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ABSTRACT
Introduction and purpose: Needlestick injuries are among the most common 
types of occupational injuries in nursing. The importance of this type of injury 
lies in the fact that it has the potential risk of the transmission of blood-borne 
infectious disease. This cross-sectional study was conducted on four hospitals 
staff in 2017 in order to identify the causes and frequency of these types of 
injuries.
Methods: Among 212 medical workers that were selected using census method, 
132 individuals filled the questionnaires. Data were analyzed using SPSS (version 
21) through logistic regression, analysis descriptive, and the Chi-square test.
Results: The obtained results showed that 60.6% of the subjects were female, 
and 39.4% of them were male. The needle stick exposure did not significantly 
differ between males and females. In addition, 38.1% of the questioned staff had 
a history of needle injuries in the previous year. Among the accidents caused 
by a sharp instrument, needle stick injuries had the highest frequency (64.7%). 
Furthermore, the most common reaction was wound washing with water and 
soap (82.4%). On the basis of the results, 62.7% of the need stick injuries were 
due to the high level of nurses’ workload.
Conclusion: Regarding the high frequency of needlestick injuries among 
nurses, nursing managers should consider preventive approaches, such as the 
maintenance of safety measures in work environment, accomplishment of 
complete vaccination coverage, and provision of a reliable reporting system, 
to confront with this problem.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی شیوع و دلایل آسیب‌های ناشی از وسایل نوک‌تیز و برنده و عوامل مرتبط با آن در 
پرستاران شهرستان ساری در سال 1396

مقدمه و هدف: آسیب نیدل‌استیک از جمله رایج‌ترین آسیب‌های شغلی در پرستاران است که به دلیل 
انتقال بیماری‌های عفونی منتقل‌شونده از راه خون و ترشحات حائز اهمیت می‌باشد. در این  بالقوه  خطر 
راستا، مطالعه حاضر به‌صورت مقطعی در ارتباط با پرستاران چهار بیمارستان شهرستان ساری )شفا، امام، 

بوعلی و امیر( در سال 1396 انجام شد.
روش کار: از مجموع 212 پرستار شاغل در بیمارستان‌های مذکور که به روش سرشماری انتخاب شدند، 
132 نفر پرسشنامه را تکمیل کردند. اطلاعات به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار SSPS 21، آمار توصیفی 

و آزمون‌های رگرسیون لجستیک و کای اسکوئر تجزیه و تحلیل شدند.
یافته‌ها: پس از ربرسی دادهاه‌ مشخص شد که 60/6 درصد از کارکنان زن و 39/4 درصد مرد بودند. از 
نظر مواجهه و آسیب با وسایل نوک‌تیز، ارتباط معناداری بین زنان و مردان وجود نداشت. شایان ذکر است 
با وسایل نوک‌تیز آلوده به خون بیمار  که حدود 38/1 درصد از کارکنان حداقل یک بار دچار آسیب 
شده بودند. در میان حوادث ناشی از اجسام برنده، بالاترین میزان بروز حادثه مربوط به فرورفتن سرسوزن 
با 64/7 درصد از کل موارد اختصاص داشت و بیشترین اقدام فوری پس از حادثه )82/4 درصد( شست و 
شوی زخم با آب و صابون بود. باید خاطرنشان ساخت که 62/7 درصد از دلایل بروز نیدل‌استیک از نظر 

کارکنان حجم زیاد کار بود. 
پرستاری،  مدیران  که  است  لازم  پرستاران  در  نیدل‌استیک  آسیب  فراوانی  به  توجه  با  نتيجه‌گيري: 
روش‌های پیشگیری از آسیب و نحوه برخورد با این مشکل از جمله ایمن‌سازی محیط کار، کامل‌کردن 

پوشش واکسیناسیون و برقراری سیستم گزارش‌دهی را مورد توجه قرار دهند.

کلمات کلیدی: بیماری‌های شغلی، پرستار، نیدل‌استیک، واکسیناسیون 
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مقدمه

سیستم آاه‌بیسي شانی از نیدل‌استیک از شایع‌ترین انواع آسیب‌های  در  شاغل  افراد  تمامی  که  هستند  برنده  اجسام  از  ناشی 
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بهداشتی و درمانی را تهدید نموده و در مسیر افزایش امنیت شغلی 
پرستاران بهداشتی، توجه زیادی را به خود معطوف داشته‌اند ]1[. 

مـواردي  از هلمج  نوکزيت‌  ااسجم  و  از وسزن  يشان  امدصت 
يرطق  از  منتقل‌شونده  اه‌تنوفعي  رعمض  در  را  ارفاد  كـه  هستند 
وخن از ليبق ايـدز و هپاتیت B و C قرار می‌دهند ]2[. این حادثه 
ممکن است در مراحل مختلف مراقبت‌های درمانی اعم از تزریق 
سوزن،  سر  برای  درپوش  گذاشتن  وریدی،  یا  عضلانی  داروهای 
گذاشتن درب ظرف مخصوص اشیای نوک‌تیز و یا لغزیدن سوزن، 
چاقوهای جراحی و یا سایر ابزارهای نوک‌تیز در پوست جراحان 
ایجاد شود. مطالعات آینده‌نگر نشان داده‌اند که میزان بروز واقعی 
نیدل‌استیک‌شدن بالاتر از میزانی است که در مطالعات گذشته‌نگر 
گزارش شده است و مقدار آن از ۱۴ تا ۸۳۹ مورد آسیب به ازای هر 
۱۰۰۰ نفر از کارکنان در سال متغیر می‌باشد. مطالعات گویای آن 
هستند که در ۲۰ کشور دارای اساسنامه امنیت تزریقات، کارکنان 
بخش درمانی به‌طور متوسط در هر سال 9-1 بار نیدل‌استیک‌شدن 
را تجربه می‌کنند. در پژوهشی که توسط سازمان جهانی بهداشت 
)WHO: World Health Organization( در نواحی شرقی مدیترانه 
صورت گرفت، گزارش شد که هریک از افراد بخش درمانی در 
هر سال به‌طور متوسط چهار بار نیدل‌استیک می‌شوند ]3[. تخمین 
از  ناشی  آسیب  مورد   600000-800000 سالیانه  که  می‌شود  زده 
فرورفتن سر سوزن در بدن کارکنان بهداشتی رخ می‌دهد که تقریباً 
70 درصد از این آسیب‌ها گزارش نمی‌شوند ]4،5[. مطالعات نشان 
داده‌اند که 64 درصد از کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی در طول 
با خون و  بار در معرض آلودگی  عمر حرفه‌ای خود حداقل یک 
مایعات بدن قرار می‌گیرند که در این میان، پرستاران نسبت به سایر 
 Sindoni کارکنان بیشتر در معرض خطر می‌باشند ]11-6[. مطالعات
در  آسیایی‌فر  و  عربستان  در  جهان  آمریکا‌،  در   Stotka ،ایتالیا در 
ایران نشان داده‌اند که پرستاران نسبت به سایر کارکنان در معرض 

بیشترین میزان آسیب با اجسام تیز و برنده قرار دارند ]12-15[. 
علیه امکان واکسیناسیون  پزشکی،  پیشرفت‌های علم  با وجود 

به‌عنوان اصلی‌ترین  نبوده و پیشگیری  امکان‌پذیر   HIV و  HCV 

براساس  می‌گردد.  تلقی  آن‌ها  به  ابتلا  از  جلوگیری  در  عامل 
از  درصد   40 بهداشت،  جهانی  سوی سازمان  از  منتشرشده  آمار 
  HBVو HCV به جهان  سراسر  در  درمانی  بهداشتی-  کارکنان 
باید  دیگر،  از سوی   .]16[ می‌باشند  به HIV مبتلا  درصد   2/5 و 
از  ناشی  آسیب‌های  از  درصد   90 تقریباً  که  ساخت  خاطرنشان 

نیدل‌استیک در کشورهای توسعه‌یافته اتفاق می‌افتد ]17[.
در هر حال، نیروی کار در هر سازمان به‌عنوان مهم‌ترین رکن 
توان کاری،  بیماری ضمن کاهش  به  ابتلای آن‌  و  محسوب شده 
داشت.  خواهد  سازمان  آن  اهداف  به  دستیابی  بر  مستقیمی  تأثیر 
و  مراجعه‌کنندگان  به  درمانی  کادر  از  بیماری  انتقال  علاوه‌براین، 
بیماران، تبعاتی چون کاهش بهره‌وری نیروی انسانی در جامعه را 

به ارمغان می‌آورد.
 اهمیت این مسأله سبب شده است تا در این مطالعه به بررسی 
شیوع و دلایل آسیب‌های ناشی از وسایل نوک‌تیز و برنده و عوامل 
تا ضمن  پرداخته شود  پرستاران شهرستان ساری  در  آن  با  مرتبط 
آگاهی  میزان  شناخت  و  شایع  پدیده  این  بروز  دلایل  ریشه‌یابی 
مؤثر در  راه‌کارهای عملیاتی  و درمان آن،  پیشگیری  از  پرستاران 
شناخت  در  می‌تواند  پژوهش  این  نتایج  شود.  پیشنهاد  راستا  این 
دقی‌قتر سطح آسیب‌رسانی مواجهه‌های شغلی کارکنان با این حادثه 
و دلایل بروز آن در جهت اتخاذ تدابیر و برنامه‌ریزی‌های آموزشی 

و اجرایی در بیمارستان‌ها مورد استناد قرار گیرد.

روش کار

در اني هعلاطم توصیفی- مقطعی، 212 رفن از کارکنان اتسرپري 
دو بیمارستان دولتی و دو بیمارستان خصوصی در شهرستان ساری 
بودند،  کار  به  مشغول  سال  همان  اسفند  تا   1396 رفوردني  از  که 
ااعلاطت،  رگدآوري  ازبار  شدند.  انتخاب  سرشماری  به‌صورت 
‌همانشسرپای ينتبم رب دهف بود که روايي آن پس از تأیید پنج نفر 
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از اعضای هیأت علمی و رفع نكات مبهم، تأييـد گردید. در این 
مطالعه به هریک از بیمارستان‌ها 53 پرسشنامه تعلق گرفت که این 
بود: اطلاعات دموگرافیک،  بر چهار بخش کلی  پرسشنامه مبتنی 
حین  با  ارتباط  در  سؤالاتی  مواجهه،  از  قبل  مورد  در  سؤالاتی 
مواجهه و سؤالاتی در مورد بعد از مواجهه. بخش اول پرسشنامه 
سن  جنس،  بیمارستان،  در  کار  سابقه  مورد  در  اطلاعاتی  شامل 
از  قبل  اطلاعات  به  مربوط  که  دوم  بخش  و  بود  تحصیلات  و 
در  آموزش‌دیدن  همچون  سؤالاتی  دربرگیرنده  می‌شد،  مواجهه 
ارتباط با این مسأله و سابقه واکسیناسیون در برابر هپاتیت B بود. 
سابقه  داشتن  حادثه،  محل  با  ارتباط  در  سؤالاتی  نیز  سوم  بخش 
باید  می‌شد.  شامل  را  وجود(  صورت  )در  آن  تعداد  و  جراحت 
خاطرنشان ساخت در صورتی که فرد پاسخ‌دهنده به سؤال پیشین 
پاسخ منفی می‌داد، نیازی به جواب‌گویی به مابقی سؤالات وجود 
مورد  در  پرسشنامه سؤالاتی  بخش چهارم  در  نهایت  در  نداشت. 
ناشی  پیامدهای  هنگام آسیب،  موقعیت  مواجهه،  از  اقدامات پس 
از نیدل‌استیک‌شدن، نوع وسیله نوک‌تیز، علت آسیب و نیز منابع 
مواجهه  و  نوک‌تیز  اشیای  فرورفتن  مورد  در  اطلاعات  دریافت 
در  پرستاری  از کارکنان  نفر   212 ادامه،  در  پرسیده شد.  با خون 
مورد اهداف طرح توجیه شدند و راهنمایی‌های لازم را دریافت 
کردند که از میان آن‌ها، 132 نفر همکاری نموده و پرسشنامه را 
از  پس  به‌دست‌آمده  داده‌های  دادند.  تحویل  تکمیل‌شدن  از  پس 
کدگذاری وارد نرم‌افزار SPSS 21 شدند. لازم به ذکر است که 
بررسی  و  تحلیل  در  و  نمودارها  و  از جداول  داده‌ها  توصیف  در 
ارتباط فراوانی آسیب نیدل‌استیک و ویژگی‌های دموگرافیک از 
اسکوئر  و کای  لجستیک  و آزمون‌های رگرسیون  توصیفی  آمار 

استفاده شد.

یافته‌ها
 
و  گردید  تکمیل  کامل  به‌طور  132 پرسشنامه  مطالعه  این  در 

ذکر  شایان  درصد(.   63/8 پاسخ‌دهی  )میزان  شد  داده  برگشت 
است که 80 نفر از نمونه‌ها زن )60/6 درصد( و 52 نفر از آن‌ها 

مرد بودند )39/4 درصد(.
و   38/8 بودند  شده  نیدل‌استیک  که  افرادی  سنی  میانگین 
بود.   32/72 بودند  نشده  نیدل‌استیک  که  افرادی  سنی  میانگین 
میان  از  که  بودند  مجرد  نفر   31 و  متأهل  نمونه‌  افراد  از  نفر   101
تجربه  درصد   15/7 مجرد  افراد  میان  از  و   84/3 متأهل  افراد 

نیدل‌استیک‌شدن را در طول یک سال گذشته داشتند.
مطابق با نتایج به‌دست‌آمده، با افزایش سن کارکنان و تجربه 
پیدا  افزایش  آسیب  بروز  از  پیشگیری  در  دقت  میزان  آن‌ها، 
نمی‌کند؛ به‌گونه‌ای که به ازای هر یک سال سابقه کاری، شانس 

نیدل‌استیک‌شدن به میزان 7 درصد افزایش می‌یافت.
دیپلم،  زیر  افراد  از  درصد   1/5 نیز  تحصیلات  سطح  نظر  از 
12/9 درصد دیپلم، 75 درصد کارشناسی، 7/6 درصد کارشناسی 

ارشد و 3 درصد دارای مدرک دکتری بودند.
که  بودند  آن  گویای  حادثه  محل  نظر  از  نتایج  علاوه‌براین، 
53/3 درصد از نیدل‌استیک‌شدن در بخش اورژانس، 6/7 درصد 
بخش  در  درصد   8/9  ،)Intensive Care Unit(  ICU بخش  در 
بخش  در  درصد   2/2 انکولوژی،  بخش  در  درصد   4/4 مردان، 
بخش  در  درصد   2/2 آزمایشگاه،  بخش  در  درصد   4/4 داخلی، 
بخش  در  درصد   4/4 نورولوژی،  بخش  در  درصد   6/7 اطفال، 
Coronary Care Unit( CCU(، 2/2 درصد در بخش آنژیوگرافی 

و 4/4 درصد در بخش جراحی اتفاق افتاده است.
 به لحاظ اقدامات انجام‌شده توسط کارکنان آسیب‌دیده پس 
را  و شو  اقدامات شست  )82/4 درصد(  افراد  بیشتر  نیز  از آسیب 

پس از نیدل‌استیک‌شدن انجام داده بودند )جدول 1(.
نشان  آسیب  رخ‌دادن  موقعیت  نظر  از  نتایج  دیگر،  سوی  از 
دو  خون‌گیری،  یا  تزریق  هنگام  درصد(   49( نفر   25 که  دادند 
هنگام  درصد(   29/4( نفر   15 جراحی،  هنگام  درصد(   3/9( نفر 
دفع سر سوزن یا آنژیوکت، سه نفر )5/9 درصد( هنگام شست و 
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شوی وسایل آلوده و شش نفر )11/8 درصد( به دلیل سایر موارد 
بیشترین موقعیت آسیب را تجربه کرده بودند.

سوزن  و  سوزن  سر  نیز  برنده  یا  نوک‌تیز  وسیله  نوع  نظر  از 
آنژیوکت به‌ترتیب با 64/7 و 27/5 درصد بیشترین آسیب را ایجاد 

کرده بودند )جدول 2(.
علاوه‌براین، نتایج در ارتباط با علت آسیب از دیدگاه کارکنان 
آسیب‌دیده گویای آن بودند که زیادی حجم کار )62/7 درصد(

بیشترین  علت  درصد(   41/2( کار  انجام  حین  در  عجله  و 
آسیب‌ها بوده‌اند )جدول 3(.

در ارتباط با منابع دریافت اطلاعات در مورد فرورفتن اشیای 
و  کتاب‌ها  از  افراد  از  درصد   28 نیز  خون  با  مواجهه  و  نوک‌تیز 
مجلات علمی، 81/1 درصد از دوره‌های بازآموزی، 17/4 درصد 

از رسانه‌های ارتباط جمعی، 56/1 درصد از سمینارها و کنفران‌سها 
و 14/4 درصد از سایر منابع کسب اطلاع کرده بودند.

 45/1 با  شفا  بیمارستان  بیمارستان،  نوع  لحاظ  به  همچنین 
شیوع  میزان  بیشترین  درصد   25/5 با  بوعلی  بیمارستان  و  درصد 

نیدل‌استیک را داشتند )جدول 4(.

نتیجه‌گیری بحث و 
 
پزشکی  دانش  عرصه  در  که  مهمی  پیشرفت‌های  وجود  با 
نوک‌تیز  وسایل  از  ناشی  آسیب‌های  است،  گرفته  صورت 
درمانی  بهداشتی-  کارکنان  خطرناک،  عاملی  به‌عنوان  همچنان 

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و درصد واحدهای پژوهش بر حسب 
اقدامات انجام‌شده پس از آسیب 

درصدتعدادنوع اقدام انجام‌شده 

4282/4شست و شو با مواد ضدعفونی‌کننده

1019/6تزریق واکسن 

35/9تزریق داروی ضد ویروس

3976/5انجام آزمایش کنترلی برای خود

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و درصد واحدهای پژوهش بر حسب 
نوع وسیله نوک‌تیز و برنده

درصد تعداد نوع وسیله

64/7 33 سر سوزن 

27/5 14 سوزن آنژیوکت

3/9 2 سوزن بخیه 

0 0 تیغ بیستوری

3/9 2 سایر 

جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و درصد واحدهای پژوهش بر حسب 
علت ایجاد آسیب

درصد تعداد علت آسیب

62/7 32 زیادی حجم کار

37/3 19 عدم رعایت احتیاط

41/2 21 عجله هنگام کار

0 0 اشکال در کیفیت وسایل

9/8 5 خطای دید

0 0 سایر

جدول 4: توزیع فراوانی مطلق و درصد واحدهای پژوهش بر حسب 
نوع بیمارستان

درصدتعداد افراد نیدل‌استیک‌شدهتعداد کل افراد بیمارستان

502345/1شفا

2859/8امیر

271325/5بوعلی

271019/6امام
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عوامل  سایر  و  کشنده  ویروس‌های  به  ابتلا  معرض  در  را 
آسیب‌زای خونی قرار می‌دهد. طی 20 سال گذشته و حتی بیشتر، 
پیشرفت‌هایی در زمینه اجرای هشداردهنده جهانی صورت گرفته 
است که با اجرای سیستم‌های بدون مواد نوک‌تیز و تهیه وسایل 
ایمنی وسایل  پیشگیری و  قانون  ایمن که طبق دستور و  نوک‌تیز 
نوک‌تیز در سال 2000 در آمریکا انجام شده است، به اوج خود 

رسیده است ]18[. 
نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که میزان فراوانی نیدل‌استیک 
در بین کارکنان معادل 38/1 درصد می‌باشد که این مهم با نتایج 
با  ارتباط  در  که   )2013( همکاران  و   Nouetchognou مطالعه 
اقداماتی  و  تعیین شیوع  با هدف  بیمارستانی در کامرون  کارکنان 
که پس از مواجهه تصادفی با خون و مایعات بدن صورت می‌گیرد 
انجام شد و در 36/7 درصد از موارد حداقل یک تماس با خون و 
مایعات بدن طی سه ماه گزارش شد، همخوانی دارد ]19[. شایان 
ذکر است که بیشترین کارکنان آسیب‌دیده زن بودند که این امر با 
نتایج گزارش ارائه‌شده در سال 1384 در ارتباط با بیمارستان‌های 
ارومیه مبنی بر نسبت جنسیت آسیب‌دیدگان که معادل 57/3 درصد 

زن و 45/3 درصد مرد بود، سازگاری داشت ]20[. 
براساس نتایج مطالعه حاضر با افزایش سن و تجربه کارکنان، 
میزان دقت در پیشگیری از بروز آسیب افزایش نمی‌یابد؛ به‌گونه‌ای 
که به ازای هر یک سال سابقه کار، میزان شانس نیدل‌استیک‌شدن 
در  حاضر  مطالعه  نتایج  می‌کند.  پیدا  افزایش  درصد   7 میزان  به 
و همکاران که در آن   Gangulia یافته‌های پژوهش  با  این بخش 
ناشی  ایدز  بیماری  بروز  به  نسبت  آگاهی  میزان  سن،  افزایش  با 
نظر  به   .]21[ نمی‌باشد  منطبق  می‌یافت،  افزایش  نیدل‌استیک  از 
می‌رسد که با افزایش سن و تجربه، اعتماد افراد نسبت به مهارت 
برای کاهش دقت آن‌ها  امر عاملی  افزایش می‌یابد و همین  خود 
نوع حادثه،  با  ارتباط  در  پژوهش حاضر  نتایج  مبنای  بر  می‌باشد. 
 67/4 در  سوزن  سر  فرورفتن  نیدل‌استیک،  بروز  دلیل  بالاترین 
لطفی و  بود. در پژوهش رخشانی و همکاران و  از موارد  درصد 

همکاران نیز بیشترین میزان آسیب ناشی از سر سوزن گزارش شده 
با  ارتباط  در   Fagundes مطالعه  در  راستا  این  در   .]22،23[ است 
دانشجویان پرستاری، زیادبودن تماس شغلی با سر سوزن سرنگ 
می‌تواند ناشی از این باشد که این وسیله شایع‌ترین وسیله نوک‌تیز 

مورد استفاده در کادر درمانی است.
صبح  شیفت  در  کار  بالای  حجم  به  توجه  با  دیگر،  سوی  از 
انتظار می‌رفت که افزایش فراوانی نیدل‌استیک در این شیفت کاری 
مشاهده شود؛ اما با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تفاوت معناداری 
این  که  نیامد  به‌دست  کاری  شیفت  و  نیدل‌استیک‌شدن  میزان  در 
پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  مراکز  پژوهش  یافته‌های  با  نتایج 
مطالعه  نتایج  با  مطابق  علاوه‌براین،   .]24[ ندارد  همخوانی  مشهد 
وجود  نیدل‌استیک‌شدن  و  تحصیلات  بین  معناداری  رابطه  حاضر 
همکاران  و  جلال‌وندی  پژوهش  یافته‌های  با  مهم  این  که  ندارد 

همسو می‌باشد ]25[.
نکته قابل‌اهمیت در پژوهش حاضر، بیان علل آسیب از دیدگاه 
ارتباط، آن‌ها زیادی حجم کار و عجله در  این  پرستاران بود. در 
این  کردند.  ذکر  آسیب  دلایل  مهم‌ترین  از  را  کار  انجام  حین 
درحالی است که از دیدگاه کارکنان، نوع وسایل و کیفیت آن‌ها 
در مقایسه با مطالعات دیگر کشورها کمتر مورد توجه قرار گرفته 
است. این موضوع نشان‌دهنده عدم آگاهی آن‌ها از وجود وسایل و 

تجهیزات با ایمنی بالاتر می‌باشد.
در  نیدل‌استیک  فراوانی  میزان  بیشترین  حاضر  پژوهش  در 
نتایج حاکی از حجم  بیمارستان شفا گزارش شد. در این ارتباط، 
از  باید خاطرنشان ساخت که  بودند.  بیمارستان  این  بالای کار در 
گرفته  تعلق  بیمارستان‌ها  از  هریک  به  که  پرسشنامه‌ای   53 میان 
پرسشنامه   27 امیر،  بیمارستان  پرستاران  توسط  پرسشنامه   28 بود، 
پرستاران  توسط  پرسشنامه   27 بوعلی،  بیمارستان  پرستاران  توسط 
شفا  بیمارستان  پرستاران  توسط  پرسشنامه   50 و  امام  بیمارستان 
تکمیل گردیده و به پژوهشگران تحویل داده شدند که تفاوت در 
بیانگر عدم وجود چنین  تعداد پرسشنامه‌های تکمیل‌شده می‌تواند 
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دیگر،  سوی  از  باشد‌.  دولتی  بیمارستان‌های  پرستاران  در  مشکلی 
نتایج حاکی از آن بودند که ارتباط معناداری بین وضعیت تأهل و 

میزان تحصیلات با میزان نیدل‌استیک‌شدن وجود ندارد. 
اب هجوت هب وبلاابدن زيمان ويشع صدمات ناشي از وسـايل نـوك 
تيـز ت‌يمـوان توصیه کرد که در تمام بیمارستان‌ها و رمازك دهبايتش- 
صخشمـات  تـا  گردد  استفاده  آبيس  ومارد  بثـت  درتف  از  درينام 
مـوارد  سال  در  بار  یک  دحالق  و  شده  بثـت  آسـه‌بيـا  ماكـل 
آسـبي سوتـط تيمكـه تنكـرل نوفعـت ربريس گردد و اه‌هيصوتي 
لازم تهج كـشها مـوارد آسـبي ارائه شود. علاوه‌براین آومزش 
طلغ  راتفراهي  تغییر  يمومع،  ااطايتحت  اوصل  رتياع  کارکنان، 
و يملعريغ به‌ویژه در ارتباط با ذگانتش دجمد دروپش رس وسزن 
وظنم‌هبر  رفنكانسيياه‌  و  انيمسراه  برگزاری  اافتسده،  از  پس 

آييانش رتهب و واويسانيسكن پیشنهاد می‌گردد.
بروز  عنوان‌نمودن  پژوهش،  این  در  اهمیت  حائز  نکته 
با  بود.  کارکنان  سوی  از  کار  بالای  حجم  دلیل  به  نیدل‌استیک 
توجه به این مطلب، به‌منظور جلوگیری از به‌مخاطره‌افتادن سلامت 
به تخت‌های  تعداد کارکنان  استاندارد  کارکنان لازم است نسبت 

بیمارستان رعایت شود.

قدردانی

پژوهش  در  که  پرستارانی  و  کارکنان  تمامی  از  بدین‌وسیله 
حاضر مشارکت فعالانه داشتند، تشکر و قدردانی می‌گردد.
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