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  2مسعود فلاحي خشكناب*، 1رضا قانعي قشلاق

  

  چكيده

شغلي است كه مراقبين بهداشتي درماني  هاي آسيب ترين خطرناكاز ) نيدل استيك(و اشياء تيز و برنده  سرسوزنآسيب : مقدمه

هدف اين مطالعه تعيين آسيب نيدل استيك، عامل خطر، وضعيت گزارش دهي و واكسيناسيون در . كند ميمخصوصاً پرستاران را تهديد 

  .است شده انجاممطالعات 

در زمينه ) به بعد 2000از سال (، تمامي مقالات فارسي و انگليسي داراي متن كامل مند نظامدر اين مطالعه مروري : ها روشمواد و 

اين مطالعات از طريق پايگاه اطلاعات علمي جهاد . قرار گرفتند موردبررسين بهداشتي درماني نيدل استيك در پرستاران و كاركنا

 Science، ايران مدكس، (Nindex(ايران ، بانك نشريات پرستاري (Magiran)، بانك اطلاعات نشريات كشور (SID)دانشگاهي 

Direct ،PubMed ،Google Scholar, CINAHL, Proquset Nursing, Scopus  هاي كليدواژهو با استفاده از 

 needle stick injury ،sharp injury ،percutaneousپرستار، نيدل استيك، آسيب سرسوزن، آسيب اجسام تيز و برنده، 

injury ،exposure ،occupational injury مقاله وارد مطالعه شدند 72 درنهايت. به دست آمد.  

) درصد 2/36(مقاله در مجلات داخلي  26و ) درصد 8/63(مقاله در مجلات خارجي  46، موردبررسيمقاله  72از ميان : ها يافته

. بود شده گزارش ها دستبيشترين آسيب در . بود رسان آسيبوسيله  ترين شايعسوزن ) درصد مقالات 7/34(مقاله  25در . بودند منتشرشده

 34 .بود شده اشاره ها آنبه ) درصد مقالات 43(مقاله  72مقاله از مجموع  31وضعيت گزارش دهي نيدل استيك از موارد مهمي بود كه در 

  .بودند كرده اشاره موردمطالعهبه وضعيت واكسيناسيون جمعيت ) درصد مقالات 2/47(مقاله 

تمايلي به  افرادساير مراقبين بهداشتي درماني شايع است، اما بسياري از  آسيب نيدل استيك در پرستاران و هرچند: گيري نتيجه

همچنين وجود همزمان دو عامل عدم گزارش . دهند ميناقص انجام  طور بهگزارش دهي آسيب ندارند و برخي هم واكسيناسيون خود را 

پيشگيري از آسيب  هاي روشكه  شود ميتوصيه . شود ميتشديد خطرات ناشي از آسيب  منجر بهدهي و عدم تكميل دوره واكسيناسيون 

گزارش دهي  نظاممحيط كار، كامل كردن پوشش واكسيناسيون و برقراري  سازي ايمن ازجملهنيدل استيك و نحوه برخورد با اين مشكل را 

  .قرار گيرد موردتوجه

  .واكسيناسيون، ايمني شغلينيدل استيك، مراقبين بهداشتي درماني، پرستار، آسيب، مواجهه، : ها كليدواژه

  

 5/10/1393: تاريخ پذيرش 17/8/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

 .ي، تهران، ايرانبخش تواندانشگاه علوم بهزيستي و  دانشجوي دكتري پرستاري، گروه پرستاري، - 1

  .)ولؤمسنويسنده ( يراناي، تهران، بخش تواندانشيار گروه پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و  - 2

 msflir@yahoo.com  :پست الكترونيكي
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  مقدمه

 Needle stick Injuries (NSIs)نيدل استيك 

از آمپول  اي تكهيا  سرسوزن وسيله بههستند كه  هايي آسيب

كه احتمالاً با خون يا  تيزي نوكشكسته و يا ساير وسايل 

آسيب نيدل . )1( آيد مي، به وجود اند داشتهترشحات بدن تماس 

مانند ترانسفوزيون خون و  هايي فعاليتاستيك اغلب هنگام 

مواد دفع  آوري جمع، دفع سوزن، گيري نمونهخوني،  هاي فرآورده

مركز پيشگيري . )2( دهد ميخون و ترشحات رخ  و انتقالشده 

هزار نفر از  385تخمين زده است كه سالانه  ها بيماريو كنترل 

مراقبتي درماني در امريكا دچار آسيب نيدل استيك  كادر

 هاي آسيب ترين خطرناكآسيب نيدل استيك از  .)3( شوند مي

 ،)4( كند ميشغلي است كه مراقبين بهداشتي درماني را تهديد 

پاتوژن از طريق صدمات نيدل استيك  20زيرا كه بيش از 

و نيدل استيك شدن  سرسوزنآسيب . )5( منتقل شوند توانند مي

، به دليل خطر بالقوه هست پيشگيري قابلكه اغلب مشكلي 

، ايدز، عفونت Cو  Bعفوني از قبيل هپاتيت  هاي بيماريانتقال 

با ويروس هرپس سيمپلكس، سيتومگالو ويروس و پارو 

است  كننده نگراناز طريق ترشحات و خون همواره  ها ويروس

و  Cدرصد هپاتيت  B ،39درصد هپاتيت  6/37حدود . )7 ،6(

درصد ايدز كاركنان بهداشتي درماني سراسر جهان ناشي از  4/4

همچنين علاوه بر خطر . )8(آسيب نيدل استيك بوده است 

، مدت طولاني هاي ناتوانيرواني و  هاي آسيببيماري و مرگ، 

به دليل . )9 ،2(و اضطراب را هم به دنبال دارد تنش ، ترس

درصد،  30حدود  Bآسيب نيدل استيك احتمال ابتلا به هپاتيت 

. )2(درصد است  3/0حدود  HIVدرصد و  3 حدود C هپاتيت

نيدل استيك پس از استفاده از  هاي آسيبتعداد زيادي از 

با توجه به . دهد ميابزارهاي كاري و در طول فرايند دفع رخ 

هفت روز و ويروس  حداقل HBVويروس هپاتيت  كه اين

پايدار  شده خشكساعت در خون  16به مدت  HCVهپاتيت 

نيدل استيك با وسايل  هاي آسيب، بسياري از ماند ميباقي 

  .)10(ساز است ، خطرشده استفاده

استفاده  سرسوزنكاركنان مراكز بهداشتي درماني كه از 

. در معرض خطر بالاي آسيب نيدل استيك هستند كنند مي

، )7(در پرتغال و همكاران  Martinsمطالعات متعددي از قبيل 

Kebede  11(در اتيوپي و همكاران( ،Alamgir  و همكاران

، )13(ايران  در و خزايي، نخل احمدي )12(در كانادا 

Elbeltagy  و  )14(در عربستان سعودي و همكاران

Mehta  كه پرستاران  اند دادهنشان  )15(در هند و همكاران

نسبت به ساير كاركنان مراقبتي بهداشتي در معرض خطر بالاتر 

ع بالاي نيدل استيك و عليرغم شيو. نيدل استيك هستند

اغلب به دلايلي از  خون و ترشحات در ميان پرستاران،مواجهه با 

قبيل ترس پيامدهاي منفي شغلي، مشغله بالا، عدم رضايت از 

خود را گزارش نكرده و اقدام  هاي آسيبپيگيري و كمبود آگاهي 

 و Cho. )18-16 ،10( دهند نميخاصي براي پيگيري آن انجام 

مروري گسترده سه عامل  اي مطالعهبا اشاره به  همكاران

عوامل سازماني  ،)ابزارهاو  ها دستگاهمثل طراحي (مهندسي 

مثل گذاشتن (و عوامل رفتاري ) گزارش دهي هاي سياستمثل (

را از دلايل ) مربوط به دفع مسائلو  ها سوزنمجدد سرپوش 

به دليل  نويسد ميهم  Foley. )6( داند مياصلي نيدل استيك 

و وجود  ها آسيبآموزشي، عدم گزارش دهي  هاي برنامهفقدان 

جديد، آسيب نيدل  هاي روشبراي  شده خارجاز رده  هاي لپروتك

است  شده تبديلدر حال رشد  اي مسئلهاستيك در پرستاران به 

داخلي  بندي جمع گونه هيچتاكنون  كه اينبا توجه به . )19(

نيدل  درزمينه شده انجاممطالعات  هاي يافتهمنسجم پيرامون 

و از طرفي وضعيت اين آسيب ناشناخته  بود منتشرنشدهاستيك 

در  شده انجام هاي پژوهشمرور تحليل  باهدفاين مطالعه بود، 

شناخت هر چه بيشتر  منظور به مورد آسيب نيدل استيك

  .اين پديده انجام گرديد هاي ويژگي
  

  مواد و روش ها

 شده انجام هاي پژوهشروي  مند نظاماين مطالعه مروري 

در . هستآسيب نيدل استيك و اجسام تيز و برنده  درزمينه

ساله  15ماني كليه مطالعات فارسي و انگليسي در بازه ز جستجو

جستجوي مقالات فارسي بدين گونه  روش. قرار گرفت مدنظر

تا تيرماه  1378سال  تيرماهاز  شده چاپبود كه كليه مقالات 

، سرسوزنفارسي نيدل استيك، آسيب  اي كليدواژه با 1393سال 
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هپاتيت مورد  ان، ايمني شغلي وآسيب اجسام تيز و برنده، پرستار

 هاي بانكاز مقالات فارسي براي جستجوي  .جستجو قرار گرفت

و  SID ،Magiran ،Iranmedex ،Nindexاطلاعاتي 

در مورد  .استفاده شدپرتال اطلاعات پژوهشي پزشكي كشور 

قرار  مدنظرساله  15همين بازه زماني  ،زبان انگليسيمقالات 

تا جولاي سال  2000از جولاي سال  شده چاپگرفت و مقالات 

، Google Scholar، المللي بين هاي بانكدر  2014

Science Direct, Scopus, Proquest nursing, 

CINAHL,  هاي كليدواژهبا injury ،sharp injury ،

percutaneous injury ،exposure ،

occupational injury, needle stick, job 

safety قرار گرفتند موردبررسي.  

انتشار مقاله به : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

زبان فارسي يا انگليسي، در دسترس بودن متن كامل مقاله، 

معيار انتخاب مقاله پس از جستجوي . ساله 15محدوده زماني 

بود، بدين  لعهمطامرتبط بودن خلاصه مقاله با موضوع  شده انجام

آسيب شغلي بود كه در  درزمينهمثلاً  اي مقالهشكل كه اگر 

ولي با آسيب ناشي از سرسوزن و  ،جستجوي اوليه يافت شده بود

و  شد مياشياي تيز و برنده ارتباط نداشت كنار گذاشته 

محدوديت زبان . گرديد مي مطالعهمرتبط بود وارد  كه درصورتي

جستجو به لحاظ توانايي  رروشدمقالات از عواملي بود كه 

مقالات فرانسوي، . قرار گرفت مدنظرمختلف  هاي زبانتسلط به 

خلاصه انگليسي داشتند و در  ؛ كهاسپانيولي، عربي، چيني و

فوق بود  هاي زبانبودند و اصل مقاله به  پيداشدهجستجو مقاله 

از مطالعه خارج شدند و فقط مقالاتي كه اصل مقاله به زبان 

در مرحله بعد تلاش . فارسي و انگليسي بود وارد مطالعه شدند

شد اين اطلاعات در جداول توزيع فراواني و درصد نسبي 

استنتاج لازم را  ها آنبتوان از  كه طوري بهچهارچوب بندي گردد 

موردي در بعضي يا تعداد اندكي  صورت بهنمود و اطلاعاتي كه 

 ها آنبه  اي اشاره مقالات آورده شده بود و در همه مقالات از

گزارش بدون جدول ذكر  صورت به ها يافتهنشده بود در قسمت 

  .گرديد

  

  يافته ها

مقاله در جستجوي  121در جستجوي وسيع اوليه تعداد 

وضوع مطالعه مقاله به دليل عدم ارتباط با م 49اوليه پيدا شد كه 

كنار ) فارسي و انگليسي جز به(ديگر  هاي زبانو نگارش به 

مقاله در  46، موردبررسيمقاله  72از ميان . گذاشته شدند

مقاله در مجلات داخلي  26و ) درصد 8/63(مجلات خارجي 

 16مطالعه داخلي،  26از بين . بودند منتشرشده) درصد 2/36(

ي تركيبي از كاركنان رو) درصد مقالات داخلي 5/61(مورد 

) درصد مقالات داخلي 5/38(مورد  10بهداشتي درماني و 

مطالعه  46بود و از بين  شده انجاممنحصراً روي پرستاران 

) درصد مقالات خارجي 3/41(مطالعه  19خارجي هم تنها 

 73(داخلي  مطالعه 19. بود شده انجاممنحصراً روي پرستاران 

بود و تنها  شده انجاممقطعي  صورت به) درصد مقالات داخلي

، يك اي مداخلهتاريخي، يك مطالعه  كوهورتيك مطالعه 

. بود شده انجامتوصيفي  صورت بهمطالعه طولي و چهار مطالعه 

مقطعي  صورت بههم ) درصد مقالات 76(مطالعه خارجي  35

مربوط به  منتشرشدهبيشترين مقالات خارجي . بود شده انجام

درصد مقالات  8/10مقاله،  5 هركدام(كا مريآايران، تركيه و 

 5/6مقاله،  3 هركدام(، عربستان، پاكستان و اوگاندا )خارجي

 هاي يافتهنتايج حاصل از استخراج . بود) درصد مقالات خارجي

، محل آسيب، وضعيت رسان آسيباين مقالات روي وسيله 

گزارش دهي آسيب و پوشش واكسيناسيون پرستاران 

  .بود متمركزشده

يزان شيوع نيدل استيك در مطالعات مختلف متغير بوده م

 95حدود  و همكاران Smithدر مطالعه  كه طوري بهاست 

درصد پرستاران در طول خدمت خود نيدل استيك را تجربه 

هم تنها و همكاران  Gershonدر مطالعه . )20(بودند كرده 

درصد پرستاران طي سه سال گذشته دچار آسيب نيدل  14

) درصد مقالات 7/34(مقاله  25در  .)21(بودند استيك شده 

 ،16 ،11 ،7(بود  رسان آسيبوسايل  ترين شايع سرسوزن

 ،5(، تزريقات )43 ،2( قرار بياز بيمار  گيري نمونه. )42- 18،22

، بخيه زدن )48-46 ،41 ،35(، رگ گيري )45 ،44 ،27 ،25 ،8

 هاي فعاليتجزء ساير  )39 ،16(و شكستن آمپول و ويال  )49(
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و همكاران و  Nagaoدر مطالعات . بودند رسان آسيبو  پرخطر

و همكاران در بيش از نيمي از موارد آسيب  Quinnمطالعه 

پس از استفاده از ابزارهاي تيز و برنده و قبل از دفع و دور 

 & Raisو در مطالعه  )25 ،23(بود  هداد رخ ها آنانداختن 

Jamil  50(بود  ايجادشدهحين دفع  ها آسيببيش از نيمي از( .

از  اي كننده محافظتبه عوامل ) درصد مقالات 13(مقاله  9در 

و  تيز نوكمخصوص اشياء  هاي سطلقبيل سابقه كار بالا، وجود 

و  پزشكي روانزايمان،  هاي بخشبرنده، نيروي كافي، كار در 

محيط كار  و )51( ديدگي آسيب، گزارش قبلي )6(آي سي يو 

، رعايت )49(كنترل عفونت  هاي كلاس، شركت در )52(مطلوب 

 )55 ،54 ،43 ،14(و آموزش  )53(احتياطي  هاي توصيه

كمترين ميزان شيوع در مطالعه  طوركلي به. بود شده اشاره

Gershon  و بيشترين ) 21(درصد  13به ميزان و همكاران

درصد  95به ميزان و همكاران  Smithميزان شيوع در مطالعه 

 44است، ميانگين شيوع جراحات در مطالعات  شده گزارش) 20(

آسيب نيدل استيك  هاي محلدر برخي مقالات به . درصد بود

و بيشترين ) داخلي و دو مقاله خارجي چهارمقاله(بود  شده اشاره

- 56 ،50 ،40 ،33(بودند  ها دستانگشتان  ديدگي آسيبمحل 

58(.  

  توزيع فراواني محل آسيب در جراحات ناشي ازاشياي تيز و برنده :1جدول 

  كل مقالات  مقالات خارجي  مقالات داخلي  محل آسيب

  )درصد 6/66(مقاله  6  )درصد 75(مقاله  2  )درصد 8/66(مقاله  4  انگشتان دست

  )درصد 1/11(مقاله  1  )درصد 0(مقاله  0  )6/16(مقاله  1  پاها

  )درصد 3/22(مقاله  2  )درصد 25(مقاله  1  )درصد 6/16(مقاله  1  سروصورت

در تعدادي از مطالعات به عوامل مؤثر در وقوع آسيب نيدل 

نشان داد كه مواردي مانند  ها يافتهاين . بود شده اشارهاستيك 

، سابقه كار )6(، خستگي عاطفي )4(اورژانس اشتغال در بخش 

، )37(، سن بالا )39 ،35(، سن پايين )59 ،52 ،35(پايين 

، كار در )21(اجباري  كاري اضافه، خشونت، زاها تنشمواجهه با 

، )53 ،46 ،11،37(طولاني ، ساعات كار )37(بخش آي سي يو 

بالا  فناوري، محيط با سطح )51(كوچك  هاي بخشكار در 

پشت سر  هاي نوبت، )39(درمانگاه  جاي به، كار در بخش )52(

، كار در بخش با نيروي )57 ،37(شب  نوبت، )39 ،20 ،16(هم 

 ،11(بالا ، سابقه كار )60(ناكافي و ساختار سازماني نامناسب 

، كار در )46 ،44 ،6(، كار در بخش جراحي )61 ،45 ،44 ،30

، نارضايتي از )44 ،43(، مؤنث بودن )63 ،62 ،6(اتاق عمل 

، نيروي )64 ،53(تزريق در روز  10، بيش از )11(محيط كار 

 ،31 ،22(، پرستار بودن )54(، كار در بخش داخلي )65(ناكافي 

 ،63 ،49 ،47 ،33،40 ،29 ،2(صبح  نوبت، )62 ،54 ،46 ،44 ،33

با عوامل خطر مرتبط  ترين مهم )57(و تعداد زياد بيماران  )66

در بيشتر مطالعات زنان بخش . بروز آسيب نيدل استيك بودند

تنها در مطالعه . )67 ،63 ،28 ،7(بودند آسيب ديدگان اعظم 

ميزان آسيب در مردان بيشتر از زنان و همكاران  جعفري جنيدي

  .)40(بود 

وضعيت گزارش دادن آسيب نيدل استيك به پرستار كنترل 

عفونت يا ساير مسئولين و يا اشاره به دلايل امتناع گزارش دهي 

 6/43(مقاله  72مقاله از مجموع  31از موارد مهمي بود كه در 

 ،21 ،18-16 ،11 ،10 ،8 ،7 ،5-2(بود  شده اشاره) درصد مقالات

از . )68-75 ،66 ،63 ،59 ،57 ،51 ،49 ،38 ،37 ،33 ،25 ،24

) درصد مقالات 43(مقاله  31، موردبررسيمطالعه  72مجموع 

در سه مقاله . اند كرده اشارهبه وضعيت گزارش دهي و دلايل آن 

ذكر نشده و تنها دلايل سكوت و عدم گزارش دهي  ورقميعدد 

به اين  مطالعه 28 وضعيت گزارش دهي در مابقي. بودندآمده 

درصد مطالعات  4/38(مطالعه داخلي  5 در صورت بود كه

به ) درصد مطالعات خارجي 40(مطالعه خارجي  6و در ) داخلي

مطالعه  11 در درمجموعبود يعني  شده اشارهگزارش كتبي 

مراقبين بهداشتي درماني آسيب خود را ) درصد مطالعات 2/39(

درصد مطالعات،  60در بيش از نكرده بودند؛ به عبارتي گزارش 

  .نشده بودگزارش  ها سيبآاين 
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  مقايسه درصد گزارش آسيب ناشي از جراحات اشياي تيز و برنده در مطالعات داخلي و خارجي :2جدول 

  كل مطالعات  مطالعات خارجي  مطالعات داخلي  گزارش دهي

  )درصد 2/39(مقاله  11  )درصد 40(مقاله  6  )درصد 4/38(مقاله  5  گزارش كتبي

  )درصد 8/60(مقاله  17  )درصد 60(مقاله  9  )درصد 6/61(مقاله  8  عدم گزارش

  )درصد 100( 28  )درصد 100( 15  )درصد 100( 13  جمع
  

استيگما، ترس از عوارض داروهاي پروفيلاكسي، كمبود 

 ،16 ،10(، مشغله بالا )10(، پيامدهاي منفي شغلي )68(آگاهي 

، عدم استفاده )25(، رازداري )10(، خجالت كشيدن )70 ،25 ،17

، ترس از مقصر شناخته شدن و )16( رسان آسيبقبلي از ابزار 

 ،17 ،16(، احتمال خطر پايين در منبع عفونت )25(ايجاد دردسر 

به كسي  ها آننيدل استيك شدن  كه اين، اعتقاد به )71 ،25

، عدم وجود )70(بودن گزارش دادن  معني بيربطي ندارد و 

در صورت گزارش  كه اينشخص مسئول براي گزارش دادن و 

، عدم رضايت از )66( گرفت نميرت هم اقدام خاصي صو

، عدم آشنايي با فرايند گزارش دهي، عدم )59 ،17(پيگيري 

، گراني و عدم همكاري مسئولين واحدها، )18 ،17(درك خطر 

بيشترين ميزان . دلايل عدم گزارش دهي آسيب بود ترين مهم

عدم گزارش دهي آسيب در كاركنان بهداشتي درماني و در 

و ) درصد 95(و همكاران پرستاران به ترتيب در مطالعه واحدي 

  .)66 ،18(بود ) درصد 5/69(و همكاران خالويي 

پرستاران و كاركنان را از  تواند مييكي از عواملي كه 

عوارض ناشي از جراحات حفظ نمايد واكسيناسيون جمعيت در 

 72اين مطالعه نشان داد كه از  هاي يافته هستمعرض خطر 

به وضعيت ) درصد مقالات 2/47(مقاله  34 موردبررسياله مق

-2(بودند  كرده اشارهپوشش واكسيناسيون جمعيت تحت مطالعه 

5، 21، 23، 24، 26، 30، 32، 36، 38، 42، 44، 47-49، 51، 

بيشترين  .)72-78 ،70 ،69 ،67 ،66, 64 ،62 ،59 ،56 ،54

در مطالعات داخلي  Bميزان واكسيناسيون كامل عليه هپاتيت 

همچنين ). درصد 65درصد در مقابل  5/78(بود  شده گزارش

نيز در مطالعات ) درصد 5/14( كمترين ميزان عدم واكسيناسيون

  .بود شده گزارشداخلي 

  شده در مطالعات خارجي و داخلي درصد پوشش واكسيناسيون گزارش :3جدول 

  كل مطالعات داخلي و خارجي  شده در تمامي مطالعات خارجي گزارش  شده در تمامي مطالعات داخلي گزارش  واكسيناسيون

  )درصد 5/70(مقاله  24  )درصد 65(مقاله  13  )درصد 5/78(مقاله  11  واكسيناسيون كامل

  )درصد 8/5(مقاله  2  )درصد 5(مقاله  1  )درصد 7(مقاله  1  واكسيناسيون ناقص

  )درصد 7/23(مقاله  8  )درصد 30(مقاله  6  )درصد 5/14(مقاله  2   واكسيناسيونعدم 

  )درصد 100( 34  )درصد 100( 20  )درصد 100( 14  جمع

استفاده از شرايط و تجهيزات محافظتي، واكسيناسيون عليه 

و انجام سريع اقدامات پيشگيري درماني بعد از نيدل  Bهپاتيت 

عواملي هستند كه خطرات اين تهديد را كاهش  ازجملهاستيك 

از راه  منتقلعفوني  هاي بيماريدر چهار مطالعه به . دهند مي

 ،42(بود  شده اشارهخون و ترشحات در مراقبين بهداشتي درماني 

 20به ترتيب و همكاران  Nagaoدر مطالعه . )79 ،65 ،56

درصد منابع آسيب نيدل استيك  4/0درصد و  3/7درصد، 

. )23(بودند  HIVو  B، هپاتيت Cعفونت هپاتيت  مبتلابه

و  Kosgerogluدر مطالعه  Cو  Bميزان عفونت هپاتيت 

در مطالعه . )56(درصد بود  4/5درصد و  18همكاران 

Butsashvili  و همكارانAnti-HBc  وHBsAg  به

درصد كاركنان بهداشتي درماني  2درصد و  29ترتيب در 

در پرستاران  Bبود؛ همچنين شانس بروز هپاتيت  شده گزارش

چك كردن خون خود و خون منبع . )79(برابر ديگران بود  6/2

فشار  ،)30 ،8(، شستشو با آب و صابون )72 ،10(نيدل استيك 

 )32 ،18(كردن  ضدعفوني، )45 ،2(دادن محل آسيب 

  .پس از وقوع آسيب بودند شده انجاماقدامات  ترين شايع
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  شده در رابطه با نيدل استيك در پرستاران و ساير مراقبين بهداشتي درماني در جهان و ايران هاي مطالعات انجام ويژگي: 4جدول 

  نويسنده

 اسامي

  

  پژوهشنتايج   اندازه نمونه  نوع مطالعه  هدف مطالعه

Mill  و

  )68(همكاران 

تبيين عملكرد پرستاران در 

هاي همگاني  مورد احتياط

در برخورد با بيماران 

  HIVمبتلابه 

  پرستار 16  اتنوگرافي

هرچند آسيب نيدل استيك در پرستاران بسيار شايع است اما 

شده بيمارستاني در دسترس همگان  هاي مكتوب و نوشته سياست

  .كافي در مورد اقدامات پس از مواجهه نداشتندها دانش  نيست و آن

Yenesew 

& Fekadu 
)61(  

هاي شغلي  بررسي مواجهه

مراقبين بهداشتي سلامتي 

با خون و ترشحات و تعيين 

  عوامل خطر

  مقطعي

نفر از كاركنان  317: تعداد

  مراقبتي درماني

  29: ميانگين سني

  درصد 38: مرد

  درصد 60: پرستار

در ) درصد 2/62(مواجهه شغلي با خون و ترشحات بيشترين ميزان 

برابر افراد  4افراد باسابقه كار بالاي ده سال . داده بود پرستاران رخ

ميزان مواجهه با خون و . ديگر با خون و ترشحات مواجهه داشتند

  .برابر پرستاران بود 12ترشحات در ماماها 

Cho  و

  )6(همكاران 

بررسي نيدل استيك و 

آن در عوامل خطر 

هاي  پرستاران بيمارستان

  كره

  پرستار 3079  مقطعي

هاي گذشته سابقه نيدل استيك شدن  درصد پرستاران طي سال 4/70

خستگي عاطفي بالا و كار در بخش جراحي . يا بريدگي تيز را داشتند

  .و اتاق عمل با افزايش شانس نيدل استيك ارتباط داشت

Adib-

Hajbegher

i & Lotfi 

)2(  

رفتارهاي كاركنان بررسي 

مراقبتي درماني پس از 

آسيب با اجسام تيز و برنده 

  و نيدل استيك

  مقطعي

نفر از كاركنان  298: تعداد

  مراقبتي درماني

  32: ميانگين سني

  درصد 32: مرد

  درصد 52: پرستار

درصد كاركنان طي شش ماه گذشته دچار نيدل استيك و  3/38

ها در پرستاران اتاق  اغلب آسيب. بودندشده  آسيب با اجسام تيز و برنده

ها در شيفت صبح  درصد آسيب 5/32. داده بود عمل و ماماها رخ

  .داده بود رخ

Laishram  و

  )8(همكاران 

تعيين ميزان شيوع نيدل 

استيك در پرستاران و 

  عوامل مرتبط با آن

  مقطعي

  پرستار 306

  40: ميانگين سني

  

از . بود) درصد 28/ 1(نفر  86شيوع نيدل استيك طي سال گذشته 

 43. ديده بودند دو بار و بيشتر آسيب) درصد 46/ 5(نفر  49اين ميان 

  .درصد آسيب خود را گزارش نكرده بودند

Rais & 

Jamil )50(  

بررسي شيوع نيدل استيك 

در كاركنان بهداشتي 

درماني، دلايل آسيب و 

  رسان وسايل آسيب

  مقطعي

نفر از كاركنان  100: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 13: پرستار

درصد كاركنان يك مورد نيدل استيك و بيشتر را تجربه كرده  77

درصد  4/58ها حين استفاده از سوزن و  درصد آسيب 3/40. بودند

درصد موارد  7/72در . داده بود ها رخ ها حين دفع سرنگ آسيب

  .ديده بودند انگشتان آسيب

Afridi  و

  )44(همكاران 

نيدل استيك و بررسي 

عوامل مرتبط با آن در 

  كاركنان بهداشتي درماني

  مقطعي

نفر از كاركنان  497: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 36: مرد

  درصد 7/52: پرستار

 5سابقه كار بيش از . درصد نيدل استيك را تجربه كرده بودند 64

سال، گروه شغلي پرستار و پزشك بودن، دريافت دوز يادآور هپاتيت 

B،  كار در بخش جراحي و جنسيت مؤنث با نيدل استيك ارتباط

  .داشتند

Mbaisi  و

  )49(همكاران 

بررسي شيوع نيدل استيك 

در بين كاركنان مراقبتي 

  درماني

  مقطعي

نفر از كاركنان  305: تعداد

  مراقبتي درماني

  32: ميانگين سني

  درصد 35: مرد

  درصد 44: پرستار

گذشته در معرض نيدل استيك و چهارم افراد طي سال  بيش از يك

درصد قربانيان  66ترشحات و پاشيده شدن خون و ترشحات بودند و 

  .برابر سايرين بود 7/3سال  40ها در افراد زير  آسيب. زن بودند

Rezaei  و

  )35(همكاران 

بررسي خطرات شغلي در 

كادر پرستاري 

هاي كودكان  بيمارستان

تا  2006هاي  طي سال

2009.  

  پرستار 514  توصيفي

). درصد به ازاي هرسال 17/8(درصد بود  26ميزان بروز نيدل استيك 

عوامل شايع ) درصد 3/28(و آنژيوكت ) درصد 3/40(سوزن 

آسيب ديدگان سن كمتر و سابقه كار كمتري . رسان بودند آسيب

  .داشتند

Yushikaw

a  و همكاران

)22(  

تعيين ميزان بروز نيدل 

  استيك
  مقطعي

كاركنان  نفر از 5483

  مراقبتي درماني

ها  اغلب آسيب. برابر سايرين بود 2/3ميزان بروز آسيب در پرستاران 

هاي دفع شده و  سرنگ. داده بود در اتاق بيمار و اتاق عمل رخ

  .رسان بودند ترين ابزارهاي آسيب هاي بخيه شايع سوزن

El Beltagy 
  )14(و همكاران 

بررسي فراواني نيدل 

بيمارستان استيك كاركنان 

  در دو دوره زماني

  نگر آينده
نفر از كاركنان  36120

  مراقبتي درماني

داري يافته بود  ميزان آسيب در پرستاران پس از آموزش كاهش معني

  ).درصد 6/37درصد در مقابل  15(
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Castigliola 

  )10(و همكاران 

بررسي فراواني نيدل 

استيك پرستاران واحد 

  ديابت

  مقطعي
كشور  13پرستار از  634

  اروپايي

درصد پرستاران در طول سال گذشته در رابطه با تزريق براي  32

خطر  تصور بي. بيماران ديابتي دچار آسيب نيدل استيك شده بودند

ترين دليل عدم گزارش دهي آسيب نيدل  بودن منبع آسيب مهم

  .استيك بود

Butsashvil

i  و همكاران

)79(  

ارزيابي مواجهه شغلي با 

خون و ترشحات و تعيين 

شيوع بيماري هپاتيت 

B,C, HIV  در كاركنان

 بهداشتي درماني

  مقطعي

نفر از كاركنان  1386:تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 21:مرد

  درصد 53: پرستار

درصد، بريدگي با اشياء و ابزارهاي آلوده  45ميزان شيوع نيدل استيك 

بيشترين . درصد بود 46شدن خون و ترشحات درصد و پاشيده  38

  .شده بود مشاهده) درصد 39(ميزان آسيب در بين پرستاران 

Kebede  و

  )11(همكاران 

بررسي شيوع نيدل استيك 

در بين كاركنان مراقبتي 

درماني و عوامل مرتبط با 

  آن

  مقطعي

نفر از كاركنان  344: تعداد

  مراقبتي درماني

  30: ميانگين سني

  درصد 52: مرد

  درصد 48: پرستار

  

درصد بود كه بيش  8/30ميزان شيوع نيدل استيك طي سال گذشته 

. داده بود در زنان رخ) درصد موارد 7/54(ها  از نيمي از اين آسيب

عدم : ترين عوامل مرتبط با خطر نيدل استيك عبارت بودند از مهم

ساعت در  48آموزش كافي سلامتي شغلي و ايمني، كار بيش از 

سال،  10ته، نارضايتي از محيط و فرهنگ كار، سابقه كار بالاي هف

  .درك پايين از خطر

Martins  و

  )7(همكاران 

بررسي عوامل خطر نيدل 

استيك و آسيب اجسام تيز 

  و برنده در كادر درماني

  مقطعي

نفر از كاركنان  363: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 70: پرستار

  

بار نيدل استيك طي پنج سال گذشته  يكدرصد سابقه حداقل  5/64

بيشترين آسيب . درصد با مايعات مواجهه داشته بودند 33را داشتند و 

سال و سن بالاي  10سابقه كار بالاي . ديدگان پرستاران وزنان بودند

  .ترين عوامل خطر نيدل استيك بودند سال شايع 39

Philips  و

  )36(همكاران 

بررسي خطرات كاركنان 

  بهداشتي درماني در زيمباوه
  مقطعي

  446: تعداد

  درصد 5/54: پرستار و ماما

  

آسيب  3/1(ها را گزارش كرده بودند  پرستاران بيشترين ميزان آسيب

  .هاي نامناسب دفع ارتباط داشت آسيب با روش). به ازاي هر نفر

Sabouri 

Ghannad  و

  )67(همكاران 

بررسي مواجهه شغلي در 

  درماني كاركنان بهداشتي
  مقطعي

نفر از كاركنان  89: تعداد

  مراقبتي درماني

  29: ميانگين سني

  درصد 40: مرد

  درصد 81: پرستار و پزشك

. سال بود 34تا  25در گروه سني ) درصد 6/51(بيشترين مواجهه 

بيشترين مواجهه . درصد افراد گروه مواجهه زن بودند 60نزديك به 

  .بودداده  در پرستاران رخ) درصد 6/53(

Mohamma

di  و همكاران

)73(  

بررسي شيوع آسيب زير 

جلدي در پرستاران طي 

سال گذشته و ارزيابي 

ها در مورد روش  دانش آن

  مواجهه با پاتوژن ها

  پرستار 138  مقطعي

ميزان شيوع نيدل استيك و مواجهه مستقيم با خون و ترشحات به 

نيدل استيك هاي  ميزان آسيب. درصد بود 4/65درصد و  9/52ترتيب 

و مواجهه با ترشحات در ) سه مورد و بيشتر طي سال گذشته(مكرر 

  .هاي بيمارستاني بود بخش جراحي عمومي بيشتر از ساير بخش

Kakizaki  و

  )53(همكاران 

بررسي وضعيت نيدل 

استيك در بين كاركنان 

مراقبتي درماني و استراتژي 

  هاي پيشگيري از آسيب

  مقطعي

كاركنان نفر از  435: تعداد

  مراقبتي درماني

  38: ميانگين سني

  درصد 10: مرد

  درصد 63: پرستار

ميزان . درصد بود 4/38ميزان بروز نيدل استيك در سه ماه گذشته 

 4/2كردند،  ساعت در هفته كار مي 35آسيب در افرادي كه بيش از 

برابر  5تزريق در روز داشتند  10برابر ديگران و افرادي كه بيش از 

  .بودديگران 

Manzoor  و

 )3(همكاران 

بررسي فراواني نيدل 

استيك و عوامل مرتبط با 

آن در پرستاران يك مركز 

  مراقبتي در لاهور

  مقطعي
  پرستار زن 77: تعداد

  

. درصد پرستاران در سال گذشته دچار نيدل استيك شده بودند 9/71

داده  ها حين گذاشتن مجدد درپوش سرنگ رخ درصد اين آسيب 5/31

  .بود

Reda  و

  )43(همكاران 

هاي شغلي  بررسي مواجهه

و رفتارهاي كاركنان 

  بهداشتي درماني اتيوپي

  مقطعي

نفر از كاركنان  475: تعداد

  مراقبتي درماني

  31: ميانگين سني

  درصد 5/53: مرد

  درصد 70: پرستار

بار نيدل استيك و بريدگي با اجسام تيز و برنده در  خطر حداقل يك

. درصد بود 7/25درصد و  5/30مراقبتي درماني به ترتيب كاركنان 

آموزش روي نيدل استيك . برابر مردان بود 7/1نيدل استيك در زنان 

  .اثرات حفاظتي داشت
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Serinken  و

 )24(همكاران 

بررسي نيدل استيك و 

آسيب اجسام تيز و برنده در 

  كاركنان اورژانس

  مقطعي

نفر از كاركنان  124: تعداد

  درماني مراقبتي

  32: ميانگين سني

  درصد 41: مرد

  درصد 54: پرستار

درصد  5/7درصد دو تا سه بار،  4/13بار،  درصد پرستاران، يك 9/23

درصد بالاي پنج بار در طول خدمت در  3/40چهارتا پنج بار و 

  .اورژانس دچار نيدل استيك شده بودند

Gershon  و

  )21(همكاران 

بررسي ميزان شيوع 

زير جلدي در هاي  آسيب

  پرستاران

  مقطعي

  پرستار 738: تعداد

  50: ميانگين سني

  درصد 5: مرد

هاي زير جلدي  درصد پرستاران طي سه سال گذشته دچار آسيب 14

هاي  آسيب. ها گزارش نشده بود درصد اين آسيب 8/45شده بودند كه 

زير جلدي با درپوش گذاري مجدد سرنگ، مواجهه با استر سور، 

  .هاي اجباري ارتباط داشت كاري خشونت و اضافهمواجهه با 

Quinn  و

  )25(همكاران 

بررسي نيدل استيك و 

مواجهه با خون و ترشحات 

در بين پرستاران مسئول 

  مراقبت در منزل

-كيفي

  كمي

نفر از كاركنان  1062: تعداد

  مراقبتي درماني

  47: ميانگين سني

  درصد 4: مرد

  درصد 74: پرستار

) مراقبت در منزل(پرستاران در طول خدمت خود درصد  35حدود 

درصد پرستاران هم  1/15بار نيدل استيك شده بودند و  حداقل يك

ميزان آسيب نيدل . اند با خون و ترشحات تماس مستقيم داشته

  ...به ازاي هر نفر در سال بود 1/5استيك در پرستاران 

Gershon  و

  )38(همكاران 

هاي جلدي در  خطر آسيب

هاي  پرستاران با فعاليت

  مراقبت سلامتي در منزل

  مقطعي

  پرستار 71: تعداد

  6/49: ميانگين سني

  درصد 10: مرد

درصد پرستاران دچار يك مورد آسيب جلدي و  13طي سال گذشته 

اغلب پرستاران از . يك نفر هم دچار دو مورد آسيب جلدي شده بود

ها پيروي  هاي مبني بر پوشيدن دستكش و شستشوي دست توصيه

رسان و استفاده از محافظ  داشتند اما درزمينه قوانين دفع وسايل آسيب

  .چشمي پيروي ضعيفي داشتند

Kuruuzum 
 )65(و همكاران 

ارزيابي خطر عفونت پس از 

مواجهه با خون و ترشحات 

منابعي كه وضعيت بيماري 

ها  هپاتيت و ايدز در آن

  نامشخص است

  نگر آينده

كاركنان  نفر از 449: تعداد

  مراقبتي درماني

  30: ميانگين سني

  درصد 30: مرد

  درصد 24: پرستار

ترين علت آسيب در پرستاران، درپوش گذاري مجدد سرنگ  مهم

هاي داراي نيروي  ميزان آسيب پرستاران در بخش. بود) درصد 1/39(

  .هاي داراي نيروي كافي بود كم دو برابر بخش

Moro  و

  )64(همكاران 

اپيدميولوژيكي نيدل بررسي 

استيك و آسيب ناشي از 

اجسام تيز و برنده در 

هاي  بيمارستان و درمانگاه

  سازي ايمن

  مقطعي

نفر از كاركنان مراقبتي  440

پرسنل  304درماني، 

پرسنل  136بيمارستان و 

  سازي درمانگاه ايمن

  

طي سال گذشته يك و مورد و بيشتر ) درصد 3/22(نفر  98درمجموع 

شده بودند كه اين ميزان  نيدل استيك و اجسام تيز و برنده دچار آسيب

  .سازي بود آسيب در بيمارستان بيشتر از درمانگاه ايمن

Askarian  و

  )51(همكاران 

بررسي فراواني نيدل 

  استيك و عوامل خطر آن
  پرستار 1555  مقطعي

درصد پرستاران طي سال گذشته حداقل يك مورد نيدل  3/26

هاي آلوده قبلي خود را  پرستاراني كه نيدل استيك. استيك داشتند

  .هاي كمتري بودند گزارش كرده بودند، در معرض آسيب

Nagao  و

  )23(همكاران 

بررسي اپيدميولوژيكي 

هاي تيز شغلي در  آسيب

  هاي دانشگاهي بيمارستان

  مقطعي
نفر از كاركنان  1346

  مراقبتي درماني

 2/72داده بود كه  تيز رخ مورد آسيب 259در طول هفت سال پيگيري 

ها پس از  درصد آسيب 9/55. درصد قربانيان آن پرستاران بودند

درصد آسيب  8/22. داده بود استفاده از سوزن و قبل از دفع آن رخ

درصد با سوزن بخيه  4/17ناشي از وسايل جراحي با سرسوزن و 

  .داده بود رخ

Clarke )52(  

بررسي محيط كار 

هاي  ويژگيبيمارستان، 

  ها پرستاران و نيدل استيك

  مقطعي

  پرستار 11512: تعداد

  39: ميانگين سني

  درصد 6: مرد

سال، پرستاران بخش قبل اتاق عمل  5پرستاران باسابقه كار كمتر از 

كردند، در معرض خطر  گيري مي طور روتين نمونه و پرستاراني كه به

محيط كار مطلوبي شانس آسيب در پرستاراني كه . بالاي آسيب بودند

بيمارستان شاغل در . سوم ساير پرستاران بود داشتند يك

هاي با سطح تكنولوژي بالا، در معرض خطر آسيب بالاتري  بيمارستان

  .بودند

Smith  و

  )39(همكاران 

بررسي اپيدميولوژيكي نيدل 

  استيك در بين پرستاران
  پرستار 330  مقطعي

مورد  263سابقه حدود ماه گذشته  12درصد پرستاران طي  9/79

سن كمتر ). آسيب به ازاي پرستار در سال 3/1(نيدل استيك داشتند 

ترين عوامل خطر نيدل  هاي پشت سر هم مهم سال و نوبت 27از 

  .استيك و آسيب با وسايل تيز و برنده بودند
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Smith  و

  )16(همكاران 

بررسي اپيدميولوژيكي نيدل 

استيك در پرستاران 

  آموزشيهاي  بيمارستان

  پرستار 860  مقطعي

درصد پرستاران طي سال گذشته نيدل استيك و آسيب با اجسام  46

بار آسيب در  شانس تنها يك. تيز و برنده را تجربه كرده بودند

هاي  نوبت. برابر پرستاران ديگر بود 2سال  25تر از  پرستاران جوان

يدل شب روز پشت سر هم خستگي حين كار و فشار رواني بالا خطر ن

  .برد استيك و آسيب با اجسام تيز و برنده را بالا مي

Shah  و

  )76(همكاران 

بررسي اپيدميولوژيكي نيدل 

استيك در بين كاركنان 

  مراقبتي درماني

  توصيفي

نفر از كاركنان  1357: تعداد

  مراقبتي درماني

  39: ميانگين سني

  درصد 5/26: مرد

  درصد 5/50: پرستار

نفر از كاركنان مراقبتي بهداشتي در  1022روي نتايج اين مطالعه كه 

درصد افراد سابقه نيدل استيك  9/20شده بود نشان داد كه  قطر انجام

  .درصد اين افراد پرستار بودند 4/65اند و  داشته

Vos  و

  )26(همكاران 

توصيف نيدل استيك خارج 

از بيمارستان در پرستاران، 

  بهياران و ساير ارائه

  سلامتيدهندگان خدمات 

  توصيفي

نفر از كاركنان  144: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 5/30: پرستار

ها گزارش  آسيب) آسيب 299مورد از  144(درصد  48درمجموع تنها 

. ها نيدل استيك بودند درصد آسيب 96شد كه از اين ميان هم 

رسان بود و دفع نادرست و  درصد موارد عامل آسيب 53سرسوزن در 

  .مجدد سوزن دو فعاليت شايع منجر به آسيب بودندسرپوش گذاري 

Bi و همكاران 

)27(  

بررسي ميزان مواجهه 

كاركنان مراقبتي درماني با 

  خون و ترشحات

  نگر گذشته
نفر از كاركنان مراقبتي  931

  درماني

كادر پزشكي و پرستاران بيشترين ميزان نيدل استيك را تجربه كرده 

 4/40. ها بود درصد آسيب 7/51هاي توخالي عامل  سوزن. بودند

درصد پس از استفاده و  1/27ها در طول استفاده از ابزار،  درصد آسيب

درصد حين تمييز كردن و  9/8درصد حين دفع و  3/11قبل از دفع، 

  .داده بود آوري وسايل رخ جمع

Azap  و

  )54(همكاران 

تعيين عوامل خطر مواجهه 

با خون و ترشحات در بين 

  مراقبتي درمانيكاركنان 

  مقطعي

نفر از كاركنان  988: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 6/50: پرستار

بين آسيب . نسبت خطر در پرستاران و پزشكان مشابه هم بود

پرستاراني . هاي داخلي و جراحي اختلافي يافت نشد پرستاران بخش

كه در جلسات آموزشي آسيب اجسام تيز و برنده شركت كرده بودند، 

  .دچار آسيب شده بودندكمتر 

Jahan )28( 

بررسي اپيدميولوژيكي نيدل 

استيك در بيمارستان در 

  2003و  2002هاي  سال

  نگر گذشته

نفر از كاركنان  73: تعداد

  مراقبتي درماني

  5/32: ميانگين سني

  درصد 40: مرد

  درصد 8/65: پرستار

بيشترين آسيب در پرستاران . درصد آسيب ديدگان زن بودند 60

 60ها حين استفاده و  درصد آسيب 40. داده بود رخ) درصد 8/65(

  .داده بود درصد پس از استفاده از ابزارها رخ

Lee & 
Noor 

Hassim 
)69(  

بررسي شيوع نيدل استيك 

  هاي مالزي در بيمارستان
  مقطعي

نفر از كاركنان  285: تعداد

  مراقبتي درماني

  7/31: ميانگين سني

  درصد 5/16:مرد

  درصد 5/52 :پرستار

با توجه به اينكه ميزان . درصد بود 6/24ميزان شيوع نيدل استيك 

درصد بود، ميزان  16درصد و در پرستاران  88بخيه زدن در پزشكان 

 7/18(بيشتر از پرستاران ) درصد 48(نيدل استيك هم در پزشكان 

  .بود) درصد

Nsubuga 

& 

Jaakkola 
)46(  

بررسي ميزان فراواني نيدل 

و عوامل مرتبط با استيك 

  آن در پرستاران و ماماها

  مقطعي

نفر از كاركنان  526: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 9/8: مرد

  

 57درصد سابقه حداقل يك مورد نيدل استيك طي ماه گذشته و  36

درصد سابقه حداقل يك مورد نيدل استيك طي سال گذشته را ذكر 

استيك عبارت بودند  ترين عوامل خطر آسيب نيدل مهم. كرده بودند

عدم حضور در جلسات آموزشي، پرستار بودن، كار در بخش : از

جراحي، سابقه كار كمتر از ده سال، ساعات كار طولاني، درپوش 

  .گذاري مجدد سوزن و عدم استفاده از دستكش

Smith  و

 )20(همكاران 

استيك و آسيب وسايل تيز 

و برنده در بين پرستاران 

  چيني

  پرستار 509  مقطعي

درصد پرستاران در طول كار خود آسيب نيدل استيك را تجربه  95

درصد موارد، وسيله منجر به آسيب نيدل استيك  67در . كرده بودند

هاي پشت سر  نوبت. قبلاً با ترشحات بيمار تماس داشته و آلوده بود

  .هم و كمبود نيرو با نيدل استيك ارتباط داشت

Ayranci & 
Kosgerogl

u )70(  

تعيين عفونت پس از نيدل 

استيك و آسيب با اجسام 

  تيز و برنده

  پرستار 139  مقطعي

 7/1طور متوسط  پرستاران موردمطالعه در طول يك سال گذشته به

درصد پرستاران سابقه بيش از  5/52. بار دچار نيدل استيك شده بودند

  .بار نيدل استيك طي سال گذشته داشتند يك
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Elmiyeh  و

  )71(همكاران 

بررسي مواجهه با آسيب 

نيدل استيك و وضعيت 

  گزارش دهي آسيب

  مقطعي

نفر از كاركنان مراقبتي  297

  درماني

  

ها طي يك  درصد نمونه 38. درصد سابقه نيدل استيك داشتند 57

درك پايين از خطر . سال گذشته دچار آسيب نيدل استيك شده بودند

. گزارش دهي بودترين دليل عدم  هاي عفوني مهم انتقال بيماري

ترين علل آسيب نيدل استيك  حجم كاري بالا و مشغله زياد مهم

  .بودند

Kosgerogl

u  و همكاران

)56(  

بررسي عوامل دموگرافيك 

ديدگي در  و الگوي آسيب

  پرستاران نيدل استيك شده

  پرستار 595  مقطعي

و  Bدرصد پرستاران داراي عفونت قبلي يا فعلي هپاتيت  7/18حدود 

درصد و  6/63به ترتيب . بودند Cدرصد داراي عفونت هپاتيت  4/5

درصد اين پرستاران سابقه نيدل استيك و آسيب با اجسام تيز و  4/22

  .برنده را داشتند

Clarke  و

  )60(همكاران 

بررسي اثرات نيروي انساني 

و سازماني پرستاري روي 

نيدل استيك شدن 

  پرستاران

داده  732

نگر  گذشته

داده  960و 

  نگر آينده

  پرستار 789
خطر نيدل استيك شدن پرستاران در واحدهاي با نيروي پرستاري كم 

  .و وضعيت نامناسب سازماني دو برابر بيشتر از واحدهاي ديگر بود

Phipps  و

  )74(همكاران 

بررسي دانش، آگاهي و 

نگرش پرستاران چيني 

هاي  نسبت به خطر بيماري

  منتقل از راه خون

  پرستار زن 441  مقطعي

. بار نيدل استيك را داشتند درصد پرستاران تجربه حداقل يك 8/81

جدا كردن سوزن از سرنگ، درپوش گذاري مجدد سرنگ و دفع 

هايي بود كه منجر به  ترين فعاليت سرنگ در محفظه ايمن از شايع

  .شد نيدل استيك مي

Memish  و

  )34(همكاران 

بررسي اپيدميولوژيكي نيدل 

و آسيب اجسام تيز  استيك

و برنده در كاركنان مراقبتي 

  بهداشتي

  نگر آينده
نفر از كاركنان مراقبتي  364

  درماني

بيشترين ). درصد 56(بيشترين ميزان آسيب در گروه پرستاران بود 

. داده بود ها به ترتيب در اتاق عمل و اي سي يو رخ ميزان آسيب

  .بودندها  درصد آسيب 65هاي توخالي عامل  سوزن

Zeighami  و

  )4(همكاران 

تعيين خطر بروز نيدل 

استيك در پرستاران بخش 

اورژانس در مقايسه با ساير 

  ها بخش

كوهورت 

  تاريخي
  پرستار 310

بين جنسيت . ها بود برابر ساير بخش 3خطر آسيب در بخش اورژانس 

نسبت بيشتر تخت به پرستار . اي وجود نداشت با نيدل استيك رابطه

  .داد برابر افزايش مي 2/1بروز نيدل استيك را خطر 

Nejadghad

eri )5(  

بررسي ميزان آگاهي و 

عملكرد كادر درماني 

  بيمارستان

  مقطعي

نفر از كاركنان  186: تعداد

  مراقبتي درماني

  35: ميانگين سني

  درصد 34: مرد

گيري و  خون. درصد كاركنان سابقه نيدل استيك داشتند 1/54

حجم . هاي منجر به نيدل استيك بودند موقعيت تزريقات بيشترين

  .ترين علل آسيب بودند كاري بالا و عجله كردن هنگام كار شايع

Rezaei  و

  )41(همكاران 

هاي  تعيين ميزان مواجهه

شغلي با وسايل تيز و برنده 

در كاركنان درماني شاغل 

  در اورژانس

توصيفي از 

  نوع طولي
  نفر 199: تعداد

. كاركنان با وسايل تيز و برنده مواجهه شغلي داشتنددرصد  8/16

ترين  رگ گيري شايع. رسان بود ترين وسيله آسيب سرسوزن شايع

  .فعاليت منجر به آسيب بود

Bahreini  و

  )55(همكاران 

تعيين تأثير يك برنامه 

اي بر  آموزشي چندرسانه

ميزان مواجهه به اجسام تيز 

  و آلوده در پرستاران

  پرستار 120  اي مداخله

ميزان بروز مواجهه با اجسام تيز و آلوده بعد از آموزش در گروه مداخله 

. دار نبود داري يافت اما در گروه كنترل اين تغيير معني كاهش معني

داري افزايش  طور معني پس از آموزش ميزان آگاهي گروه مداخله به

  .دار نبود يافت اما اين تغيير در گروه كنترل معني

Rahnavard 
  )37(و همكاران 

تعيين عوامل مرتبط با 

گزارش دهي صدمات نيدل 

  استيك در پرستاران

  پرستار 500  مقطعي

درصد پرستاران دچار نيدل استيك و آسيب با اجسام تيز و  2/77

. ها آسيب را گزارش كرده بودند درصد آن 1/54شده بودند و تنها  برنده

ساعت در  60تا  50كار بين آسيب با نوبت شب، كار در بخش ويژه، 

  .سال رابطه وجود داشت 41هفته و سن بالاي 

Hashemi  و

  )47(همكاران 

تعيين ميزان آسيب ناشي از 

تيز و برنده در  وسايل نوك

كاركنان مراكز آموزشي 

  درماني همدان

  مقطعي

نفر از كاركنان  700: تعداد

  مراقبتي درماني

  32: ميانگين سني

  درصد 32: مرد

  درصد 5/44: پرستار

درصد بود و سرسوزن عامل شايع  1/24ميزان بروز نيدل استيك 

سال  34تا  30احتمال آسيب در گروه سني ). درصد 7/60(آسيب بود 

ها در نوبت صبح  بيش از نيمي از آسيب. و همچنين در زنان بيشتر بود

  .داده بود رخ
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Anbari  و

  )48(همكاران 

بررسي مواجهه شغلي 

با خون و  پرسنل بيمارستان

  ترشحات بيماران

  مقطعي

نفر از كاركنان  80: تعداد

  مراقبتي درماني

  8/29: ميانگين سني

  درصد 5/32: مرد

  درصد 26: پرستار

بيشترين . شده بود بيشترين فراواني مواجهه در پرستاران مشاهده

يو  سي مواجهه در بخش آي سي يو و كمترين مواجهه در بخش سي

. درصد موارد، خون و ترشحات خوني بود 5/97منبع مواجهه در . بود

 5/22(و درپوش گذاري مجدد سوزن ) درصد 3/26(رگ گيري 

  .مواجهه بودند هاي منجر به بيشترين فعاليت) درصد

Teergar & 

Gholami 

)72(  

بررسي نيدل استيك و 

  تعيين عوامل مرتبط با آن
  پرستار 340  مقطعي

حدود . يابد استيك كاهش ميبا افزايش سن و سابقه كار وقوع نيدل 

به . كردند درصد پرستاران نيدل استيك خود را گزارش نمي 2/54

درصد پرستاران پس از آسيب نيدل استيك  2/24درصد و  20ترتيب 

  .اند به آزمايش خون از خود يا بيمار منبع آسيب اقدام كرده

Moradi  و

  )30(همكاران 

بررسي شيوع نيدل استيك 

آن در  و عوامل مرتبط با

كاركنان بهداشتي درماني 

  شهرستان بهار

  مقطعي

نفر از كاركنان  182: تعداد

  مراقبتي درماني

  32: ميانگين سني

  درصد 5/44: مرد

  درصد 5/7: پرستار

بار نيدل استيك شده  درصد در طول سال گذشته حداقل يك 8/43

درصد موارد  5/90در . ها بود درصد آسيب 8/84سرسوزن عامل . بود

ديدگان تنها به شستشوي محل آسيب با آب و صابون بسنده  آسيب

داري وجود  بين سابقه كار بالا با نيدل استيك ارتباط معني. كرده بودند

  .داشت

Gholami  و

  )31(همكاران 

بررسي ميزان شيوع و 

عوامل مرتبط با آسيب 

سرسوزن و اشياي تيز و 

برنده در كاركنان مراكز 

  آموزشي درماني اروميه

  مقطعي

نفر از كاركنان  400: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 37: مرد

 3/47(سرسوزن . درصد بود 8/26ميزان شيوع آسيب نيدل استيك 

رسان  هاي آسيب ترين وسيله شايع) درصد 9/19(و آنژيوكت ) درصد

بيشترين ميزان نيدل استيك در كاركنان جوان و باسابقه كار . بودند

بيشترين درصد آسيب نيدل استيك در پرستاران . داده بود پايين رخ

  ).درصد 55(شده بود  مشاهده
Mohamma

d nejad &, 

Esfandbod 
)59(  

تعيين ميزان تماس و 

  صدمات نيدل استيك
  مقطعي

  پرستار 218: تعداد

  32: ميانگين سني

  درصد 20: مرد 

بين . درصد بود 1/43تيز و برنده  ميزان مواجهه شغلي با اشياء نوك

كاري، سن و سطح تحصيلات ارتباط  نيدل استيك باسابقه كار، نوبت

  .داري وجود داشت معني

Heidari & 

Shahbazi 

)32(  

هاي  تعيين ميزان آسيب

تيز  ناشي از وسايل نوك

آلوده به خون بيمار در 

  كاركنان اتاق عمل

  توصيفي

نفر از كاركنان  77: تعداد

  مراقبتي درماني

  5/36: ميانگين سني

  درصد 43 :مرد

درصد سابقه حداقل يك  4/45. درصد سابقه نيدل استيك داشتند 74

درصد سابقه بيش از  9درصد سابقه دو تا پنج آسيب و  4/19آسيب و 

  .پنج بار آسيب داشتند

Ghasemi  و

  )29(همكاران 

تعيين فراواني نيدل استيك 

هاي  در بيمارستان

 5دانشگاهي اردبيل طي 

  سال گذشته

  پرستار 431  مقطعي

ها  درصد اين آسيب 55درصد پرستاران نيدل استيك شده بودند و  55

هاي سوختگي و اطفال و  بيشترين آسيب در بخش. در نوبت صبح بود

ترين علت آسيب از ديد پرستاران، شلوغي  شايع. هماتولوژي بود

  .پرتي بود قراري بيمار و حواس كاري، بي نوبت

Khalooei  و

  )66(همكاران 

ميزان بروز بررسي 

هاي نيدل استيك و  آسيب

عوامل مؤثر بر آن در 

  پرستاران

  پرستار 388  مقطعي

رگ . درصد پرستاران آسيب نيدل استيك را تجربه كرده بودند 33

) درصد 4/25(و گذاشتن مجدد درپوش سرنگ ) درصد 3/28(گيري 

. هايي بودند كه منجر به نيدل استيك شده بود ترين فعاليت شايع

و ) درصد 6/29(فراواني نيدل استيك در بخش جراحي  بيشترين

  .بود) درصد 3/21(مراقبت ويژه 

Mohamma

d Nejad  و

  )78(همكاران 

هاي  جنبه تعيين

اپيدميولوژيك مواجهه 

تيز و  شغلي با اشياي نوك

  برنده در پرستاران

  مقطعي

  پرستار 68: تعداد

  29: ميانگين سني

  درصد 12: مرد

در . شده بودند تيز و برنده آسيب با اجسام نوكدرصد افراد دچار  47

بين سابقه كار . داده بود مورد آسيب به ازاي هر نفر رخ 76/0كل 

  .ها ارتباط وجود داشت پايين با آسيب

Azadi & 

Anoosheh 

)17(  

تعيين ميزان نيدل استيك 

و گزارش دهي اين 

  صدمات در پرستاران

  پرستار 111  مقطعي

بار دچار نيدل  طول فعاليت خود حداقل يكدرصد پرستاران در  45

بروز تجمعي آسيب به ازاي هر نفر از كادر درماني . استيك شده بودند

  .بود 52/0در طول يك سال 

Rakhshani 
  )45(و همكاران 

تعيين ميزان شيوع و علل 

آسيب نيدل استيك در 

پرسنل مراكز بهداشتي 

درماني دانشگاه علوم 

  پزشكي زاهدان

  مقطعي

نفر از كاركنان  231: تعداد

  مراقبتي درماني

  35: ميانگين سني

  درصد 23: مرد

  درصد 7/50: پرستار

ميزان شيوع نيدل استيك در بين كاركنان بهداشتي درماني در طول 

حجم كار بالا و عجله علل اصلي آسيب . درصد بود 9/64دوره كاري، 

و صابون  و شستشو با آب) درصد 32(فشار دادن محل آسيب . بودند

خطر آسيب در . ترين اقدامات پس از آسيب بودند شايع) درصد 20(

درصد كمتر بود؛ همچنين به ازاي  60افراد با تحصيلات دانشگاهي 

درصد افزايش  5هر يك سال افزايش سابقه كار، خطر آسيب 

  .يافت مي
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Jonaidi 

Jafari  و

  )40(همكاران 

تعيين ميزان شيوع مواجه 

رنده در با اجسام تيز و ب

پرستاران و عوامل مرتبط 

  با آن

  پرستار 613  مقطعي

ميزان نيدل . درصد پرستاران داراي سابقه نيدل استيك بودند 7/32

سرنگ عامل . استيك در پرستاران مرد بيشتر از پرستاران زن بود

ترين فعاليت منجر به  گيري شايع خون. ها بود درصد آسيب 70بيش از 

  ).درصد 4/24(نيدل استيك بود 

Lotfi & 

Gashtasbi 
57( 

تعيين ميزان آسيب نيدل 

استيك در پرسنل درماني 

بهداشتي و عوامل مرتبط 

  با آن

  مقطعي

  900: تعداد

  درصد 15: مرد

  درصد 57: پرستار

  

درصد  67. به ازاي هر نفر در سال بود 9/1ميزان آسيب نيدل استيك 

ترين عوامل خطر  مهم. بار نيدل استيك را داشتند سابقه حداقل يك

كار در نوبت شب، تعداد بيمار تحت مراقبت و : عبارت بودند از

  .گذاشتن مجدد درپوش سوزن

Nazmieh  و

  )33(همكاران 

بررسي تعيين فراواني، 

شناسي  هاي آسيب ويژگي

ناشي از وسايل تيز و برنده 

و اقدامات محافظتي در 

  كاركنان مراقبتي بهداشتي

  توصيفي

نفر از كاركنان  1020: تعداد

  مراقبتي درماني

  درصد 5/35: مرد

  درصد 35: پرستار

  

بين آسيب . درصد سابقه آسيب طي شش ماه گذشته داشتند 8/37

بخش . باسن، گروه شغلي و بخش محل خدمت ارتباط وجود داشت

سرسوزن ). درصد آسيب 6/53(اورژانس پرخطرترين بخش بود 

تزريقات پرخطرترين  و) درصد 9/79(ترين وسيله خطرناك  شايع

  .بود) درصد 6/47(فعاليت 

Vahedi  و

  )18(همكاران 

تعيين ميزان شيوع و علل 

آسيب نيدل استيك و 

  اقدامات پس از آن

  توصيفي

نفر از كاركنان  847: تعداد

  مراقبتي درماني

  36: ميانگين سني

  درصد 27: مرد

  درصد 5/74: پرستار

ترشحات به داخل چشم و درصد سابقه پاشيده شدن خون و  5/57

درصد هم سابقه نيدل استيك و آسيب با اجسام تيز و  9/64دهان، 

) درصد 3/35(و آنژيوكت ) درصد 5/43(سرسوزن . برنده داشتند

گيري  ها حين خون نيمي از آسيب. رسان بودند ترين وسايل آسيب شايع

  .داده بود و يا تزريق رخ

Poorolajal 

 )63(و همكاران 

فراواني مواجهه بررسي 

شغلي با خون يا ساير مواد 

بالقوه عفوني و عوامل 

  مرتبط با آن

  مقطعي

نفر از كاركنان  1000: تعداد

  مراقبتي درماني

  

بيشترين ميزان . درصد طي ماه گذشته مواجهه شغلي داشتند 24

 3/28مواجهه شغلي در زنان . سال بود 39تا  35مواجه در گروه سني 

  .درصد بود 3/18درصد و در مردان 

Hoseini 

Shokouh 

& Ahmadi 
)62(  

تعيين ميزان آگاهي و 

عملكرد پرسنل پزشكي و 

پيراپزشكي در رابطه با 

هاي  نيدل استيك و بيماري

  منتقل آن

  توصيفي

نفر از كاركنان  88: تعداد

  مراقبتي درماني

  30: ميانگين سني

  درصد 59: مرد

  

نيدل استيك داشتند كه بار تا صدبار  درصد پرسنل سابقه يك 33

درصد  5/28ريسك كلي نيدل استيك به ازاي هر صد نفر در سال 

. داده بود درصد نيدل استيك در گروه شغلي پرستاري رخ 5/42. بود

  .با افزايش سابقه كار خطر نيدل استيك افزايش داشت

Mirzaei & 

Raveri )77(  

بررسي رابطه بين نيدل 

استيك با درپوش گذاري 

  سوزنمجدد 

  مقطعي

نفر از كاركنان مراقبتي  231

  درماني

  درصد 29: مرد

  درصد 5/32: پرستار

. شد ها انجام مي درصد نمونه 87درپوش گذاري مجدد سوزن توسط 

درصد گزارش داده بودند هنگام درپوش گذاري مجدد سوزن  3/46

  .دچار نيدل استيك شده بودند

  بحث

با عنايت به مطالعات مختلف، ميزان بروز آسيب نيدل  

در پرستاران  ويژه بهاستيك در مراقبين بهداشتي درماني و 

پرستاران بخش اعظم  كه اينبا توجه به . بوده است توجه قابل

، بالا بودن ميزان دهند ميرا تشكيل  ها بيمارستاننيروي كار 

نسبت به ساير مراقبين بهداشتي  ها آنآسيب نيدل استيك در 

 & Yenesew تنها در دو مطالعه. است انتظار قابلدرماني 

Fekadu )61(  وLee & Noor )69(  ميزان مواجهه با

به . خون و ترشحات در ماماها و پزشكان بيش از پرستاران بود

ناشي از ماهيت كار مامايي در آن  ها تفاوتاين  رسد مينظر 

پزشكان در مقايسه با  هاي زدنو آمار بالاي بخيه  ها محيط

 ها دست .باشد) درصد 16درصد در مقابل  88(پرستاران 

وسيله  نتري شايعو سرسوزن  ديدگي آسيبمحل  ترين شايع

 مورداستفاده تيز نوكوسيله  ترين شايع سرسوزن. بود رسان آسيب

در ميان مراقبين بهداشتي درماني است، به همين دليل بيشترين 

علت . عامل آسيب نيدل استيك را به خود اختصاص داده است

به نبود  توان مياصرار بر سرپوش گذاري مجدد سوزن را 

اجباري بيمارستان  هاي دستورالعمل، خردكنسوزن  هاي دستگاه

مطالعه به ميزان بالاي  7. و مشغله بالاي كاركنان نسبت داد

 ،33 ،29 ،2(بودند  كرده اشارهصبح  نوبتآسيب نيدل استيك در 

40، 47، 63، 66(.  

 باركاربه  توان ميصبح را  نوبتاين ميزان بالاي آسيب در  

پذيرش بيماران و صبح كاري، بالا بودن آمار  كاركنانبالاي 

 ها ويزيتو  ها گيري نمونهارجاعات به اتاق عمل و بيشتر بودن 
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مطالعات به بروز بالاي آسيب نيدل استيك در . نسبت داد

مختلف از قبيل اورژانس، اتاق عمل و بخش جراحي،  هاي بخش

 )63 ،62 ،54 ،46 ،44 ،37 ،6 ،4(داخلي و آي سي يو 

مختلف  هاي نظامكه اين امر ناشي از تفاوت در  اند كرده اشاره

بيماران و مهارت  تعدادايمني و تجهيزات،  ازنظربيمارستاني 

  .هست ها آن كاركنان

 هاي چالشعدم گزارش دهي آسيب نيدل استيك يكي از 

گزارش دهي آسيب  .و مسئولان است ديده آسيبافراد فراسوي 

منجر به دريافت پروفيلاكسي پس از مواجهه، تشخيص زودرس 

 .)80( شود ميآنتي بادي هاي سرم و كاهش اضطراب قرباني 

افراد نشان داد كه بيش از نيمي از  موردبررسينتايج مطالعات 

عدم گزارش دهي . كنند نميآسيب خود را گزارش ، ديده آسيب

در مراقبين بهداشتي  گير مهه اي پديدهآسيب نيدل استيك 

درماني است و تنها به پرستاران اختصاص ندارد؛ زيرا كه در 

. است شده گزارشدرماني و پزشكان هم  هاي رشتهدانشجويان 

درصد  87حدود و همكاران  Shiaoمثال در مطالعه  طور به

دانشجويان پرستاري آسيب نيدل استيك خود را گزارش نكرده 

براي بيمار و  رسان آسيبقبلي وسيله  عدم استفاده. بودند

افراد دلايل سكوت  ترين شايعگزارش دهي  نظامناآشنايي با 

 & Burkeدر مطالعه . )81(در آن مطالعه بود  ديده آسيب

Madan  بودن فرايند  بر زمانبسياري از پزشكان به دليل

در  .)82(گزارش دهي آسيب نيدل استيك را اطلاع نداده بودند 

بودن منبع آسيب،  خطر بيتصور و همكاران  Salzerمطالعه 

نده، عدم استفاده قبلي از خجالت، ترس از مشكلات شغلي در آي

، استيگما، كمبود وقت و ناآشنايي با نحوه رسان آسيبوسيله 

گزارش دهي از دلايل مهم عدم گزارش آسيب نيدل استيك 

در  دهذكرش؛ اين دلايل مشابه دلايل )83(توسط دانشجويان بود 

و  Laureدر مطالعه . در اين مرور بود موردبررسيمطالعات 

براي ترغيب گزارش دهي آسيب نيدل استيك همكاران 

دانشجويان پزشكي از روش آنلاين بدون ذكر نام و مشخصات 

لازم است شخص هر نوع آسيب نيدل . )84( بود شده استفاده

عدم ا خون و ترشحات را گزارش دهد، چون استيك و مواجهه ب

و  ها پيگيريمنجر به از دست دادن  موقع بهگزارش دهي 

، seroconversion ها بادي آنتيدرماني، افزايش  هاي ارزيابي

. شود مي ديده آسيبو انتقال بيماري به خانواده  زايي بيماري

شانس دريافت غرامت را هم از دست  ديده آسيبفرد همچنين 

ميزان واقعي آسيب نيدل استيك  نويسد ميعنبري . )85( دهد مي

و حسيني شكوه . )48(است  شده گزارشبيش از ده برابر ميزان 

در مطالعه خود پيشنهاد ايجاد دفتر ثبت موارد نيدل احمدي 

تاريخ و ساعت (استيك را داده بود تا تمامي جزئيات آسيب 

و  زا آسيبوسيله  حادثه، شرح نحوه آسيب، عمق ضايعه، وضعيت

 .)62( در آن ثبت گردد...) 

پوشش واكسيناسيون مراقبين بهداشتي درماني در مطالعات 

 Bبيشترين پوشش واكسيناسيون هپاتيت . مذكور، مختلف بودند

 ،5(است  شده گزارشدر مطالعات ايراني ) درصد 90بالاي (

تقريباً و همكاران  در مطالعه ضيغمي. )78 ،72 ،59 ،42 ،30،32

تمامي و همكاران صد در صد پرستاران و در مطالعه عنبري 

 ،4(كاركنان بهداشتي درماني مواجهه يافته، واكسينه شده بودند 

شانس آسيب نيدل استيك و همكاران  Afridiدر مطالعه . )48

دوز يادآور هپاتيت حدود دو برابر سايرين  كننده دريافتدر افراد 

ممكن است دريافت دوز يادآور واكسن هپاتيت از روي . )44(بود 

كاركنان  دقتي بيناآگاهي منجر به قوت قلب كاذب و به نحوي 

در برخي مطالعات خارجي به امتناع . بهداشتي درماني شده باشد

مثبت . بود شده اشارهمراقبين بهداشتي درماني از واكسيناسيون 

، عدم )74(ناسيون بودن واكسي غيرضروري، )38(بودن بيماري 

، عدم اعتماد به كاغذبازي، مشغله بالا، )54(توانايي تهيه واكسن 

 )70(اثرات واكسن، ترس از اثرات جانبي واكسن و گران بودن 

دلايل تأخير يا امتناع از واكسيناسيون عليه بيماري  ترين مهم

  .بود Bهپاتيت 

اين پژوهش اين بوده است كه مقالات  هاي محدوديتاز 

است و مقالات  قرارگرفته موردبررسين فارسي و انگليسي زبا

در اين ... مانند فرانسوي، اسپانيولي، عربي، چيني و ها زبانساير 

  .وارد نشده است مطالعه

  نتيجه گيري نهايي

پرستاران بخش بزرگي از جامعه پزشكي  كه اينبا توجه به  

 هاي نقشو  ها مراقبتو طيف وسيعي از  دهند ميرا تشكيل 
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 هاي يافته ازآنجاكهو  دارند عهدهبه  ها بيمارستانرا در  اي حرفه

در  تيز برندهاين مطالعه نشان داد شيوع جراحات ناشي از اشياي 

اين قشر زياد است و پرستاران همواره در معرض خطر نيدل 

استيك هستند زيرا كه وجود همزمان دو عامل عدم گزارش 

تشديد خطرات  منجر بهيناسيون دهي و عدم تكميل دوره واكس

كه مديران  گردد ميلذا پيشنهاد . شود ميناشي از آسيب 

را جهت  هايي برنامهپرستاري با توجه به نتايج اين مطالعه، 

تعبيه وسايل ايمني  توان مي ازجملهپيشگيري تدوين نمايند كه 

را ... درماني مانند دستگاه قطع كننده سرسوزن و هاي بخشدر 

پيشگيري از نيدل استيك و  هاي آموزشو از طرفي نام برد 

سمينار،  مختلف هاي روشبا  نحوه برخورد با اين مشكل را

آموزشي به  هاي كارگاهو  ، پمفلتكننده آگاهتابلوهاي آموزشي 

پژوهش پوشش  هاي يافتهيكي از . پرستاران ارائه دهند

 شود ميواكسيناسيون پرستاران بود كه در اين زمينه پيشنهاد 

واكسيناسيون اجباري براي پرستاران در نظر گرفته شود و 

داشته باشند، از ديگر نتايج  سازي ايمنپرستاران شناسنامه 

مشكل جدي نشمردن و عدم گزارش موارد  شده انجامپژوهش 

در اين زمينه  شود ميپيشنهاد  .باشد ميمواجهه با نيدل استيك 

زمينه كاهش اين  در و مديران پرستاري شده سازي فرهنگ

 ريزي برنامهفرهنگ سكوت و عدم ارائه گزارش نيدل استيك 

داشته باشند و فرهنگ حمايت از پرستاران نيدل استيك شده را 

كنند و اهميت موضوع را مرتباً به پرستاران از طرق  ريزي پايه

كيفي  اي مطالعهدر  شود ميپيشنهاد . نمايند يادآوريمختلف 

، موانع گزارش دهي و دلايل افراد يدهد آسيبافراد مشكلات 

  .قرار گيرد موردمطالعهپيرامون سكوت 

  

 و قدرداني تشكر

لازم است كه از مسئولين و كارشناسان كتابخانه مركزي 

كه امكانات جستجو و  بخشي تواندانشگاه علوم بهزيستي و 

دسترسي به اصل مقالات را فراهم آوردند تشكر و قدرداني 

 .گردد
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Needle stick injuries, culture of silence: A Systematic Review 

Ghanei Gheshlagh R1, *Fallahi Khoshknab M2 
 

Abstract 

Introduction: Needle stick is the most dangerous occupational injury that threats health 

care worker especially nurses. The aim of this study was to determine needle stick injuries, 

risk factors, reporting status and vaccination in previous studies. 

Materials & Methods: In this systematic review, all Persian and English full text papers 

published (since January 2000-2014) related to needle stick in nurses and health care workers 

were considered. These studies were obtained from SID, Magiran, Nindex and IranMedex, 

Science Direct, CINAHL, Proquset Nursing, Scopus, PubMed, Google Scholar by using these 

terms: nurse, needle stick, sharp injury, percutaneous injury ،exposure and occupational 

injury. Finally, 72 papers were included in this study. 

Findings: From 72 articles reviewed, 46 papers were published in international journals 

(63.8%) and 26 in domestic journals (36.2%). In 25 articles (34.7% of articles) needle was 

the most common cause of injury. Most injuries were reported in hands. Injury reporting 

status was the most important finding that was referred in 31 articles (43% of articles). 34 

articles (47.2% of articles) were referred to vaccination coverage in population under study. 

Conclusion: 

Although needle stick injuries in nurses and other health-care providers are common; most 

of them are reluctant to injuries report and vaccination. The combination of two factors: the 

under-reporting and incomplete vaccination will lead to aggravation of injuries. Therefore, it 

is recommended to prevent needle stick, which will be considered as safety to the 

environment, completion to the vaccination coverage and establishment of reporting system. 

Keywords: Needle stick, Health care providers, Nurse, Injury, Exposure, Vaccination, Job 

safety. 
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