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  مقاله پژوهشي
  

  فراواني آسيبهاي ناشي از وسايل نوك تيز و برنده در كاركنان 
  دانمراكز آموزشي درماني هم

   
   ****شيرين مؤذن دهكردي،  ***دكتر مژگان مماني  ،**دكتر سعادت ترابيان ، *دكتر سيدحميد هاشمي

  
                                                           2/8/90 :  ،  پذيرش    21/5/90  :دريافت 

  

  :چكيده
شغلي مهم در ميان كاركنان بهداشتي و از علل مهم انتقال پاتوژن  خطر يك تيز نوك اشياء و سرسوزن از ناشي آسيب:مقدمه و هدف
  .ان بودهدف از اين مطالعه تعيين ميزان آسيب در ميان كاركنان درماني بيمارستانهاي آموزشي شهر همد. شود محسوب مي

بـراي  .  انجـام شـد    1389 لغايـت    1388 نفر از كاركنان در معرض خطر، بـين سـالهاي            700 اين مطالعه مقطعي بر روي       :روش كار 
در اين پرسشنامه افراد وقوع . گرديد بيمارستان آموزشي شهر همدان توزيع 5اي طراحي شد و در آوري اطلاعات پرسشنامه جمع

 اطلاعات بدست آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري و                 .اه قبل از مطالعه ذكر كردند      م 12آسيب و مشخصات آن را در طي        
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندt و χ2توسط روشهاي آماري توصيفي و آزمونهاي 

كننـدگان يـك دوره كامـل         از شـركت  % 6/83در مجمـوع،    . بـود % 1/24 ميزان بروز آسيب سرسـوزن و اشـياء نـوك تيـز              :نتايج
بود و ايـن    %) 3/33( سال   30-34بيشترين احتمال آسيب، در گروه سني       .  را دريافت كرده بودند    Bاكسيناسيون در برابر هپاتيت     و

از موارد در حين رگ گيري يـا گـرفتن نمونـه خـون از               % 5/48%). 3/17و  % 3/27به ترتيب   (احتمال در زنان بيشتر از مردان بود        
  .بيمار رخ داده بود

هـاي مناسـب آموزشـي بـا          برنامه.  شايع است  هاكاركنان درماني بيمارستان  بين   آسيب سرسوزن و اشياء نوك تيز در         :يينها  نتيجه  
 .تواند خطر ابتلا افراد در معرض خطر را كاهش دهد هاي پزشكي مي نحوه دفع زباله هدف پيشگيري از حوادث سرسوزن و

  
  ب هپاتيت/كاركنان بهداشتي / سر سوزن هاي آسيب : كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
پرسنل بهداشتي درماني از دير باز به دليل نوع شغل و                

تماس با انواع بيماران در معرض ابتلا به بيماريهاي شـغلي           
ريـسك انتقـال پاتوژنهـا از طريـق خـون و       .انـد  خاص بوده

ترشـحات در پرسـنل بهداشـتي درمـاني در طـي دو دهــه      
 1940 اواخر سـال     از. گذشته مورد توجه خاصي بوده است     
هـاي ويروسـي مطـرح        احتمال انتقال بيمارستاني هپاتيـت    

 سال گذشته احتمال انتقال اين بيماريها       25بوده ودر طي    
ــالعكس و    ــاني و ب ــتي درم ــنل بهداش ــه پرس ــاران ب از بيم
  همچنين امكان انتقال از بيمار به بيمار ديگـر نيـز مطـرح            

  
  
  
  

  .)1(بوده است 
 نوع پاتوژن بيمـاريزاي منتقلـه از        20در ميان بيش از           

طريق خون كه با آسيب سرسـوزن در كاركنـان بهداشـتي            
، Bهاي ويروسي از جملـه هپاتيـت          مرتبط هستند، عفونت  

باشند  مي و خطرناكترين عوامل  شايعترينHIV و Cهپاتيت
)2( .HBV فونـت منتقلـه از طريـق خـون در          ترين ع    شايع

 سازمان سـلامت و امنيـت شـغلي       . كاركنان بهداشتي است  
)OSHA (Occupational Safety and Health Administration 

 ميليون نفر از كاركنان بهداشـتي در        5/6تخمين زده است    
  هـاي منتقلـه از      آمريكا در ريسك مواجهه شغلي با پـاتوژن       

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشيار گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  *

   همداناستاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي **
    )mamanimojgan@yahoo.com( استاديار گروه بيماريهاي عفوني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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 ميليـون حامـل     360در كـل    . )3(باشـند     طريق خون مـي   
 وجود دارد و هر سال يك ميليون نفر به علت           HBVمزمن  

آساي كبدي، سيروز و سرطان كبدي ناشـي از           بيماري برق 
  .)4( كنند آن فوت مي

 به عنوان يك خطر شـغلي در كاركنـان          HBVعفونت        
طور كلـي   به  . باشد  بهداشتي درماني ايمن نشده مطرح مي     

كاركنان سيستم بهداشتي درمـاني كـه اقـدامات تهـاجمي      
دهنـد ماننـد جراحـان، دندانپزشـكان، كاركنـان         انجام مـي  

دهنـد ماننـد      گيري انجـام مـي      اورژانس و كساني كه نمونه    
 HBVكاركنان آزمايشگاه همواره در ريسك بالاي عفونـت         

 و  HIVمـوارد   % 5/2تخمين زده شـده كـه       . )5(قرار دارند   
 در كاركنـان بهداشـتي درمـاني     HCV و   HBVموارد  % 40

  .)6(كل دنيا ناشي از تماس شغلي بوده است 
در صورت آسيب سرسوزن آلوده به خون بيمار مبـتلا                

 1مال انتقـال    ، در مورد انواع غيرفعال آن احت      Bبه هپاتيت   
احتمـال انتقـال   ) + eAg(است و در مورد انواع فعال % 6تا 
 تـا   1 درصـد انتقـال      Cدر مورد هپاتيـت     . باشد  مي% 40تا  
%  2/0 اين احتمـال در حـدود   HIVدر مورد   . باشد  مي% 10
در انتقـال ويـروس     . است% ) 3/0به طور متوسط    % (5/0تا  

 و زمـان    طي آسيب سرسوزن، اندازه سوزن، عمق نفـوذ آن        
  .)1(تماس با خون مهم است 

 آمار در مورد آسيب با وسايل نوك تيز         نبودبا توجه به         
تاني و برنده و عدم اطلاع از سطح آگاهي كاركنان بيمارس ـ         

در مورد چگونگي جلوگيري از آسيب احتمالي حين كار بـا     
اين وسايل و همچنين اقدامات لازم پس از وقوع حادثه، بر           
آن شديم تا فراواني و ويژگيهاي آسيب با وسايل نوك تيـز            
و برنده را در كاركنان بيمارستانهاي آموزشي شهر همـدان          

ش مــورد بررســي قــرار داده و راهكارهــايي در جهــت كــاه
  .آسيب و عواقب آن ارائه دهيم

  :روش كار
ايــن مطالعــه توصــيفي بــه صــورت مقطعــي بــر روي       

بـه ايـن    . كاركنان بيمارستانهاي آموزشي همدان انجام شد     
ترتيب از كليه كاركنان غيراداري بيمارسـتانهاي آموزشـي         
شهر همدان شامل بيمارستانهاي فرشچيان، اكباتان، بعثت،  

، افرادي كه حاضر به شركت بودند، فاطميه و شهيد بهشتي  
پروتكـل مطالعـه در     . وارد مطالعه شدند  بصورت سرشماري   

كميته اخـلاق دانـشگاه مـورد تأييـد قـرار گرفـت و كليـه                
  .اطلاعات افراد محرمانه باقي ماند

  هــــاي كه جهت اين مطالع اطلاعات توسط پرسشنامه     

  
شامل دو  اين پرسشنامه   . طراحي شده بود، جمع آوري شد     

قــسمت اول پرســشنامه توســط كليــه افــراد . قــسمت بــود
سـن، جـنس، محـل      (تكميل شد و شامل اطلاعات فـردي        

، اسـتراتژيهاي حفـاظتي     )كار، سـمت شـغلي، سـابقه كـار        
و ) anti-HBs، تيتر آنتـي بـادي       Bواكسيناسيون هپاتيت   (

نحوه برخورد با آسيب وارده در صـورت مواجهـه احتمـالي            
سشنامه فقط در صـورت وجـود سـابقه         قسمت دوم پر  . بود

طي يكـسال قبـل از      (آسيب با سرسوزن يا اشياء نوك تيز        
پاســخ داده شــد و شــامل ويژگيهــاي آســيب و  ) مطالعــه

  .اقدامات انجام شده پس از آسيب بود
 با اسـتفاده از  SPSS 16داده ها توسط نرم افزار آماري      

ورد تجزيـه   م χ2 و   t-testو آزمونهاي   روشهاي آمار توصيفي    
ــرار گرفت  ــل ق ــدو تحلي ــورت   . ن ــه ص ــي ب ــاي كم   متغيره

 انحراف معيار و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد     ±ميانگين
  .ندو درصد بيان شد

  :نتايج
و %) 32( نفر مـرد     224 نفر شامل    700در اين مطالعه         
اين افراد شامل پزشك،    . شركت كردند %) 68( نفر زن    476

ــشجوي پرســتاري و دســتيار، اينتــرن، پرســتار،  ــا، دان مام
 مامايي، كاركنان آزمايـشگاه، كاركنـان راديولـوژي، بهيـار،         

 ــ   ان كمـــك بهيـــار و خـــدمتگزار بودندكـــه از ميـــان آنـ
%) 6/44(موارد را به خـود اختـصاص دادنـد         پرستاران اكثر 

  .)1جدول (
  

ميزان بروز آسيب با سرسوزن و اشياء نوك تيز در : 1جدول 
   بر اساس شغلكاركنان بهداشتي درماني

  
   آسيبفراواني موارد  )درصد(تعداد  

  4)8/13( 29)1/4(  پزشك
  14)4/30(  46)6/6(  رزيدنت
  13)5/26(  49)7(  اينترن
  86)6/27(  312)6/44(  پرستار
  13)5/25(  51)3/7(  بهيار

  13)20(  65)3/9(  دانشجوي پرستاري
  13)4/16(  79)3/11(  كمك بهيار و خدمه

  6)30(  20)9/2(  ماما
  7)25(  28)0/4(  كاركنان آزمايشگاه
  -  21)0/3(  كاركنان راديولوژي

  169)1/24(  700)100(  كل
  

 تا 21محدوده  (9/31±4/7ميانگين سني شركت كنندگان 
 ماه  6محدوده   (8/7±9/6 و ميانگين سابقه كاري      ) سال 54
  .بود)  سال29الي 
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به طور  %) 6/83( نفر   585 در   Bواكسيناسيون هپاتيت        
 نفـر   294در ميان شركت كننـدگان      . امل انجام شده بود   ك
 مثبـت   )HBSAb( B آنتي بادي سـطحي هپاتيـت        %)42(

چـك نـشده    %) 3/54( نفـر    380تيتر آنتي بادي در     . بودند
  .)2جدول (بود

  
 در كاركنان بهداشتي Bوضعيت ايمني هپاتيت : 2جدول 

  درماني به تفكيك شغل
  

   B  HBS Abواكسيناسيون هپاتيت 
 چك نكرده  مثبت  منفي غيرواكسينه  ناقص  كامل  

  25  پزشك
*)2/86( 

2  
)9/6(  

2  
)9/6(  -  22  

)9/75( 
7  

)1/24(  

  46  رزيدنت
)100(  -  -  2  

)3/4(  
23  

)50(  
21  

)7/45(  

  37  اينترن
)5/75(  

9  
)4/18( 

3  
)1/6(  

2  
)1/4(  

17  
)7/34( 

30  
)2/61(  

  280  پرستار
)7/89(  

29  
)3/9(  

3  
)1(  

15  
)8/4(  

160  
)3/51( 

137  
)9/43(  

  40  بهيار
)4/78(  

5  
)8/9(  

6  
)8/11(  -  15  

)4/29( 
36  

)6/70(  
دانشجوي 
  پرستاري

41  
)63(  

19  
)2/29( 

5  
)3/9(  

2  
)7/3(  

12  
)4/18( 

51  
)4/87(  

كمك بهيار 
  و خدمه

59  
)6/74(  

11  
)9/13( 

9  
)3/11(  

1  
)4/2(  

21  
)5/26( 

57  
)1/72(  

  20  ماما
)100(  -  -  2  

)10(  
10  

)50(  
8  

)40(  
پرسنل 
  آزمايشگاه

20  
)4/71(  

8  
)25(  

1  
)6/3(  

2  
)1/7(  

8  
)6/28( 

18  
)3/64(  

پرسنل 
  راديولوژي

17  
)81(  

3  
)3/14( 

1  
)8/4(  -  6  

)6/28( 
15  

)4/71(  

  585  كل
)6/83(  

85  
)1/12( 

30  
)3/4(  

26  
)7/3(  

294  
)42(  

380  
)3/54(  

  . اعداد داخل پرانتز درصد مي باشد*
  

حـين  %) 1/81( نفـر    568در بين كـل شـركت كننـدگان         
 نفــر 121فعاليــت در محــيط كــار از دســتكش لاتكــس و 

 11. كردنـد   از دستكش يكبار مصرف استفاده مي     %) 3/17(
  .كردند از دستكش استفاده نمي%) 6/1(نفر 
 اگر نيدل استيك بشويد چه اقدامي "در پاسخ به سوال     

بيان كرده بودند كه به     %) 1/56( نفر   393 "انجام ميدهيد؟ 
%) 9/60( نفـر    426كننـد،     واحد كنترل عفونت مراجعه مي    

%) 1/39( نفـر    274كمك به خـونريزي از محـل آسـيب و           
  . شستشوي محل آسيب با آب و صابون را بيان كرده بودند

  الـــطي س%) 1/24( نفر 169از كل شركت كنندگان      

  
گذشته دچار آسيب با سرسوزن و يا اشياء نوك تيـز شـده             

از ايـن   . بيشترين علـت بـود    % 7/60سوزن در   بودند كه سر  
دو %) 8/14( نفـر    25يك نوبت و    %) 3/79( نفر   134تعداد  

در بـين افـرادي كـه دچـار         . نوبت دچار حادثه شده بودنـد     
آسيب شده بودنـد، ، بيـشترين احتمـال آسـيب، در گـروه         

بـود و ايـن احتمـال در زنـان         %) 3/33( سال   30-34سني  
ارتبـاط  %). 3/17و  % 3/27تيـب   به تر (بيشتر از مردان بود     

ــي ــنس   معن ــين ج ــن  ) P=008/0(داري ب ــين س و همچن
)05/0P< (و احتمال آسيب وجود داشت) 3جدول(.  
  

مشخصات آسيب با سرسوزن و اشياء نوك تيز در  : 3جدول 
  كاركنان بهداشتي

  

    
  تعداد

افراد  كل درصد از
  آسيب ديده

  درصد 
  از زيرگروه

       آسيبتعداد دفعات 
  -  3/79  134  بتيك نو

  -  8/14  25  دو نوبت
  - 9/5  10  بيش از سه نوبت

    نوع وسيله
  - 7/60 102 سر سوزن
  - 8/26 45 آنژيوكت

  - 7/4 8 پوكه آمپول
  - 3/8 14 ساير علل

    نوع فعاليت
  - 29 49 رگ گيري
  - 5/19 33 خون گيري

  - 8/14 25 تزريقات
  - 6/13 23 درپوش گذاري مجدد

  - 2/11 19 دنبخيه ز
  - 8/11 20 ساير موارد

     بخش
 8/36 6/3  6 گوش و حلق و بيني

 8/35 2/14  24 زنان و زايمان
 35 4/12  21 كودكان
 3/33 1/4  7 عفوني
 8/31 16  27 جراحي

 1/28 3/5  9 اتاق عمل
 3/26 3  5 اورولوژي
 1/23 7/10  18 اورژانس
 1/22 5/19  33 داخلي
CCU 3  8/1 4/21 

 7/16 3  5 مايشگاهآز
ICU 6  6/3 2/18 
 3/8 4/2  4 ساير

  
بيشترين فراواني آسيب با سرسوزن و يا اشياء نوك تيز در            

  انــــ، زنان و زايم%)8/36(بخشهاي گوش و حلق و بيني 
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ــال %)8/35( ــوني %) 35(، اطف ــد %) 3/33(و عف ــده ش . دي
داري بين بخش بيمارسـتاني و آسـيب وجـود            ارتباط معني 

داري بين رده شـغلي       ولي ارتباط معني  ) P=002/0(داشت  
%) 29( اكثر افـراد  .)P=1/0(افراد و وجود آسيب يافت نشد      

گيري دچار آسيب شده بودند و اغلـب مـوارد در             حين رگ 
در خــصوص . رخ داده بــود%) 3/50(شــيفت كــاري صــبح 

اقدامات انجام شده پس از آسيب، افراد به مـواردي شـامل            
 ــ  ــد كنت ــه واح ــه ب ــتان  مراجع ــت بيمارس ، %)32(رل عفون

، %)8/14(گيري از خـود     ، نمونه %)1/20(خونگيري از بيمار    
اشاره كرده  %) 6/26(، و ساير اقدامات اوليه      HBIGدريافت  

  . بودند
و مواردي كه   %) 6/7( منفي   HBSAbبيشترين فراواني        

HBSAb     در بيمارستان فاطميه و    %) 59( چك نكرده بودند
در بيمارسـتان   %) 8/56( مثبـت    HBSAbبيشترين مـوارد    

 . اكباتان بود
  :بحث
جراحات ناشي از اشـياء نـوك تيـز آلـوده بـه خـون و                     

هـاي    مايعات آلوده بـدن، يكـي از راههـاي انتقـال پـاتوژن            
باشـد     مـي  HBV  ،HCV  ،HIVمنتقله از طريق خون مانند      

ــوگيري از . )3( ــستم   جل ــان سي ــات در كاركن ــن جراح اي
بهداشــتي يكــي از مهمتــرين راههــاي پيــشگيري از ايــن  

  .)2(باشد  عفونتها مي
در مطالعات مختلف ريسك اين آسيبها متفاوت گزارش            

از % 8/67مثلا در مطالعه انجام شده در اوگانـدا         . شده است 
در مطالعـه   . )7( دچار آسيب شده بودند      كننده  افراد شركت 

 و در )8(از كاركنان بهداشـتي   % 9/17انجام شده در عمان     
ــد،  ــد   % 1/80هن ــده بودن ــيب ش ــار آس ــراد دچ در . )9(اف
اي كـه در بيمارسـتان امـام خمينـي تهـران انجـام                مطالعه
از افراد شـركت كننـده دچـار جراحـت شـده            % 47گرفت،  

دو نوبـت،   % 7/18افراد يك نوبـت، در      % 6/65بودند كه در    
 از سه نوبـت رخ داده       بيش% 4/12سه نوبت و در     % 1/3در  
 سال  5از افراد مورد بررسي طي      % 55در اردبيل   . )10(بود  

در مطالعـه انجـام شـده در      . )11(دچار آسيب شده بودنـد      
از افراد در طـول مـدت كـاري خـود دچـار             % 9/64زاهدان  

افـراد در فاصـله     % 32در قـزوين    . )12(آسيب شده بودنـد     
زماني يك سال سابقه جراحت با وسائل نوك تيز وبرنده را           

   %1/30در مطالعه ديگري در كرمان  ).13(ذكر مي كردند 
دانشجويان پرستاري ومامائي در طـي يـك سـال گذشـته            

  لـاين افراد حداق% 2/42سابقه آسيب را ذكر مي كردند و 

  
تيـز وبرنـده را در طـول        يك نوبت جراحت با وسائل نـوك        

 درمطالعـه نـصيري و    ).14(دوران تحصيل به يـاد داشـتند        
ستانهاي راز شاغلين بيما  % 76همكاران در استان مازندران     

آموزشي وغير آموزشي حداقل يك بـار آسـيب بـا وسـائل              
تفـاوت  . برنده را در طول دوره اشـتغال ذكـر مـي كردنـد              

رآموزشـي  غي سـتانهاي آموزشـي بـا     رميزان آسـيب در بيما    
در بررسي ديگر در شهر آسـتارا فقـط         ). 15(معني دار بود    

 درصد پرسـنل  هـيچ مـوردي از آسـيب ناشـي از سـر        20
سوزن و وسائل نوك تيز را در طـول فعاليـت شـغلي شـان       

 ميزان آسيب كمتر    حاضردر مطالعه    ).16(ذكر نمي كردند  
از كليه مطالعات مذكور بـود، كـه علـت آن ممكـن اسـت               

عايت بيشتر  احتياطات استاندارد توسط پرسنل مربوط به ر
و يا در بعضي موارد تفاوت نوع مطالعه و تركيب رده هـاي             
شغلي ويا حجم نمونه و مدت انجام طرح و سوابق اشـتغال            

  .   كاركنان درماني باشد
با توجه به سطح و تسهيلات بهداشـتي در كـشورهاي                

بـوده   متفـاوت    Bمختلف پوشـش واكـسيناسيون هپاتيـت        
افـراد  % 2/6در مطالعه انجـام شـده در اوگانـدا تنهـا            . است

مورد مطالعه واكسيناسيون انجام داده بودند و از اين تعداد          
اين مطالعه  . افراد واكسيناسيون كامل داشتند   % 8/34فقط  

دليل پوشش كم واكسيناسيون را نبـود تـسهيلات دولتـي           
ه شـده   دانسته است و اغلب افراد با هزينه شخصي واكسين        

ــد  ــه. )7(بودن ــستان  در مطالع ــان % 7/75اي در له كاركن
افـراد  % 72در آمريكـا    . )17(واكسيناسيون كامل داشـتند     

 HBSAbآنها سطح   % 68واكسيناسيون كامل داشتند و در      
افراد واكسينه شـده    % 76در سوريه   . )18(كنترل شده بود    

 منفي و ساير افراد مثبت      HBSAbاين افراد   % 6/19. بودند
% 6/76) گرگـان (در مطالعه انجام شده در ايران       . )3(بودند  

افـراد واكـسينه    % 13افراد واكسيناسيون كامـل داشـتند و        
در افرادي كـه واكـسيناسيون كامـل داشـتند          . نشده بودند 

9/87 %HBSAb ــد ــزان اگر. )19( مثبـــت بودنـ ــه ميـ چـ
 از پوشـش قابـل قبـولي        ضـر احواكسيناسيون در مطالعـه     

دم كنترل ميـزان ايمنـي بـا آزمـايش          برخوردار بود، ولي ع   
HBSAb     پـس  %) 3/54(كنندگان     در عده زيادي از شركت

از تكميل دوره واكسيناسيون، ضرورت انجام ايـن آزمـايش          
را براي پيدا كردن كاركناني كه از ايمني مطلوب برخوردار          

  .دهد نيستند، نشان مي
 و  زندر پرسـتاران    آسـيب   در لهستان بيشترين موارد          
  زـــــدر نروژ ني. )17(ب موارد در اتاق عمل بوده است اغل
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  . )20(ذكر شده اسـت     %) 15(موارد در پرستاران     بيشترين
در مطالعه اردبيل غالب مـوارد در بخـش سـوختگي ديـده             

در مطالعه ما اغلب موارد در مقايسه بـين         . )11( ه است شد
نـي و در مقايـسه بـين    بخشها در بخش گوش و حلـق و بي  

ميـزان  .  بيـشتر بـود    زنـان شغلهاي مختلف در ماماها و در       
جنس، سن، بخـش و     (ها    آسيب بالاتر در برخي از زير گروه      

هــاي  تــوان بــه دليــل انجــام بيــشتر فعاليــت را مــي) غيــره
  بـا ايـن حـال،      . هـا نـسبت داد      آميز در اين زيرگروه     مخاطره

  ر مـورد كارهـاي     هـا نيـاز بـه اطلاعـات بيـشتر د            اين گروه 
پرخطر خود و همچنين راهكارهاي پيشگيري از حوادث را         

 .دارند
در راستاي ارتقاء حفاظت كاركنان در برابـر عفونتهـاي            

شغلي، مركز مبارزه با بيماريهاي وزارت بهداشـت در سـال           
 استراتژي نظام مراقبت از عفونت هاي بيمارسـتاني         1385

 ـ       ا تكيـه بـه چهـار محـور         را با محوريت ايمني تزريقات و ب
كاهش رفتار پرخطر كاركنان بـه     ) 1: اصلي ذيل اعلام نمود   

  منظور پيشگيري از جراحات ناشـي ازوسـايل تيـز و برنـده          
افزايش سطح ايمني كاركنان در حين كار با وسايل تيز           )2
تغييـر   )4آلـوده   جمع آوري و دفع بهداشتي زباله هاي )3

ان نـسبت بـه تقاضـا و        پزشـك  افراد جامعه و   رفتار و نگرش  
بـر همـين اسـاس كميتـه هـاي          . تزريقـي  تجويز داروهاي 

بهداشت و كنترل عفونت بيمارسـتانهاي آموزشـي همـدان          
فعاليت خود را بـر اجـراي دسـتورالعمل تزريقـات ايمـن و              
ارتقاء سطح آگـاهي و مهـارت كاركنـان درمـاني و فـراهم              
نمودن تسهيلات لازم جهت سلامت آنـان شـامل تـشكيل           

 ، بررسـي    Bنده بهداشتي، انجام واكسيناسيون هپاتيت      پرو
، و وسـائل    B هپاتيـت    وضعيت ايمنـي كاركنـان در مقابـل       

ــع    ــاز جهــت رعايــت احتياطــات اســتاندارد و دف مــورد ني
نتايج ارائه شـده در     . بهداشتي زباله ها متمركز نموده است     

 مي تواند ضمن كمـك بـه ارزيـابي وضـعيت            حاضرمطالعه  
ــزان مو  ــود و مي ــتاني،   موج ــاي بيمارس ــه ه ــت كميت فقي

 سطح ايمنـي كاركنـان      ءراهگشاي اصلاح كمبود ها و ارتقا     
  .   درماني باشد
  :نتيجه نهايي

با توجه به خطرات آسيب سرسوزن و اشياء نـوك تيـز                 
در كاركنان بهداشتي درماني و اينكه نيمي از افـراد سـطح            

HBSAb          را چك نكرده بودند، بررسي سطح آنتي بادي در 
كاركنان جهت تشخيص وضعيت ايمني اين افراد ضـروري         

  همچنين جهت آگاهي كاركنان از اقدامات . به نظر ميرسد

  
لازم پس از وقوع حادثه و راههاي پيشگيري از وقوع آنهـا،            

   .شود  كارگاههاي آموزشي پيشنهاد ميبرگزاري
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