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 چكيده

اي بـه حـداقل رسـاندن احتمـال آلـودگي      برمركز كنترل و پيشگيري بيماريهاي آمريكـا   1994در سال : مقدمه

به را تـدوين  كاركنان مراقبتهاي بهداشتي و درماني با عوامل بيماريزاي منتقل شونده با خون احتياطهاي همه جان

كرده است، لـذا ايـن پـژوهش بـراي مشـخص نمـودن كيفيـت و نحـوه اجـراي آن در درمانگاههـاي اورژانـس            

بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام گرفت تا راهكارها و پيشنهادهاي مناسب را در جهت 

  .زمينه هاي ترويج به كارگيري اين احتياطهاي عمومي ارائه نمايد

و ابزار جمع آوري اطلاعـات چـك ليسـت بـوده     ) تحليلي-توصيفي(اين مطالعه از نوع مقطعي :روش بررسي

بـا بهـره گيـري از آمـار       SPSSداده ها پس از ورود در نـرم افـزار  . نفر مي باشد 220حجم نمونه برابر با. است

و رگرســيون  ن كــاي دوآزمــو(آزمونهــاي اســتنباطي  و) جــدول فراوانــي، ميــانگين، انحــراف معيــار(توصـيفي  

    .تجزيه و تحليل شده است) لجستيك

ميـزان رعايـت كلـي احتياطهـاي همـه جانبـه در       . زن بودند% 5/54از افراد مورد مطالعه مرد و %  5/45 :يافته ها

براساس نتايج آزمون كـاي دو، تفـاوت هـاي مشـاهده شـده      . بوده است% 6/58و % 1/48مردان و زنان به ترتيب 

احتياط هاي همه جانبه از نظر جـنس، سـابقه خـدمت، رسـته خـدمتي، گـروه سـني، شـركت در          دررعايت كلي

   ). P>05/0( جلسات آموزشي وموجودبودن لوازم وتجهيزات معني دار بوده است  

يافته هاي مطالعه نشان داد ميزان رعايت كلي احتياط هاي همـه جانبـه توسـط پرسـنل درمانگـاه      : نتيجه گيري

در اين گونـه تماسـها    HIVو  Bمتوسط بوده است در حالي كه خطر انتقال ويروس هپاتيت  اورژانس در سطح

لذاپياده سازي استانداردهاي كنترل عفونت، اقدامات لازم در جهت ارتقاء انطباق كاركنـان  . بسيار زياد مي باشد

فتار و تركيب كـردن  با مسائل حفاظت فردي، كنترل هاي مهندسي، رويكردهاي شناختي، استراتژيهاي اصلاح ر

مباني نظري با تجربه هاي آموزشي به منظور ارتقاء مهارتها براي بكارگيري اصول استاندارد احتيـاط هـاي همـه    

  . جانبه ضرورت دارد

 احتياطهاي همه جانبه، اورژانس، بيمارستان: واژه هاي كليدي
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  مقدمه 

در يك مركز پزشكي انتقال عفونت ممكن است از بيمار به 

كاركنان، از بيمار به بيمار ديگر، از كاركنان مركز پزشكي به 

تن مواد آلوده كننده اي مانند خلط، خون، بيمار يا از طريق ريخ

ادرار و ساير مواد بيولوژيك محتوي عناصر بيماري زا در محل 

تماس كاركنان مراقبتهاي بهداشتي و درماني . كار صورت پذيرد

با عوامل بيماري زاي منتقل شونده با خون، يك خطر   حرفه اي 

 Bاتيتخطر انتقال ويروس هپ). 1-3(مهم براي اين افراد است

)HBV(  40تا  20از يك بيمار به دنبال فرورفتن سوزن بين 

در هزار و خطر  4تا  1با اين طريق  HIVدرصد، خطر انتقال 

درصد  10تا  2/1در اين موارد  )C )HCVانتقال ويروس هپاتيت

را  HIVهمچنين مطالعات آينده نگر، خطر متوسط انتقال . است

 3/0حدود  HIVلوده به پس از مواجهه از راه پوست با خون آ

وپس از مواجهه ) درصد 2/0-5/0، %95فاصله اطمينان (درصد 

 5/0، % 95فاصله اطمينان (درصد  09/0غشاهاي مخاطي حدود 

طي بررسي انجام شده ). 4-7(برآورد كرده اند) درصد 006/0 –

در يكي از بيمارستانهاي آموزشي، درماني دانشگاه علوم پزشكي 

اركنان، احتياطهاي همه جانبه پيشگيري از درصد ك 7/51تبريز 

تماس با خون، پوست و غشاهاي مخاطي را در حد ضعيف 

  ). 8(رعايت كرده بودند

در بخش هاي مختلف بهداشتي و درماني كه در معرض خطر  

آلودگي با عوامل بيماريزاي منتقل شونده با خون و ساير 

دليل ماهيت  ترشحات قرار دارند، كاركنان درمانگاه اورژانس به

فعاليتشان، زمينه بيشتري براي آلودگي با عوامل ياد شده 

  ).1(دارند

مركز كنترل و پيشگيري بيماريهاي آمريكا براي به  1994در سال 

حداقل رساندن احتمال آلودگي كاركنان مراقبتهاي بهداشتي و 

درماني با عوامل بيماريزاي منتقل شونده با خون، مايعات بدن، 

اد دفعي، پوست ناسالم و غشاهاي مخاطي بيماران، ترشحات، مو

احتياطهاي همه جانبه را در جهت پيشگيري از تماس كاركنان 

مطالعات نشان داده اند كه با . با اين عوامل تدوين كرده است

رعايت احتياطهاي همه جانبه توسط كاركنان مراقبتهاي بهداشتي 

يابد و  و درماني ميزان تماس با خون و ترشحات كاهش مي

رعايت اين احتياطها، بهترين روش براي حفاظت كاركنان در 

لذا اين مطالعه با هدف ). 1-5(برابر ابتلا به بيماريهاي شغلي است

مشخص نمودن نحوه اجراي اصول استاندارداحتياطهاي همه 

جانبه وعوامل مرتبط  با آن در درمانگاه اورژانس بيمارستانهاي 

مازندران انجام گرفت تا با بهره  منتخب دانشگاه علوم پزشكي

گيري از نتايج آن و ارائه راهكارها و پيشنهادهاي مناسب زمينه 

  .هاي ترويج و به كارگيري آن فراهم شود

  روش بررسي 

ابزار بوده و  ) تحليلي -توصيفي( اين مطالعه از نوع مقطعي 

بخش . استبخش  سهبررسي چك ليست مي باشد كه شامل 

وم شامل دبخش  ،عمومي  و دموگرافيكي اول شامل مشخصات

موجود بودن لوازم ضروري براي به كارگيري احتياطهاي همه 

رعايت  نحوه بكارگيريم شامل سئوالات سوجانبه و بخش 

روايي چك  .مي باشد توسط كاركنان احتياطهاي استاندارد

ليست با بهره گيري از كتب، دستورالعمل، متون آموزشي، 

نحوه بكارگيري احتياطهاي همه  مقالهص مقالات موجود بخصو

  و جهت تعيين پايايي چك  )6(جانبه در تبريز بدست آمده است
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ليست از آزمون بازآزمون استفاده شده است به اين ترتيب كه ده 

چك و   انتخابنفر از پرسنل درمانگاه اورژانس بيمارستان زارع 

تكميل  توسط مشاهده گرروز  10در دو مرحله به فاصله   ليست 

بدست % 79با استفاده از آزمون اسپرمن، آن و ضريب همبستگي 

روش   بوده است% 71و پايايي تمامي سوالات بالاي  .آمده است

يعني  انجام گرفت تكميل چك ليست بصورت يك سوكور 

كه براي اجراي   نبوده اند از انجام كار مطلع افراد تحت مطالعه

ژانس  شاغل در بخش اور صحيح اين فرايند ابتدا ليست پرسنل

استخراج و به هريك از كاركنان شماره اي بعنوان كد اختصاص 

جهت . يافته و بالاي تمامي صفحات پرسشنامه درج شده است

ابتدا نحوه رعايت احتياطهاي استاندارد از جلوگيري از تورش، 

بخش هاي  سپس سوالات  و در چك ليست ثبتطريق مشاهده 

   .شده استافراد تحت بررسي تكميل با پرسش از  اول و دوم

براي اين بررسي با توجه به حساسيت اجراي طرح و جلوگيري 

نفر وظيفه  4از خطاي ثبت اطلاعات بين مشاهده كنندگان، فقط

تكميل چك ليست را بعهده داشتند كه با تدوين 

انجام مطالعه، آموزش تئوري و عملي به ) راهنما(دستورالعمل

 .  حدت رويه در بررسي تضمين شده استآنها يكسان سازي و و

جامعه پژوهش را تمامي پرسنل شاغل در درمانگاه اورژانس 

،بوعلي و فاطمه زهرا ساري، رازي قائم )ره ( بيمارستانهاي امام

حجم  .شهر و بيمارستانهاي امام و شهدا بهشهر تشكيل داده اند

ت و با فراواني عدم رعاي% 90مورد نياز با اطمينان  نمونه 

نفر بوده كه  190خطا برابر با % 6و با % 51احتياطهاي همه جانبه 

با توجه به تفاوت اندك تعداد نمونه موردنياز محاسبه شده با كل 

جامعه مورد پژوهش و امكان دسترسي به همه آنها ، تمامي 

به روش سرشماري  ) نفر 220يعني (پرسنل شاغل در اين بخش 

  . در مطالعه شركت داده شدند

 ،ارزيابي نحوه به كارگيري كلي احتياطهاي همه جانبه هتج

براي هر يك از شاخصها، سه گزينه بلي، خير و مورد ندارد در 

جوابهاي مورد ندارد در هر بخش حذف  .چك ليست منظور شد

به مجموع . شدو فقط جوابهاي بلي و خير در نظر گرفته 

درصدي جوابهاي بلي نسبت به كل جوابهاي بلي و خير نمرات 

ضعيف، % 25-9/49خيلي ضعيف، %  0-9/24كه  شدداده 

خيلي خوب %75-100خوب و % 65-9/74متوسط، %  9/64-50

وهش پژمبناي محاسبه امتيازبندي بر اساس (.در نظر گرفته شد

 SPSSورود داده ها در برنامه نرم افزاري  )6()قبلي بوده است

جدول ( توصيفي آزمونهايو با بهره گيري از  شده انجام 

و  كاي دو(و استنباطي ) فراواني، ميانگين، انحراف معيار

شناسايي عوامل موثر براي رگرسيون لجستيك جهت مدلسازي 

با سطح معني داري  )نحوه به كارگيري احتياطهاي همه جانبه بر

  .گرديد تحليل )P≥05/0( درصد5مساوي يا كمتر از 

  يافته ها 

زن و % 5/54ررسـي مـرد و   افـراد تحـت بر  %  5/45 در اين مطالعه

ــه   ــراد موردمطالع ــن اف ــانگين س ــردان(1/35±7مي ، 6/35±04/6:م

از افـراد مـورد مطالعـه در    % 6/63.  بـوده اسـت  ) 7/34±7/7:زنان

جلسات آموزشـي احتيـاط هـاي همـه جانبـه در برابـر بيماريهـاي        

  . منتقله از راه خون و ترشحات بيمار  شركت نموده اند

ــژ  % 1/69  ــورد پ ــراد م ــون    از اف ــه مت ــد ك ــوده ان ــلام نم وهش اع

آموزشــي، دســتورالعمل، كتــاب يــا تراكــت بــا موضــوع رعايــت 

  . احتياط هاي همه جانبه را مطالعه نموده اند
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        از نظــر موجــود بــودن لــوازم ضــروري بــراي بــه كــارگيري         

پرسـنل بـه   % 4/96احتياط هاي همه جانبه در درمانگاه اورژانـس،  

بـه  % 5/75بـه عينـك،   % 7/82،  پرسنل بـه گـان  % 3/37دستكش، 

به شيرآب با پدال پائي % 7/37ماسك و محافظ پوشش صورت، 

به %  100به صابون و % 100به پنبه و الكل، % 100يا الكترونيكي، 

safety box دسترسي دارند.  

از افراد مورد مطالعـه، پـس از تمـاس بـا خـون،      % 1/35همچنين   

يل آلـوده و در فواصـل   مايعات، ترشحات و مواد دفعي بدن، وسا

تماس بين بيماران، قبل و بعد از تماس با بيماران دستهاي خـود را  

از آنها در هنگـام معاينـه و مراقبـت دسـتكش     % 5/60مي شستند، 

پرسنل مورد بررسي وسايل مراقبت از بيمـار  %1/78مي پوشيدند، 

از آنها % 7/47. را به نحو صحيح ضد عفوني يا معدوم مي نمودند

ربوط به تزريقات ايمن از قبيل دستكاري نكـردن سـوزن   نكات م

ننمودن و قـرار   recapها، ها و وسايل تيز، خم ننمودن سر سوزن

را رعايـت   safety boxدادن سرسوزن ها و وسايل نوك تيز در 

همچنين ميزان رعايت كلي احتياط هـاي همـه جانبـه    . مي نمودند

  . بوده است% 3/51 در درمانگاه اورژانس بيمارستانهاي مورد نظر

نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه شستن دستها توسط پرسنل 

اورژانس به منظور رعايت احتياطهاي همه جانبه در برابر 

بيماريهاي منتقله از راه خون وترشحات بيمار بر حسب 

، شركت در جلسات )P=001/0(، رسته شغلي)P=002/0(جنس

 )P=001/0(زات و در دسترس بودن تجهي )P=001/0(آموزشي

ولي باتعديل اثرمتغيرها در ) 1جدول(معني دار بوده است

-6/2(سال5-9رگرسيون لوجستيك فقط سابقه خدمت

2/1=CI95%،8/1=OR(شركت در جلسات آموزشي ،)3/3-

8/1=CI95%،5/2=OR ( و در دسترس بودن مواد و

، در شستن دستها )CI95%،5/13=OR=05/3-01/60(تجهيزات

  .)2جدول (موثر هستند طور معني داري به

 درصد رعايت احتياط هاي همه جانبه به تفكيك متغيرها بر اساس آزمون آماري كلاسيك كاي دو:1جدول 

 متغير
 تزريق ايمن وسايل مراقبت از بيمار پوشيدن دستكش شستن دستها

 رعايت كلي احتياط هاي 
 همه جانبه

 P درصد P درصد P درصد P درصد P درصد

 جنس
6/32 مرد  002/0  

7/64  
02/0 

6/66  001/0 
43 001/0 

1/48  001/0 
1/43 زن  6/57  8/87  1/56  6/58  

 گروه سني

24-15 42 

4/0  

8/45  

001/0 

5/76  

001/0 

9/50  

001/0 

1/52  

001/0 
34-25 7/35  2/69  6/79  6/47  9/53  

44-35 3/38  2/51  4/71  48 8/49  

≤45 50 100 100 5/87  2/86  

 عنوان شغلي

 31 پزشك

001/0  

9/57  

001/0 

9/57  

001/0 

3/44  

001/0 

3/45  

001/0 
6/40 پرستار  7/62  84 6/53  1/57  

9/41 بهيار  9/73  94 5/69  7/67  

3/38 خدمات  8/30  8/71  7/7  9/31  

سابقه 

 خدمت

5< 4/39  

09/0  

6/50  

001/0 

75 

001/0 

4/47  

001/0 

7/50  

001/0 

9-5 5/32  63 3/71  2/48  7/50  

19-10 2/41  7/75  2/82  3/49  7/57  

24-20 1/37  56 9/90  58 1/57  

≤45 50 100 100 7/85  6/84  

شركت در 

جلسات 

 آموزشي

3/46 بلي  

001/0  

1/66  

001/0 

4/80  

01/0 

4/51  

001/0 

58 

001/0 
4/24 خير  6/50  7/73  8/46  7/45  

در دسترس 

بودن 

 تجهيزات

5/39 بلي  

001/0  

1/63  

001/0 

8/80  

001/0 

50 

001/0 

55 

001/0 
3/8 0 5 خير  50 6/20  
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 )تعديل يافته(درصد رعايت احتياط هاي همه جانبه به تفكيك متغيرها بر اساس مدلسازي  رگرسيون لوجستيك :2جدول 

رعايت كلي احتياط هاي  ق ايمنتزري وسايل مراقبت از بيمار پوشيدن دستكش شستن دستها متغير

 همه جانبه

OR CI OR CI OR CI OR CI OR CI 

 جنس

 -- - - - - - - - - - مرد

9/0 زن  6/0 - 2/1  1/2  3/1 - 4/3  3/0  25/0 - 5/0  9/0  
2/1-

6/0  
9/0  04/1-7/0  

گروه 

 سني

24-15 - - - - - - - - - - 

34-25 4/1  9/0 - 1/2  9/0  5/0 - 5/1  2/1  6/0 - 5/2  9/0  
3/1-

6/0  
1/1  3/1-8/0  

44-35 8/1  9/0 - 3/3  01/4  6/1 - 7/9  1/35  
2/11 -

8/109  
4/2  

4/4-
3/1  

9/2  1/4-05/2  

≤45 - - - - - - - - 8/0  4/2-3/0  

عنوان 

 شغلي

 - - - - - - - - - - پزشك

4/1 پرستار  9/0 - 1/2  1/1  6/0 - 9/1  8/0  4/0 - 5/1  8/0  
1/1-

6/0  
1 2/1-8/0  

5/1 بهيار  8/0 - 8/2  7/1  
7/0 -

06/4  
6/0  2/0 - 9/1  8/0  

4/1-
4/0  

1/1  6/1-8/0  

9/1 خدمات  9/0 - 6/3  5/9  
8/3 -

5/23  
7/0  3/0 - 7/1  3/10  

4/25-
1/4  

8/2  4-2  

سابقه 

 خدمت

5< - - - - - - - - - - 

9 -5 8/1  2/1 - 6/2  9/0  6/0 - 6/1  1/1  6/0 - 9/1  9/0  
3/1-

6/0  
1/1  3/1-9/0  

19 -10 9/0  6/0 - 5/1  4/0  2/0 - 8/0  3/0  1/0 - 6/0  8/0  
3/1-

6/0  
7/0  5/0 - 9/0  

24-20 9/0  5/0 - 9/1  5/0  2/0 - 2/1  03/0  009/0 - 1/0  4/0  
7/0-

2/0  
4/0  3/0 - 7/0  

≤45 - - - - - - - - 6/0  8/1-2/0  

شركت 

در 

جلسات 

 آموزشي

 - - - - - - - - - - بلي

5/2 خير  8/1 - 3/3  3/2  5/1 - 4/3  9/0  6/0 - 5/1  2/1  
6/1-

9/0  
5/1  3/1 - 8/1  

در 

دسترس 

بودن 

 زاتتجهي

 - - - - - - - - - - بلي

5/13 خير  
05/3 -

01/60  
- - 03/32  3/6 - 4/160  7/0  

3/1-
3/0  

8/3  4/2 -6 

نشان مي دهد كه عملكرد پرسنل از نظر پوشيدن  1جدول 

دستكش، بكار گيري جوانب تزريق ايمن و رعايت كلي 

احتياطهاي همه جانبه در برابر بيماريهاي منتقله از راه خون و 

يماران برحسب گروه سني، رسته شغلي، سابقه ترشحات ب
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خدمت، شركت در جلسات آموزشي و در دسترس بودن 

تجهيزات و همچنين عملكرد پرسنل در برخورد با وسايل مراقبت 

از بيمار از نظر جنس، گروه سني، رسته شغلي و در دسترس 

، اما پس از )P=001/0(بودن تجهيزات معني دار بوده است 

) 2جدول(رسيون لوجستيك و تعديل اثر متغيرها مدلسازي با رگ

  سال، رسته شغلي 35-44مشخص شدعوامل جنسيت، گروه سني

سال و شركت در جلسات 10-19خدمات، سابقه خدمت 

آموزشي ارتباط معني داري را با پوشيدن دستكش، عوامل 

، سابقه 10- 19سال، سابقه خدمت35-44جنسيت، گروه سني

بودن مواد وتجهيزات ارتباط  دسترس سال و در20-24خدمت 

      را با وسايل مراقبت از بيمار، عوامل گروه سني معني داري

سال 20-24سال، رسته شغلي خدمات وسابقه خدمت44-35

رعايت تزريق ايمن وعوامل گروه  با ارتباط معني داري را

سال، 20-24سال، رسته شغلي خدمات، سابقه خدمت35-44سني

دردسترس بودن مواد و تجهيزات شركت درجلسات آموزشي و 

بارعايت كلي احتياطهاي همه جانبه توسط  ارتباط معني داري را

  ).P≥05/0( كاركنان اورژانس دارند

 بحث و نتيجه گيري

يكي از عوامل مهم در كاهش شيوع بيماريهاي عفوني، 

يافته هاي . پيشگيري از مواحهه با عوامل سبب ساز بيماريهااست

كه ميزان رعايت كلي احتياط هاي همه  پژوهش نشان مي دهد

جانبه توسط پرسنل درمانگاه اورژانس بيمارستانهاي مورد 

پژوهش در برابر بيماريهاي منتقله از راه خون، مايعات بدن، 

در اين . ترشحات و مواد دفعي بيمار در سطح متوسط مي باشد

           مطالعه عدم رعايت احتياط هاي همه جانبه در پرسنل 

    ورد  بررسي كه در جلسات آموزشي شركت ننموده اندم

برابر بيشتر از كساني كه در جلسات آموزشي  5/1)8/1-3/1(

عدم رعايت احتياط هاي همه . شركت نموده اند، بوده است

              جانبه در پرسنلي كه به مواد و تجهيزات لازم دسترسي

اني كه به اين برابر بيشتر از كاركن 8/3)4/2-6(نداشته اند

همچنين پرسنل با رسته . تجهيزات دسترسي داشته اند، بوده است

برابر بيشتر از ساير كاركنان اورژانس 8/2)2-4(شغلي خدمات

بيمارستان عملكرد نامناسبي در راستاي رعايت استاندارد احتياط 

هاي همه جانبه در برابر بيماريهاي منتقله از راه خون و ترشحات 

  .ندبيماران داشت

اين يافته به وضوح نقش جلسات آموزشي را در بهره گيري 

بخشي . كاركنان از اصول استاندارد طراحي شده نشان مي دهد

از پرسنل به دليل عدم آگاهي در معرض بيماريهاي منتقله از اين 

همچنين بخشي از كاركنان هم به دليل  . روش قرار مي گيرند

ر معرض آسيب هاي شغلي فراهم نبودن ابزار و تجهيزات لازم د

  .هستند

در مطالعه اي كه توسط نظري انجام شد، به كارگيري اصول 

احتياط هاي همه جانبه توسط ماماها در هر سه دانشگاه علوم 

پزشكي تهران، ايران و شهيد بهشتي در سطح متوسط بوده است 

و آزمون كاي دو تفاوت معني داري بين سه دانشگاه را نشان 

در يك مطالعه با وجود اينكه پذيرش احتياط  ).9(نداده است

هاي همه جانبه توسط پزشكان دانشكده پزشكي تگزاس آمريكا 

  ط اينـول توسـگزارش شده است ولي رعايت كلي اين اص% 94

در مطالعه اي ديگر ميانگين نمره ). 10(بوده است % 5/34گروه  

دانش و نگرش پزشكان ايراني در خصوص اقدامات احتياطي 

قابل قبول بوده ولي %) 70(ن تماس با خون و ترشحات حي

ضعيف گزارش شده % ) 26(ميانگين نمره عملكردي آنها 

در پژوهشي رعايت احتياطات استاندارد در كاركنان ). 11(است
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شاغل زن بيشتر از مرد بوده و ميانگين نمره براي پرستاران و 

. است تكنسين ها بيشترين و براي پزشكان كمترين گزارش شده

بر اساس نتايج مطالعات ذكر شده و پژوهش حاضر وضعيت 

در حالي ) 12-13(رعايت احتياطهاي همه جانبه مطلوب نيست

در اين گونه تماسها  HIVو  Bكه خطر انتقال ويروس هپاتيت 

  .)14-21( بسيار زياد مي باشد

        در اين مطالعه رعايت احتياطهاي همه جانبه از نظر شستن 

عدم توجه به شستن دستها . بوده است%) 1/35( ضعيفدست ها 

در پرسنل شاغل در درمانگاه اورژانس بيمارستانهاي مورد 

-3/3(پژوهشي كه در جلسات آموزشي شركت نكرده بودند

برابر و در افرادي كه به مواد لازم و تجهيزات دسترسي  5/2)8/1

وده برابر بيشتر از ساير كاركنان ب5/13)05/3-01/60(نداشتند

 95در مطالعه اي در پرستاران بيمارستاني در غرب الجزاير . است

 69درصد پرستاران دستهاي خود را بعد از درآوردن دستكش و 

در ). 13(بيمار مي شويند 2درصد بين معاينه و ارائه خدمت به 

پژوهشهايي كه دانش و رفتار كاركنان بهداشتي و درماني و 

ايت احتياطات استاندارد دانشجويان پزشكي را در خصوص رع

مورد مطالعه قرار داد، درك پرسنل از اقدامات پيشگيرانه را 

ضعيف اعلام نمودند و پذيرش پرستاران براي رعايت حفاظت 

هاي فردي نامطلوب گزارش شده است همچنين در مطالعات 

مرتبط كمبود صابون، مايع و يا محلول و ضعف در آگاهي، 

وقت از دلائل نشستن دست  دانش و نگرش پرسنل و كمبود

گزارش شده همچنين اطمينان به مهارت هاي خود و دور از ذهن 

دانستن در معرض خطر بيماري قرار گرفتن از رايج ترين موانع 

كه اين نتايج با ) 22-27(رعايت احتياطات استاندارد مي باشد

 .يافته هاي پژوهش حاضر همبستگي دارد

اط هاي همه جانبه از نظر پوشيدن بر اساس يافته ها،  رعايت احتي 

نپوشيدن دستكش . بوده است%) 5/60(دستكش در سطح متوسط

برابر كاركنان مرد، در پرسنل با 1/2)4/3-3/1(در كاركنان زن

برابر ساير گروه هاي شغلي  5/9)8/3-5/23(رسته شغلي خدمات

و در كاركناني كه در جلسات آموزشي مرتبط با موضوع مورد 

برابر ديگر كاركنان  3/2)5/1-4/3(ننموده اندمطالعه شركت 

پرسنل در حين كار % 53رفيعي گزارش نمود كه . بوده است

      آنهايي كه از دستكش استفاده % 97دستكش نمي پوشند و 

مي كنند، آن را عوض نمي كنند ولي در مطالعه دپارتمان 

از % 97بهداشت محيط دانشگاه جان هاپكينز نشان داده شد كه 

و در بررسي ) 12(رسي شدگان از دستكش استفاده مي نمايندبر

با عنوان رعايت احتياط هاي استاندارد در پرستاران بيمارستاني 

در غرب الجزاير ، استفاده از دستكش در پرستاران مرد بيشتراز 

كه اكثر نتايج گزارش شده با يافته ) 13(پرستاران زن بوده است

در مطالعه بررسي ميزان . هاي اين پژوهش مشابه مي باشد

كه در چند  Cبكارگيري معيارهاي پيشگيري از هپاتيت ويروس 

مركز عمده همودياليز انجام شده است مشخص گرديد پرسنلي 

كه در حين مراقبت از بيماران دستكش نمي پوشند، اكثراً يا 

دليلي براي پوشيدن دستكش نداشتند و يا علت آنرا چسبيدن 

ي كردند و تعدادي نيز حساسيت به چسب به دستكش عنوان م

با در نظر گرفتن اين موضوع ). 17(دستكش را مطرح مي نمودند

و بررسي آن و انتخاب راه حلي مناسب مي توان در ارتقاء ايمني 

ضمنا پايين تر بودن درصد . پرسنل نقش موثري ايفا نمود

پوشيدن دستكش در پرسنل زن نسبت به كاركنان مرد هم تا 

اسب بودن ابزار كار را توجيه مي نمايد چون در حدودي نامن
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ساير موارد وضعيت رعايت احتياطهاي همه جانبه در زنها بيشتر 

 .از مردها بوده است

رعايت احتياط هاي همه جانبه از نظر نحوه برخورد استاندارد با  

حمل مناسب، ضد عفوني يا معدوم ( وسايل مراقبت از بيمار

كه به خون، مايعات بدن،  نمودن وسايل يك بار مصرفي

در بيمارستانهاي ) ترشحات و مواد دفعي بيمار آلوده شده اند

عملكرد نامناسب . بوده است%) 1/78(مورد پژوهش خيلي خوب 

پرسنل شاغل در اورژانس از نظر برخورد اصولي و استاندارد با  

مراقبت از بيمار در مواردي كه به ابزار كار و تجهيزات  وسايل

برابر مواقعي  03/32) 3/6-4/160(مورد نياز دسترسي نداشتند

  .  كه كاركنان به مواد و تجهيزات دسترسي داشتند، بوده است

بر اساس يافته هاي اين مطالعه ميزان رعايت احتياط هاي همه  

. ارزيابي مي شود% )7/47( جانبه از نظر تزريقات ايمن ضعيف

درصد از  48در مطالعه اي كه در  نيجريه انجام شده است 

دانشجويان پزشكي اعلام كرده اند كه با نوك سوزن آسيب 

و در تحقيق ديگري كه در آمريكا انجام شد ) 28( ديده اند

بيشترين ميزان آسيب با اجسام نوك تيز در گروه پرستاران 

اغچي و همكارانش نشان همچنين ب). 29(گزارش شده است

درصد از دانشجويان پرستاري در كل دوران  70دادند كه

ماه گذشته حداقل يكبار  12درصد از آن ها در  43تحصيل و 

در يك بررسي ) 30(صدمه با سرسوزن را تجربه كرده اند

مشخص شد كه در بيشتر مراكز مورد مطالعه سرسوزن ها و زباله 

ن با زباله هاي ديگر در يك هاي آلوده به خون و مايعات بد

ظرف جمع آوري و دفع مي شوند و ضد عفوني وسايل و 

تجهيزات در تماس بصورت صحيح انجام نمي گيرد در حاليكه 

به دنبال صدمات ناشي از سرسوزن و اشياء تيز، خطر ابتلا به 

با توجه اينكه در يكبار ). 17-21(مي باشد% B ،33هپاتيت 

دن منبع مواجهه و آلودن شدن فرد مواجهه، احتمال عفوني بو

وجود دارد، كاهش احتمال مواجهه فرد با اين عوامل بيشترين 

  .قابليت را براي پيشگيري و مداخله دارد

در پژوهشهاي متعددي كه انجام شده، رعايت احتياط هاي  

استاندارد در ارتباط با عواملي همچون درك تعهد سازماني 

ك شده از بين نياز به حفاظت از نسبت به ايمني، تضاد منافع در

خود و نياز به ارائه مراقبتهاي پزشكي به بيماران، رسته خدمتي، 

جنس، ادراك فرد از خطر و دانش راههاي انتقال بيماري اعلام 

. شده كه در بيشتر موارد با نتايج اين پژوهش مشابه بوده است

 همچنين در مطالعه اي تعدد وظايف كاركنان، استرس در كار،

كمبود زمان و اطمينان از مهارتهاي خود از عوامل عدم رعايت 

احتياط هاي همه جانبه در برابر بيماريهاي منتقله از راه خون و 

 ).10-30،12،34(ترشحات بيمار گزارش شده است

نتايج اين پژوهش نشان داد در به كارگيري جنبه هاي مختلف 

ارستان مورد احتياط هاي همه جانبه در درمانگاه اورژانس بيم

پژوهش ضعف هايي وجود دارد لذا پياده سازي استانداردهاي 

كنترل عفونت، اقدامات لازم در جهت ارتقاء انطباق كاركنان با 

مسائل حفاظت فردي، كنترل هاي مهندسي، رويكردهاي 

شناختي، استراتژيهاي اصلاح رفتار و تركيب كردن مباني نظري 

تقاء مهارتها براي بكارگيري با تجربه هاي آموزشي به منظور ار

اصول استاندارد احتياط هاي همه جانبه ضرورت دارد همچنين  

      توجه به آموزش ساليانه پرسنل و تكرار مجدد آموزش ها 

مي تواند مانع از فراموشي مطالبي شود كه پرسنل همواره در 

اهميت فراهم نمودن كليه لوازم و . معرض خطر آن هستند
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وجب كاهش خطر ابتلا به بيماري عفوني مي تجهيزاتي كه م

  . شوند، بايد مورد توجه ويژه مسئولين قرار گيرد

احتمالارعايت احتياطهاي همه جانبه توسط پرسنل اورژانس 

بيمارستانها، تحت تاثير عوامل ديگري همچون زمان 

، ساعات مختلف كاري، تعداد پرسنل )صبح، عصر و شب(شيفت

و ازدحام مراجعين باشد كه در اين شاغل در هربخش، حجم كار 

مطالعه به انها پرداخته نشده است و اين از محدوديتهاي پژوهش 

حاضر است لذا پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي اين متغيرها 

  .هم مورد بررسي قرار گيرد

  تشكر و سپاسگزاري 

از مديران بيمارستانها و پرسنل درمانگاه اورژانس بيمارستانهاي 

لعه بخاطر همكاري مناسب و شايسته در شكل گيري و مورد مطا

انجام اين پژوهش نهايت همكاري را مبذول داشته اند، تشكر و 

  . قدرداني مي شود
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Abstract 
Background: In 1994, the USA Center for Disease Control and Prevention   developed the 

principles of General precaution to minimize the possibility of contamination of health care workers 

with pathogens transmitted by blood. Therefore  This study  was implemented  to identify the 

quality and implementation of  General  precautions  in emergency clinics at selected hospitals                         

of Mazandaran University of Medical Sciences to provide  the appropriate guidelines and 

recommendations to  promote the use of  General  precautions. 

Methods: This study used a cross-sectional (descriptive - analytical) design. Totally 220 employees 

completed the checklists. After completion, data were entered into SPSS and were analyzed using 

descriptive statistics (frequency tables, mean, and standard deviation) and inferential tests (Chi-

square test, logistic regression. 

Results: Of the partieipants,45.5% and 54.5% of subjects were male and female respectively. 

General precautions overall compliance rate in male and female were 48.1% and 58.6% 

respectively. According to Chi square test results, the differences observed in   the compliance with 

general precautions was significant regarding sex, working experience, job title, age group, 

participation in educational sessions and equipment /materials availability(P<0.05). 

Conclusion: The findings showed that the overall compliance rate adopted by the emergency clinie 

personnel with General precautions was at the intermediate level. Regarding that the risk of 

hepatitis B and HIV virus transmission in is  very  high among these employees,  Implementing 

infection control standards, taking actions to improve staff compliance with personal protection 

issues, using engineering controls, cognitive approaches, strategies for behavior modification  and 

combining theoretical education with experience are necessary to enhance skills necessary for 

applying the principles of general precautions. 

Keywords: General precaution, Emergency, Hospital, Mazandaran, Iran 
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