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4، عباس مهدویان3،  فردیس درتاج2، محمدرضا ناظر2کورش قنادي،1خاطره عنبري

.خرم آباد، ایرانان،گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرست-1
.داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانگروه-2
.خرم آباد، ایرانپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان،-3
.ایرانآباد، پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرمدانشجوي -4

54مسلسل / 91تانمسز/ 5شماره / دهم چهاردوره / یافته 

18/10/91:، پذیرش مقاله20/7/91: دریافت مقاله
 همواره در معرض آلودگی با خـون و مایعـات بـدن بیمـاران               ،هاي مختلف پزشکی به اقتضاي حرفه خود      پرسنل رشته :مقدمه

.شهر خرم آباد بوده استرستان عشایرمطالعه بررسی مواجهه شغلی با خون و ترشحات بیماران در پرسنل بیمااین هدف. هستند
   کلیه پرسنل شاغل در بیمارستان شهداي عشایر کـه بـا            1390و1389در این مطالعه مقطعی، در طی سالهاي        : هامواد و روش

اي شـامل  ابزار گـردآوري اطلاعـات پرسـشنامه      . خون و سایر ترشحات بدن بیماران مواجهه یافته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند            
. بـود  Bیافته، علل مواجهه، راه مواجهه، منبع مواجهه و وضعیت واکسیناسیون هپاتیـت             هاي جمعیت شناختی افراد مواجهه      ویژگی

.اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 بیـشترین  . تان با خون و ترشحات بیماران مواجهـه یافتـه بودنـد   نفر از پرسنل بیمارس80،در فاصله زمانی ذکر شده :هایافته

بیـشترین مواجهـه در بخـش       . بودنـد %)  3/11(و کارورزان پزشکی    %) 20(و سپس دانشجویان    %) 5/32(مواجهه یافتگان پرستاران    
در شیفت صبح گـزارش    %) 5/52(موارد مواجهه از طریق پوست بود و اکثر موارد مواجهه           % 3/96در   .رخ داده بود  %) 3/41(اورژانس  
موارد نامشخص  %  3/56منبع آلودگی در    . .بود%) 5/22(و غلاف کردن سوزن     %) 3/26(بیشترین علت مواجهه رگ گیري      . شده بود 

. >P)05/0(بین علل مواجهه با ترشحات بیماران بر اساس جنس و نوع حرفه فرد تفاوت آماري معناداري دیده شد. بود
  هاي پیشگیري از مواجهه با ترشحات بیماران همراه با استفاده از وسایل حفاظتی و تقویت    آموزش شیوه :گیريبحث و نتیجه

.هاي شغلی در بیمارستانها نقش بسزایی داشته باشداز مواجههتواند در پیشگیريهاي بالینی پرسنل بیمارستانی، میسطح مهارت
بیمارانبدن، بیمارستان شهداي عشایر، ترشحاتاقبت سلامتکارکنان مرمواجهه شغلی، : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ارائه خدمات درمانی به بیماران همواره پرسنل بیمارستانی 
و ارائه دهندگان خدمات سلامت را در معرض مواجهه با عوامل 

هاي منتقله از راه خون و سایر ویژه پاتوژنبیماریزاي مختلف به
بر اساس نتایج ). 1(دهد اران قرار میترشحات آلوده بدن بیم

مطالعات مختلف انجام شده در سطح جهان بروز سالانه مواجهه 
و C، هپاتیت B شغلی با عوامل بیولوژیک از جمله هپاتیت

HIV پرسنل بیمارستانی 100ر نفر به ازاء ه15/5تا 78/0از
میلیون کارکنان مراقبت 35از کل ). 2،3(باشد متغیر می

میلیون نفر مواجهه شغلی با خون و 3در سطح جهان، سلامت
سایر ترشحات  بالقوه آلوده بیماران را در هر سال تجربه 

B ،9/0میلیون نفر با هپاتیت 2کنند که از این تعداد،می
HIVهزار نفر با ویروس 170و Cمیلیون نفر با هپاتیت 

). 4(یابند مواجهه می
ها اورژانس و آزمایشگاهپرسنل شاغل در اتاق عمل، بخش

ها را داشته و اي از مواجهه با این پاتوژنریسک افزایش یافته
اغلب این عوامل بیولوژیک تهدید بزرگی براي سلامت این افراد 

این تجربیات از یک سو موجب ترس، ). 5(شوند محسوب می
هاي روحی براي پرسنل درمانی شاغل در اضطراب و استرس
هاي و از سوي دیگر منجر به تحمیل هزینهبیمارستانها شده 

). 6(گزاف بر سیستم هاي مراقبتی و درمانی خواهد شد 
هاي شغلی به دنبال اغلب صدمات ناشی از مواجه

مرکز . دهدها رخ میگیري و پوشاندن سرسوزن سرنگخون
این صدمات قابل % 80تخمین زده که هامدیریت بیماري

توان به مله اقدامات پیشگیرانه میاز ج). 7(باشند پیشگیري می
، استفاده از گان، Bواکسیناسیون پرسنل علیه هپاتیت 

دستکش و سایر وسایل محافظتی در حین انجام کار، آموزش 
هاي پرسنل بیمارستانی در خصوص پیشگیري از وقوع آسیب
ها و شغلی، استفاده از تجهیزات با ایمنی بالا در بیمارستان

م مراقبت، ثبت و گزارش موارد مواجهه در همچنین تقویت نظا
.ها و مراکز درمانی اشاره کردبیمارستان

با توجه به موارد ذکر شده و اهمیت پیشگیري از 
هاي مختلف پزشکی و نیز با هاي شغلی در پرسنل حرفهمواجهه

ترین ها از جديموضوع که این تماسدر نظر گرفتن این
ریزاي بیولوژیک منتقله از راه هاي آلودگی به عوامل بیماراه

خون محسوب می شوند، این مطالعه با هدف بررسی مواجهه 
شغلی با خون و سایر ترشحات بیماران و عوامل مرتبط با آن در 
پرسنل شاغل در بیمارستان شهداي عشایر شهر خرم آباد انجام 

.شده است

هامواد و روش
ان این مطالعه مقطعی بر روي کلیه پرسنل بیمارست

آباد اعم از پزشکان، پرستاران، آموزشی شهداي عشایر شهر خرم
عمل، دانشجویان پزشکی، بهیاران، پرسنل آزمایشگاه و اتاق

پرستاري و سایر دانشجویان و خدمه بیمارستان که در طی 
با خون و سایر ترشحات بیماران 1390و 1389هاي سال

گیري بصورت روش نمونه . اند انجام شده استمواجهه داشته
یافته در این مقطع زمانی سرشماري بود و اسامی افراد مواجهه

هاي واگیر بیمارستان استخراج از مرکز ثبت و کنترل بیماري
ابزار . نفر بود80گردید که تعداد کل افراد مواجهه یافته، 

حاوي اطلاعات ايآوري اطلاعات در این مطالعه پرسشنامهجمع
جهه یافته، شغل، نوع شیفت کاري، بخش دموگرافیک افراد موا

محل خدمت، علت مواجهه، راه مواجهه، منبع آلودگی و سابقه 
. بوده استBواکسیناسیون علیه هپاتیت 

این مطالعه با صدور مجوز مسؤلین بیمارستان انجام شده 
و به لحاظ رعایت مسائل اخلاقی، اطلاعات افراد مواجهه یافته 

ها ثبت ام خانوادگی ایشان در پرسشنامهبدون اطلاع از نام و ن
ها با استفاده از آمار آوري اطلاعات، دادهبعد از جمع. گردید

جهت . توصیف گردید) ها و درصدهاي فراوانینسبت(توصیفی 
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مقایسه علل مواجهه برحسب جنس و نیز به تفکیک مشاغل 
% 95مختلف پزشکی، از آزمون دقیق فیشر با سطح اطمینان 

.شداستفاده 

هایافته
یافته با خون و سایر ترشحات پرسنل مواجهه80از کل 

زن و % ) 5/67(نفر 54بدن بیماران در مقطع زمانی ذکر شده، 
میانگین سنی افراد مورد مطالعه . مرد بودند%) 5/32(نفر 26
سال و 21ترین فرد مواجهه یافته جوان. سال بود1/8±8/29

در مجموع اکثریت پرسنل . ساله بود55مسن ترین آنها 
در کل بیشترین . سال سن داشتند30مواجهه یافته کمتر از 

و کمترین آن در پرسنل %) 5/32(فراوانی مواجهه در پرستاران 
). 1جدول(مشاهده گردید %) 3/1(آزمایشگاه 

همچنین در مقایسه مواجهه در سه شیفت کاري، درصد 
ر شیفت صبح اتفاق د%) 5/52(ها اي از مواجههقابل ملاحظه

و شیفت عصر %) 2/31(افتاده بود و بعد از آن شیفت شب 
بیشترین موارد مواجهه در بخش اورژانس . قرار داشت%) 3/16(
%) 3/1هرکدام (و آزمایشگاه CCUو کمترین آن در %) 3/41(

موارد مواجهه از راه پوست بوده % 3/96). 2جدول(رخ داده بود 
موارد را به خود %) 2/1(ي مخاطی و جلد%) 5/2(و راه مخاطی 

منبع مواجهه نیز در اکثریت موارد . اختصاص داده بودند
. خون و ترشحات حاوي خون بوده است%) 5/97(

گیري بیشترین علت مواجهه با ترشحات بیماران رگ
و کمترین آن وسایل %) 5/22(و غلاف کردن سوزن %) 3/26(

مواجهه یافته دراین کلیه افراد). 2جدول(بود %) 3/1(جراحی 
در . کردندرا ذکر میB مطالعه، سابقه واکسیناسیون هپاتیت

مشاهده 2گونه که درجدولخصوص منبع آلودگی همان
% 8/13موارد منبع آلودگی نامشخص و در % 3/56گردد در می

افراد مطالعه % 3/11. بوده استBمنبع آلودگی هپاتیت
HIVوC، هپاتیت Bمواجهه همزمان با سه پاتوژن هپاتیت

. داشتند
همچنین در بررسی علل مواجهه با ترشحات بیماران به 
تفکیک جنسیت مشخص گردید که بیشترین علت مواجهه با 

و %) 8/30(زدن خون و ترشحات بیماران در مردان، بخیه
%) 6/29(گیري بیشترین فراوانی علت مواجهه در زنان رگ

یشر بین علل مواجهه بر باشد که بر اساس آزمون دقیق فمی
حسب جنس افراد مواجهه یافته تفاوت آماري معناداري دیده 

). P=021/0(شد 
در تحلیل علل مواجهه بر اساس نوع حرفه فرد نتایج نشان 

، در %)60(زدن داد که در پزشکان بیشترین علت مواجهه  بخیه
کردن سوزن ، در بهیاران  غلاف%)5/38(گیري پرستاران رگ

هر کدام (کردن سوزن تزریقات و غلاف، در دانشجویان%)7/66(
بوده %) 100(و در خدمه بیمارستان جمع آوري زباله %) 3/31

فیشر این اختلاف به لحاظ اساس آزمون دقیقاست که بر
).P=001/0(آماري معنادار بود 
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بر حسب شغل و بخش محل خدمتآباد فراوانی مواجهه با خون و سایر ترشحات بدن بیماران در پرسنل شاغل در بیمارستان عشایر خرم-1جدول
)درصد(تعدادبخش محل خدمت)درصد(تعدادشغل
)3/41(33اورژانس)3/6(5پزشک
)20(16داخلی)5/32(26پرستار
)5/7(6جراحی)8/3(3بهیار

)5(4عفونی)8/1(1پرسنل آزمایشگاه
)8/3(ICU3)20(16دانشجویان رشته هاي مختلف

)3/1(CCU1)3/11(9کارورزان پزشکی
)20(16اتاق عمل)10(8خدمات

)3/1(1آزمایشگاه)15(12سایر موارد
)100(80جمع)100(80جمع

آباد بر حسب علت مواجهه و منبع آلودگیخون و سایر ترشحات بدن بیماران در پرسنل شاغل در بیمارستان عشایر خرمفراوانی مواجهه با-2جدول 
)درصد(تعدادمنبع آلودگی)درصد(تعدادعلت مواجهه
)8/13(B11هپاتیت)8/3(3پاشیدن مایعات

)3/1(C1هپاتیت)10(8زبالهجمع آوري 
)3/1(HIV1)5/17(14بخیه زدن

)8/3(C3و هپاتیتBهپاتیت)5/22(18غلاف کردن سوزن
)10(HIV8و Bهپاتیت)3/26(21رگ گیري

)5/2(HIV12و Cهپاتیت)3/1(1وسایل جراحی
)3/11(HIV9و Cو هپاتیتBهپاتیت)5/17(14تزریقات

)3/56(45نامشخص)3/1(1سایر موارد
)100(80جمع)100(80جمع

گیرينتیجهو بحث
پرسنل پزشکی همواره در معرض تهدیدهاي شغلی ناشی 
از مواجهه با عوامل بیولوژیک منتقله از راه خون و سایر 

80در این مطالعه . ترشحات بالقوه آلوده بیماران قرار دارند
پرسنل مواجهه یافته با مایعات بدن بیماران در بیمارستان 

میانگین سنی . ارگرفتندآباد مورد بررسی قرشهداي عشایر خرم
سال بود که این موضوع بیانگر نقش تجربه 8/29بیماران ما 

همچنین بیشترین . باشدهاي شغلی میاي در بروز مواجههحرفه
افراد مواجهه یافته در مطالعه ما پرستاران شاغل در بیمارستان 

اران در تهران بودند که این یافته با نتایج مطالعه حدادي و همک
. همخوانی دارد) 8(و همکاران در استرالیا 1و مطالعه پنگ) 6(
١

در این مطالعات نیز بیشترین مواجهه یافتگان پرستاران 
و همکاران در لهستان نیز میزان 2درمطالعه پارزاتو. بودند

کل موارد مواجهه درپرسنل %) 4/45(مواجهه در پرستاران 
با توجه به آنکه پرستاران بیشترین ). 9(است بیمارستانی بوده

1. Peng

2. Pars
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دهند، بالاتر ها را تشکیل میپرسنل کادر درمانی بیمارستان
بودن درصد مواجهه یافتگان در این گروه شغلی قابل انتظار 

بنابراین لازم است که تمهیدات مناسبی براي حفاظت از . است
رعایت . هاي شغلی انجام شودکادر پرستاري در برابر آسیب

تعداد پرستاران به ازاء تعداد بیماران بستري شده و تناسب
توزیع صحیح آنها در بخش هاي مختلف بیمارستان از جمله 

. باشداین اقدامات می
همچنین بر اساس نتایج مطالعه حاضر، درصد قابل 

ها در شیفت صبح اتفاق افتاده بود که این اي از مواجههملاحظه
و ) 10(و همکاران در لهستان 1نتایج با نتایج مطالعه بیلسکی

در این ). 11(ان در کرمان همخوانی دارد خالویی و همکار
و %) 42(ترتیب هاي صبح بهمطالعات میزان مواجهه در شیفت

بوده است که بیشتر بودن میزان مواجهه در شیفت%) 7/37(
کار پرسنل، تعداد بیماران و صبح، پیامد بیشتر بودن حجم

ها شده و نیز بیشتر بودن میزان خونگیريآزمایشات درخواست
.باشدمی

از نظر مکان مواجهه بیشترین موارد مواجهه در این 
مطالعه در بخش اورژانس بیمارستان رخ داده بود و بعد از آن 

هاي داخلی و جراحی بیشترین فراوانی را به خود بخش
و همکاران در عربستان 2در مطالعه جهان. اختصاص داده بودند

در اورژانس بوده % 8/13موارد مواجهه، در بخش ها و % 8/46
همچنین ). 12(است از این نظر با مطالعه ما تطابق ندارد 

اي در سنگاپور بیشترین موارد مواجهه در بخش درمطالعه
و اتاق %) 8/26(و بعد از آن بخش جراحی %) 3/35(داخلی 

تواند میعلت اختلاف در نتایج ). 13(بوده است %) 2/12(عمل 
هاي مختلف بیمارستانی چه به لحاظ بدلیل تفاوت در سیستم

ایمنی تجهیزات و وسایل و چه از نظر سطح مهارت پرسنل آنها 
در هر حال در اورژانس بعلت ماهیت این بخش و تعجیل . باشد

در انجام کارهاي بیماران و مشکلات ناشی از حضور همراهان 

ها، ممکن بیماران به بخشبیمار و نیز سعی در فرستادن سریع
١. باشداست توجه به رعایت اصول ایمنی در انجام کارها کمتر 

علاوه بر آن حجم بالاي بیماران در اورژانس و کم بودن 
تعداد پرسنل پرستاري این بخش و خستگی آنها در این مطالعه 

از نظر . نمایدبالاتر بودن میزان مواجهه در اورژانس را توجیه می
گیري و واجهه در بررسی ما، بیشترین علت مواجهه رگعلت م
در مطالعه صالحی و . کردن سوزن به دنبال ترزیق بودغلاف

علت غلافموارد مواجهه به% 3/46در افغانستان 3همکاران
در مطالعه دیگر در چین ). 5(کردن مجدد سوزن رخ داده بود 

مهم عنوان یکی از عللکردن سوزن به گیري و غلافنیز رگ
). 14(هاي ناشی از سوزن در نظر گرفته شده است ایجاد آسیب

بنابراین تهیه تجهیزات با سطح ایمنی بالا و با کیفیت 
تلف بیمارستان و نیز آموزش پرسنلهاي مخبهتر براي بخش

گذاري مجدد و ها و عدم سرپوشدرخصوص دفع صحیح سوزن
سیون واضح همچنین اجتناب از درخواست آزمایش بدون اندیکا

تواند شود، میهاي غیر ضروري میکه منجر به خونگیري
درخصوص . هاي حین خونگیري را به حداقل برساندآسیب

موارد منبع آلودگی % 3/56منبع آلودگی در مطالعه ما در 
و همکاران در یونان نیز 4در مطالعه فالاگاس. نامشخص بود

است موارد نامشخص گزارش شده% 7/46منبع آلودگی در
)15 .(

هاي مراقبتی، ثبت و رسد که سیستمنظر میدر مجموع به
ها داراي نواقص دهی موارد مواجهه شغلی در بیمارستانگزارش

هاي ناشی از دهی در اغلب آسیبجدي بوده و کم گزارش
ویژه در کشورهاي در حال سوزن در اکثر مراکز درمانی به

موارد آسیب واقعی شود تعدادتوسعه دیده شده و برآورد می

1. Bilski

2. Jahan

3. Salehi

4. Falagas
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هاي هایی که سیستمبرابر آسیب10ناشی از سوزن بیشتر از 
بنابراین ). 16(دهند، باشد ها گزارش میمراقبتی بیمارستان

هاي شغلی در کادر درمانی جهت پیشگیري از آسیب
هاي هاي لازم در خصوص جنبهها لازم است آموزشبیمارستان

یت اصول ایمنی و هاي شغلی و رعاپیشگیري از آسیب
.   جانبه براي این افراد در نظر گرفته شودهاي همهاستاندارد

ویژه هنگام همچنین تأکید به استفاده از وسایل محافظتی به
انجام اقدامات تهاجمی، نظافت و جمع آوري وسایل بیمار باید 

هاي عملی از سوي دیگر تقویت مهارت. مورد توجه واقع شود
تأمین نیروي انسانی مراکز درمانی بر اساس پرسنل بیمارستانی،

هاي موجود و توجه به انجام واکسیناسیون پرسنل استاندارد
و انجام سرولوژي بعد از آن و همچنین تقویت Bعلیه هپاتیت 

ها از سایر دهی جاري در بیمارستاننظام مراقبت و گزارش

ي هااقدامات مورد تأکید است و بالاخره تکمیل دقیق پرونده
بهداشتی پرسنل، تهیه کارت بهداشت براي آنها و اقدامات 

کردن اقدامات تشخیصی و حمایتی بعد از آسیب از جمله فراهم
تواند پیامدهاي ناشی از این صدمات را درمانی مناسب می

.کاهش دهد

و قدردانیتشکر
دانند که درپایان نویسندگان این تحقیق بر خود لازم می

هاي واگیر کش مرکز کنترل بیماريمتاز  کلیه پرسنل زح
بیمارستان عشایر که در انجام این تحقیق ما را یاري نمودند 

.مراتب سپاس خود را ابراز دارند 
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