 
 

 سابقه کاري

 سال  5کمتر از 
 

  156 89 67 تعداد
 %100 %1/57 %9/42 درصد

  100 61 39 تعداد سال 10-5
 %100 %0/61 %0/39 درصد

 سال 15-10
 

 027/0 83 34 49 تعداد
 %100 %0/41 %0/59 درصد

  37 17 20 تعداد سال 15بالاتر از 
 %100 %9/45 %1/54 درصد

 
 در پرستاران مورد مطالعه . ارتباط بین نوع بخش محل خدمت و نیدل استیک شدن9جدول 

 Needle stick نوع متغیر
 

   P value کل

  بله خیر
 
 

نوع بخش محل 
 خدمت

 داخلی
 

 015/0 76 36 40 تعداد
 %100 %4/47 %6/52 درصد

 74 51 23 تعداد جراحی
 %100 %9/68 %1/31 درصد

 115 62 53 تعداد اورژانس
 %100 %9/53 %1/46 درصد

NICU 92 42 50 تعداد 
 %100 %7/45 %3/54 درصد

 

 گیريبحث و نتیجه

 یـاناز می سازمان بهداشت جهـان يهاگزارشطبق  بر

 3سالانه حـدود  یدرمان-یبهداشت کارکناننفر  یلیونم 35

 بـا ).8( یرنـدگیمقرار  یکاست یدلنفر در معرض ن یلیونم

استیک  نیدل يو اقتصاد یروان ی،بهداشت ینبار سنگ وجود

راه،  ینمنتقل شونده از ا يهاپاتوژنتماس با  يو خطر بالا

بـه طـور کامـل  یکاسـت یدلچنان عوامل خطر بروز ن هم

 یرضـروري،از حـد و غ یشبـ تزریقات. استشناخته نشده 

 يهـایـدلنمصـرف،  یکبار(سرنگ  فقدان تدارکات مناسب



 همکاران و رشیدي ... هاي شغلی ناشی از نیدل استیکبررسی فراوانی آسیب

 

 99 زمستان، 22 یافته، دوره / 113 
 

 یف)، آمـوزش ضـعیزظروف مخصوص اجسام نوك ت یمن،ا

در اتـاق عمـل،  یلست بـه دسـت کـردن وسـا، دکارکنان

راسـتا از  یـناز خطر و فقدان آموزش مناسب در ا یآگاهنا

 يهـاارزیـابی هسـتند. نیدل اسـتیک یجادعلل ا ینترمهم

-یژهو یتاز اهمنیدل استیک  مرتبط با عوامل یسنجیوعش

 یـنا یـترو، اهم یشبرخوردار است. توجه بـه آمـار پـ يا

بـه  یـادهد. در سراسـر دنیمن موضوع را به طور واضح نشا

و  HCVو  HBV يهـاعفونـتدرصـد از  25 یبـیطور تقر

کارکنـان  یـاندر م HIV يهـاعفونـتدرصد از  5/2حدود 

شود که با توجـه یم یجادا نیدل استیک یقاز طر یبهداشت

 هاي ذکـر شـدهآمار ،هاعفونت ینبودن ا یشگیريبه قابل پ

 یوهشـ یـناز ا درصـد 90از  یشچه بـ است. اگرمل أتقابل 

افتد،  یحال توسعه اتفاق م در يدر کشورها یماريانتقال ب

مربـوط  نیدل استیکمربوط به  يدرصد گزارش ها 90اما 

  ).8باشد (یمو اروپا  یکامتحده آمر یالاتبه ا

مطالعه حاضر نشان داد فراوانـی نسـبی آسـیب نیـدل 

 380نفـر از  204بـود ( %7/53استیک در کادر پرسـتاري 

رستار). این میـزان فراوانـی در مقایسـه بـا مطالعـات نفر پ

در ترکیـه، آقـا  آزاپدر اسـترالیا،  کرمودانجام شده توسط 

دوست در کاشان و صالح واحدي در کردستان کمتر اسـت 

که در یاسوج انجام  )1380(در مطالعه افراسیابی ).10-13(

). در 14گـزارش گردیـده اسـت ( %3/39شد میزان شیوع 

هاي اسـتان ریان که روي پرستاران بیمارستانمطالعه عسگ

). 15دسـت آمـد (ه ب %6/49فارس انجام شد میزان شیوع 

و همکاران روي پرسـتاران  اسمیتاي که توسط در مطالعه

گـزارش  %46در ژاپن انجام شد میـزان شـیوع  یبیمارستان

با توجه به این که پرستاران بخش اعظـم  ).16شده است (

دهند و در تماس مسـتقیم تشکیل می نیروي بیمارستان را

با بیمـاران هسـتند، نسـبت بـه سـایر مـراقبین بهداشـتی 

-درمانی در معرض خطر بالاتر آسـیب نیـدل اسـتیک مـی

به دلیـل  ممکن استباشند. وجود این میزان تماس شغلی 

هاي اي، آموزشهاي حرفهشناخت مناسب از آگاهی فقدان

دهی و پیگیري باشـد وجود دستگاه گزارش فقدان و ناکافی

آموزش، ارزیابی و  برايو لذا لازم است تمهیدات مورد نیاز 

ریزي مناسب در جهت رعایت احتیاطـات اسـتاندارد برنامه

 براي کارکنان فراهم گردد. 

ترین نوع حادثه نیدل استیک شدن فرو رفتن سر شایع

بـود. ایـن نتـایج مشـابه مطالعـات  %1/68سوزن با فراوانی 

و رهنورد که سـر سـوزن  گرشون،اسمیتري، جنیدي جعف

رسـان اعـلام کـرده آسـیبتـرین وسـیله شایع به عنوانرا 

 در مطالعه آقـابیگی و همکـاران ).20-17بودند، می باشد (

از  یناشـ يهـایبآسـو علـل  یفراوانـ یـینتعکه با هـدف 

در کارکنان اتاق عمل  بیمارآلوده به خون  یزنوك ت یلوسا

 يایلهوس یشترینب انجام دادنداهواز  یدولت يهایمارستانب

سـوزن  یـبترته بـشده بـود  یکاست یدلن یجادکه باعث ا

یسـتوري ب یـغت و )%4/37( سـرنگ یـدل)، ن%4/51(یه بخ

). نتایج مطالعه هاشمی و همکاران نشان 21بود () 6/30%(

 %1/24میزان بروز آسیب سرسوزن و اشیا نوك تیز داد که 

گیري یـا گـرفتن نمونـه از موارد در حین رگ %5/48بود. 

نـوك  يآسیب سرسوزن و اشیا خون از بیمار رخ داده بود.

هـا شـایع اسـت. تیز در بین کارکنـان درمـانی بیمارسـتان

هاي مناسب آموزشی با هـدف پیشـگیري از حـوادث برنامه

هاي پزشکی خطر ابتلا افـراد در سرسوزن و نحوه دفع زباله

-با وجـود برنامـه). 22،23( دهدمیش معرض خطر را کاه

چنـان میـزان  هـا هـمهاي کنترل عفونـت در بیمارسـتان

آسیب ناشی از سرسـوزن و اجسـام تیـز در جامعـه مـورد 

هاي قابـل ست و با توجه به وجود انواع عفونتا مطالعه بالا

گذاشـتن  ).24-26(اسـت انتقال از راه خون عامل نگرانـی 

 کارکنــانل تـوجهی از درپـوش سـوزن هنــوز در عـده قابــ

هـا مـورد توجـه قـرار گیرد که بایـد در آمـوزشصورت می

ایمـن بـراي تزریقـات  وسایلرسد کاربرد گیرد. به نظر می

. نیـدل اسـتیک یکی از راهکارها براي کاهش آسیب باشـد

 -مراکز بهداشـتی کارکنانشدن یکی از مشکلاتی است که 

د. میـزان درمانی به ویژه پرسـتاران بـا آن مواجهـه هسـتن
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درصد  50آسیب سر سوزن در کشورهاي خاورمیانه حدود 

است. بـه عنـوان مثـال صـدمات ناشـی از سـر سـوزن در 

درصد بـه  8/46درصد و در عربستان  45پاکستان و ترکیه 

). در کشـور 26،27علت حجم زیاد کار عنوان شده اسـت (

 67ما نیز میـزان آسـیب نیـدل اسـتیک شـدن در آسـتارا 

ین تـرمهمدرصد بوده است که از  58دستان درصد و در کر

دلایل آن شب کاري و عـدم آمـوزش بیمـار ذکـر گردیـده 

) که این نتیجه به دلیل ماهیت کار پرستاري 28،29است (

و استفاده زیاد از سوزن در امـور درمـانی و مراقبتـی قابـل 

 توجیه است. 

در مطالعه حاضر، میزان شیوع نیدل اسـتیک در زنـان 

گزارش شد اما به لحاظ آمـاري  %9/51مردان  و در 2/54%

همبستگی معناداري بین جنسیت و نیـدل اسـتیک شـدن 

خـود مطالعـه در ) 30( و همکاران بهارداوج وجود نداشت. 

 یشـتراز سر سوزن در مردان را ب یناش یبآس یوعش یزانم

در  1384کـه در سـال  یپژوهشـ یجنتادر گزارش نمودند. 

-یبآسـ یتجام شد نسـبت جنسـان یهاروم هايیمارستانب

درصــد مــرد  45 /3درصــد زن و  57 /3برابــر بــا  یــدگاند

 کـه یـنا با وجـودذکر است که  بهلازم . گزارش شده است

کننـده در پـژوهش کارکنـان خـانم شرکتدرصد افراد  71

 در کارکنان یکاست یدلن یدرصد فراوان یشترینب امابودند 

در اسـت کـه ذکـر  بـهلازم  ). 31مرد گزارش شده است (

کننـده در پـژوهش شرکتدرصد افراد  2/79مطالعه حاضر 

 یـدلن یدرصـد فراوانـ یشـترینب ذالـکارکنان خانم بودند 

 .گزارش شده است خانمدر کارکنان  یکاست

مورد مطالعه با سن  انپرستار %7/56در مطالعه حاضر، 

 40-30بـا سـن بـین  انپرستار %8/52 ،سال 30-20بین 

ســال نیــدل  40بــا ســن بــالاي  انرپرســتا %8/37ســال و 

استیک شده بودند. اما همبسـتگی معنـاداري بـین سـن و 

و  گانگولیــا . مطالعــهشــتندانیــدل اســتیک شــدن وجــود 

نسـبت  یآگاه یزانسن، م یشهمکاران نشان داد که با افزا

 یابـدیم یشافزا یکاست یدلاز ن یناش یدزا یماريبه بروز ب

)32.( 

رسـتاران مـورد مطالعـه کـه از  پ %50در مطالعه حاضر، 

از پرسـتارانی  %9/53سطح تحصیلات فوق دیپلم داشـتند و 

ه که سطح تحصیلات کارشناسی داشتند، نیدل استیک شـد

نـد. امــا همبســتگی معنــاداري بــین تحصــیلات و نیــدل بود

صورت گرفته توسـط   یقتحق استیک شدن مشاهده نشد. در

نتــایج ) 34و همکــاران ( هبــرا ) و 33و همکــاران ( جایانــت

پرسـتاران  یندر بـ یلاتسطح تحصـ یشنشان داد که با افزا

 کمتر شده است. یکاست یدلن يهایبآس یفراوان

ــی آســیب نیــدل  در مطالعــه حاضــر، بیشــترین فراوان

عصـر  ،%3/68صـبح  يهاي کـارنوبتاستیک به ترتیب در 

مشـاهده شـد.   %9/54و در پرستاران شب کـار  %6/67کار 

بـیش از می و همکـاران نشـان داد کـه تایج مطالعه قاسـن

. انـدداشـتهنیمی از کارکنان بالقوه در معرض آلودگی قرار 

نیـدل در هر دو گروه کارگران و پرستاران بیشترین مـوارد 

. توجـه بـودشدن در شیفت کاري صبح روي داده  استیک

ویژه براي پیشگیري، با انجـام مـداخلات کلیـدي و پـایش 

). در 35،31( اسـت مـؤثرغلی هاي شآنها در کاهش آسیب

و شـغلی نیـز نتـایج  مبایسـیمطالعات ادیب حاج بـاقري، 

مشابهی به دست آمده است. یعنی بیشترین آسـیب نیـدل 

). 38-36( استیک شدن در شیفت صبح گزارش شده است

هاي نیدل استیک در شـیفت صـبح را دلیل فراوانی آسیب

ي کـار توان به پذیرش بالاي کاندید عمل و حجـم بـالامی

 پرستاري در شیفت صبح نسبت داد. 

با توجه به ایـن کـه در کشـور مـا بـه دلایـل مختلـف 

هاي جدید تزریق رایـج نیسـت لـذا استفاده از ابزار و روش

با تأکید  دبایپرستاران  شغلی کوشش در جهت تغییر رفتار

 بـرايبیشتري انجام گیرد. در این راستا تحقیقات بیشتري 

و سازمانی دخیل در صدمات ناشـی  شناخت عوامل رفتاري

از فرو رفتن اجسام نوك تیز، نتایج خطرناك حاصـل از آن، 

 و هاي پس از تمـاسدهی و درماننحوه پیشگیري، گزارش
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مســئولین  چنــینهــم. )39( هــاي لازم داده شــودآمــوزش

تـر بـا ایجـاد مراکـز بهداشت و درمان باید هـر چـه سـریع

، عـلاوه بـر اقـدامات کنترل و پیگیري موارد آسـیب دیـده

د و بر اساس اینمرتب ثبت نم به طوردرمانی لازم، موارد را 

آن اقدامات بعدي را به عمل آورند. بـا توجـه بـه ایـن کـه 

-پرستاران بخش بزرگی از جامعه پزشـکی را تشـکیل مـی

دهنـد و همـواره در معـرض خطـر آسـیب نیـدل اسـتیک 

ت در عـلاوه بـر انجـام تحقیقـا می شـودپیشنهاد  هستند،

 رمینـــه میـــزان بـــروز آســـیب بعـــد از نیـــدل اســـتیک 

ــاري و شناســنامه ایمــن ــراي واکسیناســیون اجب ســازي ب

پرستاران در نظر گرفته شود. مدیران پرسـتاري در زمینـه 

ســازي و از فرهنــگدهــی آســیب نیــدل اســتیک گــزارش

پرستاران آسیب دیده حمایت کننـد و اهمیـت موضـوع را 

  ند.مرتباً به آنها گوشزد نمای

 تشکر و قدردانی

ــن ــات و ف ــت تحقیق ــان و  آوري،از معاون ــت درم معاون

هاي دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان بـه ساي بیمارستانؤر

 چنینهمخاطر مساعدت و همکاري در انجام این تحقیق و 

کلیه افرادي که ما را در انجام این پـژوهش یـاري نمودنـد 

 کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

Background:Needle sticking is one of the problems faced by the staff of health centers, especially 
nurses. Due to the importance of this issue, the aim of this study was to investigate the frequency 
and causes of needle head injury among nurses. 
Materials and Methods:This study was a cross-sectional-analytical study and the study 
population consisted of all nurses working in teaching hospitals in Khorramabad in 1399 of this 
study.The data collection tool of the questionnaire is two main parts. The first part is about 
demographic characteristics and the second part includes specialized questions about Needle Stick. 
Data were analyzed using SPSS software version 15 and logistic regression test. 
Results: In this study, 380 nurses were randomly selected from all educational hospitals in 
Khorramabad.out of 380 samples,204 nurses(53.7%) were needled and 176(46.3%) were not 
needled, 301 (79.2%) were female and 79 (20.8%) were male. They were. Of these,194 (52%) were 
between 20-30 years old, 142 (38.1%) were between 30-40 years old and 37 (9.9%) were over 40 
years old. Statistically, the results showed that there is a significant correlation between shift work 
and needle sticking (P=0.003), statistically the results showed that there is a significant correlation 
between work experience and needle sticking (P = 0.027),in terms of The results showed that there 
was a significant correlation between the workplace and needle sticking (P=0.015). the results 
showed that there was no significant correlation between gender, age, hospital, education and 
needle sticking. 
Conclusion: Considering that in our country, for various reasons, the use of new injection tools 
and methods is not common; Therefore,efforts to Changing nurses' job behavior should be done 
with more emphasis.  
Keywords: Needle Stick Injury, Nurses, Occupational Injuries. 
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