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 چكیده: 

كاه  هساتند    صادماخ شاای   از رفتن اجسام نوک تیز یا تماس مخاط هاي بدن باا ترشاتاخ خاونی     فرومقدمه: 

این افراد در خطر  (1و1). متوجه كاركنان بهداشتی و درمانی و شاغلین بخش بالینی استموارد بروز آن بیشترین 

و بسیاري از پاتوژن هاي خونی دیگر از طریق سرسوزن آلوده و ابزارهااي   HIVو  B،Cابتلا به عفونتهاي هپاتیت 

م كااري و  از  طرف دیگر بیمارستان الزهرا)س( اصفهان  به علت ترافیک زیاد بیمار، بالا بودن حج. ارندد برنده قرار

ل و عفونی اهمیت بیشتري در مقایسه با دیگر مراكز درمانی اساتان از نظار وقاوع و    اهمچنین وجود بیمارا ن بدح

تعیین میزان شیوع فاكتورهاي خطر  مواجهه شاغلی باا   خطراخ نیدل استیک شدن دارد، لذا این مطالعه با هدف 

در كاركناان    Bاشیاء تیز و برنده و وضعیت ایمونولوژیک بیماران مواجهه یافته  از نظار ویاروس عامال هپاتیات     

 به انجام رسید. 3131و  3131بیمارستان الزهرا )س( اصفهان در سال 

 

كلیه كاركنان نیدل استیک شده مركز آموزشی درمانی الزهرا  توصیفی تتلیلیدر یک مطالعه مواد و روش ها : 

به نیدل استیک مورد بررسی قرار گرفته و مشخصاخ كاركنان و ویژگی هاي ابزار منجر  3131و3131)س( در سال 

از پرونده ویژه بیماران نیدل استیک شده استخراج و در فرم ویژه اي كه به B و وضعیت واكسیناسیون هپاتیت 

 تجزیه و تتلیل شد. SPSSهمین منظور طراحی گردیده ثبت و  در نهایت وارد رایانه شده و بوسیله نرم افزار 

 

 3131و  3131انشجوي مواجهه یافته با اشیاء تیز و برنده در سال پرسنل و د 104در این مطالعه یافته ها و نتایج: 

در مركز آموزشی درمانی الزهرا )س( كه وقوع نیدل استیک  شدن آنها در این واحد ثبت شده بود، مورد بررسی 

د بو HIVیا  HBV، HCVمورد آلوده به ویروس هاي  41قرار گرفت. برابر نتایج بدست آمده، منب  نیدل استیک در 

%( آلوده 1/5مورد ) HBV  ،33 %( آلوده به ویروس5/1مورد ) 31، در HCV%( آلوده به ویروس 3/4مورد ) 11كه در 



%( وضعیت منب  آسیب از نظر  ویروس هاي 1/41مورد ) 111و در  HBV-HCV%( آلوده به 1/0مورد ) HIV ،1به 

ویروسی آلوده به ویروس هاي فوق نبوده اند . نفر بعد از چک ماركرهاي  111فوق مشخص  نبود كه از این تعداد 

اختلاف معنی دار نداشت  31و  31بر حسب آزمون دقیق فیشر، توزی  فراوانی وضعیت منب  آسیب در دو سال 

(p=0.16) 
 

خطر بالاتر بیمارستان الزهرا)س( اصفهان به واسطه حجم بالاي مراجعین و بستري شدگان داراي  نتیجه گیري :

و به علت مراجعه و بستري بیماران عفونی در این  را داردنیدل استیک نسبت به سایر مراگز درمانی وقوع  احتمال

نسبت به  ،جدید الورود و كادر دانشجویان یناسیون كامل پرسنل و به ویژهبیمارستان لازم است علاوه بر واكس

ن از ابزارها و تجهیزاخ ایمن تر در این مركز و همچنیاندازه گیري سالیانه تیتر آنتی بادي در این افراد اقدام نمود. 

 استفاده نمود.

 كلید واژه ها : نیدل استیک، مواجهه شغلی، هپاتیت بی

 

Abstract 
Prevalence rate of needle stick risk factors and immunologic status in Alzahra hospital 

staff who exposed to needle stick during 2014-15 
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background: Niddle stick or contact with mucous secretions of the body and blood of 

the most common injuries in health care workers and employees understand the 

incidence of clinical. These people are at risk of acquiring hepatitis B, C and HIV, and 

many other blood-borne pathogens through contaminated needles and instruments are 

winning. In the other because high traffic of patients, high workloads and also ill septic 

patients risk of niddle stick in Alzahra hospital is more important than the other 

hospitals. Thus The purpose of this study was to determine the prevalence of risk 

factors for occupational exposure to niddle stick and immunological status of 

patients exposed to the hepatitis B virus in hospital personnel of Al Zahra during 

2014-15 

 

Material and methods: In a cross sectional study, all hospital staff who exposed to 

needle stick in AlZahra hospital during 2014 to 2015 were reviewed and staff 

characteristics and features of the tool leads to hepatitis B vaccination status of 

needle stick and a special case patients needle stick extracted and the special form 

designed for this purpose registers, and finally entered into the computer and were 

analyzed by SPSS software. 

 

Results: In this study 408 hospital staff who exposed to niddle stick were studied.  The 

source of niddle stick in 64 cases were contaminated to HBV, HCV or HIV viruses that 
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33 (8.1%) were infected by HCV, 17(4.2%) were infected by HBV, 11(2.7%) were 

infected by HIV and 3 (0.7%) were infected by HBV- HCV. Also in 344 cases (84.3%) 

the damage source of the virus was not detected that 337 have not been infected by 

the above viruses.  

 

Conclusion: Because high traffic of patients, high workloads and also ill septic patients 

risk of niddle stick in Alzahra hospital is more important than the other hospitals. Thus 

to the full vaccination of staff, and the staff and students  freshman year to measure 

the antibody used in these individuals. 
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