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  چكيده
 درمـاني، خـصوصا     -پرسنل مراكز بهداشتي   ،وحوادث شغلي خطر ابتلا به بسياري از بيماري هاي عفوني          :زمينه و هدف  

عوامل متعددي در بالا بردن شانس ابتلا به ايـن گونـه از بيماريهـا               . كاركنان آزمايشگاههاي تشخيص طبي را تهديد مي كند       
 خطر برق گرفتگي، آتش     ،و جنبه عمومي دارند براي مثال     بوده  نها مختص  آزمايشگاه ن    برخي از اين عوامل، ت    . دخيل هستند 

در مقابل دسته ديگري از عوامل خطر سـاز، مربـوط بـه    . از اين جمله هستند) با اسيدها و بازهاي قوي  (سوزي و سوختگي    
هـدف ايـن    . ر كشور موجـود نيـست     متاسفانه آمار دقيقي از اينگونه موارد مواجهه د        است كه آزمايشگاههاي تشخيص طبي    

بيمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات          ،آزمايشگاههاي تشخيص طبي  مطالعه بررسي ميزان مواجهه كاركنان      
  .هست 1384تا  1383 هاي سالبين درماني تهران -بهداشتي

ا در تمـامي كاركنـان آزمايـشگاههاي         كه مواجهه با عوامل خطـر ر       هاين مطالعه بنيادي و از نوع مقطعي بود        :روش بررسي 
در سـال   )  نفـر  416(  درماني تهران  - بيمارستان تابعه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        15تشخيص طبي شاغل در     

اطلاعات مورد نظر از طريق  پرسشنامه اي كه  علاوه بر سئوالات زمينـه اي حـاوي              .  ه است  را مورد بررسي قرار داد     1383
 شكستن لام در دست   ، در مورد خطرات شغلي خاص كاركنان آزمايشگاهها مانند رفتن سوزن به دست ها              سوال مختلف  16

 مورد آناليز   SPSS  و نرم افزار      كاي دو ها پس از جمع آوري با  آزمون آماري            داده .ها و سوانح ناشي از آن  بود جمع آوري شد          
  .   قرار گرفتند

 كه بطور كلي ميزان مواجهه پرسنل آزمايشگاهي بيمارستان هاي تابعـه دانـشگاه علـوم                 نتايج اين مطالعه نشان داد     :يافته ها 
آنـان ارتبـاط   ) p=0.09(و سـن  )  (p=0.11  مدرك تحصيلي،)p=0.51( درماني تهران با جنس -پزشكي و خدمات بهداشتي

 افـرادي را كـه   بطـور كلـي    و  استمرتبط خطراز  سوي ديگر، سابقه كار افراد بر شانس آنان براي مواجه با عوامل . ندارد
  .p<0.05)( سال بودند شانس مواجه آنان  با عوامل خطر كمتر بود 10 تا 5داراي سابقه كار بين 

 كم  سابقه كاربي تاثير بود ولي شانس مواجه افراد با عوامل خطر        جنس و مدرك تحصيلي در       ،اگر چه سن  . :نتيجه گيري 
شـانس  دو مورد موارد سهل انگاري در كار، زياد به چشم مـي خـورد موجـب افـزايش              و يا سابقه كارخيلي زياد كه در هر         

  . دركاركنان آزمايشگاهها مي گرددبا عوامل خطر مواجه
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فته تا مسوولين آزمايـشگاهها، در معـرض        خدماتي گر 
  . هستخطر جدي 

. عوامل خطرساز گوناگوني در اين زمينه دخيل هستند       
دسته اي از اين عوامل خطرساز، عمومي بوده، مربوط          

از ايـن  . به بخش خاصـي در آزمايـشگاه نمـي گردنـد      
دسته مي توان به خطر برق گرفتگي خصوصا در مورد          

فـور،  (اژ قوي كار مي كننـد  دستگاههايي كه با برق ولت 
 و خطـر سـوختگي   ،، خطر آتش سـوزي ...)اتوكلاو و   

دسـته ديگـري    . اشاره نمود ) با اسيدها و بازهاي قوي    (
ــاي       ــش ه ــه بخ ــوط ب ــاز، مرب ــر س ــل خط از عوام

  . هستآزمايشگاههاي تشخيص طبي 
در بخش نمونه گيري، فـرو رفـتن سـوزن بـه دسـت              

ابتلاي فرد  تكنسين از عمده ترين خطرات بوده، سبب        
 B  ،Cبه انواع بيماري هاي خطرناك از جمله هپاتيـت          

در هنگام نمونـه گيـري اطفـال نيـز،          . و ايدز مي گردد   
  خطــر گــاز گرفتگــي توســط كــودك وجــود دارد كــه 
مي تواند علاوه بر بجا گذاشتن زخم و جراحت، زمينه       

 .)1( ساز ابتلا به بيماري هاي اشـاره شـده نيـز باشـد            
خي بيماران مانند مبتلايان بـه صـرع        نمونه گيري از بر   

نيز خالي از خطـر نبـوده، ممكـن اسـت ضـرباتي بـه               
تكنسين در اثر حركات غير معمول و غير ارادي بيمـار      

در . وارد شود كه حتي منجر به شكستگي عضو گـردد         
نيـز،  ...) واژن، زخـم و     (نمونه گيري از ترشحات بدن      

 احتمال پاشيده شدن نمونه بـه صـورت و دسـت فـرد        
نمونه گير وجود دارد كه خود مي تواند سر آغاز ابـتلا            

  .به بيماري باشد
در بخش هماتولوژي و بانك خون، عـلاوه بـر خطـر            
آشــكار آغــشته شــدن زخــم هــاي ســطحي پرســنل   
آزمايشگاه با خون بيماران و در نتيجه احتمـال انتقـال           
بيماري هايي مانند هپاتيت و ايدز، خطرات ديگري نيز         

، آسيب  )2(اق فيكساتورهايي مانند متانول     مانند استنش 
شكستن لام هاي هماتولوژي و يا پـي        (هاي مكانيكي   

، آغشته شدن دست    )پيت هاي هماتوكريت و سديمان    

پرسنل با مواد آزمايشگاهي بـا اثـر كارسـينوژن اثبـات            
 و قرار گرفتن در معـرض گـستره         ،)3) (گزيلول(شده  

 نامناسـب   هايي از نمونه هـاي آلـوده بـا فيكـساسيون          
  .وجود دارد

 نسجي يـا از  -خوني(ابتلا به انواع عفونت هاي انگلي      
و مسموميت با مواد    ) طريق دهاني و يا حتي استنشاقي     

شيميايي مانند فرمـل و اتـر در دراز مـدت، خطراتـي             
است كه سلامت پرسنل شاغل در بخش انگل شناسي         

علاوه بر احتمـال انتقـال بيمـاري        . را تهديد مي نمايد   
ي كه از طريق خون منتقل مي شوند، تماس با انواع هاي

از جمله اسيد استيك غليظ و      (مواد شيميايي خطرناك    
انيدريد استيك كه براي اندازه گيري قنـد خـون بكـار            

و مواد راديواكتيـو بـا اثـر كارسـينوژن قـوي            ) مي رود 
) براي اندازه گيري ميزان هورمون ها در خـون وادرار         (

ود در بخش بيوشيمي خون و      از خطرات احتمالي موج   
ابته اينگونه موارد خطر امـروزه كمتـر بـه     . هستادرار  

چشم مي خـورد چـرا كـه در آزمايـشگاههاي مجهـز             
اندازه گيري قند خون با روش آنزيماتيك و همچنـين          

  مورد سنجش قرار ELISA اغلب هورمون ها با روش 
اما سـانتريفيوژ نمونـه هـاي آلـوده در ايـن            . مي گيرند 
ا، بدون استفاده از در پوش و محافظ مي تواند بخش ه

آئروسل هاي عفوني را در محيط آزمايـشگاه پراكنـده          
  .)4( نمايد

احتمال ابتلا به عفونت هاي ميكروبـي و ويروسـي در           
اثر تماس مستقيم با نمونه عفـوني، تمـاس بـا كـشت             

و يـا بـه علـت       ) 5(خالص باكتري ها يا ويـروس هـا         
ــر فيكــساسيون استنــشاق آئروســل هــاي آ ــوده در اث ل

، مي تواند پرسنل شاغل در بخـش        )6( نامناسب نمونه 
. ميكروب شناسي و ويروس شناسـي را درگيـر نمايـد          

استنشاق آب اكسيژنه كه در ايـن بخـش بـراي تعيـين             
هويت باكتريها كاربرد دارد، منجر به مسموميت پرسنل        

 رعايت نكات ايمني در كاركناني      .)7(شاغل مي گردد    
 حيوانات سرو كار دارنـد، مـي توانـد از بيمـاري         كه با 
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ــا     ــوي ب ــاي ري ــت ه ــه عفون ــي از جمل ــاي مختلف ه
 ،)10( SARS،  )9(، مليوئيدوزيس   )8(هانتاويروس ها   

از ديگر خطـرات بخـش      . پيشگيري نمايد ) 11( و سل 
ميكروب شناسي، احتمال انفجار دسـتگاه اتـوكلاو بـه          

 هـر   .هستعلت عدم كنترل آن و عواقب ناشي از آن          
چند كه خطر ابتلا به بيماري هـاي عفـوني خطرنـاك             

همچنان وجود دارد ولي    ... مانند ايدز، هپاتيت، سل و      
ــوژي    ــاغل در بخــش بيول ــنل ش ــاري پرس ــهل انگ س

 در محيطي   DNAمولكولي به خاطر لزوم كار بر روي        
كاملا استريل، مي توانـد سـبب هـدر رفـتن زحمـات             

 كليـه نكـات      رعايت .)12(  گردد ه ديگران چندين روز 
ايمني از قبيل استفاده از دستكش غير قابل نفوذ، پـيش     

ــوش مخــصوص، ماســك  ــد، روپ ــراي ،بن  و عينــك ب
ــوازم و   پيــشگيري از خطــرات ناشــي از شستــشوي ل
وسايل آزمايشگاهي در كاركنان ايـن بخـش ضـروري          

  . است
ــر روي   ــشورهاي مختلــف ب ــي در ك مطالعــات فراوان

 انجام گرفته و بيشتر     عوامل خطر ساز در آزمايشگاهها    
آمار و ارقام ارائه شده از  اين مطالعات مختلف حاكي           
از ابتلاي كاركنان آزمايشگاهها به بيماري هاي عفـوني         
در اثر فرو رفتن سوزن بـه دسـت تكنـسين هـا حـين               

 بـراي مثـال در مطالعـه        .)13،16 (هـست نمونه گيري   
  تن از كاركنان57انجام شده در ايالات متحده بر روي        

 سـال قبـل از      20 درماني كه در طول      -مراكز بهداشتي 
  درصد 86آن به ايدز مبتلا شده بودند مشخص شد كه          

حـدود  . از آنها سابقه تماس با خون بيماران را داشـتند  
 از آنها   درصد14از اين افراد بدون علامت بوده و        % 11

عليــرغم انجــام پروفيلاكــسي پــس از تمــاس، علايــم 
 در تـايوان، مطالعــه اي  .)13( بيمـاري را نـشان دادنـد   

 نفـر از كاركنـان شـاغل در         8645گذشته نگر بر روي     
 ايـن    درصـد  30درماني انجام شده كه      مراكز بهداشتي 
 ماه در حين كار سوزن بـه دستـشان          12افراد در طول    
 حـين نمونـه    درصـد 52، تعـداد از ايـن   . فرو رفته بود  

 بـه بيمـاري هـاي        درصـد  2/8گيري حادث شـد كـه       
، سيفليس و ايدز    B، هپاتيت   Cز جمله هپاتيت    عفوني ا 

  .)14(مبتلا شدند 
همانطور كه گفته شد، علاوه بر بيماري هاي ناشـي از           
فرو رفتن سوزن، بيمـاري هـاي عفـوني ديگـري نيـز             

چنانچـه در   . كاركنان آزمايشگاهها را تهديد مي نمايـد      
آمده است كـه بـه علـت         گزارشهايي از ايالات متحده   

ع، بروز بيماري هاي انگلـي رو بـه         مهاجرت هاي وسي  
در يكي از اين پژوهش ها، تعـداد        . افزايش نهاده است  

 مورد از ابتلاي پرسنل آزمايـشگاههاي تـشخيص         164
طبي به انواع پروتوزوآ هاي روده اي و عفونـت هـاي            

مطالعـه اي از    در   .)16 ،15(كرمي گزارش شده اسـت      
لوز حـاد     مورد ابتلا به بروس ـ    8 ،مريكاآايالت ميشيگان   

 گـزارش شـده   در بين كاركنان بخش ميكروب شناسي       
  .)17(كه عامل تمامي آنها بروسلا ملي تنسيس بود 

بيماريهاي تهديد كننده سلامت كاركنان بهداشتي تنهـا        
 بـراي مثـال در    . به بيماريهاي عفوني محدود نمي شود     

 كــه در  ايــالات متحــده انجــام شــده بــود  ايمطالعــه
 به ملانوم بدخيم در بين كاركنـان        احتمال ابتلاي بيشتر  

بخش هايي كه با اشعه هـاي يـونيزان كـار مـي كننـد               
 نسبت به سـاير پرسـنل       )مانند بخش هورمون شناسي   (

  .)18(بالاتر بود 
بنابراين با توجه به بررسي ها و تحقيقات فراواني كـه           
در رابطــه بــا خطــرات شــغلي در بــين كاركنــان      

م گرفتـه و يـا در       آزمايشگاهها در ساير كـشورها انجـا      
حال انجام است و فقدان اطلاعـات كـافي در كـشور،            
هدف اين بررسي ، ارائه آمار و ارقام صحيح  از موارد            
 موجهه با خطر در بين پرسـنل آزمايـشگاههاي كـشور         

  .است
  

  مواد و روش ها
اين مطالعـه بنيـادي و از نـوع مقطعـي بـود و تمـامي                

 15 در   كاركنان آزمايشگاههاي تشخيص طبـي شـاغل      
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بيمارستان تابعـه دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            
 سال  15متوسط بيش از    با   درماني تهران كه     -بهداشتي

اين پـژوهش در    .  مورد بررسي قرار گرفتند    ،سابقه كار 
 اجرا و افراد پس از اخذ رضايت نامه 1383-4سالهاي  

اطلاعـات پايـه كاركنـان      . كتبي در مطالعه وارد شـدند     
تحصيلي، بخش محـل فعاليـت و       شامل جنس، مدرك    

بيمارســتان محــل خــدمت توســط خــود كاركنــان در 
علاوه بر اطلاعـات زمينـه اي،       . پرسشنامه اي ثبت شد   

 ســوال مختلــف در مــورد 16ايــن پرســشنامه حــاوي 
خطرات شغلي خاص كاركنان آزمايشگاهها بود كه هر        
يك از افراد جمعيت مـورد مطالعـه، مواجهـه بـا ايـن              

 مدت خدمت در آزمايشگاه گزارش      عوامل را در طول   
اين عوامل خطر عبارت بودنـد از فـرو رفـتن           . نمودند

سوزن به دستها، شكستن لوله آزمايش، پاشـيده شـدن          
خون به صورت، شكـستن لام حـاوي خـون، بليعـده            
شدن خون، اسيد و باز هنگام كار با پي پت، شكـستن            
پي پت، سوختگي ناشي از اسيد و باز، برق گرفتگـي،           

ب شدن نمونه هنگام كار با سـانتريفوز، آغـشتگي          پرتا
زخم دست با نمونه هاي آلوده، ابتلا به عفونـت هـاي            
انگلي به علت تمـاس دسـت بـا نمونـه هـاي آلـوده،               
سوختگي با وسايل حرارت دهنده آزمايشگاهي، ابـتلا        
به عفونت هاي ميكروبي در شاغلين بخـش ميكـروب          

يه محـيط    و سوختگي ناشي از جوشاندن و ته       ،شناسي
پـس از جمـع آوري      . هاي كـشت ميكـروب شناسـي      

اطلاعات و ورود آنها به رايانه، با اسـتفاده از ويـرايش            
 و اسـتفاده از آزمـون       SPSSيازدهم نرم افـزار آمـاري       

كاي دو، نسبت به تجزيه و تحليـل اطلاعـات و ارائـه             
  جداول و نمودارهاي توصيفي اقدام شد

  
  يافته ها
 و اطلاعــات زمينــه اي در  ويژگــي هــا2 و1 جــداول 

در ايـن   . خصوص افراد مورد مطالعه را نشان مي دهد       
 نفر از كاركنان آزمايـشگاههاي تـشخيص        416مطالعه  

 بيمارسـتان تابعـه دانـشگاه علـوم پزشـكي و            15طبي  
از ايـن   .  درماني تهران وارد شـدند     -خدمات بهداشتي 

 نفـر مـذكر     154و  )  درصد 63( نفر مونث    262تعداد،  
 مـدرك   ،از ميان  مدارك تحـصيلي     . بودند) د درص 37(

بيـشترين و مـدرك دكتـري       )  درصد 7/39(كارشناسي  
كمترين درصد را به خود اختصاص داده       )  درصد 2/1(

 1/17(بيــشترين افــراد در بخــش نمونــه گيــري . بــود
ــرين آنهــا در بخــش ســرولوژي  ) درصــد  9/1(و كمت
  .اشتغال داشتند) درصد

  
كاركنان آزمايشگاههاي تشخيص طبي ( جا معه مورد مطالعه نحراف معيار اميانگين و: 1جدول شماره   

1383- 84 جنس و سابقه كار در سال، بر حسب سن)بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران  
 

  مجموع زن مرد
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  96/8  78/32 03/9 93/31 68/8 22/34  سن

  27/7  36/8  39/6  20/7  23/8  39/10  سابقه كار
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توزيع فراواني كاركنان آزمايشگاههاي تشخيص طبي بيمارستانهاي تابعه : 2جدول شماره   

1383- 84در سالخدمت   دانشگاه علوم پزشكي تهران بر حسب مدرك تحصيلي و محل   
 

 

  

ل مـدت   فراواني نسبي عوامل مختلف خطر كه در طو       
خدمت كاركنان در بخش هاي مختلـف آزمايـشگاهي         

.  آورده شـده اسـت     3اتفاق افتـاده درجـدول شـماره        
بيشترين موارد فرو رفتن سـوزن در دسـتها و پاشـيده            

 4/81(شدن خون در هنگام انتقال از سرنگ بـه لولـه            
در بين كاركنان شاغل در بخـش هـاي نمونـه           ) درصد
  صددرصـد  .گزارش شده اسـت   )  درصد 3/84(گيري  

كاركنان شـاغل در بخـش هـاي بانـك خـون تجربـه              
 6/55شكسته شـدن لولـه آزمـايش در دستهايـشان و            

. برق گرفتگي با وسايل آزمايشگاهي را داشـتند       درصد  
بيشترين خطـر شكـستن لام هنگـام تهيـه گـستره در             

 بلعيدن اسـيد توسـط پـي پـت          ،) درصد 7/66(دستها  
سـرم  و آغشتگي زخم روي دسـت بـا         )  درصد 2/69(
نيز مربوط به كاركنان شاغل در بخـش        )  درصد 8/70(

كاركنـاني كـه بـه      . انگل شناسـي بيمارسـتان هـا بـود        
صورت چرخشي در همـه بخـش هـا كـار مـي كننـد         

بيشترين خطر بلعيدن محلول بـازي توسـط پـي پـت            
و پرتاب لوله به خـارج از سـانتريفيوژ         )  درصد 1/36(
مربـوط بـه    بيشترين مـوارد    .  را داشتند )  درصد 3/35(

)   درصـد  4/44(شكستن پي پت هنگام كشيدن نمونـه        
در )  درصـد  3/33(و خطر ابتلا به عفونت هاي انگلي        

بين كاركنان شاغل در بخش بانك خون بيمارستان ها          
كاركنان بخش هاي انگل شناسي و بانك       . گزارش شد 

، بيـشترين مـوارد     ) درصـد  3/33(خون بيمارستان هـا     
د يـا بـاز را بـه خـود          سوختگي در اثـر پاشـيدن اسـي       

خطــر ســوختگي بــا وســايل . اختــصاص داده بودنــد
و سوختگي با محيط هاي كشت      )  درصد 70(حرارتي  

ابتلا به عفونت هاي ميكروبي     )  درصد 7/66(ميكروبي  
در بين كاركنان بخش ميكـروب شناسـي        )  درصد 20(

نتايج ايـن   . بيشتراز ساير بخش هاي بيمارستان ها بود      
 كه هيچ رابطه معنـي داري بـين         مطالعه نشان مي دهد   

 و سـن  ،) (p=0.11مـدرك تحـصيلي   ،)p=0.51(جنس

  دكتري  ارشد سيكارشنا  كارشناسي فوق ديپلم ديپلم خدمت  محل  جمع
n %  

 7/6 28      8  10 10   پذيرش 

 1/17 71  1    13  33 24 گيري    نمونه

 8/5 24    2  13  9  شناسي    انگل

 9/15 66    2  35  21 8   بيوشيمي

 7/14 61  1  4  29  25 2   هماتولوژي

 5/7 31    6  13  12  شناسي   يكروبم  

  1/4  17    1  6  9  1 شناسي    هورمون
  9/1  8    1  3  3  1 سرولوژي   

  7/6  28  2  6  16  3  1   ايمونولوژي
  2/2  9    1  4  4   خون    بانك

  7/8  36  1  6  13  12  4   ساير موارد 
  7/8  36    2  12  17  5   همه موارد 

n 56 158  165  31  5  جمع 

% 5/13 5/13 7/39 7/39  2/1  
  
415 

  
100 
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)p=0.09 (         با مواجه افراد مورد مطالعه با عوامل خطـر
 افـرادي كـه داراي       شـانس  با ايـن حـال    . وجود ندارد 

بودنـد   سال   10 سال ويا بيشتر از      5سابقه كار كمتر از     
اي و افرادي  كـه دار   مواجه با عوامل خطر افزايشدر

 كـاهش    (p<0.05)بودنـد  سال   10 تا   5سابقه كار بين    
  .يافته بود

  

  
   در بين كاركنان در طول خدمت خودعوامل مختلف خطر) درصد( فراواني نسبي : 3جدول شماره 

  هاي مختلف آزمايشگاهي طبي بيمارستانهاي تابعه  در بخش
  

انگل   نمونه گيري  پذيرش  
ميكروب   هماتولوژي  بيوشيمي  شناسي

  اسيشن
هورمون 
بانك   ايمونولوژي  سرولوژي  شناسي

  خون
ساير 
  رد  موارد

  2/72  2/79  0/75  4/15  0/50  3/35  4/77  0/65  7/67  8/70  3/84  1/62  فرو رفتن سوزن به دست ها
  0/75  0/87  100  0/63  5/62  6/70  0/80  3/82  4/89  3/91  5/84  3/79  شكستن لوله آزمايش

  6/55  3/78  6/55  9/51  0/50  3/56  2/55  3/62  6/63  2/79  4/81  3/33  پاشيدن خون هنگام انتقال
  7/45  0/50  4/44  6/29  0/25  7/26  3/33  9/62  5/36  7/66  3/44  1/24  شكستن لام خوني

  7/41  9/60  6/55  5/18  --  8/18  3/13  3/39  4/36  5/52  9/30  8/13  بلعيدن خون توسط پي پت
  6/28  2/29  3/33  4/7  0/25  6/17  7/16  6/30  8/34  6/69  4/28  3/10  بلعيدن اسيد توسط پي پت
  1/36  0/25  1/11  4/7  --  5/23  7/6  3/21  8/33  2/29  9/26  9/6  بلعيدن باز توسط پي پت

  8/27  0/25  4/44  9/25  0/25  3/35  7/16  8/14  6/20  2/29  9/26  9/17  شكستن پي پت
  7/25  5/12  3/33  5/18  0/25  5/23  0/20  4/19  7/22  3/33  1/22  3/10  سوختگي حاصل از مواد شيميايي

  9/42  2/29  6/55  3/33  0/25  4/29  7/26  9/33  8/30  5/37  5/23  6/27  برق گرفتگي
  3/35  2/29  3/33  8/14  0/25  8/11  7/16  2/24  7/16  7/16  0/13  2/17  پرتاب شدن نمونه از سانتريفيوژ

  1/61  7/41  4/44  0/37  5/62  8/58  0/60  4/48  0/40  8/70  0/50  1/24  آغشتگي زخم دست با نمونه
  4/11  3/8  3/33  --  5/12  9/5  0/20  3/3  1/9  0/25  3/10  4/3  ابتلا به عفونت هاي انگلي
  1/47  7/41  6/55  8/14  5/62  3/31  0/70  0/35  8/28  5/62  9/27  5/34  سوختگي با وسايل حرارتي

  9/2  7/8  3/14  --  --  3/8  0/20  8/3  9/10  5/9  3/10  7/10  مواجهه با عفونت هاي ميكروبي
  9/42  2/54  6/28  0/12  5/12  3/14  7/66  1/35  0/22  6/47  0/19  0/25  وختگي با انواع محيط كشتس

  
  بحث

همانطور كه از نتايج بر مي آيد، كاركنان بخـش هـاي            
مختلف آزمايشگاهي در معـرض خطـرات گونـاگوني         

اگر اين خطرات را به تفكيـك هـر بخـش           . قرار دارند 
ل هر بخش بـسته     بررسي نماييم، در مي يابيم كه پرسن      

به عملكردي كـه دارنـد، بيـشتر در معـرض خطـرات             
به عنوان مثال، كاركنـان بخـش نمونـه         . هستندخاصي  

گيري، بيش از سايرين در معرض فرو رفتن سوزن بـه           
 كه علت آن به وضوح، استفاده بيـشتر         هستنددست ها   

از طرف ديگـر، كاركنـان بخـش        . هستآنها از سوزن    
لوژي به اين دليل كه بيـشتر     هاي انگل شناسي و هماتو    

  از پرسنل ساير بخشها، با لام سرو كار دارند، بيشتر در

  
معرض شكستن لام در دست ها و سوانح ناشي از آن           

زان ـوص مي ـمتاسفانه اطلاعات زيادي در خص     .هستند
حوادث شغلي در بخش هاي مختلف بيمارستان هـاي         

نـي   با اين حال مطالعـات فراوا      ،كشور در دست نيست   
ــشورها  ــاير ك ــف   ،در س ــاي مختل ــش ه ــنل بخ  پرس

بيمارستان ها را در رابطه با مواجهـه بـا عوامـل خطـر              
  .)13 ،14 ،18 ،20،19 ،21( مورد ارزيابي قرار داده اند    

بيشتر آمار و ارقام ارائه شـده از مطالعـات كـشورهاي            
مختلــف حــاكي از ابــتلاي كاركنــان آزمايــشگاهها بــه 

فرو رفتن سوزن بـه دسـت       بيماري هاي عفوني در اثر      
در مطالعه انجـام    . هستتكنسين ها حين نمونه گيري      
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 تـن از كاركنـان      57شده در ايـالات متحـده بـر روي          
 سال قبـل از آن      20درماني كه در طول      مراكز بهداشتي 

 از   درصد 86به ايدز مبتلا شده بودند مشخص شد كه         
حـدود  . آنها سابقه تماس با خون بيماران را دارا بودند        

 درصـد 14 از اين افراد بدون علامت بـوده و          درصد11
از آنها عليرغم انجام پروفيلاكسي پس از تماس، علايم 

 مطالعه ديگري نيز از ايـن       .)13( بيماري را نشان دادند   
 آزمايشگاه تشخيص طبي انجام     265كشور كه بر روي     

 48/0شده نشان داد كـه ميـزان شـيوع ابـتلا بـه ايـدز                
ش مـشابهي نيـز از دانمـارك       گزار .)19 (هستدرصد  

شيوع ابتلا به بيماري هاي منتقله از راه خون را در بين            
ــشگاه  ،درصــد093/0پزشــكان  ــان آزماي  084/0كاركن
 و پرســتاران ، درصــد11/0 پرســنل خــدماتي ،درصــد

 در تــايوان، .)20( درصــد نــشان داد  084/0-068/0
 نفـر از كاركنـان      8645مطالعه اي گذشته نگر بر روي       

 درمــاني انجــام شــد كــه -ر مراكــز بهداشــتيشــاغل د
احتمال فرو رفتن سوزن يا اجسام برنده در هنگام كـار       

از ايـن  .  مـاه بـرآورد كـرد   12 سي ام در طول   -را يك 
 2/8 حين نمونه گيري حادث شد كه         درصد 52مقدار،  
، Cبه بيماري هـاي عفـوني از جملـه هپاتيـت            درصد  

اگرچـه    .)14(، سيفليس و ايدز مبتلا شدند       Bهپاتيت  
نمي توان مستقيما نتايج مطالعه حاضر را بـا مطالعـات           

 اما پرواضـح اسـت پرسـنل بخـش          ،فوق مقايسه نمود  
ــرات     ــرض خط ــشگاهي در مع ــف آزماي ــاي مختل ه

بويژه افرادي كه در تمام بخش       گوناگوني قرار دارند و   
هاي آزمايشگاهي به صورت چرخشي كار مـي كننـد،          

زيرا كاركناني  . دارنددر معرض خطرات زيادتري قرار      
كه به طور ثابت در بخش خاصي فعاليت مي كننـد، از            
تجربه كاري مناسبي برخوردار گشته، كمتر در معرض        

  .خطر و سانحه قرار مي گيرند
نكته جالب ديگري كه از نتايج اين مطالعـه بـه دسـت             
مي آيد اين است كه بر خلاف انتظـار، پرسـنل بخـش             

امـل خطـر بررسـي شـده،        پذيرش در تمامي موارد عو    

شايد اين مساله به دليل بكارگيري اين       . درگير بوده اند  
دسته از افراد، كه نه تجربه كـافي دارنـد و نـه آگـاهي               
لازم، به عنوان نيروي كمكي در بخش هـاي مختلـف           

  .آزمايشگاهي باشد
عدم طي دوره اصول ايمني و حفاظـت در آزمايـشگاه           

 و عدم رعايـت     در خلال سالهاي تحصيل در دانشگاه       
اين اصول مي تواند از دلايل افزايش حـوادث شـغلي            

براي مثال نتايج مطالعه اي كه در كشور نيجريه          . باشند
 بيمارستان بين ماههاي ژوئن تا آگوسـت سـال          242در

 3  انجام گرفته نـشان ميدهـد كـه درايـن دوره              1999
 پرستار  155 كارمند آزمايشگاه و     34 پزشك،   53ماهه،  

 حوادث شغلي قرار گرفتنـد كـه مهمتـرين          در معرض 
علت بروز حوادث توسط پژوهشگران، عدم استفاده از    
وسايل محافظت كننده و عدم دسترسي صـحيح و بـه           

  .)21( موقع به وسايل ايمني در هنگام كار، اعلام شد
ژاپن نيز از كشورهاي آسيايي است كه در ايـن رابطـه            

 10يك پژوهش   در  . تحقيقات فراواني انجام داده است    
ــان  306ســاله در  ــن كــشور  از مي  698 بيمارســتان اي
 مـورد ابـتلا     177 تكنسين آزمايـشگاه،     8654پزشك و   

ايـن  ).  درصد 2/0(به بيماري هاي عفوني گزارش شد       
 مورد هپاتيت   59 مورد توبركلوز،    77بيماري ها شامل    

B  ،24    مورد هپاتيت C  ،6    ،مورد هپاتيت   5 مورد روبلا 
A  ،2  موني مايكوپلاسمايي و يك مورد از هر        مورد پنو

كـــدام از بيمـــاري هـــاي گاســـتروانتريت ناشـــي از 
. كمپيلوباكتر، پاراتيفوئيد، سالمونلوز و آبله مرغان بـود       

ــوز،    ــه توبركل ــان ب ــين مبتلاي ــر در بخــش  40از ب  نف
 نفـر در    3 نفر در بخـش بـاكتريولوژي،        25پاتولوژي،  

شاغل بخش بيوشيمي و يك نفر در بخش هماتولوژي         
 در بخــش B نفــر از مبتلايــان بــه هپاتيــت 33. بودنــد

بيوشـــيمي فعاليـــت داشـــتند و از كاركنـــان بخـــش 
 نفر و   11هماتولوژي و ميكروب شناسي نيز به ترتيب        

همانطور  .)22 ،23(يك نفر به اين بيماري مبتلا شدند        
كه گفته شد، علاوه بر بيماري هاي ناشي از فرو رفتن           
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ي ديگــري نيــز كاركنــان ســوزن، بيمــاري هــاي عفــون
چنانچـــه در . آزمايـــشگاهها را تهديـــد مـــي نمايـــد

گزارشهايي از ايالات متحده آمده است كـه بـه علـت            
مهاجرت هاي وسيع و افزايش تعداد مبتلايان به ايـدز،   

در . بروز بيماري هاي انگلي رو به افزايش نهاده اسـت  
 مـورد از ابـتلاي      164يكي از اين پژوهش هـا، تعـداد         

ــنل  ــواع   پرس ــه ان ــي ب ــشخيص طب ــشگاههاي ت آزماي
پروتوزوآ هاي روده اي و عفونت هاي كرمي گـزارش          

 مطالعه اي نيز از ايالت ميـشيگان        .)15 ،16( شده است 
 مورد ابتلا به بروسلوز حاد را در        8امريكا، گزارشي از    

بين كاركنان بخش ميكروب شناسي منتـشر نمـود كـه           
در  .)17 (عامل تمامي آنها بروسلا ملـي تنـسيس بـود         

ارتباط با بيماري هاي غيـر عفـوني و احتمـال ابـتلاي             
كاركنان آزمايـشگاهي بـه آنهـا، مطالعـه اي از ايـالات             
متحده به چاپ رسيده  كه احتمـال ابـتلاي بيـشتر بـه              
ملانوم بدخيم را در بين كاركنان بخـش هـايي كـه بـا              

مانند بخش هورمـون    (اشعه هاي يونيزان كار مي كنند       
  .)18(به ساير پرسنل نشان داده است نسبت ) شناسي

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كـه فاكتورهـايي نظيـر         
 و سن با مواجـه افـراد مـورد          ، مدرك تحصيلي  ،جنس

بـه  ،  با ايـن حـال    . مطالعه با عوامل خطر مرتبط نيست     
كه سابقه كار يك عامـل تـاثير گـذار بـر             نظر مي رسد  

ارسـتان هـا   شانس مواجه افراد با عوامـل خطـر در بيم         
 سال  5بطوريكه پرسنل داراي سابقه كار كمتر از        . باشد

 سال بيشترين شانس  و افرادي را كه         10يا بيشتر از     و
كمتـرين    سـال هـستند    10 تـا    5داراي سابقه كار بـين      

  . شانس مواجه با عوامل خطر را داشته باشند
هر چند كه با اطلاعات اين پژوهش، نمي توان كليه 

ار بر شانس مواجه افراد با عوامل خطر عوامل تاثير گذ
ترديد نتايج اين مطالعه در   اما بي،را شناسايي كرد

ميزان حوادث شغلي در بخش  ارائه تصويري اوليه از
هاي تابعه  آزمايشگاهي بيمارستانهاي مختلف 

درماني  خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و
 داد كه نتايج اين مطالعه نشان .موثر بوده استتهران 

موجب   كم و يا خيلي زياد،سابقه كاردر بعضي موارد 
پرسنل با  شانس مواجهموارد سهل انگاري و افزايش 

  . در محيط كار مي گرددعوامل خطر
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