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 چكيده
آسيب نيدل استيك يكي از خطرات شغلي جدي در ميان مراقبان سلامت است كه به دلايـل  : زمينه و هدف

عات مختلف ميـزان و فراوانـي متفـاوتي از ايـن چـالش بـزرگ ارايـه        مطال. شود مختلفي اغلب گزارش نمي
دهـي آسـيب نيـدل اسـتيك در      هدف اين مرور سيستماتيك و متاآناليز برآورد شيوع عدم گزارش. اند داده

 .مراقبان سلامت در ايران است
، SID ،MagIran ،Google Scholarهاي اطلاعاتي ملي و بين المللي  با جستجو در پايگاه :روش بررسي
IranMedex ،Science Direct ،PubMed  وScopus  جهـت  . اي اسـتخراج شـد   مقاله مشاهده 19تعداد

ها  داده. بررسي شد I2انجام مطالعه، از مدل اثرات تصادفي استفاده گرديد و ناهمگني مطالعات با شاخص 
  .تحليل شد 12نسخه  Stataافزار  با نرم
نفر  9274مقاله مرتبط در ايران با حجم نمونه  19سيب نيدل استيك در دهي آ ميزان عدم گزارش: ها يافته

عدم گزارش آسـيب نيـدل اسـتيك در سـاير مراقبـان سـلامت       . بود) 69تا  49:  %95فاصله اطمينان % (59
دهـي آسـيب    براساس نتايج متارگرسيون، بين شيوع عدم گـزارش . بود%) 55(تر از پرستاران  بيش%) 64(

هــا  و ســن نمونــه) p=390/0(، حجــم نمونــه مطالعــات )p=138/0(ال انتشــار مقــالات نيــدل اســتيك بــا ســ
)918/0=p (ارتباط معناداري مشاهده نشد.  

نتايج مطالعه نشان داد كه بيش از نيمـي از مراقبـان سـلامت آسـيب نيـدل اسـتيك خـود را        : گيري نتيجه
ديدگان  رش و رفتار مناسب با آسيبآگاه ساختن مراقبان سلامت از مخاطرات عدم گزا. دهند گزارش نمي

  .رسد دهي آسيب نيدل استيك ضروري به نظر مي در جهت افزايش گزارش
  

 شيوع، آسيب نيدل استيك، متاآناليز، مرور سيستماتيك، ايران :هاي كليدي واژه
  3/7/96 :همقالالكترونيك  انتشار -  1396ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1396ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
رين ت ـ آسيب نيدل اسـتيك يكـي از بـزرگ   

ن سـلامت  خطرات شـغلي پرسـتاران و مراقبـا   
ايي از قبيـل  ه ـ ياست كـه باعـث انتقـال بيمـار    

، ايـدز، بروسـلوزيس، سـوزاك،    Cو  Bهپاتيت 

                                                            
عضـو   ؛انشگاه علـوم پزشـكي كردسـتان، سـنندج، ايـران     استاديار گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، د *

  هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي كردستان، سنندج، ايران مركز تحقيقات مراقبت
 كارشناس ارشد پرستاري بيمارستان اختر، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران **

 ردستان، سنندج، ايراندانشگاه علوم پزشكي كبيمارستان بعثت، كارشناس مامايي  ***

  مركز تحقيقات ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ****
 دانشيار گروه پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران *****

عضـو   ؛دانشكده پزشكي، دانشگاه علـوم پزشـكي ايـلام، ايـلام، ايـران      آمار زيستيگروه آموزشي دانشيار  ******
  دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران اجتماعي -هاي رواني سيبآمركز تحقيقات پيشگيري از 

بـه  . )1(شـود   مـي هرپس، مالاريـا و سـيفيليس   
طور ميانگين هر مراقب سـلامت در طـول يـك    

شـود   مـي آسيب نيدل استيك بار دچار  4سال 
هـاي نيـدل اسـتيك در طـول      اغلـب آسـيب   .)2(

ايي از قبيل انتقال خـون، نمونـه خـون    ه تفعالي
گرفتن، تعبيه مسير وريدي براي بيماران، دور 
ــده و      ــز و برن ــايل تي ــوزن و وس ــداختن س ان

با . دهد ميآوري خون و ترشحات بدن رخ  جمع
بـه   Cو  Bتوجه به ايـن كـه ويـروس هپاتيـت     

  201- 213 ،1396، پاييز 3شماره  ،23دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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روز در خـون خشـك شـده بـه      16و  7ترتيب 
ــاقي   ــدار ب ــيصــورت پاي ــد، بســياري از  م مان

هــاي نيــدل اســتيك بــا وســايل از قبــل   آســيب
هرچنـد  . )3(استفاده شده نيز خطرسـاز اسـت   

گيـري   ها قابل پيش وقوع بسياري از اين آسيب
اي ه ـ يامـا بـه دليـل خطـر انتقـال بيمـار       ،است

و ايـدز   C و Bعفوني بـالقوه از قبيـل هپاتيـت    
اي ه ـ يشـانس انتقـال بيمـار   . كننده است نگران

و ايـدز از طريـق آسـيب نيـدل      Cو  Bهپاتيت 
و  3، 30استيك از بيمار فعال به ترتيب حـدود  

، Bمـوارد هپاتيـت   % 37حـدود  . )4(است % 3/0
موارد ايدز در تيم درمـاني   %4و  Cهپاتيت  3%

. )5(باشــد  مــيناشــي از آســيب نيــدل اســتيك 
ــ ــ هيافت ــري و  اه ــاليز ســايه مي ي مطالعــه متاآن

همكاران نشان داد كه ميزان شيوع آسيب نيدل 
باشـد و سرسـوزن    مـي % 58استيك در ايـران  

ــت %)58( ــول %) 21(، آنژيوكـــ %) 17(و آمپـــ
 .)6(نـد  ا هرسـان بـود   ترين وسايل آسيب شايع

ا و ابزارهاي ه هطراحي دستگا(عوامل مهندسي 
ــن ــازماني )ايمـ ــل سـ ــ(، عوامـ ــ تسياسـ اي هـ

ــزارش ــي گ ــاري  ) ده ــل رفت ــرپوش (و عوام س
از دلايـل اصـلي بـروز    ) گذاري مجـدد سـوزن  

هـاي نيـدل    آسيب. )7(آسيب نيدل استيك است 
 ــ ــتيك هزين ــ هاس ــتم   ه ــه سيس ــادي را ب اي زي

به طـوري كـه    .كند ميبهداشتي درماني تحميل 
مريكـا  آميليـون دلار در   591تـا   118هر ساله 

نيـدل  و درمان آسيب  ها آزمايشصرف هزينه 
  .)8(شود  مياستيك 

آسيب نيـدل اسـتيك از نظـر     دهي گزارش
چنـد  هر. ز اهميت استگيري و درمان حاي پيش

گزارش آسيب نيدل استيك منجـر بـه دريافـت    
پروفيلاكســـي پـــس از مواجهـــه و تشـــخيص 

اي موجــود در ه ـ يبــاد تغييـرات زودرس آنتـي  
ن سـلامت بـه   مراقبـا امـا اغلـب    ،شود ميسرم 

امـدهاي منفـي   يل ترس از پيدلايل مختلف از قب
آگـاهي و نارضـايتي از   شغلي، كمبود وقـت، نا 

گيري آسيب نيدل اسـتيك خـود را گـزارش     پي
گيـري انجـام    نداده و اقـدام خاصـي بـراي پـي    

  .)9(دهند  مين
بـيش از  دهد در آمريكا  مطالعات نشان مي

ــيب  ــي از آس ــزارش    نيم ــتيك گ ــدل اس ــاي ني ه
آسيب  وضعيت دهي گزارشعدم . )10(شود  مين

اي بـزرگ بـاليني   ه ـ شنيدل استيك يكـي از چـال  
اي نيـدل اسـتيك را زيـر    ه ـ هاست كه اعتبـار داد 

ــوأل  ــيسـ ــرد  مـ ــف   .)11(بـ ــات مختلـ مطالعـ
ــ ــ يفراوانـ ــاوتياي هـ ــدم  متفـ ــه عـ را در زمينـ
. انـد  آسيب نيدل استيك مطرح كرده دهي گزارش

خطر بودن منبع آسيب،  حجم كار بالا، تصور بي
 دهـي  گـزارش ي با فراينـد  ناآگاهي و عدم آشناي

آســيب نيــدل اســتيك، تــرس از اســتيگما، عــدم  
فايـده بـوده    ولان و بيؤگيري مس رضايت از پي

آن، كاغذ بازي و عدم احساس ضـروري بـودن   
تـرين دلايـل عـدم گـزارش      از مهـم  دهي گزارش

مرور . )12-14و5،7،9( استآسيب نيدل استيك 
ت در ايران نشـان داده اس ـ  يافتهمطالعات انجام 

هـاي   ن سـلامت آسـيب  مراقبا %95تا  30كه بين 
  .)15و12(دهند  مينيدل استيك خود را گزارش ن

بــا توجــه بــه اهميــت موضــوع، اطــلاع از  
آســيب نيــدل  دهــي گــزارشآخــرين آمــار عــدم 

ا و هــ هتوانــد در طراحــي برنامـ ـ  مــياســتيك 
ــ لدســتورالعم ــن مشــكل  ه ــاهش اي ــراي ك ايي ب

جه به تعدد از طرف ديگر با تو. كننده باشد كمك
 دهـي  گـزارش عـدم  باره در يافتهمطالعات انجام 

ه يـك نتيجـه دقيـق و    ، اراي ـآسيب نيـدل اسـتيك  
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در ايـن  . اسـت كننـده   معتبر در اين زمينـه كمـك  
اي مطالعات قبلي مـرور شـده و   ه هپژوهش يافت

ا با هـم تركيـب شـدند تـا تخمـين      ه ناي آه هداد
آسيب نيدل  دهي گزارشتري از شيوع عدم  دقيق
ن سلامت در ايـران بـه دسـت    در مراقباتيك اس
  .آيد

  
  روش بررسي

پروتكــل ايــن مــرور در سيســتم ثبــت      
به ) PROSPERO(مطالعات مرور سيستماتيك 

. ثبت شـده اسـت   CRD42017054731شماره 
در اين مطالعـه مـرور سيسـتماتيك و متاآنـاليز     

آسيب نيـدل اسـتيك در    دهي گزارششيوع عدم 
ــكان   ــا، پزش ــتاران، ماماه ــكان  پرس و پيراپزش

ــي  ــاني  (ايرانـ ــادر درمـ ــامي كـ ــاغل در تمـ شـ
ــالات چــاپ شــده در  بر) بيمارســتان اســاس مق

مجلات داخلي و خارجي بدون محدوديت زماني 
غيـر  ( اي هتمـامي مقـالات مشـاهد   . بررسي شـد 

ــ ــي و   ) اي همداخل ــلات داخل ــده در مج ــاپ ش چ
اطلاعـاتي ملـي و    يهـا  خارجي موجود در بانك

، SID ،MagIran ،Google Scholarالمللي  بين
IranMedex ،Science Direct ،PubMed  و

Scopus     ــدم ــي عـ ــي فراوانـ ــه بررسـ ــه بـ كـ
بـود،   پرداختـه آسيب نيدل اسـتيك   دهي گزارش
ــع ــد  . آوري شــد جم ــا كلي ــالات ب جســتجوي مق
ــ هواژ  sharp injury ،percutaneousاي هـ

injury ،needle-stick, needle stick, 

needlestick  وoccupational injury  و
مقالات همچنين منابع . يافتا انجام ه نتركيبات آ

مورد بررسي نيـز بـراي دسترسـي بـه مقـالات      
جستجو  راهبرد. ديگر مورد بازبيني قرار گرفت
 بـــــــه pubmedدر پايگـــــــاه اطلاعـــــــاتي 

 OR (needle stick))))))صـــــورت
needlestick) OR needle-stick) OR 
sharp injury) AND occupational 
injury) OR percutaneous injury) OR 

exposure AND Iran بود.  
ا بـه  ه ـ ندر ابتدا تمامي مقـالاتي كـه در آ  

ن سـلامت شـاغل   نيدل استيك در مراقباشيوع 
پزشك، ماما، كادر اتاق عمـل  (ا ه ندر بيمارستا

و پرسـتاران و بهيـاران اشـاره    ) برهـا  و هوش
. آوري شـد  جمعشده بود، توسط پژوهشگران 

ــالات مشــاهد  ــه   اي هتمــامي مق منتشــر شــده ب
 كـه بـه بررسـي   اي فارسـي و انگليسـي   ه نزبا

آسيب نيـدل اسـتيك    دهي گزارشفراواني عدم 
و پيراپزشــكان ايرانــي پرداختــه در پرســتاران 

معيارهـاي خـروج از   . د، وارد مطالعـه شـد  باش
مطالعه شامل غير مـرتبط بـودن بـا موضـوع،     

تكراري  دن وبو اي هدي، مداخلمور هاي گزارش
در مطالعاتي كـه منحصـراً   . بودن مطالعات بود

پزشــكان و يــا دانشــجويان پرســتاري،  مــورد
بري، اتاق عمل و پزشـكي انجـام    مامايي، هوش

بررسـي كيفيـت   . وارد تحليل نشدند بود گرفته
اساس ابـزاري انجـام   مقالات بر روش شناختي

كه در مطالعـات مختلـف مـورد اسـتفاده      يافت
آيـتم طـرح    5اين ابزار شـامل  . بودقرار گرفته 

مطالعــه، گــروه مقايســه، توصــيف ويژگــي     
اي مورد مطالعه، حجـم نمونـه و ابـزار    ه هنمون

به هر آيتم هم نمره صفر تا  .مورد استفاده بود
كيفيت گرفت كه نمره بالاتر به منزله  ميتعلق  3

بر اين . )16- 18( باشد ميبالاتر  روش شناختي
ــات براســاس   ــت اســاس مطالع وضــعيت كيفي

بـه منظـور   . به طور جداگانه تحليل شد روشي
كاهش سوگرايي، جسـتجوي مقـالات بـه طـور     

پژوهشگر انجام گرفـت و در   مستقل توسط دو
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صورت اختلاف نظـر در مـورد واجـد شـرايط     
بودن يك مقاله، آن مقاله توسط نويسنده ديگر 

داوري  ،نظر بـود  صاحب فراتحليلكه در زمينه 
عـات مـورد نظـر از مقـالات     سپس اطلا .شد مي

بـا اطلاعـاتي ماننـد    چك ليسـت  منتخب در يك 
عنوان مقاله، نام نويسـنده اول، سـال انتشـار،    
محل مطالعه، حجم نمونه، جامعه هدف و پايگاه 

  .شد ميدسترسي به مقاله ثبت 
با توجه بـه ايـن كـه ميـزان شـيوع داراي      

اســت، واريــانس شــيوع بــا  اي هتوزيــع دو جملــ
محاسـبه   اي هواريانس توزيع دو جمل استفاده از

براي تركيب ميزان شيوع مطالعات مختلـف  . شد
از ميانگين وزني استفاده شد و وزني كه به هـر  

عكس واريـانس آن   ،مطالعه اختصاص داده شد
ابي ناهمگني مطالعات منتخب، از يجهت ارز. بود

 اسـتفاده شـد   I2 كـوكران و شـاخص   Q آزمون
نـاهمگني  -% 25تر از  كما به سه طبقه ه يناهمگن(

و بـيش از   -ناهمگني متوسط-% 75تا % 25 -كم
با توجه بـه  ). تقسيم شدند -ناهمگني زياد-% 75

ــب   ــات منتخـ ــاهمگني مطالعـ  Q=57/4561 نـ
)0001/0p< ( 2%=2/99وI  ، از مـــــدل اثـــــرات

جهت ) DerSimonian and Laird’s( تصادفي
تركيـب مطالعـات و بــرآورد اشـتراكي اســتفاده    

ت بررســي ارتبــاط بــين شــيوع عــدم جهــ. شــد

و  نيدل استيك با سال انجام مطالعه دهي گزارش
ــل متارگرســيون   ــه از تحلي ــراي حجــم نمون و ب

به تفكيك مناطق كشـوري،   شيوعبرآورد ميزان 
ــا ــ هپايگ  ــه ــوع مراقب ــاتي، ن ن ســلامت ااي اطلاع

از تحليـل  ) پيراپزشكان پرستار، ماما، پزشك و(
منظــور بررســي  بــه. هــا اســتفاده شــد زيرگــروه

 ، از آزمـون  publication biasخطـاي انتشـار   
Egger  وFunnel plot  و  يـه زتج .استفاده شـد

انجام  12نسخه  Stataافزار  ا با نرمه هتحليل داد
  .گرفت

  

  اه هيافت
اي فارسي و ه شدر اين مطالعه كليه پژوه

عــدم گــزارش  مــورددر  يافتــهانگليســي انجــام 
يت زمـاني و  آسيب نيدل اسـتيك بـدون محـدود   

بـــه طـــور  PRISMAگـــام  براســـاس چهـــار
ــت   ــرار گرف ــورد بررســي ق در . سيســتماتيك م

در و  مقالـه شناسـايي شـد    68جستجوي اوليـه  
 2004اي ه ـ لمطالعه كه در فاصله سا 19نهايت 

منتشـر شـده بـود، وارد تحليـل      2016تا نوامبر 
جـز مطالعـه   ه ب ـ). 1شـماره   نمـودار (نهايي شد 
كـــه بـــه صـــورت  )19(و همكـــاران  ضـــيغمي

 بقيــه ،بــود يافتــهنگــر انجــام  كوهــورت گذشــته
  .مطالعات مقطعي بودند
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  فراتحليلفرايند انتخاب و غربالگري مقالات جهت ورود به  نمودار -1 نمودار
  

نفر با  9274كل حجم نمونه مورد بررسي 
 .نمونـــه در هـــر مطالعـــه بـــود  488ميـــانگين 

 1شـماره  منتخـب در جـدول   مشخصات مقالات 
 100(تـرين حجـم نمونـه     كـم . آورده شده اسـت 

و همكـاران   محمـودي مربـوط بـه مطالعـه    ) نفر
ــيش )20( ــه    و ب ــم نمون ــرين حج ــر 1555(ت  )نف

 )21(و همكـاران   عسـكريان مربوط بـه مطالعـه   
از نظر شـيوع عـدم گـزارش آسـيب نيـدل      . بود

%) 95(تــرين  و بــيش%) 8/30(تــرين  اســتيك، كــم
 ومطالعـات لـك بـالا    به ترتيب مربوط به شيوع 

  .بود )12(و همكاران  واحديو  )15(همكاران 
برآورد شيوع عـدم گـزارش آسـيب نيـدل     
استيك در كل كشـور بـا مـدل اثـرات تصـادفي      
صورت گرفت كه بر اين اساس شيوع كلي عـدم  

مطالعه انجام  19گزارش آسيب نيدل استيك در 

. بود) 69تا  49:  %95فاصله اطمينان ( %59 يافته
سـاير  به عبارتي بيش از نيمـي از پرسـتاران و   

ل اسـتيك خـود را   ن سـلامت آسـيب نيـد   مراقبا
  .)1شكل شماره ( دادند ميگزارش ن

آسـيب   دهـي  گـزارش ميزان شـيوع عـدم   
نيــدل اســتيك بــه تفكيــك منــاطق پنجگانــه      

ن و بااي كشوري، نوع مراقه نبندي استا تقسيم
رسـي و گـزارش   اي اطلاعـاتي بر ه ـ هنوع پايگا

بــر ايــن اســاس ميــزان شــيوع عــدم      . شــد
آســيب نيــدل اســتيك در منــاطق  دهــي گــزارش

:  %95فاصله اطمينان % (74چهار و پنج كشور 
بود كه اين ميزان از ساير مناطق %) 77تا % 71

ا نشـان دادنـد كـه    ه ـ هيافت ـ. تر بـود  كشور بيش
شــيوع عــدم گــزارش آســيب نيــدل اســتيك در 

تـر   متوسط كم شناختيروش مقالات با كيفيت 
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پـايين بـود    روش شـناختي از مقالات با كيفيت 
ــيوع عـــدم %). 70در مقابـــل % 51( ميـــزان شـ

گزارش آسيب نيدل در مطالعاتي كه به بررسي 
نيدل استيك در شش ماه و يـك سـال گذشـته    

در % 56(تقريباً با هم برابر بود  ،پرداخته بودند
آســيب نيــدل  دهــي گــزارشعــدم %). 57مقابــل 

ن تـر از سـاير مراقبـا    يك در پرستاران كـم است
براســاس . %)64در مقابــل % 55(ســلامت بــود 

 روش شناختيمقاله داراي كيفيت  8ا، ه يبررس
 روش شـناختي مقاله داراي كيفيت  11پايين و 

روش هيچ كدام از مقالات كيفيـت  . متوسط بود
ميــزان شــيوع عــدم . بــالايي نداشــت شــناختي
در مقـالات بـا    آسيب نيدل استيك دهي گزارش
تـر از مقـالات    پايين بيش روش شناختيكيفيت 

در % 70(متوسط بـود   روش شناختيبا كيفيت 
شـماره  تر در جدول  يات بيشجزئ %).59مقابل 

  .آورده شده است 2

مقالات منتخب از نظر دلايل عـدم گـزارش   
مطالعـه   11. آسيب نيـدل اسـتيك بررسـي شـد    

در دلايل عدم گـزارش آسـيب نيـدل اسـتيك را     
ي مــورد مطالعــه بررســي و گــزارش هــا هنمونــ

 3شـماره  يات آن در جدول ئنموده بودند كه جز
  .آورده شده است

مشاهده  3و  2 يها شكلگونه كه در  همان
اي حاصــل از متارگرســيون هــ هيافتــ، شــود يمــ

ــات   ــين ســال انتشــار مطالع ــه ب  نشــان داد ك

)138/0=p(  حجم نمونـه ،)390/0=p (  و ميـانگين
بـا  ) p=918/0(اي مـورد مطالعـه   ه ـ هسني نمون ـ

آسـيب نيـدل اسـتيك     دهـي  گـزارش ميزان عـدم  
بـه عبـارت ديگـر    . ارتباطي وجود نداشته اسـت 

آسيب نيـدل اسـتيك در    دهي گزارششيوع عدم 
، در مطالعات بـا  2016تا  2004اي ه لفاصله سا

ــا      ــات ب ــم و در مطالع ــاد و ك ــه زي ــم نمون حج
  .اي سني متفاوت ثابت مانده بوده نميانگي

  
 مشخصات مقالات وارد شده در مرور سيستماتيك و فراتحليل -1جدول 

درصد عدم   پايگاه  سن  درصد مرد  جامعه هدف  حجم نمونه  محل  سال انتشار  نويسنده اول  رديف
  دهي گزارش

حد بالا و پايين با 
  %95فاصله اطمينان 

نمره كيفيت 
  روش شناختي

  5  68-53 60  بين المللي  6/29 4/27 پرستاران 168 شيراز  2016  )9(جهانگيري  1
  7  54-44  49  بين المللي  37 2/41 پرستاران 344 تهران  2015 )22(اميني  2
  7  46-27  37  بين المللي  7/34 31 پرستاران 100 تهران  2015  )20(محمودي  3
  5  68-56  62  ملي  - 4/25 همه مراقبان 240 تهران  2014  )2(ياراحمدي  4
  6  37-25 31  بين المللي - 7/37 پرسنل اتاق عمل 215 گانهرمز  2014 )15(لك بالا  5
  8  60-49  55  ملي  - - پرستاران 310 قزوين  2014  )19(ضيغمي  6
  8  94-83  88  ملي 4/33 2/44 پرستاران 120 سقز  2014 )7(قانعي قشلاق  7
  8  77-66  71  بين المللي  2/32 9/31 همه مراقبان 298 كاشان  2013  )23(اديب حاج باقري  8
  6  57-50  54  ملي  - 1/19 همه مراقبان 600 زنجان  2013  )24(شغلي  9
  7  50-42  46  ملي  - - پرستاران 500 رشت  2011  )14(رهنورد  10
  5  59-49  54  ملي  8/33 20 پرستاران 340 بابل  2011  )25(تيرگر  11
  4  72-54  63  بين المللي  5/31 1/26 پرستاران 111 تهران  2011  )5(آزادي  12
  4  74-65  69  ملي  - 4/12 پرستاران 388 كرمان  2010  )13(الويي خ 13
  7  38-26  32  ملي  2/32 1/20 پرستاران 218 تهران  2009  )26(محمد نژاد  14
  7  53-47  50  ملي  - 15 همه مراقبان 900 آستارا  2008  )27(لطفي  15
  6  53-48  50  بين المللي  31 23 پرستاران 1555 شيراز  2007  )21(عسكريان  16
  5  96-94  95  ملي  1/36 3/26 همه مراقبان 847 سنندج  2006  )12(واحدي  17
  4  79-74  76  ملي  - 7/35 همه مراقبان 1020 يزد  2005  )28(نظميه  18
  4  78-72  75  ملي  - - همه مراقبان 1000 همدان  2004  )29(پورالعجل  19
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.2%, p = 0.000)

Teergar (2011)

Nazmieh (2005)

Yarahmadi (2014)

Khalooei (2010)

Rahnavard (2011)

ID

Mahmoudi (2015)

Study

Jahangiri (2016)

Adib-hajbaghery (2013)

Lakbala (2014)

Askarian (2007)

GhaneiGheshlagh (2014)

Zeighami (2014)

Azadi (2011)

Amini (2016)

Lotfi (2008)

Shoghli (2013)

Mohammadnezhad (2009)

Vahedi (2006)

Pooralajal (2004)

0.59 (0.49, 0.69)

0.54 (0.49, 0.59)

0.76 (0.74, 0.79)

0.62 (0.56, 0.68)

0.69 (0.65, 0.74)

0.46 (0.42, 0.50)

ES (95% CI)

0.37 (0.27, 0.46)

0.60 (0.53, 0.68)

0.71 (0.66, 0.77)

0.31 (0.25, 0.37)

0.50 (0.48, 0.53)

0.88 (0.83, 0.94)

0.55 (0.49, 0.60)

0.63 (0.54, 0.72)

0.49 (0.44, 0.54)

0.50 (0.47, 0.53)

0.54 (0.50, 0.57)

0.32 (0.26, 0.38)

0.95 (0.94, 0.96)

0.75 (0.72, 0.78)

100.00

5.27

5.33

5.24

5.29

5.29

Weight

5.10

%

5.19

5.27

5.24

5.33

5.25

5.26

5.12

5.27

5.32

5.30

5.24

5.35

5.33

340

1020

240

388

500

size

100

sample

168

298

215

1555

120

310

111

344

900

600

218

847

1000

0.59 (0.49, 0.69)

0.54 (0.49, 0.59)

0.76 (0.74, 0.79)

0.62 (0.56, 0.68)

0.69 (0.65, 0.74)

0.46 (0.42, 0.50)

ES (95% CI)

0.37 (0.27, 0.46)

0.60 (0.53, 0.68)

0.71 (0.66, 0.77)

0.31 (0.25, 0.37)

0.50 (0.48, 0.53)

0.88 (0.83, 0.94)

0.55 (0.49, 0.60)

0.63 (0.54, 0.72)

0.49 (0.44, 0.54)

0.50 (0.47, 0.53)

0.54 (0.50, 0.57)

0.32 (0.26, 0.38)

0.95 (0.94, 0.96)

0.75 (0.72, 0.78)

100.00

5.27

5.33

5.24

5.29

5.29

Weight

5.10

%

5.19

5.27

5.24

5.33

5.25

5.26

5.12

5.27

5.32

5.30

5.24

5.35

5.33

  
0-.965 0 .965

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
. هاي انجام يافته در كشور اساس جمعيت مورد مطالعه در پژوهشروع عدم گزارش آسيب نيدل استيك بميزان شي -1شكل 

براي هر مطالعه در قالب خطوط افقي حول ميانگين اصلي و خط نقطه چين در وسط بيانگر برآورد شـيوع  % 95دامنه اطمينان 
  .كلي و شكل لوزي بيانگر دامنه اطمينان شيوع كلي است

  
  هاي مناطق، پايگاه اطلاعاتي و جامعه هدف به تفكيك زيرگروهشيوع عدم گزارش آسيب نيدل استيك  -2جدول 

  هتروژنيتي  %95فاصله اطمينان   )درصد(شيوع   حجم نمونه  تعداد مقالات  ها گروه
 p  درصد

  مناطق كشوري

  0001/0  2/91  58- 42  50  1663  7 1منطقه 
  0001/0  2/97  68- 39  53  2236  4  2منطقه 
  0001/0  6/99  91- 42  67  2967  5  3منطقه 

  037/0  7/69  77- 71  74  2408  3  5و  4منطقه 

  0001/0  3/96  63- 47  55  4154  11  پرستاران  جامعه هدف
  0001/0  4/99  79- 50  64  5120  8  ساير مراقبان بهداشتي درماني

  0001/0  3/99  75- 51  63  6483  12  ملي  پايگاه اطلاعاتي
  0001/0  2/95  61- 42  52  2791  7  بين المللي

  0001/0  8/98  81- 59  70  4114  8  پايين  وش شناختيكيفيت ر
  0001/0  8/96  69- 44  59  5160  11  متوسط

  فاصله زماني بررسي
  0001/0  2/98  73- 38  56  1804  5  شش ماه
  0001/0  8/96  65- 49  57  4539  9  يك سال
  0001/0  5/99  85- 45  65  2931  5  نامشخص

هـاي اصـفهان، فـارس، بوشـهر،      اسـتان : 2ان، سمنان، گلسـتان و قـم؛ منطقـه    هاي تهران، البرز، قزوين، مازندر استان: 1منطقه 
هـاي آذربايجـان شـرقي، آذربايجـان غربـي، اردبيـل،        استان: 3 هقمنطزگان و كهكيلويه و بويراحمد؛ چهارمحال بختياري، هرم

هـاي   اسـتان : 5وزستان؛ منطقـه  هاي كرمانشاه، ايلام، لرستان، همدان، مركزي و خ استان: 4زنجان، گيلان و كردستان؛ منطقه 
  .خراسان رضوي، خراسان جنوبي، خراسان شمالي، كرمان، يزد و سيستان و بلوچستان
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  آسيب نيدل استيك دهي گزارشجدول دلايل عدم  -3 جدول

  حجم كار بالا نويسنده اول
تصور بي 
خطر بودن 
 منبع آسيب

ناآگاهي و عدم 
آشنايي با فرايند 

 دهيگزارش
خجالت از 

  ترس استيگما  انهمكار
عدم رضايت از پيگيري 

و بي فايده  مسؤولان
  دهي گزارشبودن 

ترس از كاغذ 
  بازي

عدم احساس 
ضرورت و 
  درك خطر

       * * * *  * جهانگيري
         *    ياراحمدي
      *   * *  * آزادي

    *      *  *  قانعي قشلاق
         *   * رهنورد
  *    *   *   * تيرگر
  *    *   * *  * آزادي

  *    *   * *   الوييخ
  *    *   * *  * محمد نژاد
      *   *    عسكريان
  *   *    *  * واحدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اساس سال انجام مطالعاتآسيب نيدل استيك بر دهي گزارشنمودار متارگرسيون فراواني عدم  -2شكل 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مطالعات حجم نمونهاساس براستيك  آسيب نيدل دهي گزارشنمودار متارگرسيون فراواني عدم  -3شكل 
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  گيري بحث و نتيجه
 فراتحليـل اين مطالعه مرور سيسـتماتيك و  

 دهـي  گـزارش ه شيوع دقيـق از عـدم   يبا هدف ارا
ن سـلامت  يب نيدل اسـتيك در جامعـه مراقبـا   آس

مــرور متــون نشــان داد كــه . يافــتايــران انجــام 
هـاي   در ايران، شيوع يافتهمطالعات مختلف انجام 

% 95تا % 8/30 كه بين اند هارش كردمختلفي را گز
شــيوع كلــي عــدم . )15و12( ه اســتمتغيــر بــود

بود كه با % 59نيدل استيك در ايران  دهي گزارش
نيدل استيك در كشور سوئيس  دهي گزارشعدم 

 Kimنتايج مطالعـه   .)30(كند  ميبرابري %) 6/58(
% 4/67ه جنـوبي نشـان داد كـه    كر درو همكاران 

ب نيـدل اسـتيك را گـزارش    ن سلامت آسيمراقبا
و همكـاران   Ayranciدر مطالعـه  . )31(كننـد   مين

ستاران آسيب نيـدل اسـتيك   پر% 1/69در تركيه، 
در . )32(ن گـزارش نكـرده بودنـد    لاورا به مسـؤ 

مريكا، بـه ترتيـب   آدر  يافتهمقطعي انجام  مطالعه
ن سلامت آسيب نيـدل اسـتيك   مراقبا% 83و % 33

ــا ترشــحات موكوس ــ ــه ب ــاران را و مواجه ي بيم
 .)33(گزارش نكرده بودند 

ــر   ــه حاض ــيشدر مطالع ــرين  ب و %) 74(ت
آسيب نيـدل اسـتيك    دهي گزارش%) 50(ترين  كم

كشور و منطقه  5و 4به ترتيب مربوط به مناطق 
رسد بتوان دليل اين امر را بـه   ميبه نظر . بود 1

ا و هــ نمقــررات و فرهنــگ حــاكم بــر بيمارســتا
بـه تفكيـك   . ق دانسـت مراكز درمـاني ايـن منـاط   

ترين عدم گـزارش آسـيب نيـدل     استان نيز بيش
و همكاران استيك مربوط به دو مطالعه واحدي 

%) 88(و همكــاران و قــانعي قشــلاق  )12(%) 95(
  .استان كردستان بود در )7(

ش آسيب نيدل استيك در سـاير  عدم گزار
% 64(تر از پرستاران بـود   ن سلامت بيشمراقبا

ممكن است دليـل ايـن موضـوع    %). 55در مقابل 
اي متفــاوت  پيشــينه و زمينــه حرفــهمربــوط بــه 

و  Voideدر مطالعــه . مراقبــان ســلامتي باشــد
همكاران پزشكان بيش از پرستاران آسيب نيدل 

در % 67(استيك خود را گـزارش نكـرده بودنـد    
عدم آشنايي با فرايند گزارش . )30(%) 30مقابل 

ن دلايـل عـدم   تـري  آسيب و حجم كار بالا فراوان
ــتيك    ــدل اس ــيب ني ــزارش آس ــتگ ــه در  اس ك

ا اشـاره شـده   ه ـ نمطالعات مورد بررسـي بـه آ  
جـدي  و همكـاران   de Castroدر مطالعه . است

سيسـتم   فقـدان نگرفتن آسيب، مشـغله كـاري و   
ترين دلايل عدم گزارش آسـيب   مهم دهي گزارش

تصور اين كه منبع آسيب . )34(نيدل استيك بود 
تـرين دليـل عـدم گـزارش      يعشـا  ،عفوني نيسـت 

ن ســلامت ســيب نيــدل اســتيك توســط مراقبــاآ
  .)35و31(بود  اي هاندونزيايي و كر
ن مراقبا،  Gurungو  Gurungدر مطالعه 

 دهــي گـزارش سـلامت نگـرش منفـي نســبت بـه     
بـا توجـه بـه    . )36(آسيب نيدل اسـتيك داشـتند   

تـوان اظهـار داشـت كـه      مـي نتايج متارگرسيون 
آسيب نيدل اسـتيك طـي    دهي گزارشروند عدم 

. تغييري نداشـته اسـت   2016تا  2004اي ه لسا
و رونـد يكسـان    يبخش ـرسـد اعتبار  ميبه نظر 

 يكدل اســتيــاســت گــزارش آســيب نيســازي س
تاكنون تـأثيري در عـدم گـزارش نيـدل اسـتيك      

ه برآورد كلـي از شـيوع عـدم    اراي .نداشته است
آسـيب نيـدل اسـتيك در مطالعـات      دهي گزارش

اي ايـن  ه ـ تداخلي براي اولين بـار از نقطـه قـو   
ــود ــه ب ــ تاز محــدودي. مطالع ــه ه ــن مطالع اي اي

توان به كيفيت پايين برخي مطالعـات اشـاره    مي
پــژوهش خــود را  كــرد كــه جزئيــات ضــروري

  .گزارش نكرده بودند
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اي اين مطالعه نشان داد ه هدر مجموع يافت
نيـدل اسـتيك،    ديدگان آسيبكه بيش از نيمي از 

كننـد و خـود را از    مـي يب خـود را گـزارش ن  آس
اي پس از آسـيب محـروم   ه يگير ا و پيه ندرما
اي احتمـالي را بـه   ه يكنند و با اين كار بيمار مي

برخـورد  . نماينـد  مـي نتقـل  خانواده خـود نيـز م  
ولان و پرستاران كنترل عفونت بـا  مناسب مسؤ

فرد دچار آسيب نيدل اسـتيك در جهـت كـاهش    
توانـد نقـش    مـي  ديـدگان  بآسيبرچسب زدن به 

 فقـدان . مهمي در كاهش اين مشكل داشته باشـد 
ــراي  ــدل  دهــي گــزارشپروتكــل اســتاندارد ب ني

 هـاي  استيك و ارزيـابي خطـرات در بيمارسـتان   
هـا   گيري اين آسيب ايران باعث نارضايتي از پي

اســتاندارد و  روششــود و لازم اســت يــك  مــي
ا ن سـلامت ب ـ دهي شود و مراقبا مقبول سازمان
ديدگان در مرور  برخي از آسيب .آن آشنا شوند

متون گزارش كرده بودند كه به اين دليل آسيب 
ــور      ــه تص ــد ك ــرده بودن ــزارش نك ــود را گ خ

 بنـابراين . بيمار منبـع آلـودگي باشـد    كردند ينم
لازم است پرستاران تشويق شوند تا به صورت 
ذهني بيماران را از نظر خطرات بالقوه ارزيـابي  

 دهـي  گـزارش ا در مـورد اهميـت   ه نآ نكنند و به
سـيب نيـدل اسـتيك آمـوزش داده     آمواجهه بـا  

اهميت گرفتن آسيب باعـث   دست كم و بي. شود
و در نهايت اطلاعات نادرسـت   دهي گزارشعدم 

  .شود ميهاي نيدل استيك كلي  در مورد آسيب
  

  تشكر و قدرداني
وسيله نويسندگان مراتب تشـكر و   بدين

ــود را از ن  ــدرداني خ ــات  ق ــندگان مطالع ويس
ــورد ــتفاده مـ ــژوهش اعـــلا اسـ  مدر ايـــن پـ
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Background & Aim: Needlestick injuries (NSIs) are a serious 
occupational hazard for health care providers and nurses that are often 
not reported for various reasons. Several studies have reported a 
different rate of this great challenge. The aim of this systematic review 
and meta-analysis was to estimate the prevalence of under-reporting of 
NSIs in healthcare providers in Iran. 
Methods & Materials: By searching national and international 
databases including SID, Magiran, Google Scholar, IranMedex, 
Science Direct, PubMed and Scopus, 19 published articles were 
extracted. Data analysis was carried out through the random-effects 
model, and heterogeneity was investigated by I2 index. The data were 
analyzed using the Stata software version 12.0. 
Results: The rate of non-reporting of NSIs in 19 relevant articles in 
Iran with the sample size of 9274 was 59% (95% CI: 49-69). The rate 
of under-reporting of NSIs in the healthcare providers (64%) was 
higher than in nurses (55%). Based on the meta-regression results, 
there was no significant relationship between the prevalence of under-
reporting of NSIs and the year of publication (P=0.138), sample size 
(P=0.390) and age (P=0.918). 
Conclusion: The results of the study showed that more than half of 
health care providers did not report NSIs. Notifying health care 
providers about the risks of NSIs and properly dealing with the injured 
cases is necessary in order to increase the reporting of NSIs. 
 
Key words: prevalence, needlestick injury, meta-analysis, systematic 
review, Iran 
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