
                                                                                Iranian Journal of Critical Care Nursingمجله پرستاری مراقبت ويژه              

  Vol. 3, No. 2, Summer 2010                                                                                                                        ۱۳۸۹، تابستان ۲، شماره ۳دوره 

                                                                                                                                                             ۵۷Pages: 57-62-۶۲: حاتصف

  

 .فرستاده شوند baghcheghinayereh@yahoo.comها بايد به نشاني تمام درخواست. نيره باغچقي: نويسنده مسئول

  16/3/89: پذيرش مقاله   29/10/88: دريافت مقاله

  

   اجسام تيز آلوده به خون و مواجهه با ترشحات بيماران/صدمات سرسوزن

  هاي پزشکيدانشجويان فوريتدر 

 
حميدرضا کوهستاني

۱
 MSc ،نيره باغچقي

*

 MSc ،كوروش رضايي
۱

 MSc  
  علوم پزشكي اراک، اراک، ايران دانشگاه مامايي، و پرستاري پرستاري، دانشكده گروه *
 علوم پزشكي اراک، اراک، ايران دانشگاه مامايي، و پرستاري پرستاري، دانشكده گروه ۱

  

  

  چکيده

اجسام تيز و /دنبال صدمات سرسوزنهاي منتقله از طريق خون بههاي پزشكي در معرض خطر مواجهه شغلي با ويروسدانشجويان فوريت :اهداف

و مواجهه با آلوده به خون اجسام برنده /ناشي از سرسوزنصدمات هدف از اين مقاله، تعيين فراواني و خصوصيات . مواجهه با ترشحات بيماران هستند

  .هاي پزشكي بودترشحات بيماران در دانشجويان فوريت

صورت سرشماري هاي پزشكي بهدانشجوي فوريت ٥٢. در دانشگاه علوم پزشکي اراک انجام شد ١٣٨٨مقطعي در سال  - اين مطالعه توصيفي :هاروش

شناختي و بخش اول در رابطه با مشخصات فردي و جمعيت. ساخته بودنامه دوقسمتي محققآوري اطلاعات پرسشابزار جمع. مورد مطالعه قرار گرفتند

از فرورفتن سرسوزن و اجسام تيز آلوده به خون و مواجهه با ترشحات بيماران و همچنين عملکرد  بخش دوم در رابطه با فراواني و علل صدمات ناشي

  .دانشجويان در هنگام بروز اين صدمات بود

را  بار صدمه سرسوزن آلوده و مواجهه با ترشحات بيماران طي ترم منتهي به مطالعهترتيب سابقه حداقل يكدانشجويان، به% ٤٦/١٣و  ٧/٣٢ :هايافته

بيشترين اقدام منجر به اين . ترتيب تمامي اين صدمات و مواجهات با ترشحات را گزارش كرده بودنددانشجويان به% ٦٦/١٦و  ١٧/٤١تنها . داشتند

  .وشوي محل صدمه بوددنبال بروز حادثه، شستشده در بيشتر دانشجويان بهاولين اقدام انجام. گرفتن رگ بودصدمات 

هاي پزشكي بالاست و عملكرد بعضي از آنان بعد از بروز ميزان صدمات سرسوزن و مواجهه با ترشحات بيماران در دانشجويان فوريت :گيرينتيجه

ها و خطرات ناشي از آن و اقدامات بعد از آن براي دانشجويان هاي آموزشي بيشتري در خصوص پيشگيري از اين آسيب بايد برنامه. صدمه مناسب نيست

   .ريزي و اجرا شود هاي پزشكي طرحفوريت

  هاي پزشکيسرسوزن، اجسام تيز، ترشحات بيماران، تکنسين فوريت :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Medical emergency students are subjected to the risk of occupational exposure to blood-borne viruses 

following needle stick/sharp object injuries (NSIs/Sis) and blood / body fluids exposures.  The goal of this study 

was to determine the frequency and the features of contaminated NSIs/Sis and blood/body fluids exposures 

among emergency medical technicians students.  
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in Arak University of Medical Sciences in 2009. 

52 medical emergency students were participated in the study. Data collection tool was a bipartite researcher-

made questionnaire. The first part was related to individual characteristics and demography and the second part 

was related to the frequency and causes of needle stick/sharp object injuries contaminated with blood and blood / 

body fluids exposures and the performance of students during injury incidence. 

Results: 32.7% and 13.46% of the subjects had experienced at least one contaminated NSI and blood / body 

fluids exposures in the last term, respectively. Only 41/17 % and 16/66 % of the students who had experienced 

NSIs and blood / body fluids reported all exposures, respectively. The most common procedure leading to these 

injuries was catheter insertion. The first measure taken by the most students following the injury was washing 

the injury location.  
Conclusion: The amount of NSIs and blood/body fluids exposure is high among medical emergency students 

and also the performance of some of them after incidence is not appropriate. More education programs should be 
planned and performed for medical emergency students in order to increase their awareness about prevention 

from these injuries and their resulting hazards and the subsequent actions and measures. 
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  مقدمه

، مراقبت از بيمار )EMS( هاي پزشکي پيشرفتهامروزه در سيستم فوريت

هاي پزشکي، بخشي از سيستم سيستم فوريت. شود از صحنه شروع مي

تا بازتواني اي در امر مراقبت از بيمار است که از زمان وقوع حادثه زنجيره

 ۲۹منظور تحقق اصل در ايران نيز به. يابدو مرخصي بيمار ادامه مي

قانون اساسي جمهوري اسلامي که در آن دولت موظف به امدادرساني 

مصدومين نيازمند درمان فوري است و همچنين با هدف کاهش به

ها و کاهش ميزان هاي ناشي از حوادث و بيماريعوارض و معلوليت

هاي پزشکي در سال کارداني فوريت ها، دورهن در بيمارستانشدبستري

در ارايه ، )(EMTهاي پزشکي تکنسين فوريت. ]١[تاسيس شد  ۷۹

عنوان اولين اين کارکنان به. اي در طب اورژانس داردخدمات جايگاه ويژه

هاي  تکنسين. هاي اورژانسي هستندافراد پاسخگو به بيماران در وضعيت

ميليون بيمار را تحت ۲۲پزشکي، سالانه در ايالات متحده حدود فوريت 

  ].٢[دهند مراقبت و درمان قرار مي

انجام اقدامات اوليه درماني در وضعيت اورژانسي و تحت استرس زياد، 

اگرچه رشته تکنسين . زدن به امدادگران شودتواند منجر به صدمهمي

طور رسمي ايران بهسال است که در ۱۰هاي پزشکي، در حدود فوريت

التحصيلان اين رشته در حال حاضر مشغول ارايه تشکيل شده و فارغ

درماني هستند؛ با اين حال، خطرات شغلي اين رشته  - خدمات بهداشتي

  .در ايران کمتر مورد ارزيابي قرار گرفته است

 ٢در اين رشته،  ومير شغلياند که ميزان مرگتحقيقات اخير نشان داده

و ميانگين صدمات شغلي غيرکشنده  ]٣[ميانگين ملي آن است برابر حد 

تحقيقات نشان . ]٥، ٤[ برابر ميانگين ملي آن است ۵در اين رشته، حدود 

در اين رشته، بين داده است كه ميانگين صدمات شغلي غيرکشنده 

  ].٦[نشانان بيشتر است کارکنان پليس و آتش

ناشي از صدمات کنان، از خطرات بالقوه شغلي در اين گروه از کار

ناشي از صدمات . اجسام تيز و مواجه با ترشحات بيماران است/سرسوزن

هاي خوني مرگبار در کارکنان اجسام تيز، علت مهم عفونت/سرسوزن

هزار از اين صدمات، بين  ٨٠٠تا  ٦٠٠سالانه . درماني است -بهداشتي

. ]٧[دهد ميليون از کارکنان بخش سلامت در ايالات متحده رخ مي٨

 ٢٠انتقال حداقل  باعث ،اجسام تيز آلوده به خون در بدن/فرورفتن سوزن

سه بيماري  ،پزشكي شده و در اين بين کارکنانپاتوژن از طريق خون به 

هستند از اهميت بيشتري برخوردار  HIVو  HCVو  HBVويروسي 

 بارو ايدز پس از يک B ،Cخطر انتقال سه بيماري ويروسي هپاتيت . ]٨[

  ].٩[است % ٣/٠و % ٨/١، %٣-٦٠ترتيب صدمه ناشي از سرسوزن، به

تکنسين ) نفر ٣٣١% (١٠٠نشان داد که  نيکولينو  هاريسنتايج تحقيق 

بار تجربه صدمات ناشی از سرسوزن و حداقل يک های پزشکی،فوريت

اند و همه آنها در مورد خطر ابتلا به ايدز و مواجه با ترشحات داشته

اين نمونه دچار صدمات ناشي از % ٤٠. اندن بودههپاتيت نگرا

  ].١٠[گذاري مجدد سرسوزن شده بودند  سرپوش

هاي پزشكي، نتايج نشان داد روي کارکنان فوريت داياو  ريددر تحقيق 

حادثه كه احتمال انتقال عفونت را داشتند رخ داده  ٢٥٦كه طي دو سال، 

صدمه به ازاي هر هزار  ٤/٤طور کلي، شيوع دو ساله صدمات، به. است

صدمات %) ٥/٥(مورد  ١٤بين تمام صدمات، . نفر تخمين زده شده است

مواجه %) ١/٣(مورد  ٨ترشحات در چشم، %) ٩/٥(مورد  ١٥سرسوزن، 

 ١٢٠تماس با پوست غيرسالم و %) ٨/١٤(مورد  ٣٨مخاط با ترشحات، 

%) ٨/٢٣(مورد  ٦١با پوست سالم و  مواجه ترشحات%) ٩/٤٦(مورد 

و همکاران نشان  ماکوستحقيق ]. ١١[تماس با ترشحات تنفسي داشتند 

هاي پزشکي طي دوره داد که ميانگين تماس با خون در تکنسين فوريت

  ].١٢[بار براي هر نفر است  ٢٥/١ماه،  ٨

هاي پزشکي از تکنسين فوريتلازم به ذکر است که بعضي از شرايط کار 

انجام اقدامات فوري در نور کم يا انجام اين اقدامات حين انتقال مله ج

خطر بروز صدمات سرسوزن را بيشتر تواند ميبيمار به داخل آمبولانس 

هاي پزشکي با توجه به در اين بين، دانشجويان تکنسين فوريت. کند

تجربه باليني کمتر، بيشتر در معرض خطر صدمات ناشي از 

عليرغم اهميت موضوع، . آلوده به خون هستند اجسام تيز/سرسوزن

گونه آمار و ارقام رسمي در اين خصوص در ايران، در دست تاکنون هيچ

  .نيست

هاي در دانشجويان فوريتگونه صدمات فراواني و علل اينشدن مشخص

تواند پزشکي و همچنين نحوه عملکرد آنان هنگام بروز اين صدمات، مي

گونه منظور کاهش اينريزي، بهاسب و برنامهکارهاي مندر اتخاذ راه

هدف تعيين  با اين مطالعه. کننده باشدصدمات در دانشجويان کمک

اجسام تيز و مواجه با ترشحات /ناشي از سرسوزنصدمات ميزان و علل 

هاي پزشکي و همچنين نحوه عملکرد آنها بيماران در دانشجويان فوريت

  .هنگام بروز اين صدمات انجام شد

  
  ها روش

-٨٩سال اول تحصيلي مقطعي در اواخر نيم -اين پژوهش توصيفي

هاي پزشکي جامعه آماری پژوهش، دانشجويان فوريت. انجام شد ١٣٨٨

 ٢١ها، تمامي  به دليل كمبود نمونه. دانشگاه علوم پزشکي اراک بودند

) نفر ٥٢در مجموع (دانشجوي ترم چهارمی  ٣١دانشجوي ترم دومی و 

تمامی . شيوه سرشماري وارد پژوهش شدندتحصيل به مشغول به

بيمارستان يا (هاي باليني ها حداقل يک دوره کارآموزي در محيط نمونه

گذارنده بودند و تمايل به شرکت در پژوهش ) هاي اورژانسپايگاه

  . ها بودنامهتنها معيار خروج از پژوهش، تکميل ناقص پرسش. داشتند

بخش اول در . ای دو قسمتي بودنامهپرسش آوري اطلاعاتابزار جمع

و بخش دوم در رابطه با فراواني  دموگرافيك مشخصات فردي ورابطه با 

اجسام تيز آلوده به خون و  و فرورفتن سرسوزنو علل صدمات ناشي از 

مواجهه با ترشحات بيماران و همچنين عملکرد دانشجويان در هنگام 

نامه با مرور مقالات ي پرسشروايی محتواي. بروز اين صدمات بود

نفر از اعضاي هيات علمي  ٧تحقيقي گذشته و همچنين با نظرات 

براي تعيين . دانشگاه علوم پزشکي اراک و اعمال نظرات ايشان تاييد شد

ضريب . استفاده شد" بازآزمون/آزمون"نامه از روش پايايی پرسش
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 ٩/٠برابر با نامه گويي به سئوالات پرسشهمبستگي بين دو بار پاسخ

  . دست آمد به

دانشجويان نامه از توضيح در مورد نحوه تكميل پرسش ارايهپس از 

ملاحظات در جهت رعايت . اقدام نمايندتکميل آن شد نسبت به  خواسته

هدف از انجام پژوهش براي هر يک از واحدهاي پژوهش ، اخلاقي

مورد  به واحدهايداده شد، شرکت در پژوهش اختياري بود و توضيح 

برای تجزيه  .پژوهش اطمينان داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند

های دقيق ، آمار توصيفي و آزمونSPSS 13افزار ها از نرمو تحليل داده

  .استفاده شد فيشر

  

  نتايج

. بودسال  ٣١تا  ١٨با دامنه  ٨٥/٢١±٨٣/٣کنندگان ميانگين سني شرکت

 Bاز دانشجويان واکسيناسيون کامل عليه هپاتيت %) ٦٣/١١(نفر  ٦

نفري که  ٤٦از ). نفر ترم دومی ٤نفر ترم چهارمی و  ٢(داده بودند نانجام 

نفر  ٨ انجام داده بودند، تنها Bواکسيناسيون کامل عليه هپاتيت 

بادي کنترل ميزان آنتي) نفر ترم چهارمی ٦نفر ترم دومی و  ٢؛ %٣٩/١٧(

Hbs نفر ميزان سرمي  ٦در . اسيون را انجام داده بودندبعد از واکسين

نفر کمتر از  ٢و در  ١٠ Mlu/mlمساوي و بالاتر از  Hbsبادي آنتي

Mlu/ml نفر هيچ اقدام ديگري در اين خصوص انجام  ٢اين . بود ١٠

  .نداده بودند

صدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن براي پيشگيري از خطاي يادآوري 

فراواني اين صدمات طي ترم تحصيلي منتهی به ، فقط آلوده به خون

از دانشجويان تجربه ) نفر ١٧% (٧/٣٢. مطالعه مورد بررسي قرار گرفت

داشتند و  صدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن آلوده به خونبار حداقل يک

مورد صدمه ناشي از سرسوزن در دانشجويان گزارش شد  ٤٠طور کلي، به

دمه به ازاي هر دانشجو طي يك ترم بار ص ٧٦/٠طور ميانگين به(

  ). ١تحصيلي؛ جدول 

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي صدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن آلوده  )١جدول 

  طي ترم منتهی به مطالعهبه خون 

  ←ترم تحصيلي

  ↓فراواني

  جمع  ترم چهارم  ترم دوم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۳/۶۷  ۳۵  ۲۹/۶۱  ۱۹  ۱۹/۷۶  ۱۶  صفر

۱  ۳  ۲۸/۱۴  ۵  ۱۲/۱۶  ۸  ۳۸/۱۵  

۳-۲  ۲  ۵۲/۹  ۴  ۵/۱۲  ۶  ۵۳/۱۱  

  ۷۶/۵  ۳  ۶۷/۹  ۳  ۰  ۰  ۳بيشتر از 

  ۱۰۰  ۵۲  ۱۰۰  ۳۱  ۱۰۰  ۲۱  جمع

  

ناشي از فرورفتن سرسوزن آلوده به  هصدمبار تفاوت فراواني حداقل يك

در دانشجويان ترم دوم و چهارم با استفاده از آزمون دقيق فيشر  خون

بيشترين فراواني حادثه در يک ). p=٠٤/٠(نشان داده شد دار معني

مورد از صدمات در محيط خارج از  ١٨. بار گزارش شد ٥دانشجو 

هاي و مابقي در بخش) در آمبولانس يا در صحنه حادثه(بيمارستان 

فقط يک . رخ داده بود) اورژانس بستري يا اورژانس سرپايي(بيمارستاني 

  .با سوزن بخيه را ذکر کرد بار صدمهدانشجو تجربه يک

و ) مورد ٢١(ه مربوط به گرفتن رگ صدمبيشترين فرآيند منجر به 

ساير فرآيندها شامل تزريق عضلاني . گزارش شد) مورد ١١(گيري  خون

دانشجو در مرحله قبل از  ٢٥. بود) مورد ٢(و تزريق زيرجلدي ) مورد ٦(

  ).٢جدول (دورانداختن دچار صدمه شده بودند 

  

  فرورفتن سرسوزناز موقعيت منجر به صدمه ناشي  )۲جدول 

 درصد تعداد  ↓موقعيت منجر به صدمه

 ۵/۶۲ ۲۵ بعد از تزريق و قبل از دورانداختن

  ۵/۲۷  ۱۱  دورانداختن سرسوزن حين

  ۵  ۲  بعد از دورانداختن سرسوزن

  ۵  ۲  ساير موارد

  ۱۰۰  ۴۰  جمع

  

صدمه دانشجويان  ۹از . بوداز صدمات گزارش شده %) ۶۰(مورد  ۲۴تنها 

كه از به مربي گزارش شده بود،  درحالي%) ۶۶/۶۶(مورد  ۶ترم دومی، 

گزارش %) ۰۶/۵۸(مورد  ۱۸مورد صدمه دانشجويان ترم چهارمی،  ۳۱

آزمون دقيق فيشر، اين تفاوت از لحاظ آماري طبق بررسی با . شده بود

وشوي شست"نفر  ٣١در شده اولين اقدام انجام ).p=٠٩/٠(دار نبود معني

  ). ٣جدول (بود " محل صدمه با آب و صابون

  

از صدمه ناشي شده پس از بروز فراواني مطلق و نسبي اقدامات انجام )٣جدول 

   فرورفتن سرسوزن

 درصد تعداد  ↓شدهاقدامات انجام

 ۶۰ ۲۴ گزارش به مربي يا کارکنان

  ۵/۷۷  ۳۱  وشو با آب و صابونشست

  ۵/۶۷  ۲۷  آسيبفشاردادن محل 

  ۶۰  ۲۴  ارسال نمونه خون بيمار به آزمايشگاه

  Hbs   ۱  ۵/۲بادي بررسي سطح سرمي آنتي

  ۲۰  ۸  هيچ اقدامي انجام نشد

  ۵  ۲  ساير اقدامات

  

توزيع فراواني مطلق و نسبي مواجهه غشاهاي مخاطي با ترشحات  )۴جدول 

  بيماران

  ←ترم تحصيلي

  ↓فراواني

  جمع  ترم چهارم  ترم دوم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۵۳/۸۶  ۴۵  ۸۷/۸۳  ۲۶  ۴۷/۹۰  ۱۹  صفر

۱  ۱  ۷۶/۴  ۳  ۶۷/۹  ۴  ۶۹/۷  

۲  ۱  ۷۶/۴  ۱  ۲۲/۳  ۲  ۸۴/۳  

  ۹۲/۱  ۱  ۲۲/۳  ۱  ۰  ۰  ۲بيشتر از 

  ۱۰۰  ۵۲  ۱۰۰  ۳۱  ۱۰۰  ۲۱  جمع

  

مواجهه غشاهاي بار تجربه دانشجويان حداقل يک) نفر ٧% (٤٦/١٣

جدول (طي ترم منتهی به مطالعه را داشتند  مخاطي با ترشحات بيماران
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مواجهه غشاهاي مخاطي با ترشحات بيماران بار فراواني حداقل يك). ٤

و در دانشجويان ترم چهارم ) نفر ٢% (٥٣/٩در دانشجويان ترم دوم 

طبق بررسی با آزمون دقيق فيشر، اين تفاوت از . بود) نفر ٥% (١٣/١٦

  ).p=٠٤/٠(دار بود لحاظ آماري معني

در  مواجهه غشاهاي مخاطي با ترشحات بيمارانمورد  ١٢طور کلي به

) مورد ٤(، ادرار )مورد ٦(اين ترشحات، خون . دانشجويان گزارش شد

دلايل مواجهات . گزارش شد) مورد ١(و خلط ) مورد ١(مواد استفراغي 

کشيدن (کردن آنژيوکت کردن، گذاشتن سوند فولي يا خارجساکشن

  .بود) هاوي بالا در حين کندن چسبسآنژيوکت به

به مربي  مواجهه غشاهاي مخاطي با ترشحات بيمارانمورد  ٣فقط 

. هر سه نفر اين دانشجويان در ترم دوم بودند%). ٢٥(گزارش شده بود 

عدم دهي اين صدمات توسط دانشجويان ترين دلايل عدم گزارشمهم

از بدنامي و  ترس) مورد ٥( دهيآگاهي در رابطه با لزوم گزارش

نفري که دچار  ٧در کل، از بين . ذکر شده بود) مورد ٣(شرمساري 

نفر اين  ٢شده بودند فقط  مواجهه غشاهاي مخاطي با ترشحات بيماران

تمامي دانشجويان بعد از مواجهه . موارد را به مربي گزارش کرده بودند

 وشوي موضع نموده بودندترشحات با غشاهاي مخاطي اقدام به شست

  ). ٥جدول (

  

صدمه ناشي شده پس از بروز فراواني مطلق و نسبي اقدامات انجام )٥جدول 

  فرورفتن سرسوزن

  درصد  تعداد  ↓شدهاقدامات انجام

  ۲۵  ٣  گزارش به مربي يا کارکنان

  ۳۳/۸۳  ١٠  وشو با آب و صابون در مخاطشست

سالين در وشو با آب يا نرمالشست

  مورد چشم
٢  ۶۶/۱۶  

  ۲۵  ٣  نمونه خون بيمار به آزمايشگاهارسال 

  ۶۶/۱۶  ۲  ساير اقدامات

  
  بحث

اجسام تيز و مواجه با ترشحات بيماران /صدمات ناشی از سرسوزن

عنوان يک هاي بسيار خطرناک شود و بهتواند باعث انتقال بيماري مي

فاکتور شغلي خطرناک براي کارکنان و دانشجويان علوم پزشکی ريسک

  .شود هاي پزشکي محسوب ميدانشجويان تکنسين فوريتاز جمله 

هاي سوم دانشجويان فوريتنتايج اين تحقيق نشان داد که حدود يک

بار تجربه صدمات ناشی از سرسوزن و همچنين پزشکي، حداقل يک

بار تجربه مواجه غشاهاي مخاطي با دانشجويان حداقل يک% ١٤حدود 

ايج بيانگر اين موضوع است که بروز اين نت. ترشحات بيماران را داشتند

هاي پزشکي همانند ساير اين حوادث ميان دانشجويان فوريت

دانشجويان علوم پزشکی از جمله پرستاري، مامايي، پزشکي و 

در تحقيقات گذشته، ميزان بروز اين حوادث در . پزشکي بالا است دندان

بررسي قرار  پزشکي مورددانشجويان پرستاري و مامايي، پزشکي و دندان

هاي متعدد در با اين حال، در اين پژوهش پس از بررسي. گرفته است

گونه مقاله و هاي اطلاعاتي معتبر در داخل و خارج از ايران، هيچبانك

اجسام تيز آلوده به خون و /آمار رسمي در خصوص صدمات سرسوزن

  .هاي پزشکي يافت نشدمواجه با ترشحات بيماران در دانشجويان فوريت

دانشجويان پزشکي ) ٣١١/١٨٣% (٨/٥٨و همکاران، ويکر در تحقيق 

بار دچار صدمات بيان کردند که طي دوران تحصيل خود حداقل يک

مورد صدمه گزارش  ٢٨٤طور کلي در اين تحقيق به. اندسرسوزن شده

بار يا بيشتر صدمه را ٢، )١٨٣/٦٨(دانشجويان % ٢/٣٧همچنين . شد

نشان داد که ميانگين  رابناو  ويکرنتايج تحقيق . ]١٣[تجربه کرده بودند 

 پزشکي استبار، به ازاي هر دانشجوي دندان ٧٤/٠صدمات سرسوزن 

 ٣٤٣اي در اين زمينه، ميان و همکاران مطالعه عسگريان. ]١٤[

نتايج اين پژوهش نشان داد . دانشجوي علوم پزشکی شيراز انجام دادند

اجسام تيز /ناشي از سرسوزنصدمات  بار تجربهآنها، حداقل يک% ٦٩که 

صدمه به ازاي هر  ٨٧/١طور ميانگين به(ماه داشتند  ١٢را طي يک دوره 

نيز مشخص  شده در چيندر مطالعه انجام . ]١٥[) سالدانشجو طي يک

بار دانشجويان پرستاري سال آخر تحصيلي، حداقل يک% ١٠٠شد که 

ماه گذشته  ١٢طي اجسام تيز را /ناشي از سرسوزنصدمات تجربه 

دانشجوي پرستاري  ٢٤٦مورد صدمه بين  ١١٤٤طور کلي به! اندداشته

  ].١۶[) صدمه به ازاي هر دانشجو ٦٥/٤ميانگين (رخ داده است 

اجسام تيز و /در اين تحقيق مشخص شد که بسياري از صدمات سرسوزن

خصوص مواجه با ترشحات بيماران گزارش نشده است؛ در واقع اين به

دلايل عدم ترين دانشجويان مهم. طور کافي گزارش نشدت بهصدما

عدم آگاهي در رابطه ، دمهع صنبت در مين عفونيخطر پادهي را گزارش

. و ترس از بدنامي و شرمساري ذکر كردند دهيبا لزوم گزارش

هاي ديگر نيز اين صدمات در دانشجويان رشته نبودن گزارش کافی

% ٣/٣٨تنها  ويکرعنوان مثال در تحقيق به. مشخص شده است

علت %) ٥٤(ترين دانشجويان، تمامي صدمات را گزارش کردند و شايع

در . ]١٣[ نکردن، ترس از شرمساري و بدنامي ذکر شده استگزارش

. صدمات سرسوزن گزارش شده است% ٥/٢٨نيز تنها  رابناو  ويکرتحقيق 

ت در فونعخطر بودن نييپانکردن، ترين علت گزارشدر اين تحقيق شايع

  .]١٤[ ذکر شده است دمهع صمنب

شده، عدم آگاهي از  و همکاران انجام شايودر مطالعه ديگري که توسط 

ت در منبع صدمه و تزريق خطر عفونبودن دهي، پايينفرآيند گزارش

صدمات نکردن ترين دلايل گزارشعنوان شايعبهرا  Bواکسن هپاتيت 

  ].١٧[ انداجسام تيز بيان کرده/سرسوزنناشي از 

نفر پرستاری که دچار  ۳۸مشخص شد که از  انوشهو آزادي در تحقيق 

 %۳۶تنها  صدمه فرورفتن سرسوزن آلوده طی سال گذشته شده بودند،

 کنترل کميته به سوپروايزر، را آن از صدمه، که بعد کردند بيان آنها

 دهيگزارش علل مهم عدم .دادندگزارش  اورژانس، يا عفونت بيمارستان

، احتمال %)٣٣(از پيگيري  شامل نارضايتي پرستاران، از سوي صدمات

و %) ٥/١٢(کاري ، مشغله%)٢٩(در منبع صدمه  عفونت بودن خطرپايين

  ].١٨[است %) ١٧(دهي گزارش با فرآيند آشنايي عدم



 ۶۱   های پزشکیدر دانشجويان فوريت اجسام تيز آلوده به خون و مواجهه با ترشحات بيماران/صدمات سرسوزن ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 تاز قضاو ناشي دهي،گزارش کم ترين دلايلمهم حاضر، در مطالعه

 صدمه منبع در عفونت خطر بودنپايين خصوص در شخصي دانشجويان

 در خصوص قضاوت از که داد به دانشجويان آموزش بايد رواز اين. بود

 خودداري خون راه از عفوني قابل انتقال هايبيماري نظر از خطر ميزان

خصوص دانشجوياني که  در. دهند گزارش را اين صدمات حتماً و کنند

عدم  دلايل از يکي عنوانبه را دهيگزارش فرآيند با آشنايي عدم

 آموزش،. باشد تواند موثرمي آموزش کردند، بيان صدمات دهيگزارش

. دانشجويان است باليني عملکرد بهبود و در افزايش آگاهي اصلي عنصر

تواند باره نشان داده است که آموزش نه تنها مينتايج تحقيقی در اين 

دهي تواند ميزان گزارشبروز اين صدمات شود، بلکه ميباعث کاهش 

  ].١٩[ اين صدمات را نيز افزايش دهد

بعد از بروز صدمه ناشي سرسوزن، بايد اقداماتي خاص برای کاهش 

بايد محل درگير کاملاً با آب و . احتمال انتقال عفونت صورت گيرد

کردن رجمنظور خادادن محل بهعمل فشار. وشو داده شودصابون شست

هاي مركز كنترل و پيشگيري خون بيشتر، جزو مواد توافق نظر و توصيه

بايد در فرد منبع عفونت، آزمايشات . نيست )CDC(ها از بيماري

انجام شود مگر  HIVباديو آنتي Cبادي هپاتيت ، آنتيHBsژن  آنتي

در صورتي که منبع غفونت مثبت است، . شده باشداينکه قبلاً انجام 

بهترين حالت اين است که در ساعت اول درمان پروفيلاکسي بعد از 

  ].٢٠[مواجه شروع شود 

عملکرد تعدادي از دانشجويان در مورد اولين اقدام بعد از صدمه سرسوزن 

اجسام تيز /اولين اقدام بلافاصله بعد از صدمات سرسوزن. مناسب نبود

وشوي محل صدمه با آب و صابون و در سطوح آلوده به خون، شست

% ۲۵اين در حالي است که . سالين استوشو با نرمالمخاطي، شست

عنوان اولين اقدام درنظر گرفته دانشجويان، فشردن محل جراحت را به

شده نشان داده است که اين فشردن محل جراحت مطالعات انجام . بودند

کاهش ريسک انتقال بيماري به فرد همراه نبوده  برای خروج خون با

  ].۲۰[شود  است و علاوه بر کار اضافي باعث آلودگي محيط کار نيز مي

صدمات سرسوزن، % ۲۰متاسفانه نتايج اين تحقيق نشان داد که در 

وشوي محل کردن، شستاز جمله گزارش(گونه اقدامي دانشجويان هيچ

نتايج اين . انجام نداده بودند) اي بيمارصدمه، پيگيري ارسال آزمايشات بر

هاي آموزشي و يادگيري در اين زمينه تحقيق نشان داد که بايد استراتژي

هاي پزشکي واضح است که دانشجويان تکنسين فوريت. تغيير داده شود

آگاهي بيشتر در زمينه خطرات ناشی از . به آموزش بيشتر نياز دارند

تواند باعث مواجه با ترشحات بيماران، مياجسام تيز و /صدمات سرسوزن

  .دهي شودکاهش بروز اين صدمات و افزايش ميزان گزارش

شده توسط دپارتمان امنيت شغلي و موسسه سلامت کارهاي مطرحدر راه

)OSHA(  ايالات متحده، رعايت نکات ايمني توسط کارکنان مراقبت

و ساير مواد بالقوه هاي منتقله از طريق خون اورژانس در برابر بيماري

ترين راه کاهش مهم. عفوني يا مايعات بدن ضروري دانسته شده است

هاي منتقله از طريق خون، اجتناب از صدمات خطرات انتقال عفونت

 ٢٠٠١دپارتمان امنيت شغلي و موسسه سلامت در سال . پوستي است

تاکيد کرد که کارکنان علوم پزشکی شاغل در کادر درمان بايد از وسايل 

مخصوصي که برای کاهش خطر صدمات ناشی از سرسوزن طراحي 

  ].٢١[ده نمايند اند، استفاشده

هايي است که توسط ترين فعاليتدرماني از شايعتزريقات و سرم

ها، شود و همه اين فعاليت هاي پزشکي انجام ميدانشجويان فوريت

با توجه به شيوع روزافزون . مستلزم استفاده از سوزن يا آنژيوکت است

پذيرنبودن اين ها و درمانهاي خطرناکي مثل ايدز و انواع هپاتيتبيماري

هاي بسيار بالايی که براي تشخيص و درمان ها و همچنين هزينهبيماری

تمام معنا همه بايد بهشود حين انجام عمليات درماني طلبند؛ نتيجه میمي

گونه کار برد که فرد درمانگر متحمل هيچهاي حفظ ايمني را بهروش

زم به ذکر است، لا. اجسام تيز به پوست نشود/صدمات ناشي از سرسوزن

گيري در شرايط اورژانس که کارکنان درمانگر با سرعت بالا عمليات رگ

دهند، احتمال آسيب به پوست بسيار بيشتر يا تزريقات را انجام مي

  .شود  مي

براي کاهش بروز اين صدمات، استفاده از وسايل خاصي  CDCتوصيه 

 .]٩[ انداست که برای کاهش بروز صدمات سرسوزن طراحي شده

ترين پروسيجري که طور که نتايج اين تحقيق مشخص کرد، شايع همان

طي آن دانشجويان فوريت پزشکي دچار صدمه شده بودند، گرفتن رگ 

اين در حالي است که استفاده از وسايل خاص و ايمن . با آنژيوکت بود

عنوان مثال، توليد نسل به. توانست از بروز اين صدمات جلوگيري کند مي

گامي در اين راستا " هاي ايمنآنژيوکت"نام، ها بهيدي از آنژيوکتجد

. هاي معمولي استها کاملاً مانند آنژيوکتطرز کار با اين آنژيوکت. است

گيري به پايان رسيد و امدادگر سوزن با اين تفاوت که وقتي عمليات رگ

گارد طور اتوماتيک يک کند، بهآنژيوکت را از پوشش پلاستيکي خارج مي

فلزي مثلثي شکل در نوک سرسوزن قرار گرفته و از آنژيوکت خارج 

گيرد که اگر سهواً شکلی اين گارد در سرسوزن قرار ميشود، به  مي

. گونه آسيبي به پوست نخواهد رسيدسرسوزن به دست برخورد کند، هيچ

 ۲۰۱۰لازم به ذکر است، طبق قانون در اروپا و ايالات متحده تا سال 

هاي فعلي ها اجباري خواهد شد و آنژيوکته از اين نوع آنژيوکتاستفاد

 ].٢٢[شود آوري میجمع

اين از وظايف مسئولين و مربيان است که يک محيط آموزشي ايمن 

بايد به . منظور کاهش بروز اين صدمات براي دانشجويان فراهم کنند به

اقدامات محافظتي و حفظ سلامت فردي در برابر صدمات 

اجسام تيز و مواجه با ترشحات بيماران در دوران قبل از ورود /سرسوزن

هاي باليني به محيط باليني تاکيد و اين موارد در حين حضور در محيط

  .يادآوري شود
  

  گيرينتيجه

ميزان صدمات سرسوزن و مواجه با ترشحات بيماران در دانشجويان 

. است نكردن اين صدمات بالاهاي پزشكي و همچنين گزارشفوريت

صدمات ناشي از فرورفتن سرسوزن آلوده به ترين پروسيجر منجر به شايع

هاي پزشكي، مربوط به گرفتن رگ با در دانشجويان فوريت خون



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران حميدرضا کوهستاني  ۶۲
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تواند باعث كاهش قابل مي هاي ايمنآنژيوکتاستفاده از . آنژيوكت است

گذاري مجدد عليرغم اينکه درپوش. توجهي در بروز اين صدمات شود

هاي منع شده، يكي از علل اين صدمات در دانشجويان فوريتسرسوزن 

هاي  بايد برنامه. گذاري مجدد سرسوزن استپزشكي همچنان درپوش

ها و همچنين آموزشي بيشتري در خصوص پيشگيري از اين آسيب

ريزي هاي پزشكي طرحخطرات ناشي از آن براي دانشجويان فوريت

كردن اين به اهميت گزارش همچنين بايد در برنامه آموزشي. شود

  .منظور ايمني بيشتر دانشجويان تاكيد شودصدمات به

  

اين مقاله حاصل يك طـرح تحقيقـاتي مصـوب     :و قدرداني تشکر

وسيله مراتب تقدير و تشكر  دانشگاه علوم پزشكي اراك است كه بدين

هاي پزشـكي اراك كـه   همچنين از دانشجويان فوريت. شوداعلام مي

اين پژوهش هميـاري نمودنـد تشـكر و قـدرداني بـه عمـل       در انجام 

  .آيد می
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