
بررسی فراوانی مواجهه شغلی با خون و سایر مواد بالقوه عفونی

)1394- 1390(سال 4تهران طی –در پرسنل خدمات بهداشتی بیمارستان سینا 

4، عرفان ایوبی3، سید ابوذر جزایر2، زهره عظیم بیک1)دهنده مقالهارائه(زینب کربلایی پازکی

کی و خدمات بهداشتی و درمانی تهرانشدانشگاه علوم پز/بیمارستان سینا، شناسیانگلکارشناس ارشد .1
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران/ کارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان سینا.2
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران/ کارشناس آزمایشگاه، بیمارستان سینا.3
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران/ بیمارستان سینادکتري اپیدمیولوژي و آمار زیستی، .4

:مقدمه و پیشینه مطالعاتی

پرسنل خدمات بهداشتی در تمام دنیا و در هر سطح شغلی همواره در معرض خطر مواجهه با مخاطرات شغلی گوناگون 
،)1،2(شوندبندي میاسترس و خطرات فیزیکی طبقهارگونومیک، ایی،شیمی،این مخاطرات در پنج گروه بیولوژیک؛باشندمی

هاي جلدي نظیر فرورفتن در این میان مخاطرات بیولوژیک به دلیل برخورد تصادفی با خون و سایر ترشحات بدن از راه تماس
اي قرار ویژهتیز و برنده و یا تماس مخاط و پوست غیرسالم با خون و ترشحات آلوده موردتوجهسوزن یا بریدگی با اجسام نوك

.گرفته است

، ویروس هپاتیت )B)HBVاهمیت بالاي این نوع مخاطرات به دلیل حضور عوامل عفونی خطرناکی نظیر ویروس هپاتیت 
C)HCV ( و ویروس نقص ایمنی)HIV ( که پیامدهاي عفونی خاصی را براي افراد مواجهه استآلوده ترشحاتدر خون و

385000متوسط طوربهسالیانه ،)CDC(واگیرهايبیماريبه گزارش مرکز مدیریت و پیشگیري از ).3،4(در بردارد،داشته

به علت برخورد با سوزن آلوده در حین کار با هاآنکه عمده افتدمیمورد آسیب پوستی در پرسنل خدمات بهداشتی اتفاق 
.)2،4(باشدمیبیمار 

سازمان ،)4(ا عوامل عفونی در پرسنل خدمات بهداشتی در ایران در دست نیستاگرچه هنوز آمار دقیقی از میزان مواجهه ب
نفر پرسنل خدمات بهداشتی درمانی در جهان میزان مواجهه با عوامل میلیوندر بین سی و پنج ) WHO(بهداشت جهانی 

1000و66000،16000را به ترتیب HIVو ویروس ) HCV(Cو ویروس هپاتیت) B)HBVعفونی نظیر ویروس هپاتیت 

.)6(زندمیمورد در سال تخمین 

تبع آن پرسنل خدمات بهداشتی به چنین عوامل عفونی خطرناکی باعث شده که نیاز به افزایش روزافزون آلودگی بیماران و به
.)6و1(چنین افزایش اقدامات پیشگیرانه هرچه بیشتر احساس شودتعیین میزان خطر مواجهه، هم

درصد از قربانیان به بخش 1/3رسد عدم گزارش مواجهه شغلی در حدود کننده به نظر میآنچه در چنین حوادثی نگران
.)8و7و4(استکنترل عفونت مراکز درمانی 



اقدامات لازم پس از همچنین–واکسیناسیوننظیر-رسد آگاهی و آموزش لازم در ارتباط با نحوه پیشگیريبه نظر می
تواند به کاهش پیامدهاي پس از مواجهه در می–رسانی سریع به بخش کنترل عفونت مراکز درمانینظیر اطلاع–مواجهه

)9. (کننده باشدپرسنل خدمات بهداشتی کمک

گیري میزان شیوع مواجهه شغلی و عوامل مرتبط با آن در میان پرسنل خدمات بهداشتی بیمارستان هدف از این مطالعه اندازه
.استپرسنل خدمات بهداشتی 1084عنوان یکی از مراکز درمانی مهم شهر تهران با حدود تهران بهيسینا

:روش کار

تهران که با خون و سایر مایعات آلوده يبهداشتی بیمارستان سیناخدماتنفر از پرسنل این مطالعه در میان 
آوريجمع. صورت گرفته استتا تیرماه سال در فاصله زمانی تیرماه به مدت اندداشتهمواجهه 

مرتبط با مواجهه شغلی صورت گرفته که افراد پس از مواجهه شغلی و مراجعه به مرکز هایینامهپرسشاطلاعات از طریق 
:شودمیکه در سه گروه طبقه ستاسؤالشامل نامهپرسشاین . اندپرکردهکنترل عفونت بیمارستان آن را 

، شیفت کاري و بخشی تأهلسن، جنس، سابقه کار، نوع شغل، سطح تحصیلات، وضعیت نظیرشناسیجمعیتهايویژگی
.کنیدمیکه در آن فعالیت 

HBS Abو HBS Agازنظروضعیت ایمنی فرد

سابقه مواجهه با این عوامل چنینهممواجهه با وسایل تیز و برنده و یا مواجهه با خون و ترشحات، شاملنوع مواجهه

و ) فراوانی و میانگین(و استفاده از آمار توصیفی ورژن SPSS5آماريافزارنرمبا استفاده از آوريجمعپس از هاداده
.در نظر گرفته شد/سطح معناداري در این مطالعه. تجزیه و تحلیل شدt.Testدو و –آزمون کاي

:نتایج

مواجهه را در طول باریکحداقل % /، اندشدهپرسنل مواجهه یافته که در این مطالعه گنجانده از مجموع 
.اندداشتهکاري خود زمانمدت

اندبودهمرد %) /(نفرزن و %) /(نفرفراوانی سنی مواجهه شغلی برحسب جنس ازنظر
P=0.02. بوددارمعنیخوبیبهآماري ازنظرکه مواجهه شغلی با جنسیت 

شغلی دانشجویان پزشکی و پرستاري در حین انجام کار دانشجویی با هايگروهفراوانی سنی مواجهه شغلی برحسب ازنظر
P=0.8. نبوددارمعنیآماري ازنظراین رابطه .انددادها نشان بیشترین مواجهه ر،نفرو % /درصدي معادل 

بیشترین و گروه با سابقه کار بیشتر از % /سال با فراوانی نسبی مواجهه شغلی، گروه با سابقه کار کمتر از ازنظر
P=0.26. نبوددارمعنیآماري ازنظرکه این اختلاف اندداشتهکمترین مواجهه کاري را % /سال با 



هايبخشمکان فعالیت پرسنل شاغل در این مرکز به ترتیب پرسنل شاغل در برحسبفراوانی نسبی مواجهه شغلی ازنظر
% /و % /، %معادل درصدهايیو اورژانس با سیاتاق عمل جنرال و اورولوژي و آي،درمانگاه اورژانس

P>0.05. نیستدارمعنیآماري ازنظرکه البته این اختلاف انددادهنشان هابخشبیشترین مواجهه را نسبت به سایر 

مواجهه معادل کهطوريبه،درمانی بوده استهايبخشدر یک نگاه کلی بیشترین شیوع مواجهه شغلی مربوط به 
به ) رادیولوژي و آزمایشگاه(پاراکلینیک هايبخشو البته کمترین مواجهه در ه درمانی گزارش شدهايبخشدر % /

.گزارش شده است% /میزان 

معادل % /نفر با اجسام تیز و برنده و تنها معادل % /موردمطالعهفرد از مجموع 
ه را به آلوده بیشترین درصد مواجهسرسوزندر این میان مواجهه با . اندداشتهنفر با خون و سایر ترشحات بدن مواجهه 

%) /(خود اختصاص داده است

:باشدیممختلف کاري به شرح ذیل يهافتیشفراوانی نسبی مواجهه شغلی در چنینهم

که البته این اختلاف % /نفر معادل شیفت عصر و شب ،%/نفر معادل شیفت صبح 
)P>0.05. (نبودداریمعنآماري ازنظر

در حد هاآندر Abرا انجام داده و تیتر Bواکسیناسیون هپاتیت موردمطالعهاز افراد % /نفر معادل 
و اندداشتهدر وضعیت نامشخصی قرار Abواکسیناسیون و تیتراسیون ازنظر% /نفر معادل مطلوب بوده و 

.نداداشتهواکسینه نشده و یا تیتر کمتر از ،از افراد% /نفر معادل البته 
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:يریگجهینتبحث و 

قرار گرفته موردتوجهیک تهدید براي پرسنل خدمات بهداشتی عنوانبهمواجهه با خون و سایر ترشحات عفونی بدن همواره 
نوع 20که مواجهه با اجسام تیز و برنده منجر به انتقال رسدیمبه نظر طورنیادر مطالعات گذشته مشهود استازآنچه. است

بیش HIVو) HCV(Cو هپاتیت)HBV(Bکه از این میان عفونت با ویروس هپاتیت ) 10(شودیمعامل عفونی به بدن افراد 
زمانمدتمواجهه را در طول بارکیحداقل % 2/83پرسنل 284در این مطالعه از مجموع .)11(استکنندهنگراناز هر چیز 

مشابهی که توسط رضاییان و همکاران در رفسنجان انجام گرفته مطالعهبااین میزان در مقایسه کهاندداشتهکاري خویش 
.دهدیمافزایش نشان ) 4%(5/25و در مقایسه با مطالعه فارسی و همکاران در تهران ) %12 (2/23

آمار میزان مواجهه با پرسنل کهيطوربهنسبت به سایر مطالعات نیز دارد یتوجهقابلالبته آمار کنونی دراین مطالعه افزایش 
و همکاران Talasدر مطالعه،)14% (9/30و همکاران Tadessمطالعهدرو) 13% (34و همکاران Salzerدر مطالعه 

.گزارش شده است) %16 (Wicker4/31و در مطالعه )15(49%

نسبت به %)7/56(مواجهه بیشتريمؤنثفراوانی نسبی مواجهه شغلی برحسب جنس در این مطالعه نشان داد که جنس 
این وضعیت با مطالعه پورالعجل و P<0.05.بوده استداریمعنآماري نیز ازنظردارد که این اختلاف %)3/43(جنس مذکر

علت این امر را شاید بتوان تعداد بیشتر پرسنل خانم . قرابت داشت) 18(Shahو Coworkersنیچنهمو ) 17(همکاران 
بنفس مسئله دستپاچگی و عدم اعتماد. ستنتیجه افزایش شانس مواجهه ایشان با خون و ترشحات بیمار داندرودر مجموعه 

مطالعه شریعتی و نیچنهم) 4(در مطالعه فارسی و همکاران . د بر علت باشدمزیتواندیمنیز هاخانمدر شرایط بحرانی در 
.همکاران در مورد ویژگی جنس، مواجهه در مردان بیش از زنان گزارش شده است

فراوانی ازنظرمطالعه آنچه در این مطالعه دیده شده این است که سابقه کار در افراد تحتنیچنهمویژگی سنی و ازنظر
% 6/67یفراواندرصدسال با 5از کمترکارو گروه با سابقه % 0/38سال با درصد فراوانی 35تا 25گروه سنی ،نسبی

نبود اما این مطلب را به ذهن متبادر داریمعنياسهیمقاو از منظر آمارياگرچهاین اعداد . اندداشتهبیشترین مواجهه را 
هستند باید تحت آموزش علمی و ترتجربهکمحالنیدرعو ترسالویز کم سنسنی نازنظرکه کارتازهکه افراد سازدیم

نیز دیده شده است در ) 17(بودن در مطالعه پورالعجل و همکاران داریمعناین عدم . علمی قرار بگیرنديهامهارتنیچنهم
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دهدیمدر سه سال اول استخدام کارکنان رخ هابیآس% 50نشان داده است که يسعودحالیکه یک مطالعه در عربستان 
)20(.

اورژانس بیشترین درصد يیوسیاتاق عمل جنرال و اورولوژي و آيدرمانگاه اورژانس،،مطالعهمحل کار افراد تحتازنظر
جراحی نتایج مشابهی در مطالعه پورالعجل و يهابخشدر مورد %) 2/9،%9/9، %0/25: به ترتیب(انددادهمواجهه را نشان 

بستري به دلیل کثرت يهابخشدر یک نگاه کلی اگرچه،نیز دیده شده است) 21(و همکاران و نورمیانی ) 17(همکاران 
و ) 17(که البته در مطالعه پورالعجل و همکاران انددادهرا به خود اختصاص %) 5/85(موارد مواجهه دوسوممکان بیش از 

Abu-gad-ha نیز نتایج مشابهی حاصل شده است) 20(و همکاران.

از افراد با خون و سایر ترشحات بدن % 5/15مطالعه با جسم تیز و برنده و تنها از افراد تحت% 8/83براساس نتایج این مطالعه 
نتایج سایر . ود اختصاص داده استبیشترین سهم را به خ% 7/71آلوده با سرسوزندر این میان مواجهه با .اندداشتهمواجهه 

.)22و 17(دارد یخوانهمو همکاران نیز با نتایج این مطالعه Hafmannمطالعات نظیر مطالعه پورالعجل و همکاران و 

نسبت به شیفت عصر و % 2/54کاري مختلف در شیفت صبح با درصد فراوانی يهافتیشفراوانی نسبی مواجهه در بین اگرچه
چنین وضعیتی در مطالعه پورالعجل و . نبودداریمعنآماري ازنظربیشتر بود ولی این اختلاف % 3/43شب با درصد فراوانی 

گزارش شده هافتیشسایر مطالعات بیشترین مواجهه در ساعت میانی در نیز دیده شده این در حالی است که ) 17(همکاران 
.افزایش شانس مواجهه را در شیفت صبح دانستجهیدرنتت این امر را بتوان حجم بالاي کار و شاید عل،)20(است

وضعیت مطلوبی قرار درAbتیتراسیون ازنظرداده بودند و انجامراBواکسیناسیون هپاتیت ،از افراد تحت مطالعه% 6/80
و در مطالعه جهان و % 5/84درصدي معادل ) 4(در مطالعه فارسی و همکاران Bمیزان واکسیناسیون هپاتیت . داشتند

استمتغیر بوده % 85تا% 18این در حالی است که در سایر مطالعات این میزان از ،)23(استگزارش شده % 82همکاران
اصلاًافراد % 9/3در وضعیت نامشخصی قرار داشتند و Abواکسیناسیون و سنجش تیترازنظر از افراد % 8/14البته .)24(

.داشتند10از کمترAbواکسینه نشده بودند و یا تیتر 

هم به آن اشاره شده میزان بالاي مواجهه شغلی درمیان ) 4(در این مطالعه که در مطالعه فارسی و همکاران تأملقابلنکته 
در این گروه دیده شده از میزان مواجهه شغلی% 5/40در این مطالعه . باشدیمها و دانشجویان پرستاري و اینترنهادنتیرز

نیز افزایش داشته % 51این میزان تا ) 4(و در مطالعه فارسی و همکاران ) 25% (48تا Koeing&chaاست و در مطالعه 
در بسیاري از موارد این رسدیمزیرا به نظر ،کندیمبه این افراد را گوشزد تریعملو ترقیدقاین موضوع نیاز به آموزش . است

.آشنا نیستندیخوببهافراد با مشکلات و پیامدهاي ناشی از مواجهه نیز 
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