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نحوة درمان تزريقي در  در موردنان سلامت كارك يباورهابررسي آگاهي و 
  انكودك
  1فريدرضا شيواكتر د، *1دكتر فريده شيوا

  
  طالقاني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي... ا گروه اطفال، بخش داخلي اطفال، بيمارستان آيت1

  چكيده
 و يا باورهـاي غلـط       كاركنان سلامت ضروري در سيستم سلامت جامعه، از عدم آگاهي          استفادة گسترده از تزريقات غير    : سابقه و هدف  

هاي آموزشي از نحوة انجـام تزريقـات ايمـن و             نان بيمارستان كاركالعه، با هدف سنجش ميزان اطلاعات       اين مط . گيرد  آنها سرچشمه مي  
  .همچنين نگرش آنها راجع به ضرورت و مزاياي احتمالي درمان تزريقي انجام شد

نشگاهي بـه روش متـوالي       يا پرستار، از دو بيمارستان دا      كان، اعم از پزش   كودكار سلامت   كاندر  پرسنل دست  نفر از    150:  بررسي روش
ه بر اساس معيارهـاي پيـشنهادشده از طـرف سـازمان بهداشـت              كاي    ورد نظر، با استفاده از پرسشنامه     اطلاعات م . وارد مطالعه گرديدند  

  .شدند تجزيه و تحليل SPSSافزار آماري  ها توسط نرم  داده.گرديدجهاني طراحي شده بود، جمع آوري 
راجع به استفاده : عبارت است از  هاي نادرست و درصد افرادي كه پاسخ اشتباه دادند،            پاسخ. مه پاسخ دادند   نفر به پرسشنا   150 :ها  يافته
ردن پوست بيمار   ك   ضد عفوني  ؛%80 ،لك ال ه آغشته ب  ي با پنبه  دوز  تكهاي    هاي ويال   سرپوشردن  ك تميز ؛ %92،   هنگام تزريق  شكاز دست 

ردن سرسوزن از سرنگ بعـد از        جداك ،%7/12،  نوان محل مطلوب تزريق در شيرخواران      انتخاب باسن بع   ؛%7/86،  در محل تزريق عضلاني   
آشـنا   Atuo-disable هـاي   پرسنل با سرنگ  % 3/27 فقط%. Recap(  ،56( و گذاشتن سرپوش مخصوص روي سرسوزن        ؛%7/70،  استفاده
 ان و كدانـستند و در ايـن عقيـده بـين پرش ـ           ي مـي  كرا داروهاي تزريقي را بهتر از داروهاي خو       ،افراد براي بيماران سرپايي    %7/20 .بودند

 كودكه والدين   كپرستاران بر اين باور بودند      % 50ان و بيشتر از     كپزش% 80 اًًتقريب). <05/0p ( وجود نداشت  يدار  پرستاران تفاوت معني  
  .دهند  داروهاي تزريقي را ترجيح مي،ندشانزبراي درمان فر

 به  ،ار دارند، از نحوه انجام تزريقات ايمن      كان سرو كودك ه با سلامت  ك ينانكاركآگاهي  ميزان  ه  كدهد   ق نشان مي  اين تحقي  :گيري نتيجه
 نياز مبرم   ،ريزي آموزشي دقيق    به برنامه  ،اهش خطرات تزريقات در اطفال    كثر جهت   ؤارهاي م كبراي تدوين راه  . هيچ وجه مطلوب نيست   

  .وجود دارد
  .اطفال؛ كودكانداشتي؛ هاي به  تزريقات ايمن؛ مراقبت:واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ي كهــاي درمــاني در پزشــ تــرين روش ي از رايــجكــتزريقــات، ي

 ميليـارد تزريـق در      16 بـه    كسـالانه نزدي ـ  . شوند  محسوب مي 
منـاطق،  از  در بعـضي    . تجويز مـي شـود     شورهاي جهان سوم  ك

آن بـوده و    به  طور چشمگيري فراتر از نياز      ه  استفاده از تزريق ب   
                                                 

ن، خيابان دكتر شريعتي، بيمارستان كودكان مفيـد،        تر فريده شيوا؛ تهرا   ك د :نويسندة مسئول مكاتبات  *
  shivahfa@yahoo.com :پست الكترونيكمركز تحقيقات عفوني كودكان؛ 

  16/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  18/4/1387: تاريخ پذيرش مقاله

ي قابل توجيه   كه با استانداردهاي پزش   كاست   به ارقامي رسيده  
 مـسئول سـلامت   كه بـه ي ـ ك ـگاهي از هـر ده بيمـار     . نيستند

 داروي تزريقـي دريافـت      ك نفر حـداقل ي ـ    9نند،  ك مراجعه مي 
 مـوارد، لزومـي نداشـته و يـا          %70ه در بـيش از      ك ـنماينـد     مي
مطالعـات  ). 1-5(رد  ك ـي جـايگزين    كتـوان بـا داروي خـورا        مي

شورها و بـالاخص از     ك ـايمن را از تمـامي       ات غير متعدد، تزريق 
ه بيــشترين كــ شــرق كشورهاي بلــوكــآفريقــا، آســيا و  

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 
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ننــدگان مجــدد ســرنگ و ســوزن هــستند، گــزارش  ك مــصرف
  ).6و5 (كنند مي

رشده، سازمان بهداشت جهاني، بـا هـدف        كبا توجه به مسايل ذ    
ــتفاده بهي ـــاس  ـــ ــن روش درمان ــيـنه از اي ــودن  ي و ب خطرنم

ي بـه عنـوان     ـرح جامع ـ ـــ ـ ميلادي ط  1999ز سال   تزريقات، ا 
Safe Injection Global Network (SIGN) ريـزي    را برنامـه

شورهاي جهان قرار داده    كنموده و در اختيار مسئولان سلامت       
  ).1-3(است 

شده توسط سازمان بهداشت جهـاني، تزريـق          طبق تعريف ارايه  
پرسنل را در   رساند؛    ه به بيمار آسيب نمي    كايمن، تزريقي است    

دهد؛ و بقاياي ابزار آن بـه         ضروري قرار نمي    غير كمعرض ريس 
 ميـزان اطلاعـات     ،بنـابراين ). 2(نـد   ك جامعه آسيبي وارد نمـي    

 دسـته تقـسيم     3 بـه    ،ات ايمنـي  ك ـپرسنل بهداشتي راجع به ن    
ننده، ايمنـي بـراي خـود       ك  مراجعه كودكايمني براي   : شود  مي

  .پرسنل، و ايمني براي جامعه
حقيق با هدف سنجش ميزان آگاهي پرسنل بهداشـتي از          اين ت 

خطرنمودن تزريقـات در      مكهاي    نحوه تزريقات و اطلاع از روش     
اطفال بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت جهـاني، طراحـي و     

همچنين باورهـاي پرسـنل راجـع بـه درمـان           . اجرا شده است  
  .تزريقي در بيماران سرپايي مورد پرسش قرار گرفت

  
  ها روشمواد و 

. باشـد    تحليلـي مـي    -اين مطالعه، از نـوع مقطعـي و توصـيفي         
ان، ك ـودكار سلامت   كاندر  جميعت مورد مطالعه را پرسنل دست     

از دو بيمارسـتان    ه  ك ـدهند    يل مي ك و پرستار تش   كاعم از پزش  
با اسـتفاده از   .وارد مطالعه گرديدند   به روش متوالي  دانشگاهي،  
 پيـشنهادشده از طـرف   ه بـر اسـاس معيارهـاي   كاي    پرسشنامه

سازمان بهداشت جهاني طراحي شده بود، اطلاعات مورد نيـاز،          
  . آوري شد از پرسنل جمع

ها به پرسنل تحويـل داده        پرسشنامه: ها ميل پرسشنامه كنحوة ت 
شــدند و بعــد از پرشــدن، توســط اعــضاي گــروه تحقيــق   مــي
اطلاعـات  : هـا عبـارت بودنـد از        پرسش. گرديدند  آوري مي   جمع

ــومي ــعم ــوه   ك دموگرافي ــنل از نح ــاهي پرس ــاز، آگ ــورد ني  م
نمـودن آنهـا،    ردن ابزار تزريـق و معـدوم      ك هاي ضدعفوني   پروسه

نحوه انجام تزريق و ضرورت آن، و همچنين آگاهي از عـوارض            
علاوه بر موارد فوق، از باورهاي پرسنل راجع بـه مزيـت            . تزريق

طـور  ب. ، سـؤال شـد  )اگر مزيتي وجود داشته باشـد   (اين پروسه   
خطـر يـا      ه بـراي بـي    ك ـخلاصه، آگـاهي پرسـنل از اطلاعـاتي         

باشد، مورد پرسش     ان لازم مي  كودكخطرنمودن تزريقات در      مك
  .قرار گرفت

شده، پس از ورود به رايانـه، بـا اسـتفاده از              آوري  اطلاعات جمع 
 مـورد تجزيـه و تحليـل        SPSSافزار آمـاري      نسخة سيزدهم نرم  

دار در سطح اطمينـان       ي معني ها  شف تفاوت كبراي  . قرار گرفت 
اي مربع و دقيق فيـشر بـراي متغيرهـاي          كهاي    از آزمون % 95
  .يفي استفاده گرديدك
  

  ها يافته
ان وارد  كودك درماني   - نفر از پرسنل بهداشتي    150در مجموع،   

 6 پرسـتار و     86،  ك پزش ـ 58مطالعه شدند كه عبارت بودند از       
 نفـر   17ايـن تعـداد،     ه از   ك ـ نفر از آنها مؤنث بودند       108. بهيار

 نفر صـاحب اولاد     43. رده بودند ك نفر ازدواج    75. پزشك بودند 
  شـاغل  ز بهداشت حومه تهـران    ك مرا دره  ك نفر   6غير از   . بودند

. كردنـد   هاي دانشگاهي كار مـي      بودند، بقيه افراد در بيمارستان    
 نفر، تحصيلات ليـسانس يـا بـالاتر داشـتند، و            144لي،  كبطور

تجربـه  .  نفـر ديـپلم بـود      5 ر زير ديپلم و    نف 1سطح تحصيلات   
 ك نفر زير ي   51  تا پنج سال، و    ك نفر با اطفال، بين ي     57اري  ك

كـار بـا اطفـال را        سـال تجربـه      5 نفـر بيـشتر از       42سال بود،   
  .داشتند

از افراد، معتقد به شستشوي     % 3/95از بين افراد مورد مطالعه،      
ه ك ـردنـد   ك  ير م كف% 92دست قبل از انجام هر تزريق بودند و         

از افراد بر % 80. ردكش استفاده كبراي انجام تزريق بايد از دست   
هـاي   هـا، حتـي ويـال    هـاي ويـال   ه سـرپوش ك ـاين باور بودنـد    

ل ك ـشيدن دارو، با پنبة آغـشته بـا ال        ك را بايد قبل از      يدوز  كت
ه ك ـردنـد   ك از افراد مورد بررسـي تـصور مـي        % 7/86. ردكتميز  

ل ضـد   ك ـبايد با پنبه آغـشته بـا ال       پوست بيمار در محل تزريق      
ه محل مطلـوب    كدانستند    پرسنل مي % 75بالغ بر   . عفوني شود 

ان زيـر سـه سـال، قـسمت قـدامي و            ك ـودكتزريق عضلاني در    
از افراد، از باسن بعنـوان محـل        % 7/12خارجي ران است؛ ولي     

؛ و در انجــام تزريقــات )1نمــودار (مطلــوب تزريــق نــام بردنــد 
ه بـا   ك ـاد مورد بررسي، تزريـق بـا سـوزني          از افر % 18عضلاني،  

پوست بيمار، زاويه داشته باشد را بـر تزريـق عمـودي تـرجيح              
  .دادند

ابـزار  ثر افـراد از گذاشـتن   كنمودن ابزار تزريق، ا   راجع به معدوم  
برنـده آگـاه بودنـد؛ ولـي        /در ظرف مخصوص اشياي تيز    تزريق  

د از  ردن سرسوزن از سرنگ بع    كاز افراد، به پرسش جدا    % 7/70
معتقد به گذاشتن سـرپوش     % 56استفاده جواب مثبت دادند و      
ــوزن   ــصوص روي سرس ــد) Recap(مخ ــط . بودن از % 3/27فق

شــنايي آ) Auto-Disable: AD/BD (هــاي پرســنل بــا ســرنگ
  . داشتند
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ه از طريـق تزريـق   ك ـهـايي   پاسخ پرسنل راجع به انواع بيماري     
 پاسـخ امتنـاع    نفـر از 13: نند، به شرح زير بود ك شيوع پيدا مي  

ه كاز افراد مطلع بودند % 7/46.  نفر اطلاع نداشتند2ورزيدند و   
ه توسط تزريقات انتـشار     كترين عفونتي است      ، شايع Bهپاتيت  

 قـرار   HIV و   Cيابد و در درجة، بعـد بـه ترتيـب، هپاتيـت               مي
ــد ــي،   % 7/22. دارن ــورد بررس ــراد م ــوان  HIVاز اف ــه عن  را ب
هاي   ه عفونت كباور داشتند   % 14و  ترين عفونت نام بردند       شايع

  .موضعي نظير آبسه يا سلوليت جز عوارض شايع هستند
از افراد اظهار نمودند براي بيمـاران سـرپايي، داروهـاي          % 7/20

% 7/32ي هـستند، طبـق نظـر        كتزريقي بهتر از داروهاي خـورا     
ه تزريقات،  كنند  ك ر مي كف% 3/65شوند؛ ولي     تر جذب مي    سريع

% 50ان و بيـشتر از      كاز پزش ـ % 80تقريبـاً   . رندتأثير بيشتري دا  
 ـ   كودك ـه والدين   كپرستاران بر اين باور بودند       طـور  ه   بيمـار ب

سرپايي براي درمان فرزندشان تجويز داروهـاي تزريقـي را بـه            
  ).2نمودار (دهند  ي ترجيح ميكداروي خورا

ان بـا پرسـتاران     كنگـرش پزش ـ   ، آگـاهي و   1در جدول شـماره     
، مقايسه فوق را بـر حـسب        2دول شماره    ج .مقايسه شده است  

  .دهد هاي تجربه نشان مي سال
  
  

سن از نظر  محل مطلوب تزريق عضلاني در كودكان كم) 1نمودار 
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ي را ترجيح قآيا والدين براي فرزندان خود داروهاي تزري) 2نمودار 

  )باورهاي پرسنل(دهند؟  مي
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  انكودكران در خصوص نحوة تزريق در ان و پرستاكهاي پزش مقايسه پاسخ) 1جدول 
  هاي صحيح پزشكان پاسخ  متغير  شماره

(%)  
  هاي صحيح پرستاران پاسخ

(%)  
P-value 

 009/0 9/98 7/89 ها، قبل از هر تزريق شستن دست  1
 012/0 2/2 8/13 ش براي تزريقاتكاستفاده از دست  2
 072/0 13 9/25  شيدن داروك قبل از يدوز كردن سرپوش ويال تكتميز  3
 319/0 9/10 3/10 لكردن محل تزريق با پنبة آغشته به الك ضدعفوني  4
 267/0 9/98 8/94  قراردادن ابزار تزريق در ظرف مخصوص  5
 160/0 1/26 8/13 ردن سرسوزن از سرنگكجدا  6
 Recap(  4/22 5/43 002/0 (دوباره قراردادن سرپوش بر روي سرسوزن  7
 Auto-Disable 7/20 5/31 0239/0هاي  آشنايي با سرنگ  8
 000/0 1/39 4/60  شونده از راه تزريق هاي منتقل آگاهي صحيح از بيماري  9

  انكودكاري بر روي آگاهي پرسنل در خصوص نحوة تزريق در كهاي  تأثير تجربه سال) 2جدول 
  با پاسخ صحيح در گروه  متغير  شماره

  تجربه كاري كمتر از يك سال
(%)  

  روه باپاسخ صحيح در گ
   سال5تجربه كاري بين يك تا 

(%)  

  پاسخ صحيح در گروه با
   سال5تجربه كاري بيش از 

(%)  

P-value  

 402/0 6/97 5/96 2/92 ها قبل از هر تزريق شستن دست  1
 179/0 1/7 8/8 9/3 ش براي تزريقاتكاستفاده از دست  2
 226/0 5/9 6/24 6/17 شيدن داروكدوزي قبل از  كردن سرپوش ويال تكتميز  3
 346/0 1/88 7/87 3/84 لكردن محل تزريق با پنبه آغشته به الك ضدعفوني  4
 141/0 100 7/94 98  قراردادن ابزار تزريق در ظرف مخصوص  5
 094/0 6/28 6/24 8/11 ردن سرسوزن از سرنگكجدا  6
 Recap( 6/17 3/33 5/59 000/0 (دوباره قراردادن سرپوش بر روي سرسوزن  7
 Auto-Disable 5/25 3/26 31 733/0هاي  نايي با سرنگآش  8
 143/0 4/47 2/49 2/45  هاي منتقل شونده از راه تزريق آگاهي صحيح از بيماري  9
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  انكودكان و پرستاران از نظر باورها نسبت به انجام تزريقات در كهاي پزش مقايسه پاسخ) 3جدول 

  پاسخ مثبت پزشكان  متغير  شماره
(%)  

  پرستارانپاسخ مثبت 
(%)  

P-value 

 023/0 9/23 57/15 يكارجحيت داروي تزريقي نسبت به خورا  1
 11/0 37 9/25 يكتأثير بيشترداشتن داروي تزريقي نسبت به خورا  2
 277/0 9/60 4/72 يكسريعتر جذب شدن از طريق تزريق عضلاني نسبت به خورا  3

  
  بحث

در سيستم سلامت   شده    ترين اعمال انجام    ي از رايج  كتزريقات، ي 
اسـيون  كه در مـوارد بـسيار زيـاد، بـدون اندي          ك ـجامعه هستند   

 ميليـارد   16از  % 95ه  ك ـآمار نشان داده است     . شوند  تجويز مي 
شورهاي جهـان سـوم انجـام       ك ـه سـالانه در     ك ـموارد تزريقـي    

جهـت  % 3شوند، مربوط به اقدامات درماني هستند و فقـط            مي
  ).1(پذيرند  سيناسيون صورت ميكوا
ه در بـسياري از     كغلب تزريقات، نه تنها غيرضروري هستند، بل      ا

هاي منتقلـه از راه       موارد، خطرآفرينند و موجب افزايش بيماري     
زا بـوده و      بـسيار عفونـت    Bويـروس هپاتيـت     . شـوند   خون مـي  

موارد جديد ابتلا به هپاتيـت      % 33ه سالانه،   كتخمين زده شده    
B    نيافتـه بـه     توسـعه شورهاي  ك ميليون مورد در     8/21 از ميان

% 42همچنـين   . علت عدم رعايت ايمني در تزريق اتفاق ميفتد       
 به دو ميليـون مـورد   كه نزديك Cموارد جديد ابتلا به هپاتيت     

، سـالانه بـه     ) مـورد  HIV) 9600از موارد ابتلا بـه      % 2است، و   
  را ه خود، بار اقتصاد سنگيني    كباشد    علت تزريقات غيرايمن مي   

  ).1و12(به دنبال دارد 
ه بايـد رعايـت     ك ـ تزريق ايمن، نخستين مهمي      كبراي انجام ي  

ننده است و بايد    ك شود، بهداشت و سلامت پوست دست تزريق      
ردن ابــزار تزريــق و انجــام هــر مــورد تزريــق، كــ قبــل از آمــاده

نحوة شستشوي دسـت    ). 13-16(شستشوي دست انجام شود     
 بـه عنـوان مثـال،     . نـد ك ي فـرق مـي    كدر شرايط مختلف پزش ـ   

ــي   شس ــا آنت ــولي ي ــابون معم ــا آب و ص ــشو ب ــپتي ت ــا،  كس ه
 ضدعفوني بـا     و ندك  مي ك را پا  كهاي گذرا و خا     روارگانيزمكمي
روارگـانيزم هـاي گـذرا و       كشدن و يا مهار مي      شتهكل، باعث   كال

). 16-14(ند ك نمي ك را پاك ولي آلودگي با خا،شود مقيم مي 
مشغول به  ان  كروي نگرش و رفتار پزش    بر  ه  ك Pittetدر مطالعه   

 بيمارستان دانشگاهي انجام شده بود نـشان داد         كخدمت در ي  
هـا     اهميت شستن دست   ةثر پرسنل دربار  كه در اين مطالعه، ا    ك

ترين منبـع     دانستند شايع   قبل از انجام تزريق مطلع بودند و مي       
ه ايـن يافتـه بـا       ك ـباشـد     هاي پرسنل مـي     انتشار عفونت، دست  

لبته آگاهي صرف براي تغييـر      ا). 13(مطالعه ما هماهنگي دارد     
ه رعايـت   كرغم اين   ه علي كافي نيست و بيان شده است       كروش  

اي است، انجام آن توسط مـسئولين         بهداشت دست، عمل ساده   
ه به سادگي قابل توضيح و يا       ك اي است   پديده پيچيده سلامت،  

رعايت بهداشت دسـت در پرسـنل بـه عوامـل           . باشد  تغيير نمي 
و سيـستم، دسترسـي بـه محلـول         ار  ك ـ مثل شـرايط     يمتعدد
ته مهم ديگر اين است  كن. بستگي دارد ... ، نظارت و  كسپتي آنتي

رد؛ چـون   ك ـ كها را با دقت بايد خش       ه بعد از شستشو، دست    ك
هاي خيس به مقدار خيلي بيـشتر بـه         ها از دست    روارگانيزمكمي

ه ك ـانـد   مطالعات نـشان داده . شوند سطوح در تماس منتقل مي 
ثـر  كودن از عوارض عدم رعايت بهداشت دست، ا       ب  رغم آگاه   علي

 و پرستار، عمل فوق را بـه نحـو مطلـوب       كپرسنل، اعم از پزش   
هـاي   هـا، مثـل بخـش    انكم ضمناً در بعضي از. دهند  انجام نمي 

ه بيشترين خطـر انتـشار عفونـت را دارنـد،           كهاي ويژه     مراقبت
ه علـت   ك ـرسـد     ترين سطح مي    رعايت بهداشت دست به پايين    

باشـد   هاي اضطراري بيماران بدحال مي    ار و وضيعت  كار  آن، فش 
طبق بسياري از مطالعات، جهت انجام تزريقـات بـه          ). 13و16(

ثر قريب به اتفاق    كابا اين حال،    ). 18و17(دستكش نياز نيست    
  ).1جدول ( پاسخ غلط دادند ،شكافراد دربارة استفاده از دست

محـل تزريـق    ه اگر پوسـت     كاند    محققين به اين نتيجه رسيده    
اسـت  شـده   ، آلـوده    كثيف يا بـا خـا     كعضلاني بصورت واضح،    

بايست شستشو داده شود و در صورت تميزبـودن، نيـاز بـه               مي
ــ ضــدعفوني ــه ال. ردن نيــستك ــة آغــشته ب ــا ســاير كــپنب ل ي

ه معمولاً در ظرف مخصوص چندبار مـصرف        كهاي رايج     محلول
ي از منـابع عفونـت هـستند        ك ـشـوند، خـود ي      نگه داشـته مـي    

ثر قريب به اتفاق پرسنل مـورد مطالعـه از ايـن           كا). 2و17و19(
ه محل مورد نظر و يـا       كتوصيه آگاه نبودند و بر اين باور بودند         
ل، ضـدعفوني شـود و      ك ـسرپوش ويال بايد با پنبة آغشته بـه ال        

بار مصرف، به علت عدم دسترسـي، آگـاهي           كراجع به سواب ي   
  ). 2و1جدول (نداشتند 

 سـال، قـسمت     3ان زير   كودكضلاني در   محل مطلوب تزريق ع   
 اسـت و بـه   vastus lateralisقـدامي و خـارجي ران در عـضله    
 نبايـد انجـام شـود؛    gluteusهيچوجه در ناحيه باسن در عضله       

چون هم جذب دارو به نحو مطلوب نيست و هم خطـر آسـيب              
نحـوة تزريـق هـم بـه صـورت          .  وجـود دارد   كبه عصب سـياتي   
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ثـر  كا). 20(وست توصيه شـده اسـت       با پ % 90عمودي با زاوية    
از % 6/8پرســنل، بــه مــوارد فــوق پاســخ صــحيح دادنــد؛ ولــي 

پرستاران، ناحيه باسن را بعنوان محل      % 15ان و بيشتر از     كپزش
 سـال نـام بردنـد       3ان زيـر    ك ـودكمطلوب تزريـق عـضلاني در       

  ). 1نمودار (
خطرنمـودن عـوارض تزريـق،        مكي از اقدامات ضروري براي      كي

نان سلامت و جامعه عمومي،     كارك ابزار آن است تا      دفع درست 
هـاي ناشـي از ورود سـوزن آلـوده بـه بـدن                در معرض آسـيب   

)Needle-stick injury (  قرار نگيرند و همچنين، افراد سـودجو
. و ناآگاه، از سرنگ و سرسوزن آلوده، اسـتفاده مجـدد ننماينـد            

ثر افـراد معتقـد بـه    كنمودن ابزار تزريق، گرچه ا راجع به معدوم  
گذاشتن سر سـوزن در ظـرف مخـصوص بودنـد، امـا عليـرغم               

ه ك ـدانـستند     رساني وسيع سازمان بهداشت جهاني نمـي        اطلاع
رد و سـرپوش    كسرسوزن را بعد از استفاده نبايد از سرنگ جدا          

؛ به عبـارت ديگـر، ايـن    )Recap(دوباره گذاشت نبايد سوزن را   
ــدارد و ف  ــار، ضــرورتي ن ـــك صــدمه  در معــرض خطــررد را ــ

)Needle stick injury (دهــد  قــرار مــي)جــدول ) (6و17و18
انـد    مـشابهي دسـت يافتـه      محققين ديگر نيز بـه نتـايج      ). 2و1
  ).7و8(

ل ك ـه سـازمان بهداشـت جهـاني بـراي          ك ـچندين سال اسـت     
سن در سـطح    ك ـوريدي و مخصوصاً براي تزريق وا      تزريقات غير 

هـاي   بـه عنـوان سـرنگ    را  Auto-disable هاي  همگاني، سرنگ 
توان اين نوع سرنگ را بـيش         ند؛ چون نمي  ك مطلوب توصيه مي  

افـراد مـورد    % 70اما بـيش از     . بار مورد استفاده قرار داد     كاز ي 
 درماني دانشگاهي مشغول خدمت -ز آموزشي كه در مرا  كسؤال  

). 2و1جـدول (اطلاع بودند     ها بي   وجود اين نوع سرنگ    بودند، از 
% 9م شـده اسـت، فقـط    ادر نيجريه انج ـكه  Ernestدر مطالعه   

  ).21-24(افراد آگاهي لازم را در اين خصوص داشتند 
هـاي عفـوني    ، سـه نـوع بيمـاري   HIV و C، هپاتيت  Bهپاتيت  
شـوند و باعـث بيمـاري،         ه از طريق تزريق منتقل مي     كهستند  

. گردنـد   ها بعـد از تزريقـات غيـرايمن مـي           ناتواني و مرگ، سال   
شـوند، در      مبتلا مي  Bي، به هپاتيت    كودكن  ه در سني  كآنهايي  

گـر  . بد مي گردند  ك سالگي دچار بيماري مزمن      30حدود سن   
ه مصدوميت با سر سوزن باعـث       كچه باور عمومي بر اين است       

ه ك ـتـرين عفـونتي       شود، ولي طبق آمار، شـايع       ابتلا به ايدز مي   
 C است و هپاتيت     Bيابد، هپاتيت     توسط ابزار تزريق انتشار مي    

تر قـرار دارنـد      ، به ترتيب، از نظر شيوع، در درجه پايين        HIV و

 در Bه شــيوع هپاتيــت كــدهنــد  مطالعــات نــشان مــي). 1و2(
در ). 25(جامعه، با تزريقـات غيـرايمن، ارتبـاط مـستقيم دارد            

 Bاز افراد راجع به خطر ابتلا بـه هپاتيـت           % 56مطالعه ما فقط    
دهنـده عـدم     توسط سر سوزن پاسخ صحيح دادند و اين نـشان         

ــاهي  ــداد آگ ــري از كتع ــلامتثي ــان س ــ كاركن ــ در مراهك ز ك
  ).2و1جدول (باشد  ار هستند، ميك مشغول به يدانشگاه

اسـتن از خطـرات تزريقـات،       كارها براي   كترين راه   ي از مهم  كي
شـدن داروهـاي      نمودن تزريقات غيرضـروري و جـايگزين        حذف
ريقي، علاوه  اجتناب از تجويز داروهاي تز    ). 2(باشد    ي مي كخورا

بـسياري از داروهـاي     . بر آگاهي، بر باورهاي صـحيح نيـاز دارد        
ه دقيقاً با همان سرعت كي نيز دارند    كهاي خورا   تزريقي، معادل 

؛ با  نندك ند، اثر مي  ك  تزريقي عمل مي   ه داروي كو همان تأثيري    
تزريق دارو، . باشند خطر مي  مكه براي بيمار، بسيار     كاين تفاوت   
ه بيمار قـادر بـه بلـع نباشـد،     كند ك يون پيدا مي  اسكزماني اندي 

ند يا به دليلي، جذب گوارشي وي، مختل        كبطور مدام استفراغ    
ي از دلايل شـايع تجـويز تزريقـات، برداشـت اشـتباه             كي. باشد
؛ )2نمـودار   (باشـد     نندگان از ترجيح بيماران خـود مـي       كتجويز

. دهنـد   ي را ترجيح مـي    كزيرا بسياري از بيماران، داروهاي خورا     
نـد، اگـر    ك ه بيمـار درخواسـت تزريـق مـي        ك ـحتي در مواردي    

ند، بيماران يـا  كافي را جهت توجيه بيمار صرف  ك زمان   كپزش
 ).3و6(ي را مي پذيرند     كان، والدين، درمان خورا   كودكدر مورد   

در مطالعة ما تعداد زيادي از پرسنل، معتقد به ارجحيت داروي           
رو و چه از جهـت ايـن بـاور    تزريقي بودند؛ چه از جهت تأثير دا  

  ).2 و نمودار 3جدول (ند ك ه رضايت والدين را فراهم ميك
ه علاوه بر لـزوم افـزايش آگـاهي         كدهند    هاي ما نشان مي     يافته

نان سلامت، به آمـوزش آنهـا در حيطـه برقـراري ارتبـاط              كارك
. مطلوب بين پرسنل وخانواده بيماران نيز نياز مبرم وجود دارد         

رسـاني صـحيح بـه بخـش          ه اطـلاع  ك ـرود     مي همچنين انتظار 
سلامت و عموم مردم در مورد عدم نياز بـه داروي تزريقـي در              

هاي اطفال، و در مورد عوارض ناشـي از تزريقـات             ثر ناخوشي كا
سزا  شونده از راه تزريق، سهمي به هاي منتقل غيرايمن و بيماري

  .اهش تزريقات غير ضروري داشته باشدكدر 
  تشكر و قدرداني

ه آناليز آمـاري نتـايج      كتر هوتن سالمي    كبدينوسيله، از آقاي د   
  .نماييم اند، صميمانه سپاسگزاري مي اين مطالعه را انجام داده

REFERENCES 
1. WHO injection safety fact sheet No. 231, April 2002. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               5 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-525-en.html


  كاركنان سلامتباورهاي                                        بررسي آگاهي و                                   ي                 كمجله پژوهش در پزش/ 252

2. Hutin Y, Hauri A, Chiarello L, Catlin M, Stilwell B, Ghebrehiwet T, et al. Best infection control practices for 
intradermal, subcutaneous, and intramuscular needle injections. Bulletin of the World Health Organization 
2003;81(7):491-500. 

3. Program for appropriate technology in health: Giving safe injections. Immunization version 2, September 2001, 
Available at: http://path.org/resources/safe-inj-pdf.htm. 

4. No authors listed: SAFETY OF INJECTIONS, Fact Sheet N 232, October 1999, Available at: http://www.who.int. 

5. No authors listed: SAFETY OF INJECTIONS, Fact Sheet N 234, October 1999, Available at: http://www.who.int. 

6. Kotwal A, Priya R, Thakur R, Gupta V, Kotwal J, Seth T. Injection practices in a metropolis of North India: 
Perceptions, determinants and issues of safety. Indian J Med Sci 2004;58:334-44. 

7. Rajasekaran M, Sivagnanam G, Thirumalaikolundusubramainan P, Namasivayam K, Ravindranath C. Injection 
practices in southern part of India, Public Health 2003;117(3):208-13. 

8. Simonsen L, Kane A, Lloyd J, Zaffran M, Kane M. Unsafe injections in the developing world and transmission of 
bloodborne pathogens: a review. Bull World Health Organ 1999;77(10):789-800. 

9. Kermode M, Holmes W, Langkham B, Thomas MS, Gifford S. Safer injections, fewer infections: injection safety in 
rural north India. Trop Med Int Health 2005;10(5):423-32. 

10. Murakami H, Kobayashi M, Zhu X, Li Y, Wakai S, Chiba Y. Risk of transmission of hepatitis B virus through 
childhood immunization in northwestern China. Soc Sci Med 2003;57(10):1821-32. 

11. Logez S, Soyolgerel G, Fields R, Luby S, Hutin Y. Rapid assessment of injection practices in Mongolia. Am J 
Infect Control 2004;32(1):31-7. 

12. Ministry of Health, Mongolia. Sample Injection Safety Leaflets for Health Care Providers. 2001:1-7. 

13. Pittet D, Simon A, Hugonnet S, MD, Lu´ cia Pessoa-Silva L, Sauvan L, Perneger T. Hand Hygiene among 
Physicians: Performance, Beliefs, and Perceptions. Ann Intern Med 2004;141:1-8. 

14. No authors listed: When should you wash your hands. 2004. Available at: http://www.engenderhealth.org. 

15. No authors listed: The three kinds of handwashing. 2004. Available at: http://www.engenderhealth.org. 

16. Boyce JM, Pittet D. Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. Recommendations of the Healthcare 
Infection Control Practices Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task Force 2002; 
51(RR16);1-44. 

17. Battersby A, Feilden R, Stoekel P, Da Silva A, Nelson C, Bass A. Strategies for Safe Injections. Bulletin of the 
World Health Organization 1999;7(12):996-1000. 

18. Safe Injection Global Network (SIGN): Best Infection Control Practices for Skin-Piercing. World Health 
Organization, Department of Blood Safety and Clinical Technology, Nov. 2001. 

19. Reiss I, Borkhardt A, Fussle F, Sziegoleit A, Gortner L: Disinfectant contaminated with Klebsiella oxytoca as a 
source of sepsis in babies. Lancet 2000:356:310-1. 

20. No authors listed: How to administer intramuscular injections. Immunization, Tuberculosis, and international Travel 
Division, Minnesota Department of Health. Available at: www.health.state.mn.us/divs/dpc/adps/newsltr/admim.pdf. 

21. No authors listed: Global status of immunization safety: a report based on the WHO/UNICEF Joint Reporting Form, 
2003 update WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO. 16, 22 APRIL 2005;142-8. 

22. John Lloyd J, Wittet S, Lasher H. Program for appropriate technology in health: Designing Safe Syringe Disposal 
Systems for Immunization Services: A Guide for Program Managers. Training Resource Series 2003:1-30. 

23. Ernest SK: Injection safety: knowledge and practice among health workers, West Afr J Med. 2002 Jan-
Mar;21(1):70-3. 

24. Melgaard B, Li-Frankentein V, Nizamuddin M,Osman I. Safety of Injections: WHO-UNICEF-UFPA Joint 
statement on the use of auto-disable syringes in immunization services. Reprinted 2003. Available at: 
http//www.who.int/vaccine/ 

25. Kurien T, Thyagarajan SP, Jeyaseelan L, Peedicayil A, Rajendran P, Sivaram S, Hansdak SG etal: Community 
prevalence of hepatitis B infection & modes of transmission in Tamil Nadu, India. Indian J Med Res 2005;121(5):670-
5. 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-525-en.html
http://www.tcpdf.org

