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خلاصه
مقدمه:  كاركنان مراكز خدمات بهداشتي – درماني همواره در معرض آسيب با وسايل نوك تيز وآلوده بوده و در معرض 
خطر ابتلا به ويروس  هاي HCV، HBV ، HIV و ديگر پاتوژنها مي باشند. وخامت و حتى كشنده بودن مواجهه با وسايل 
ــدت به فكر پيشگيرى از وقوع صدمات آنها  ــود كه به ش نوك تيز و محدوديت تاثير درمانهاى پس از تماس، باعث مى ش
باشيم .لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع مواجه با وسائل نوك تيز پزشكى در پرستاران يك بيمارستان دانشگاهى 

و فاكتورهاي خطر مرتبط با آن انجام شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى مقطعى در يك بيمارستان دانشگاهى در شهر تهران در شهريور ماه 1386 انجام 
ــتفاده گرديد. كه شامل اطلاعات دموگرافيك (مانند سن،  ــش نامه دو  صفحه اى اس گرديد. براى انجام مطالعه, يك پرس
ــوالاتى در مورد نوع نوك تيز مواجهه يافته و همچنين بخش و نوع فعاليتى كه منجر به  ــطح تحصيلات) و س جنس و س
مواجهه به وسيله نوك تيز شده بود. با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS ver12  اطلاعات جمع آورى شده مورد بررسى 

قرار گرفت.
ــدند، كه 201 نفر دچار  ــتان دانشگاهى وارد پژوهش ش ــاغل در اين بيمارس ــتار ش نتايج: در اين پژوهش 613 نفر پرس
ــداد زنان 94 نفر (46/8 درصد) بود.  ــد (32/78 درصد). از اين ميان 107 نفر  (53/2 درصد) مرد و تع ــده بودن ــه ش مواجه
ــدن 34 سال بود. (SD= ± 6.5). از نظر تحصيلات در ميان افراد دچار مواجهه ،  ــني افراد در زمان مواجهه ش ميانگين س
15 نفر كاردان (7/5 درصد) و 178 نفر كارشناس (88/6 درصد) و 8 نفر كارشناس ارشد بودند  بيشترين تعداد مواجهه در 
ــت. شايع ترين وسيله عامل مواجهه سر سرنگ با فراواني 142  بخش هاي داخلي با فراواني 46 بار (22/9 درصد) بوده اس
ــده بود، خونگيري با 49 مورد (24/4  ــد) بود. از نظر فعاليتي كه فرد در حين انجام آن دچار مواجهه ش ــورد (70/6 درص م

درصد) بيشترين فراوانى را داشت.
نتيجه گيرى:  فراوانى بالاى مواجهه شدن و تماس شغلى با خون زنگ خطر جدى براى پرستاران است،.لذا آموزشهاى 

كاربردى و اطلاع رسانى جهت گزارش دهى همه افراد دچار مواجهه  توصيه مى شود.
واژه هاى كليدى : تماس شغلى، وسائل نوك تيز، پرستار.
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مقدمه:
كاركنان مراكز خدمات بهداشتي – درماني همواره در معرض آسيب 
اين  مي باشند.  تزريقات  سرسوزن  مانند  وآلوده  تيز  نوك  وسايل  با 
آلودگي مي تواند ناشي از خون يا ديگر مايعات بدن بيمار باشد و افراد 
را در معرض خطر انتقال ويروس  هاي HCV،HBV، HIV و ديگر 
پرسنل  از  دسته  آن  درمان  پرسنل  دربين   .[1] دهد  قرار  آلودگي ها 
پرستار،  پزشك،  مانند  دارند  تيز  نوك  وسايل  با  بيشترى  ارتباط  كه 
تكنسين آزمايشگاه، و خدمتكاران بيشتر در معرض خطر بوده و ميزان 
شيوع مواجهه با وسائل نوك تيز پزشكى (Needle Stick=NS) در 
بيشتر  دنيا  تمام  در  پرستاران  ميان  اين  از   .[2-5] است  بيشتر  آنها 
پرسنل  مى كنند[6].  تجربه  را  تيز  نوك  وسايل  از  ناشى  آسيب هاى 
اتاق عمل نيز به عنوان افرادى كه سهم زيادى در آسيب دارند از اين 
صدمات رنج مى برند [7]. يك صدمه سوزن براى بيمارستان حدود 
صدمه  فرد  و  بيمار  خون  آزمايش  شامل  كه  دارد  هزينه  دلار   363
ديده و درمان پيشگيرانه HIV وHBV مى باشد [8]. در ضمن تامين 
پرسنل درمانى براى هر كشور مستلزم هزينه هاى گزاف مى باشد كه 
در صورت عدم اتخاذ تدابير لازم علاوه بر خطر ابتلا ، بيمارى در 
از  ترس  دليل  به  فعاليت  عرصه  از  آنها  خروج  خطر  درمانى  پرسنل 
بيمارى مى تواند عواقب و آثار زيان بارى اقتصادى و اجتماعى براى 
هر كشورى را به دنبال داشته باشد [8]. اغلب صدمات سوزن هنگام 

پوشاندن آن اتفاق مى افتد  [10،9]. 
قسمتهاى  در  شاغل  پرسنل  ميليون   6/5  1OSHA تخمين  طبق 
بهداشتى و درمانى و رشته هاى وابسته در معرض تماس هاى شغلى با 
پاتوژنهاى منتقل از طريق خون بوده و حدس زده مى شود كه سالانه 
رخ  آمريكا  بيمارستانهاى  در   2N.S.I مورد  الى800/000   600/000
مى دهد [11]. در آمريكا تخمين زده مى شود كه ساليانه 600 هزار 
تا يك ميليون آسيب ناشى از سوزن اتفاق مى افتد كه 16 هزار مورد 
برگزارشهاى  بنا  اما  مى باشد،  ايدز  ويروس  به  آلوده  سوزنها  اين  از 
مركز كنترل و پيشگيرى از بيمارى ها تنها 10 درصد از اين آسيب ها 
گزارش مى شوند[12]. در حقيقت از هر 6 آسيب ناشى از سوزن يك 
نفر به هپاتيت B، از هر 10 آسيب يك نفر به هپاتيت C و از هر 300 

1  Occupational Safety and Health Administration
2  Needle stick injury

آسيب يك نفر به ايدز آلوده مى شود [12]. 
بر اساس مطالعات انجام شده ميانگين خطر انتقال ويروس ايدز در 
اثر جسم نوك تيز به داخل پوست 0/32 درصد و خطر انتقال پوستى 
مخاطى 09 /0-0/03 درصد برآورد شده است. به دنبال تماس خون 
يا ترشحات فرد مبتلا به هپاتيت B امكان بروز علائم بالينى هپاتيت 
31-21 درصد مى باشد. در خصوص هپاتيت C امكان بروز تغيرات 
سرولوژيك بعد از تماس شغلى به طور متوسط 1/8 درصد گزارش 

شده است [13].
 در كشور هاى در حال توسعه كه داراى بالاترين ميزان شيوع ايدز در 
سراسر جهان هستند تعداد آسيب هاى ناشى از N.S در بالاترين سطح 
قرار دارد [14]. كاركنان بهداشت در آفريقا سالانه به طور متوسط از 
4-2 جراحت به علت آسيب هاى ناشى از N.S رنج مى برند و بيشتر 
از نيمى از بيماران آفريقاى جنوبى HIV مثبت هستند . در بعضى 
از مناطق آفريقا و آسيا در حدود نيمى از كاركنان بهداشت مبتلا به 
هپاتيت C ، B به دليل آلوده شدن با وسايل نوك تيز در برخورد با 
بيماران مبتلا به اين گونه بيماريها شدند . بيشتر از دو سوم تمام افراد 
مبتلا هپاتيت B در آمريكاى مركزى و جنوبى به دليل تماس هاى 
شغلى دچار بيمارى شده اند [14]. بر اساس گزارش سازمان بهداشت 
جهانى ( نوامبر 2002) ، 2/5% كاركنان بهداشتى در سراسر جهان به 
دلايل تماس هاى شغلى به (HIV AIDS) و 40% به هپلاتيت B و 

C مبتلا شده اند [15].
 تاكنون مطالعات بسياري بر روي شيوع N.S و آلودگي هاي منتقله به 
دنبال آن انجام شده است. به عنوان مثال در مطالعه اي كه در فاصله 
سالهاي 2002 تا 2005 در آمريكا بر روي كاركنان سرويس جراحي 
 N.S انجام شد، 98 مورد Faisal Bakaeen يك بيمارستان توسط
داده  رخ  عمل  اتاق  در  آنها  از  مورد (76درصد)  كه 74  شد  گزارش 
بود. از اين ميان 43 نفر (44درصد) دستيار، 28 نفر معادل 29درصد) 
پرستار و 17 نفر (17درصد) دانشجوي پزشكي بودند. بيشترين موارد 
بود  درصد)   50 معادل  مورد   37) بخيه  سوزن  وسيله  به  نيز  آسيب 
[16]. در مطالعات معدودى كه در ايران انجام شده است ميزان شيوع 
N.S حدود 20 تا 70 درصد پرستاران شاغل گزارش گرديده است. 

وخامت و حتى كشنده بودن نتيجه صدمات سوزن و محدوديت تاثير 
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درمانهاى پس از تماس، باعث مى شود كه به شدت به فكر پيشگيرى 
از وقوع صدمات سوزن باشيم و موضوعى كه در رابطه با پيشگيرى 
تاثير  ميزان  ارزيابى  گيرد،  قرار  توجه  مورد  بايد  سوزن  صدمات  از 
قابل  بيماريهاى  همچنين   .[17] مى باشد  موسسه  كنترلى  اقدامات 
انتقال از طريق وسايل نوك تيز براحتى و در صورت استفاده درست 
و ارائه آموزشهاى لازم و تامين وسايل كم خطرتر وحمايتهاى شغلى 
تا حدود زيادى قابل پيشگيرى هستند [19،18]. طبق تخمين مركز 
 N.S كنترل بيمارى ها، اعمال روشهاى مختلف توانسته است ميزان

را تا 80 % كاهش دهد [20]. 
در   N.S شيوع  ميزان  كه  هستيم  آن  بر  نيز  پژوهش  اين  در   
فاكتورهاي  و  دانشگاهى  بيمارستان  يك  در  شاغل  پرستاران  ميان 
در  آمده  بدست  اطلاعات  از  و  كنيم  بررسي  را  آن  با  مرتبط  خطر 
برنامه ريزي هاي آينده براي كاهش ميزان N.S و آلودگي هاي منتقله 

از طريق آن استفاده كنيم.

مواد و روش كار : 
اين مطالعه  توصيفى مقطعى در يك بيمارستان دانشگاهى در شهر 
تهران در شهريور ماه 1386 انجام گرديد. در اين بررسى،613 پرستار 
وارد مطالعه شدند. براى انجام مطالعه, يك پرسش نامه دو صفحه 
اى استفاده گرديد. كه شامل اطلاعات دموگرافيك (مانند سن، جنس 
 ،N.S و سطح تحصيلات) و سوالاتى در مورد نوع وسيله منجر به
بخشى كه N.S در آن اتفاق افتاده بود، شايع ترين عضوى كه دچار 
مختلف  اوقات  در  كارى  شيفت  حسب  بر  فراوانى  است،  شده   N.S

 N.S پس از C ، HIV هپاتيت ،B شبانه روز، ميزان ابتلا به هپاتيت
و نوع فعاليت كه منجر به N.S شده بود. پرسش نامه براي افرادي 
شهريورماه  پايان  تا  بيمارستان  اين  در  خدمت  شروع  ابتداى  از  كه 
سال 86 دچار Needle stick شده بودند به صورت مراجعه حضورى 
تكميل  از  پس  شد.  تكميل  چهره  به  چهره  مصاحبه  و  پژوهشگر 
 SPSS افزار  نرم  وارد  شده  آوري  جمع  اطلاعات  پرسش نامه ها، 

Ver.12 شد و به صورت توصيفي مورد بررسى قرار گرفت. 

نتايج 
 در اين پژوهش از مجموع 613 نفر پرستار كه وارد پژوهش شده 
كه  درصد)  بودند (32/78  شده   N.S دچار  نفر  مجموع 201  بودند، 
 N.S كه  پرستارانى  ميان  از  شد.  تكميل  پرسشنامه  افراد  اين  براي 
شده بودند 107 نفر (53/2 درصد) مرد و تعداد زنان 94 نفر (46/8 

درصد) بود. 
 (SD= ± 6.5) شدن 34 سال بود N.S ميانگين سني افراد در زمان 
نفر  سال، 94  سني 20-29  محدوده  در  درصد)   29/8) نفر  كه 60 
(46/8 درصد) بين 39-30 و 47 نفر (23/4 درصد) بين 40 تا 49 
 N.S سال سن داشتند. همچنين از اين ميان جوانترين فرد در هنگام

شدن 20 ساله و مسن ترين آنها 49 ساله بود.
 از نظر تحصيلات در ميان افراد دچار N.S ، 15 نفر كاردان (7/5 
درصد) و 178 نفر كارشناس (88/6 درصد) و 8 نفر كارشناس ارشد 

بودند. 
 توزيع فراواني پرستاران دچار N.S در بخش هاي مختلف بيمارستان 
مي شود  ملاحظه  كه  همانطور  است.  آمده   (1) شماره  جدول  در 
بيشترين تعداد N.S در بخش هاي داخلي با فراواني 46 بار (22/9 

جدول 1: فراوانى موارد  N.S در 
پرستاران بخش هاى مختلف بيمارستان

درصدفراوانىنام بخش ها
4622,9داخلى
3718,4جراحى
3316,4اورژانس

ICU3014,9
136,5اتاق عمل

CCU115,5
NICU84,0

63,0دياليز
63,0روانپزشكى

21,0زايمان
Cath. Lab10,5

10,5اطفال
73,5ساير
201100,0جمع
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درصد) و كمترين تعداد در بخش هاي اطفال و بخش آنژيو گرافى 
(Cath Lab) هر كدام يك مورد (0/5 درصد) بوده است.

 همچنين توزيع فراواني پرستاران بر اساس نوع وسيله اي كه توسط 
آن فرد N.S شده است در جدول شماره 2 آمده است. كه شايع ترين 
وسيله عامل N.S سر سرنگ با فراواني 142 مورد (70/6 درصد) و 
كمترين عوامل Straight Suture needle و Lancet هر كدام يك 

مورد (0/5 درصد) بوده است.
بود.  شده   N.S دچار  آن  انجام  حين  در  فرد  كه  فعاليتي  نظر  از   
خونگيري با 49 مورد (24/4 درصد) شايع ترين و فعاليت حين دياليز 

با 5 مورد (2/5 درصد) كمترين فراواني را داشتند. (جدول شماره 3) 
شايع ترين عضو بدن كه دچار صدمه ناشي از جسم نوك تيز شده 
و  درصد)   32/8) بار   66 فراواني  با  راست  دست  دوم  انگشت  بود، 
پس از آن انگشت دوم دست چپ با فراواني 60 بار (29/9 درصد) 
با  راست  دست  پشت  و  چپ  دست  پنجم  انگشت  شيوع  كمترين  و 

فراوانى هر كدام يك مورد (0/5 درصد) بود. (جدول شماره4)
فراواني وقوع N.S در اوقات مختلف شبانه روز به شرح ذيل مي باشد: 
شيفت صبح: 76 مورد (37/8 درصد)، شيفت عصر: 64 مورد (31/8 
 : درصد)، شيفت شب: 61 مورد (30/3 درصد)، شيفت عصر وشب 
125 (62/1 درصد) كه ارتباط بين شيفت عصر و شب در مقايسه با 
شيفت صبح از نظر شيوع وقوع N.S ، با استفاده از آزمون x 2 از نظر 

(P< 0.001) .آمارى معنى دار بود
 HIV و C و B در اين مطالعه هيچ مورد ابتلا به بيماريهاي هپاتيت

پس از N.S گزارش نشد. 

جدول2 : فراوانى تعداد موارد N.S با وسيله اي كه 
توسط آن فرد N.S شده است در پرستاران بيمارستان

درصدفراوانىنوع وسيله

Needle14270,6
Angiocat3617,9

Blade63,0
Curved suture needle63,0
Straight suture needle10,5

lancet10,5
Others94,5

Total201100,0

جدول 3: فراوانى تعداد موارد N.S بر اساس نوع فعاليت كه فرد هنگام 
آن N.S شده است در پرستاران بيمارستان 

درصدفراوانىنوع فعاليت

Blood sampling4924,4
 IV line4823,9

 IM injection2914,4
 drug sampeling2914,4

 IV injection2110,4
 surgery105,0
 dialysis52,5
 Others105,0

 Total201100,0

جدول 4: فراوانى تعداد موارد N.S بر حسب عضو مواجهه يافته
در پرستاران بيمارستان

درصدفراوانىعضو مواجهه يافته
157,5انگشت اول دست راست
6632,8انگشت دوم دست راست
157,5انگشت سوم دست راست

42,0انگشت چهارم دست راست
31,5انگشت پنجم دست راست

31,5كف دست راست
.15پشت دست راست

115,5انگشت اول دست چپ
6029,9انگشت دوم دست چپ
136,5انگشت سوم دست چپ

21,0انگشت چهارم دست چپ
.15انگشت پنجم دست چپ

31,5كف دست چپ
00,0پشت دست چپ

42,0ساير
201100,0جمع
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بحث 
 N.S بر اساس نتايج اين مطالعه از ميان 201 نفر پرستار كه دچار
شده بودند تعداد 107 نفر (53/2 درصد) مرد و تعداد 94 نفر (46/8 
دانشگاه  در  كه  مطالعه اي  نتايج  با  نتايج  اين  كه  بودند.  زن  درصد) 
علوم پزشكي ارتش در سال 1382 انجام شده بود مشابهت داشت 
كه در آنجا 59 درصد افرادي كه N.S را تجربه كرده اند، مرد و %41 
زن بودند و تفاوت آمارى معنى دارى از نظر ميزان شيوع N.S بين 
زن و مرد وجود نداشت[21]. همچنين نتيجه اين مطالعه با مطالعه 
آقاي مهرداد عسكريان كه در استان فارس انجام شده بود مشابهت 
داشت به گونه اي كه در آن مطالعه نيز تفاوت آماري معني داري در 

شيوع N.S بين مردان و زنان پرستار وجود نداشت [22].
 Syed F. Shah ولي در بعضي مطالعات مانند مطالعه اى كه توسط
از  درصد)   73/6) بودند  شده   N.S دچار  كه  زناني  تعداد  شد،  انجام 
تعداد مردان (26/4 درصد) بيشتر بود [23]. همچنين در مطالعه اي 
 N.S نيز كه در دانشگاه علوم پزشكي كردستان در مورد ميزان شيوع
 26/3 مردان  تعداد  از  درصد)   73/7) مونث  جنس  تعداد  شد  انجام 
درصد بيشتر بود [24]. در مطالعه اي نيز كه در دانشگاه علوم پزشكي 
كاشان در مورد تماس شغلي انجام شد نيز تعداد زنها (63/6 درصد) 
از تعداد مردها (36/4 درصد) بيشتر بو د[21]. با توجه به نتايج مشابه 
در بيمارستانهاي نظامي از نظر تفاوت اندك ميان مردان و زنان در 
شيوع N.S اين نتيجه حاصل مي شود كه در اين بيمارستانها به دليل 
در  پرسنل  اين  تعداد  پرستار  وجود  نظر  از  مرد  و  زن  انطباق  طرح 
بيمارستان تقريباً برابر بوده و به همين دليل شيوع N.S در دو جنس 
مشابه بوده است ولي در ديگر بيمارستانها با توجه به اينكه عموماً 
تعداد پرستاران مونث از تعداد پرستاران مذكر بيشتر مي باشد پس در 
نتيجه تعداد N.S در زنان بيشتر بوده است. در مورد جنسيت در اين 
مطالعه اين نتيجه حاصل مي شود كه شيوع N.S در مردان و زنان با 

جنسيت رابطه خاصي نداشته و در هر دو جنس مشابه است.
 در اين مطالعه ميزان شيوع N.S در گروه سنى 39-30 سال (46/8 
درصد) از بيشترين شيوع و در گروه سني 49-40 سال (23/4 درصد) 
از كمترين شيوع برخوردار بود. كه با مطالعه Dr. Smith در سال 
2005 كه برروى پرستاران استراليايي انجام شده بود مشابهت داشت 

به نحوي كه در مطالعه ايشان نيز بيشترين شيوع N.S در محدوده 
سني  محدوده  در  آن  شيوع  از  و  درصد)  سال (32/7  سني 31-40 
50-41 سال (29/5 درصد) كاسته مي شد [25]. همچنين نتيجه اين 
مطالعه از نظر كاهش شيوع N.S در سنين بيش از 40 سال (23/4 
درصد) مشابه مطالعه Dr. Smith بر روي پرستاران ژاپني بود كه در 
مطالعه ايشان نيز شيوع N.S در سن بيش از 40 سال به 16/2 درصد 
 34) مطالعه  اين  در  سال  زير 25  سني  بازه  به  نسبت  كه  مي رسيد 
درصد) كاهش چشمگيري داشت [26]. با توجه به نتايج حاصل از 
اين مطالعه و مطالعات مشابه اينگونه به نظر مي رسد كه علت شيوع 
كمتر N.S در بازه سني 49-40 سال مشغول شدن بيشتر اين افراد 
مشاغل مديريتي بوده كه با توجه به اينكه ايشان تماس كمتري با 
بيماران و وسايل نوك تيز دارند پس كمتر دچار N.S مي شوند. پس 
از آن شاهد افزايش در شيوع N.S در محدوده سني 29-20 سال 
(29/8 درصد) هستيم كه به نظر مي رسد علت آن جوانتر بودن و تازه 
كار بودن اين افراد مي باشد. علت شيوع بيشتر N.S در محدوده سني 
39-30 سال (46/8 درصد) اينگونه ارزيابي مي شود كه اين گروه از 
پرسنل پرستاري به اندازه اي كه در مشاغل مديريتي مشغول به كار 
باشند مسن نشده اند و همچنين به علت غرور ناشي از تجربه كاري 
 N.S به اندازه پرستاران جوانتر دقت كافي را ندارند و در نتيجه شيوع

در اين قشر از بقيه افراد بيشتر مي باشد.
كاردان  نفر   15 شده   N.S افراد  ميان  از  تحصيلات،  سطح  نظر  از 
(7/5 درصد) و 178 نفر كارشناس (88/6 درصد) و 8 نفر كارشناس 
ارشد (4 درصد) بودند كه با توجه به تعداد كل پرسنل پرستاري در 
سطوح تحصيلات متفاوت كه در اين بيمارستان مشغول به كار بودند 
اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود. كه با مطالعه انجام شده در 
نيز  مطالعه  آن  در  و  داشت  مشابهت  ارتش  پزشكي  علوم  دانشگاه 

سطح تحصيلات در ميزان N.S اثري نداشته است [21] . 
نتايج نشان مي دهد كه بخش هاي داخلى با فراواني 46 نفر (22/9 
 18/4) نفر   37 فراواني  با  جراحي  بخش هاي  آن  از  پس  و  درصد) 
درصد) بيشترين تعداد افراد N.S شده را به خود اختصاص داده اند كه 

به نظر مي رسد اين امر ناشي از موارد ذيل باشد:
بخش هاي  آن  از  پس  و  داخلي  بخش هاي  زياد   Turnover  -1
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جراحي در بيمارستان
2- افزايش ميزان خونگيري در اين بخش هاي خصوصاً بخش هاي 
بيشتر  جراحي  بخش هاي  از  آن  در   N.S تعداد  هم  باز  كه  داخلي 

است.
بيماران  جهت  پزشكان  درخواستي  آزمايشات  تعداد  بودن  زياد   -3
كه به علت افزايش دفعات خونگيري احتمال N.S شدن را افزايش 

مي دهد كه باز اين موضوع در بخش هاي داخلي بيشتر است.
4- خستگي پرسنل به علت حجم كار زياد در اين بخش ها 

سال 2006  در   Derek.R Smith مطالعه  با  مطالعه  اين  نتايج  كه 
كه  داشت  تفاوت  بود  شده  انجام  استراليايي  پرستاران  روي  بر  كه 
در آن مطالعه بخش هاي جراحي با شيوع (23/9 درصد) بيشترين و 
بخش هاي داخلى با شيوع 21 درصد مرتبه بعدي را به خود اختصاص 

داده بودند [25]. 
همانطور كه در اين مطالعه مشاهده مي شود بيشترين شيوع  N.Sدر 
افرادي بود كه در بخش هاي بستري در بيمارستان كار مي كردند (به 
اورژانس  در  شده   N.S افراد  كل  درصد  تنها 16/4  كه  صورت  اين 
 Derek. R مطالعه  به  مطالعه  اين  نتايج  كه  شده اند)  حادثه  دچار 
Smith براي پرستاران كره اي مشابهت داشت به نحوي كه در آن 

مطالعه نيز 83/8 درصد افراد در بخش هاي بستري دچار حادثه شده 
بودند [27].

 از نظر نوع وسيله اي كه افراد با آن دچار N.S شده اند شايع ترين 
عامل سر سرنگ با فراواني 142 مورد (70/6 درصد) بود كه نتيجه 
اين مطالعه با مطالعه Derek.R Smith در مورد پرستاران كره اى 
مشابهت داشت به نحوى كه در مطالعه ايشان نيز 57 درصد  N.Sها 
توسط سر سرنگ اتفاق افتاده بود [27]. همچنين نتيجه اين مطالعه 
دانشجويان  روي  بر   Derek.R Smith توسط  كه  مطالعه اي  با 
كه  نحوي  به  داشت  مشابهت  شد  انجام   2004 سال  در  پرستاري 
در آنجا نيز بيشترين N.S ها توسط سر سرنگ با فراواني 57% اتفاق 
افتاده بود [28]. نتايج اين مطالعه همچنين با نتايج مطالعاتي كه در 
 43/57 فراواني  با  سرنگ  سر  كه  كردستان  پزشكي  علوم  دانشگاه 
درصد موارد [24] ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه سر سرنگ با 
فراواني 37/5 درصد موارد [29] و در بيمارستانهاي شهر ياسوج، سر 

سرنگ با 45 درصد موارد [30] بيشترين عامل N.S شدن پرسنل را 
به خود اختصاص داده بودند مشابهت داشت. اينگونه به نظر مي رسد 
دليل اين موضوع اين است كه اين وسيله شايع ترين وسيله نوك تيز 
مورد استفاده در ميان كادر درماني مي باشد و به همين دليل بيشترين 

عامل N.S شدن پرسنل را نيز به خود اختصاص داده است.
 از نظر نوع فعاليتي كه فرد در حين آن دچار N.S شده بود خونگيري 
 IV Line با فراواني 24/4 درصد شايعترين عامل و پس از آن گرفتن
از بيماران (23/9 درصد) شايع ترين فعاليتي بود كه فرد در حين آن 
دچار N.S شده بود. سهم تزريقات، داخل وريدي (10/4 درصد) + 
داخل عضلاني (14/4 درصد) در مطالعه ما 24/8 درصد بود. نتيجه 
حاصل از اين مطالعه با نتيجه مطالعه اي كه در دانشگاه علوم پزشكي 
كردستان انجام شده مشابهت داشت به نحوي كه در آن مطالعه نيز 
خونگيري و تزريق، با فراواني 49/94 درصد بيشترين فعاليتي بود كه 
حين آن N.S شدن اتفاق افتاده بود [24]. همچنين نتايج حاصل از 
شده  انجام  ياسوج  بيمارستان هاي  در  كه  مطالعه اي  با  مطالعه  اين 
بود و نيز مشابهت داشت. در آن مطالعه رگ گيري با فراواني 26/4 
درصد تزريقات با فراواني 24/2 درصد و خونگيري با فراواني 20/8 
درصد بيشترين فعاليت هايي بودند كه حين آن فرد دچار N.S شده 
بود [30]. البته نتايج فوق با نتايج مطالعه Derek.R.Smith كه بر 
روي دانشجويان پرستاري استراليا انجام داده بود تفاوت داشت كه 
 N.S در آنجا باز كردن پوشش سرسرنگ (28 درصد) شايع ترين علت
شدن بود [28]. همچنين نتايج حاصل از مطالعه ما به نتايج حاصل 
از مطالعه D.R.Smith كه روي بر روي پرستاران ژاپني انجام شده 
بود، متفاوت بود به نحوي كه در آن مطالعه باز كردن ويال يا آمپول 

(32/2 درصد) شايع ترين علت N.S شدن پرستاران بود [26]. 
 فراواني وقوع N.S در اوقات مختلف شبانه روز همان طور كه در 
 37/8 با  صبح  شيفت  كه  بود  شرح  اين  به  شده  عنوان  نيز  گذشته 
درصد وقوع N.S ، شيفت عصر (31/8 درصد) و شيفت شب (3 /30 
درصد) در مرتبه بعدي قرار داشتند كه از نظر آماري معني دار نبود. 

بيشتر  تعداد  جهت  آن  از  صبح  شيفت  كه  مي رسد  ذهن  به  اينگونه 
N.S را به خود اختصاص داده كه:

Turnover -1 مراجعات بيمار در صبح بيشتر است.
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2- اقدامات پرستارى از جهت خونگيري در صبح بيشتر است.
3- تعداد پرسنل پرستاري در شيفت صبح بيشتر از شيفت هاي ديگر 

مي باشد، كه در هر صورت از نظر آماري معني دار نشده است.
در مطالعه اي كه توسط Faisal Bekaeen در كشور آمريكا در سال 
2002 انجام شد بيشترين شيوع N.S در ساعات 13-11 (31 درصد) 
رخ داده بود (Mid day)كه با نتايج مطالعه ما متفاوت بود [31]. در 
مطالعه اى هم كه توسط Parks Dk در آمريكا انجام شده بود تعداد 
N.S ها در شيفت صبح از ديگر اوقات شبانه روز بيشتر بود و با نتايج 

حاصل از مطالعه ما مشابهت داشت [32]. در مطالعه اي كه توسط 
D.A Stewardson در سال 2002 در كشور U.K انجام شد ارتباط 

معني داري بين N.S شدن و اوقات مختلف شبانه روز يافت نشده بود 
ولي اكثر حوادث در عصر رخ داده بود [33].

شايع ترين عضو بدن كه دچار آسيب ناشي از جسم نوك تيز شده بود 
دستها بودند كه انگشت دوم دست راست با فراواني 66 بار (32/8 
درصد) بيشترين و انگشت دوم دست چپ با فرواني 60 بار (29/9 
با  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  داشت.  قرار  بعدي  مرتبه  در  درصد) 
اين  در  نظركه  اين  از  آمريكا  دركشور   Fasial Bakaeen مطالعه 
اين  از  ولى  بود  متفاوت  بود  چپ  دست  در  جراحت ها  اكثر  مطالعه 
نظر كه در دست چپ بيشترين عضو صدمه ديده انگشت دوم بود 
شباهت داشت [31] . در مطالعه D.A.Stewardson اكثر جراحت ها 
در دست راست بود ولي ارتباط معني داري از نظر آماري يافت نشده 
مشابهت  درصد)   53/3) مورد   107 فرواني  با  ما  مطالعه  با  كه  بود 

داشت [33].
و  تيز  نوك  وسائل  با  مواجهه  شيوع  ميزان  به  توجه  با  خاتمه  در   
احتمال خطر ابتلا به انواع بيمارى هاى منتقله از طريق خون، موارد 

زير جهت كاهش ميزان شيوع توصيه مى گردد. 
1- مسئولين بهداشت و درمان بايد ، علاوه بر اقدامات درمانى لازم، 
موارد آسيب را بطور مرتب ثبت نموده و بر اساس آن اقدامات بعدى 

را به عمل آورند.
2- با خريد وسايل ايمن در افزايش ضريب امنيت سلامت پرستاران 

اقدام شود. 
3- ارائه آموزش هاى لازم به پرسنل پرستارى به صورت مرتب امرى 

بسيار مهم بوده و بايد برنامه ريزيهاى لازم صورت گيرد.
4- پرسنل پرستارى نيز مى بايست در بخش هاى خطرزا ضمن حفظ 

آرامش و دقت و سرعت عمل از هر گونه تعجيل پرهيز كنند.
5- تمام نمونه هاى خون و مايعات بدن بايد پرخطر و آلوده فرض 

شوند.
6- ارزيابى خطر انتقال ويروس هاى هپاتيت B ، C و ويروس ايدز از 
نظر تعيين نياز به شروع درمان پيشگيرى كننده و پيگيرى بعدى، از 
اولين اقدامات لازم در برخورد با آسيب هاى شغلى است كه بايد در 

اسرع وقت و ترجيحاً در 24 ساعت اول انجام شود.
7- واكسيناسيون هپاتيت B افراد قبل از حضور آنها در دوره بالينى و 

يا در محل كار كه همراه با خطر N.S مى باشد، انجام گردد. 
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