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  هدف مطالعه حاضر،.باشند منتقله از خون ميهاي   پزشكـي در معرض خطر ابتلا به ويروسپرسنــل :زمينه و هدف
اين  :روش بررسي .هاي اپيدميولوژيك موارد مواجهه شغلي در پرسنل و عوامل موثر بر آن بوده است تعيين جنبه

انشگاه علوم پزشكي تهران در پرسنل حرف پزشكي كه در طي يك سال با مطالعه توصيفي تحليلي در سه بيمارستان د
 .اند، انجام شده است ها مواجهه شغلي داشته كننده ويروس ه به خون و يا ساير مايعات منتقلخون، ترشحات آلود

اجهه  مو476 ˝ نفر حداقل يك مواجهه در طي يك سال داشتند و جمعا391 پرسنل مصاحبه شده، 900از  :ها يافته
 و %)1/26(پرستاران   يافتگان بيشترين مواجهه. بار به ازاء هر نفر در سال رخ داده است53/0طور متوسط  يعني به

 %8/53 سال سابقه كار داشتند، مواجهه شغلي پنجدر پرسنلي كه كمتر از . )>001/0p (اند  بوده)%2/20(سپس خدمه 
 موارد، %8/58در  .بوده است%) 21(اورژانس  و %)3/23( ي داخلهاي واجهه در بخشبيشترين م. )>001/0p( بود

افراد در % 1/61 .مواجهه يافتگان سابقه واكسيناسيون هپاتيت مثبت بوده است% 93/85 در.  بودپوست از طريق مواجهه
% 38/29و مشاوره با متخصص عفوني در % 38/91 شستن دستها در .نموده بودند از دستكش استفاده هنگام مواجهه

رخ داده ها  روسين وي مواجهه با مواد آلوده به ا72مواجهه پرخطر با سه ويروس مورد مطالعه  از نظر. نجام شده بودا
 محل كار پرسنل و بخش  سابقهمدت عوامل موثر بر مواجهه در اين مطالعه شغل پرسنل و مجموعدر  :گيري نتيجه .بود

 از جمله Bل محافظتي، واكسيناسيون پرسنل عليه هپاتيت لذا آموزش پرسنل، استفاده از وساي .بوده است خدمت
  .باشد  ميHIVهاي هپاتيت و  گيري از كسب بيمارستاني بيماريشهاي پي روش

  .HIV ،ه شغلي، پرسنل حرف پزشكي، هپاتيتمواجه :كلمات كليدي
 

  
 Health Careاز جمله تهديدهاي شغلي براي پرسنل حرف پزشكــي

Workers (HCWs)هاي ويروسي از جملــــه هپاتيت   انتقال عفونت
B، HIV هپاتيت  وCهپاتيت .باشد  مي Bترين تهديدهاي   يكي از جدي

عفوني منتقله از خون در ترين بيماري  شغلي براي پرسنل و شايع
 بروز سالانه مواجهه شغلي طبق مطالعات مختلف 1.باشد پرسنل مي

 100 هر ء به ازا4/2 و در مطالعه ديگري  پرسنل100 هر ء به ازا5/3
 شغلي هاي دنبال تماس همنتقله بطور كلي عفونت  ه ب2و3.باشد مي پرسنل

 و C و B اتيتپهـهمه موارد عفونت  از %4و % 39 ،%37 ترتيب هب
HIVبدترين پيامد  4.دهند پرسنل حرف پزشكي را تشكيل مي  در

 با مرگ همراه  باشد كه  ميHIVتماس با وسايل تيز مربوط به كسب 
   گزارش شد و 1984 در سال HIVقال شغلي ـن مورد انتـاولي. باشد مي

  

مورد  CDC( 57(امريكا ها  مركز كنترل بيماري CDC ،2003 تا سال
 %3/90ود، كـه دنبال تماس شغلي گزارش نم  بهHIVثابت شده 

زن در دست  راه فرو رفتن سر سوترين دنبال تماس با خون و شايع هب
)needle stick( مورد  طبق گزارشات يك 4. بوده استپوست از طريق

اي معادل يك ميليون دلار  تواند هزينه عفونت جدي منتقله از خون مي
گيري، هزينه ناتواني و از دست رفتن زمان  ، پيآزمايشاتبراي انجام 

سيون ا از طريق واكسينBميان هپاتيت  اين  در1.همراه داشته باشد هكار ب
ون عليه  متاسفانه واكسيناسي.باشد موقع پرسنل قابل پيشگيري مي به

. هاي درماني جدي گرفته نشده است  در بعضي از گروهBهپاتيت 
كنون  تاC اتيتپ هجهت پيشگيري از ابتلا شغلي به ويروس

 اصولعايت ايمونوگلوبولين و واكسن مناسبي تهيه نشده است و ر
گيري الزامي  خونهنگام ه از دستكش ه استفاداستاندارد از جمل

مقدمه
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يين خصوصيات اپيدميولوژيك مواجهه تعمطالعه   اينهدف. باشد مي
وضعيت بررسي  و آنهاي فوق و عوامل موثر بر  شغلي با ويروس

  .باشد ميواكسيناسيون پرسنل 
  

  
ه، تحليلي، جمعيت مورد مطالع - توصيفي مقطعياين مطالعه در

پرسنل حرف پزشكي بودند كه در بيمارستانهاي امام خميني، شريعتي 
در خطر مواجهه شغلي با خون و يا مايعات آلوده تهران و سينا 

. اند قرار داشته 1383 لغايت آذر ماه 1382بيماران از تاريخ آذر ماه 
ري شوند، از آوياد دچار خطاي بهشوندگان كمتر  براي آنكه مصاحبه

يك سال قبل از مطالعه سوال  در هاي پرخطر د مواجههآنها در مور
منظور از تماس شغلي يا مواجهه آسيب از طريق فرو رفتن سر . شد

ده، و همچنين  يا اجسام تيز و برن(needle stick)در دست سوزن 
ها و   يا خراشدرماتيت(يا پوست ناسالم   وها طتماس از طريق مخا

 خون و مايعات  منظوركننده، مواد آلوده. باشد مي) بريدگي پوست
ند مايع مغزي نخاعي، پلور،  مانيآلوده به خون همچنين مايعات

 كه توانايي باشند ميو مايع آمنيون ن، سينوويوم، مايع پريكارد اپريتو
همچنين منظور از پرخطر آلوده بودن . ها را دارند انتقال ويروس

آوري  جمع. باشد  ميHCVو  HIV، HBV هاي مايعات به ويروس
پزشكان اعم از شامل  پرسنل پزشكي.  ماه انجام شدشش طي ها نمونه

اساتيد، دستياران و كارورزان، كادر پرستاري، پرسنل آزمايشگاه و 
ايي توسط دو  براي مواجهه يافتگان پرسشنامه .باشند خدمه مي

ه صورت مصاحبه حضوري در س دانشجوي پزشكي در سه مركز به
گيري به روش ساده  وش نمونهر. شيفت كاري تكميل شد

convenience)(و  proportional to sizeهر يك از پرسنل  . بود
 وارد هاي ذكر شده بودند درماني كه به نحوي در خطر تماس از راه

لازم به ذكر است مواجهه از طريق تماس پوست سالم،  .مطالعه شدند
راغ شده تماس با ادرار، خون، بزاق، خلط، اشك، مدفوع و مواد استف
هاي متغير .بيماران كه حاوي خون نباشد مواجهه محسوب نشده است

سن، جنس، راه مواجهه، نوع مايع، نوع ويروس، : مورد مطالعه شامل
، استفاده از دستكش و تعداد موارد مواجهه، شغل، بخش، شيفت كاري

ها در زمان مواجهه، چگونگي وقوع مواجهه، سابقه كار،  ساير محافظ
سيناسيون هپاتيت، وضعيت سرولوژيك هپاتيت، اقدام پس سابقه واك

از مواجهه اعم از مشاوره، انجام سرولوژي و دريافت پروفيلاكسي 

 و احتساب 005/0دقت  (گرفتند نفر مورد مطالعه قرار 900 .بود
05/0α= (200ها  كه متناسب با تعداد پرسنل درماني بيمارستان 

 پرسنل آزمايشگاه 120 ، خدمه130 دستيار،170  كارورز،200 ،پرستار
از %) 9/40( نفر 368در اين مطالعه  . شدندرا شامل  هيئت علمي80و 

 240از بيمارستان سينا و %) 4/32(  نفر292بيمارستان امام خميني، 
 بار قبل و دواطلاعات . از بيمارستان دكتر شريعتي بودند%) 7/26( نفر

 5/11ويراست  SPSSزار  و با نرم افبررسيبه كامپيوتر  پس از ورود
و   شدانجام t-test و χ2هاي   از آزمون با استفادهها تجزيه و تحليل داده

 .گويي فاكتورهاي خطر از رگرسيون استفاده شد براي پيش
  

  
مـذكر  %) 53( نفر 476 از اين ميان  .  پرسشنامه تكميل شد   900تعداد  

 ــ) %47(نفـر   424و     شــوندگان ميـانگين ســن مـصاحبه  . دمونـث بودن
مونث % 6/48يافتگان مذكر و     مواجهه% 4/51 . بوده است  53/7±06/31

شـيوع   .بـوده اسـت    63/30±86/6 يافتگان ميانگين سن مواجهه  . بودند
بود، كـه از نظـر      % 9/44ها   و در خانم  % 1/42 در آقايان    يمواجهه شغل 

. )=4/0p(داري بــين دو جــنس مــشاهده نــشد  آمــاري تفــاوت معنــي
هاي شغل،   از نظر متغير   يافته شده و مواجهه   شخصات پرسنل مصاحبه  م

 .نمايش داده شده اسـت  1در جدول  بخش، واكسيناسيون و سابقه كار  
از پرسـنل در طـي      %) 4/43(  نفـر  391 از نظر شيوع مواجهـه شـغلي،      

 69 وبـار    فقط يـك    نفر 314  كه مطالعه مواجهه داشتند  قبل از   سال   يك
 ـ . نفر سه يا بيـشتر مواجهـه داشـتند        هشت بار و  نفر فقط دو   عبـارت   هب

 طـي  دردو بـار يـا بيـشتر     يافتـه  مواجهـه افراد  ) %7/19( نفر   77ديگر  
مواجهــه  بــار 476 در مجمــوع  وســال گذشــته مواجهــه داشــتند يــك

 بار بـه ازاء  53/0طور متوسط  ، يعني بهبوددر افراد رخ داده    %) 88/52(
 ء به ازا  63/0 هر خدمه،    ء به ازا  78/0 شغليهاي   به تفكيك رده  . رهر نف 

 به  375/0 هر دستيار،    ء به ازا  56/0 هر كارورز،    ء به ازا  4/0 هر پرستار، 
.  بـوده اسـت    عضو هيئت علمـي     هر ء به ازا  362/0 و سين هر تكن  ءازا

يافتگـان   در بـين مواجهـه    شـود،    ي ديـده م ـ   1گونه كه در جدول       همان
بودنـد كـه اخـتلاف      يافتـه    جهـه موا بيشترين گـروه     %)1/26( پرستاران

 هـاي شـغلي مختلـف وجـود دارد         گـروه  آماري در  داري از نظر   معني
)001/0p<.(   اي  هه در سه شيفت، درصد قابل ملاحظه      در مقايسه مواج

      و پـس از   %) 3/56(ها در شـيفت صـبح اتفـاق افتـاده بـود              از مواجهه 
  داشت، اما  قرار%) 7/21(  و نهايتاً شيفت عصر%) 22(فت شب ـيآن ش

 هايافته

  بررسيروش
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  يافته شده و مواجهه اسيون پرسنل مصاحبهمشخصات و وضعيت واكسين: 1-جدول
  متغير  جمعيت تحت مطالعه  ههحداقل يكبار مواج

 شغل  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

 پرستار              %200)2/22( %102)1/26(

 كارورز              %200)2/22( %66)9/16(

 دستيار               170)9/18( %76)4/19(

 خدمه               %130)4/4( %79)2/20(

  پرسنل آزمايشگاه               %120)3/13( %43)11(
  اساتيد               %80)9/8( %25)4/6(

  جمع               900  391
  بخش    

 داخلي              - %110)3/23(

 اورژانس              - %100)21(

 جراحي              - %84)6/17(

 اتاق عمل              - %76)16(

 آزمايشگاه              - %45)5/9(

 مراقبت ويژه              - %25)3/5(

  همودياليز              -  8/4) 22 (
 غيره              - %35)3/7(

  جمع               -  476
  تجربه    

  سال5كمتر از                %266)38/50( %143)9/57(

   سال10-5               %115)78/21( %59)88/23(
  سال10بيشتر از                %147)84/27( %45)21/18(

 وضعيت واكسيناسيون     

  يك دوز               %35)9/3( %16)8/4(
 دو دوز               %65)2/7( %26)8/7(

 سه دوز               %679)9/88( %291)4/87(

  جمع               779)100(  333)100(
  HBsAbاطلاع از وضعيت     

  مثبت               %360)40( %166)7/49(
  منفي               %40)4/4( %149)9/44(

  اطلاع بي               %378)42( %18)4/5(
  جمع               778  333

  

از نظـر فراوانـي مـوارد       هـا    بخـش  تفاوت. باشد  نميدار   اختلاف معني 
%) 7/22(مـورد    108در  . )1جدول   ()>001/0p (دار بود  مواجهه معني 

ده بـود   ـهه ش ـوع مواج ـوق  ر به ـمنج اورژانسي و عجله پرسنل    شرايط
واجهه موجب وقوع م  ناگهاني بيمار    ركتـح) %2/10(ورد  ـ م 52 و در 
وقـع  م اين مـوارد، حركـت غيرمنتظـره بيمـار         عبارت ديگر در   ، به شده

   در. هه شده استـجر به مواجـدرماني من انجام يك اقدام تشخيصي يا

  ت مواجهه در پرسنل تحت مطالعهخصوصيا: 2-ولجد
    درصد             تعداد  متغير

   راه مواجهه

 8/58 280 جلدي             

 4/24 116 مخاطات             

 8/16 80 پوست ناسالم             
           علت مواجهه

 07/39 186 پاشيدن مايعات             

 7/14 70 جمع آوري زباله             

 25/13 62 بخيه             

 45/9 45 غلاف كردن             

 82/8 42 رگ گيري             

 78/7 37 وسايل جراحي             

 36/3 16 تزريقات             

 74/3 18 متفرقه             
   مايع آلودهنوع 

 6/94 450 مايعات خونيخون و              

 4/5 26  آلودهساير مايعات             

 4/5 26 منبع تماس

 05/35 167 غير آلوده             

 B 30 3/6هپاتيت              

 C 21 4/4هپاتيت              
               HIV  7 47/1 

             HBV + HCV47/1 7  مثبت 

             HBV + HIV84/0 4  مثبت 

             HCV + HIV4/0 2  مثبت 

             HBV + HCV + HIV 2/0 1 مثبت 

 8/49 237 نامشخص             

  
  بار مواجهه و شغل و تجربه كاري رگرسيون لوژستيك در رابطه با يك: 3-جدول
   غيرمت

Odds Ratio   
95% CI 

 

p.value 

       شغل
 -  -  1         كارورز
  >001/0  41/1-17/3  11/2         پرستار
  >001/0 99/1-98/4 14/3        خدمه
  02/0 07/1- 5/2 16/1        دستيار

  6/0 7/0- 8/1 1/1        پرسنل آزمايشگاه
  7/0 5/0- 6/1 9/0         متخصص
      تجربه كاري

  017/0 - 1  سال5     كمتر از   
  93/0  65/0-60/1 02/1  سال10-5       

  008/0 28/0-82/0 48/0  سال10       بيشتر از 
* Significant at the level of α= 05/0  
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 1386، آذر9 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

مواجهـه  ،  وستپاز طريق    %)8/58(مورد   280 هه در ـمواج بررسي راه 
هـاي توخـالي     مربوط بـه سـوزن    ) %3/60(مورد   169 كه  بود رخ داده 

(hollow device) 102، يوكـت ژهاي تزريقـات و آن  واع سوزنشامل ان 
از جمله سوزن بخيـه   (solid sharp) اجسام تيز و تو پر%) 3/36(مورد 

زان مواجهـه   ـ مي . تيغ بيستوري بوده است    )%6/3( مورد    ده وو لانست   
 بود و ر  ـالاتـب ها  ساير گروه   از )78/0( در خدمه )  سال /شخص(شغلي  

اه آزمايــشگ نلـپرســ، )56/0(تياران ـ، دســ)63/0(تاران ـس پرســـسپــ
ور كـه در   ط همان. اند   بوده 36/0و متخصصين ) 4/0(، كارورزان   )37/0(

%) 55/86(مورد  412 در منبع مواجهه نمايش داده شده است      2جدول  
مورد ضمن انجام نظافت،    % 7/14ن علت مواجهه در     همچني. خون بود 

سـر سـوزن   دليل غـلاف كـردن    هب% 45/9 زدن و    دليل بخيه  هب% 25/13
recapping  مجموع از كـل افـراد مـصاحبه        در  ). 2جدول  ( تبوده اس

 سـه دوز كامـل      نفـر  679 ايـن ميـان      واكسينه بودند كه از   % 5/86شده  
يناسيون در دستياران از همـه       واكس  پوشش سطح. دريافت نموده بودند  

  اسـت  هـا بـوده    بقيه گروه و در خدمه كمتر از      %) 2/98(ها بالاتر    گروه
 %)66(اطلاعي از وضعيت ايمنـي در كـارورزان         ، همچنين بي  %)3/42(

ــوده اســت  ــشتر ب ــه% 1/85 در .بي ــر 333(يافتگــان  مواجه ــابقه ) نف س
 مـورد   476 از   ).1جـدول    (اسـت   مثبت بـوده   Bواكسيناسيون هپاتيت   

هـا   منبع از نظر آلودگي بـه ويـروس       %) 8/49(رد   مو 237  مواجهه، در 
هـا   منبع تماس عاري از ويروس    %) 08/35( مورد   167مشخص و در    نا

هاي مختلـف بـا    اجهه را در گروه مو اگر شانس  ).2جدول  (بوده است   
 خدمـه   مشاهده خواهيم نمـود كـه     ،  )3جدول  ( مقايسه كنيم    كارورزان

)1/3OR=( ــتاران ــتيارانو ) =1/2OR(، پرس ــ)=OR 6/1 (دس ــور  ه ب ط
شيوع مواجهه شغلي در پرسنلي كـه        د، داشتن بيشتريهه  جدار موا  معني

 5 -10كـه    در كـساني    و %8/53 سال سابقه كـار داشـتند،        پنجكمتر از   
% 6/30 سـال    دهو در افراد با تجربـه بـالاي         % 3/51سال سابقه داشتند    

دار بوده است    ن سابقه كاري و مواجهه شغلي معني      رابطه بي . بوده است 
يـشتر، مواجهـه شـغلي كمتـر         سابقه شغلي ب   عبارت ديگر در افراد با     به

  سـال،   پـنج  در مقايسه با افراد بـا سـابقه زيـر          .)=008/0p (بوده است 
بوده كمتر  4/0 سال داشتند دهكه سابقه بالاي     در كساني شانس مواجهه   

مــورد  435 از مواجهــه دراز نظــر اقــدامات پــس ). 3جــدول ( اســت
مــشاوره بــا  %) 83/29( مــورد 142در  شــستن دســتها، %) 38/91(
گيـري   هيچ اقـدام و يـا پـي       %) 46/5( مورد   26خصص عفوني و در     مت

تنهـايي و يـا       بـه  Bواكسن هپاتيت   %) 05/1( مورد   پنجانجام نشده، در    

 HIV مـورد داروي ضـد ويـروس         چهارهمراه با ايمونوگلوبولين و در      
بـار در سـال      حداقل يـك    نفر 66در اين مطالعه    . دريافت نموده بودند  

در واقع ايـن    . اند ها تماس داشته    اين ويروس  گذشته مواجهه پرخطر با   
يـا تلفيقـي از ايـن سـه        بـا يكـي     %) 12/15( تماس آلـوده     72 نفر،   66

 ،Bآلودگي با ويروس هپاتيـت      %) 8/8( مورد   42اند، كه    ويروس داشته 
 بـوده   HIV آلـوده بـه   ) %9/2( مـورد    14  و Cهپاتيت  ) %6/6( مورد   31

 58 داشته كـه     Bناسيون هپاتيت   نفر از اين افراد سابقه واكسي      62 .است
 نفر دو نوبت و يك نفر تنها يـك          سهنفر آنها سه نوبت كامل واكسن،       

 B  ،42بادي عليه هپاتيـت      از نظر آنتي  . سن دريافت كرده بود   نوبت واك 
ز كل ا.  نفر از وضعيت خود مطلع نبودند    17 نفر منفي و     سهنفر مثبت،   

 هـيچ وسـيله حفـاظتي       ازهنگـام مواجهـه     % 2/38افراد مواجهه يافته،    
افـراد،  % 2/29افراد، ماسك در    % 1/61 دستكش در . كردند استفاده نمي 

هاي  در تمام تماس  . استفاده شده بود  % 8/24و گان در    % 9/4عينك در   
 مـورد   45 ها پس از مواجهه انجام شـده بـود، در          پرخطر شستن دست  

 مـورد واكـسن و يـا واكـسن و           پـنج مشاوره با متخصص،    %) 33/54(
دارو ضـد ويـروس     %) 5/5( مـورد     چهار در و%) 9/6(ونوگلوبولين  ايم

 هيچ اقدامي   HIV مورد از تماس يافتگان با       ششدريافت نموده بودند،    
 مـشاوره   بـا مـوارد   بقيـه     در گيري و دريافت دارو نداشـتند و       براي پي 

  .اند نداشته  فيلاكسيويافت پرمتخصص عفوني، نياز به در
  

  
بـراي سـلامت     د بالقوه عفوني يك خطر جـدي      تماس با خون و موا    

در مطالعـات انجـام شـده       . شـود   پرسنل حرف پزشكي محـسوب مـي      
هاي ناشي از انواع وسايل تيز و برنده آلوده موجب انتقال بيشتر             آسيب

 بـه پرسـنل     HIV و B، C هـاي  از جملـه هپاتيـت     پاتوژناز بيست نوع    
مواجهـه  %) 4/43( نفـر    391سال   در طي يك  در اين مطالعه     5.ندشو مي

 تعداد مواجهـه آنهـا      كه در مجموع  ،  داشتندبا مواد بالقوه عفوني     شغلي  
 ء بار بـه ازا    53/0طور متوسط     يعني به   مورد بوده است   %)88/52( 476

 هـاي شـغلي    بـه تفكيـك رده     اين تخمين از احتمال مواجهـه،        .هر نفر 
در مطالعـه    . بوده است  ر پرستار  ه ء به ازا  63/0 هر خدمه،    ء به ازا  78/0

هـر   بـراي    سـال   در 06/0پرسـتار و     هـر     در سال براي   11/0 عربستان
 5/7متوسط اين عدد،    در مطالعه سنگاپور     همچنين   6.پزشك بوده است  

 11  خدمـه و   100 بـه ازاء هـر       6/17 پرسـنل،    100مواجهه به ازاء هر     
 پرسـنل   100 بـه ازاء هـر       9/6 ، پرسنل پزشكي  100 مواجهه به ازاء هر   

بحث
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 HIVهاي هپاتيت و   با ويروساپيدميولوژي مواجهه شغلي

 

 
 1386 ، آذر9  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ءبـه ازا  % 4/2احتمـال مواجهـه     يونان   در مطالعه    7.پرستاري بوده است  
 در مطالعـه دانمـارك   8. در پرستاران بـوده اسـت     %3 پرسنل و    100هر  

، 08/0، پرسنل آزمايـشگاه  09/0ميزان بروز تماس در سال در پزشكان  
سد در مقايسه با    ر نظر مي  هب 9.بوده است  01/0 و خدمه    06/0پرستاران  

نسبت بـه بعـضي       و  مطالعات ميزان مواجهه در پرسنل ما بيشتر       بعضي
طالعـاتي  در م   هر چنـد   10.مطالعات مانند مطالعه مصر، كمتر بوده است      

رسد دقت بيـشتر     نظر مي  طور حضوري تكميل شده به     كه پرسشنامه به  
 ـ       ثبت شده باشند، اما در     و تعداد مواجهه بيشتر    ا  مطالعـاتي كـه فقـط ب

، با توجه به    اند  ارد ثبت شده انجام شده    پرونده پزشكي يا مو   استفاده از   
دهـي    نتيجه، دسـتخوش كـم گـزارش       ˝دهي، معمولا  اشكالات گزارش 

ــوده و ــزان وا  گــزارشقــاديرم ب ــوده اســت، شــده كمتــر از مي قعــي ب
دليـل   ه يا خدمه ب   دليل خود درماني و     پزشكان به  ˝خصوص آنكه مثلا   هب

 توجه كمتري به گزارش مـوارد       وارض مواجهه شغلي  ناآشنا بودن به ع   
طالعه ما نيز احتمال خطاي يادآوري      به هر صورت در م    . مواجهه دارند 

ه س ـكه سابقه مواجهه را طي نسبت به مطالعاتي  از اين رو. وجود دارد 
 بررسي نمودند، ممكن اسـت ميـزان        ماه و يا شش ماه قبل از مصاحبه       

از مواجهه يافتگان پرستار    % 1/26عه ما   در مطال  5و10.مواجهه كمتر باشد  
%) 8/65(در مطالعـه عربـستان نيـز پرسـتاران          . خدمه بودنـد  % 2/20و  

 ها ، تكنسين %)2/19(س از آن، پزشكان     بيشترين مواجهه را داشتند و پ     
 مـوارد % 8/49 در آمريكا پرسـتارها      6.اند بوده%) 5/5(و خدمه   %) 6/9(

 ثابت  مطالعات ديگر نيز   در 7.ددهن مواجهه شغلي با خون را تشكيل مي      
 ترين گروه پرسنل حـرف پزشـكي هـستند كـه     شده كه پرستاران شايع 

بـا توجـه بـا آنكـه         3و6و8و11.شـوند  دچار فرو رفتن سوزن در دست مي      
، هـا تعـداد پرسـتاران بيـشتر اسـت           بيمارستان كادر درماني   در ˝اصولا

در مطالعـه    7.بيشتر بوده است   درصد اين افراد بين مواجهه يافتگان نيز      
 و سـپس اورژانـس    ) %3/23(ترين مواجهـه در بخـش داخلـي         بيـش ما  
 در مطالعـه عربـستان      . اسـت  بـوده %) 6/17( و بخش جراحـي   %) 21(
بخـش    در %8/13 واتاق عمل     در %6/15،  هاي باليني  در بخش % 8/46

 در مطالعه سنگاپور بيـشترين مواجهـه       همچنين   11.اورژانس بوده است  
اتاق  و   )%8/26( بخش جراحي و پس از آن      )%3/35( بخش داخلي    در

 ـ   اين اختلاف مي   7.قرار داشت %) 2/12( عمل تفـاوت در   دليـل    هتواند ب
بـا  .  باشـد  هاي پزشكي مختلف و نوع وسيله      عملكرد باليني در سيستم   

جانبـه    همه اتكمتر به احتياط   هاي باليني  بخش توجه به آنكه اصولا در    
گيـري   ماسك هنگام انجام خون   و يا گان و     از جمله پوشيدن دستكش     

شود و يـا در        توجه مي  درماني -و يا ساير اقدامات تهاجمي تشخيصي     
دليل عجله در انجام كارها كمتر به رعايت اصول پيشگيري          اورژانس به 

ه بيش از اتاق عمل بوده       مواجه ها شود، بنابراين در اين بخش      ت مي دق
يـشتر اسـت امـا      رغم آنكه در اتاق عمل اعمـال تهـاجمي ب          است، علي 

ز ي ـجانبه ن   همه اتاستفاده از وسايل محافظتي بيشتر و توجه به احتياط        
از نظر سابقه و تجربـه شـغلي در ايـن مطالعـه شـيوع                .باشد  ميبيشتر  

بيشتر  سال سابقه كار داشتند      پنجمواجهه شغلي در پرسنلي كه كمتر از        
ر بـوده    مواجهه شغلي كمت ـ   ، سابقه شغلي بيشتر   درعبارت ديگر    ، به بود

در مطالعـه عربـستان     همچنـين    5.باشد  مي است كه مشابه مطالعه تركيه    
 ، رخ داده اسـت    كـار  شروع بـه  در سه سال اول     مواجهه  موارد  % 50 نيز
در معرض مواجهات پـر خطـر قـرار      افراد پر تجربه كمتر خود را يراز

 از نظـر نوبـت      11.هـا دارنـد    دهند و بيشتر نقش مديريتي در بخـش        مي
به ايـن   در شيفت صبح اتفاق افتاده بود، شايد        ترين مواجهه   بيشكاري،  

گيـري   خونو يا   گيري    رگ ، بيشترين انجام آزمايشات   ˝دليل كه معمولا  
 و %)8/58( وست پ ،در مطالعه ما بيشترين راه مواجهه      .باشد ها مي  صبح

  زدن بخيه،  %)7/14 (نظافت. كننده خون بوده است    بيشترين مايع آلوده  
علـل اصـلي    %) 82/8(گيـري    و رگ  %)45/9(ف كردن   ، غلا %)25/13(

چين ،  %93 در مطالعه دانمارك  وستي  تماس پ .  بودند تيهاي پوس  تماس
گــزارش % 80و در مطالعــه افريقــا % 5/84 ، اســپانيا%62، تركيــه 92%
 ترين راه تماس بـود      شايع وستي در مطالعه ما، گرچه راه پ      5و9و12-14.شد

 از شـيوع بـالاتري   ز شيوع كمتر و مخـاط    اها    راهاما در مقايسه با ساير      
 دليل آن توجه كمتـر بـه اسـتفاده از عينـك             ˝ كه احتمالا  برخوردار بود 

علـت   در مطالعـه مـا     .باشد  و ماسك در مواجهه يافتگان ما مي       محافظ
ي در  ا مطالعـه  در. بـوده اسـت     كـردن  غلاف موارد   %45/9 در مواجهه

  در سـاير مطالعـات     15.بود% 8/45 سوزنهان فراواني غلاف كردن     اصف
، %36، مـصر    %29 عربـستان    مواجهه از طريق غلاف كـردن سـوزن در        

 6و9و10و12.گــزارش شــده اســت% 6 و در مطالعــه دانمــارك% 43چــين 
هـا و   در بخش (needle cutter)برنده سوزن هاي  جود جعبهرغم و علي

هـا پـس از      آموزش آنان در مورد عدم انجام غلاف كردن سـر سـوزن           
موجب فرو  ،  صورت دو دستي   هها ب  ز هم غلاف كردن سوزن    استفاده، با 

در مطالعه همچنين   .رفتن سوزن به دست تعدادي از پرسنل شده است        
هـاي   دليـل سـوزن     بـه  تيهـاي پوس ـ   از تمـاس  ) %3/60( مورد   169،  ما

 ، عربـستان  %)2/62(توخالي بوده است، كـه مـشابه مطالعـه سـنگاپور            
 درصـد مواجهـه     2/10در   6و7و16.بوده است ) %3/65(و استراليا   %) 65(
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     و همكارانر حداديآذ  

 

 
 1386، آذر9 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

در شرايط اورژانسي    درصد   23 و در  منتظره بيمار غيرگان، حركت   يافت
منتظره ناگهاني و غيردر مطالعه مصر حركت    . دچار مواجهه شده بودند   

مواجهـات  % 23مواجهات و در مطالعه آفريقـا علـت         % 35بيمار علت   
% 44/86شده  پوشش واكسيناسيون در پرسنل مصاحبه       10و17.بوده است 

.  بود كه در مجموع خوب بوده است       %2/85 مواجهه يافته  و در پرسنل  
و در %) 2/98(هـا بـالاتر      يناسيون در دستياران از همه گروه     سطح واكس 

اطلاعي از   ، همچنين بي  %)3/42(  است ها بوده  خدمه كمتر از بقيه گروه    
در . وضعيت ايمنـي در كـارورزان و در دسـتياران بيـشتر بـوده اسـت               

 پرستاران بـوده    بالاتر از  شكاندر پز پوشش واكسيناسيون   طالعه تركيه   م
مواجهــه يافتگــان قــبلاً واكــسينه % 68و ) %80 برابــردر % 90(اســت 
 چـين  ، در %82 پوشـش واكـسيناسيون    مطالعه عربستان هـم    در 5.بودند

با توجـه بـه آنكـه بيـشترين          4و6و16.بوده است  3/72 استراليا   و در % 85
دقتــي آنهــا در  علــت بــي رخ داده و از طرفــي بــههــه در خدمــه مواج
مــوزش، بــه آهــاي بيمارســتاني، لازم اســت ضــمن  آوري زبالــه جمــع

 منبع تمـاس در     در مطالعه ما   .نها نيز دقت بيشتري شود    آواكيسناسيون  
 مورد، آلوده به ويروس     42موارد آلوده به ويروس بوده است، كه        % 15

 بوده اسـت،    HIV ، آلوده به  د مور 14 و   Cهپاتيت   ، مورد B، 31هپاتيت  
 بـراي % 8/8مواجهه پرخطر براي پرسنل در سال،       خطر   عبارت ديگر  به

متاسـفانه  . باشد  ميHIV  براي%9/2  وCبراي هپاتيت % B  ،6/6هپاتيت  
در مطالعـه   . آلودگي منبع نامشخص بوده است    ) %8/49( مورد   237در  

ت و در   مـشخص بـوده اس ـ    ها سرولوژي منبـع نا     تماس% 30تركيه در   
 بوده اسـت   بود كه از نظر هر سه ويروس منفي منبع شناخته شده  % 43
هـر دو مثبـت   % 3 مثبـت و  HCV% 7مثبـت و   HBs Agاز نظر % 17و 

 و در   HIVمنبع آلوده به ويـروس      % 1/13 فريقاآ در مطالعه    5.بوده است 
در هنگام  % 2/38در مطالعه ما، همچنين      14.شناخته بوده است  نا% 4/73

قدام پس از   ااز نظر   . گونه محافظي استفاده نكرده بودند     ز هيچ مواجهه ا 
و سپس مـشاوره بـا      %) 38/91(ها   مواجهه بيشترين مورد شستن دست    

% 28اي در تركيــه  در مطالعــه. بــوده اســت %) 83/29( متخــصص
 شخصي در زمان آسيب نداشـتند       تگونه محافظ  شوندگان هيچ  مواجهه

ه مواجه% 67اين مطالعه    ين در همچن. و علت آن عجله آنها بوده است      
از % 29گيري انجام ندادنـد و      عنوان پي  يافتگان هيچ اقدام پزشكي را به     

از افراد منفي كه با فـرد مثبـت         % 3 متخصص عفوني مشاوره گرفتند و    
 تمـاس  مطالعـه مـا   در 5. و واكسن دريافت نمودنـد     HBIGتماس داشته   

 ـ     شش، در   HIV گان با تياف يـا   م مـشاوره و   دنبـال انجـا    ه مـورد اصـلا ب
هـاي   هنده آگاهي كم افراد نسبت به راه      د كه نشان . دريافت دارو نبودند  

 ـهاي دارو   عدم شناخت درمان   انتقال بيماري و   بـراي پيـشگيري از     ي  ي
تجربـه   در مطالعه ما، سابقه و     .باشد دنبال مواجهه مي   انتقال ويروس به  

  مـوثر بـر     پرسنل و همچنين شـغل پرسـنل و بخـش از عوامـل             كاري
هـاي   هـاي منتقلـه از خـون و راه         آموزش بيمـاري   .مواجهه بوده است  

نه تنهـا دانـشجويان پزشـكي بلكـه         پيشگيري از آن در مباحث درسي       
گــزاري ســمينارها و بر، ل پرســتاري و آزمايــشگاه قــرار گيــردپرســن

منظور آشـنايي بهتـر پرسـنل و پزشـكان و يـادآوري              هايي به  كنفرانس
اشتي براي پرسنل درماني و توجـه بـه         اهميت موضوع تهيه كارت بهد    

هـاي ثبـت مـوارد       ن تهيه فرم  آواكسيناسيون و انجام سرولوژي پس از       
 پرسـتاري و يـا      مواجهه مشابه آنچه در اين طرح استفاده شد در دفاتر         

اسـب  در هـر بيمارسـتان بهتـر اسـت مكـاني من     ، دفاتر كنترل عفونـت   
ه باشد كه پرسـنل     عنوان مركز پيشگيري و كنترل عفونت وجود داشت        به

 در اختيـار    ،ت مشاوره و پيـشگيري اسـتفاده كننـد        بهتر بتواند از خدما   
ــرار دادن  ــساني   HBIGق ــراي ك ــت ب ــسن هپاتي ــس از    و واك ــه پ ك

 نيـاز   HBIGدنبال مواجهـه بـه       هواكسيناسيون مصونيت پيدا نكردند و ب     
هاي شغلي لازم اسـت      اي كاهش و پيشگيري از تماس     بر ،كنند مي اپيد

بـا تـشويق پرسـنل بـه ثبـت و            هك ـ،  ارد صـحيح انجـام شـود      ثبت مو 
ايـن مطالعـه بـا گرانـت         :سپاسـگزاري  .رساني انجام خواهد شد    اطلاع

معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات درمـاني تهـران              
همچنـين از كليـه     . نمائيم انجام شده است كه بدين وسيله قدرداني مي       

 پرسـتاري، پرسـنل آزمايـشگاه و         كارورزان، پرسـنل    اساتيد، دستياران، 
انـد و همچنـين از       ها ما را ياري نمـوده      خدمه كه در تكميل پرسشنامه    

  .پرسنل مركز توسعه پژوهش بيمارستان سينا كمال تشكر را داريم
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Background: Health care workers (HCWs) are at substantial risk of acquiring bloodborne 
pathogen infections through contact with blood and other potentially infectious materials. 
The main objectives of this study were to determine the epidemiological characteristics 
of occupational exposure to blood/body fluids, related risk factors of such exposure, and 
hepatitis B vaccination status among HCWs. 
Methods: This cross-sectional study was conducted from December 2004 to June 2005 at 
three university hospitals in Tehran, Iran. Using a structured interview, we questioned 
HCWs who had the potential for high-risk exposure during the year preceding the study. 
Results: With a total number of 467 exposures (52.9%) and an annual rate of 0.5 
exposures per HCW, 391 (43%) of the 900 HCWs had at least one occupational exposure to 
blood and other infected fluids during the previous year. The highest rate of occupational 
exposure was found among nurses (26%) and the housekeeping staff (20%). These 
exposures most commonly occurred in the medical and emergency wards (23% and 21%, 
respectively). The rate of exposure in HCWs with less than five years of experience was 
54%. Percutaneous injury was reported in 280 participants (59%). The history of hepatitis 
B vaccination was positive in 85.93% of the exposed HCWs. Sixty-one percent had used 
gloves at the time of exposure. Hand washing was reported in 91.4% and consultation 
with an infectious disease specialist in 29.4%. There were 72 exposures to HIV, HBV and 
HCV; exposure to HBV was the most common. In 237 of the enrolled cases, the source 
was unknown. Job type, years of experience and hospital ward were the risk factors for 
exposure. 
Conclusion: Education, protective barriers and vaccination are important in the 
prevention of viral transmission among HCWs. 
 

Keywords: Occupational exposure, HIV, HBV, HCV, health care workers. 
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