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چکیده 
زمینه و هدف: چگونگی بهکارگیری احتیاطهای استاندارد و رعایت اصول تزریق ایمن توســط پرسـتاران 
دارای اهمیت میباشد. این بررسی به منظور تعییــن سـطح بـهکارگـیری روشهـای تزریـق ایمـن توسـط 

پرستاران انجام شده است. 
روش بررسی: این بررسی یک مطالعه توصیفی است. جمعیت مورد مطالعــه گـروه پرسـتاران شـاغل در 
بخشهای اورژانس بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران بــه تعـداد 85 نفـر بودنـد. از روش تمـام 
شماری برای انتخاب نمونهها استفاده گردید. ابزار گردآوری دادهها شامل یک برگه مصاحبه و سه برگه 
مشاهده بود و از آزمونهای آماری t و ضریــب همبسـتگی پیرسـون و نرمافـزار SPSS بـرای تجزیـه و 

تحلیل دادهها استفاده شده است. 
ــه مؤنـث، اکـثریت (60%) در  یافتهها: نتایج نشانگر آنست که بیشترین درصد (70/6%) واحدهای مورد مطالع
ــار بـالینی زیـر 5 سـال و  گروه سنی 30– 23، 97/6% دارای مدرک تحصیلی لیسانس، 55/3% دارای سابقه ک
همچنین 80% دارای سابقه کار کمتر از 5 سال در بخــش اورژانـس بودهانـد. 75/3% دوره بـازآموزی کنـترل 
عفونت را نگذرانده و 82/4% دارای نوبت کاری «در گردش» بودند. بیشترین درصد واحدهای مورد بررســی 
ــق بـه ترتیـب  در نحوه بهکارگیری روشهای تزریق ایمن در حین آمادهسازی، در حین تزریق و پس از تزری
ــن بیـن امتیـازات بـه دسـت آمـده از نحـوه  49/4%، 51/8% و 55/3% در وضعیت مطلوب قرار داشتند. همچنی
بهکارگیری روشهای تزریق در حین تزریق با جنس (p= 0/002) و بین بهکارگیری روشهــای تزریـق ایمـن 
 (p=0/001 ،p>0/001 بـه ترتیــب) حیـن آمادهسـازی و حیـن تزریـق و حیـن آمادهسـازی و پـس از تزریـق

همبستگی معناداری وجود دارد. 
ــورد مطالعـه تـا %50  نتیجهگیری: در مجموع نحوه بهکارگیری روشهای تزریق ایمن توسط واحدهای م
نمونهها مطلوب بود اما از آنجایی که تقریباً نیمی از نمونههای مورد بررسی دارای عملکرد نسبتاً مطلـوب 
و نامطلوب بودهاند انتظار میرود 100% پرستارانی که در امر تزریق دخالت دارند، روشهای تزریق ایمن 

را به کار گیرند. 
 

واژههای کلیدی: تزریق ایمن، عملکرد پرستاری، بخش اورژانس 
- دریافت مقاله: بهمن ماه 1384  - پذیرش مقاله: اسفند ماه 1384 

  
مقدمه∗ 

بیماریهای منتقله از راه خون شامل هپاتیت 
B، ایدز و ... موجب نگرانیهای فراوانی در جوامع 
بهداشتی شدهاند. هپاتیت B یکی از 5 عامل عفونی 
ـــام  مـرگ زودرس در دنیـا بـوده و علیرغـم انج
ــون نفـر حـامل  واکسیناسیون، در جهان 350 میلی

                                                           
* مربی  گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** دانشیار گروه آموزشی آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس 

بیمـاری میباشـند (1). طبـق گزارشـات ســازمان 
بهداشت جــهانی، 37% مـردم جـهان بـه ویـروس 
هپاتیت B آلوده بوده و 350-250 میلیون نفـر بـه 
شکل مزمن به این بیماری مبتلا هســتند و سـالانه 
ـــوت  حـدود 2/5 میلیـون نفـر بـه دلیـل بیمـاری ف
میکنند (2). اداره کل مبارزه با بیماریها در ایران 
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نیز گزارش میدهد که تا اواخر سال 1381 حـدود 
10412 نفر به هپاتیت B مبتلا بودهاند (3). 

یکی دیگر از بیماریهای منتقله از راه خــون 
ــرن اخـیر  ایدز میباشد که از مشکلات بهداشتی ق
ــار سـازمان جـهانی  به شمار رفته و بر اساس آم
بهداشت تعداد موارد بیماری تا ابتدای سال 2001، 
ــوده و روزانـه 22000 نفـر بـه  36/1 میلیون نفر ب
جمعیـت فـوق اضافـه میشـــوند کــه 90% آن در 
کشورهای در حال توســعه رخ میدهـد (4). آمـار 
ــران 7850 نفـر تخمیـن زده  مبتلایان به ایدز در ای
شده است (3) و طبق آخریــن آمـار رسـمی ارایـه 
شده بیــش از 60% مـوارد ایـدز در کشـورمان در 

بین معتادان تزریقی دیده میشود (6). 
ـــا در  شـایعترین علـل انتقـال ایـن بیماریه
بیمارسـتان، تمـاس از طریـق پوســـت و مخــاط، 
آسیب دیدن پوست با سرسوزن و اشیاء نوک تیز 
آلـوده و عـدم اسـتفاده یـا اسـتفاده نادرســـت از 
وسـایل محـافظ مـانند دسـتکش میباشـــد (7) از 
ــه روشهـای مختلـف تزریـق و تجویـز  آنجایی ک
داروهای دســتور داده شـده از اقدامـات درمـانی 
است که بیشتر توسط پرســتاران انجـام میشـود 
ــف  (8) حضـور ایـن بیمـاران در بخشهـای مختل
بیمارستان از جمله بخش اورژانس، خطر آلودگی 
کارکنان گروه بهداشتی به ویژه پرستاران و سایر 
ــش میدهـد (9). شـغل پرسـتاری  بیماران را افزای
نسـبت بـه ســـایر مشــاغل بیشــتر در معــرض 
ـــرا انجــام  آسـیبهای شـغلی قـرار دارد (10) زی
تزریقات یکی از راههای شایع انتقــال بیماریهـای 
ــات نشـان  منتقله از راه خون میباشد (11). تحقیق
داده است که تزریقات غیر ایمن و استفاده مجــدد 
از سرنگ و سوزن غیر استریل، سالیانه مســؤول 
 ،B تماس 8 تا 16 میلیون نفر با ویــروس هپـاتیت

2/3 تا 4/7 میلیــون نفـر بـا ویـروس هپـاتیت C و 
ــد (12).  160-80 هزار نفر با ویروس ایدز میباش
همچنین سالیانه تقریباً یک میلیون حادثه ناشـی از 
فرورفتـن سـوزن در دسـت یـا صدمـه ناشــی از 
اـنی  اشیاء نیز برای کارکنان گروه بهداشتی و درم
ــه از راه  اتفـاق میافتـد (3). امـا بیماریهـای منتقل

خون تا حد زیادی قابل پیشگیری است. 
تزریـق ایمـن و بـهکارگـیری روشهـــا و 
اصول آن از راههای اساسی پیشگیری از انتقال 
این بیماریها میباشد. بنا بــه تعریـف سـازمان 
ــی اسـت کـه  بهداشت جهانی، تزریق ایمن تزریق
طی آن بیمار و تزریقکننده در معرض آسیب و 
ــه و بـه سـایر  خطرهای قابل اجتناب قرار نگرفت
مردم نــیز آسـیبی نرسـد. تزریـق ایمـن شـامل 
اســـتفاده از کلیـــه روشهـــا، سیاســــتها و 
عملکردهـای بهداشـتی بـرای تجویـز و اجــرای 
صحیح تزریقات و دفع مواد مصرفی حــاصل از 
تزریقات میباشد، بــه طـوری کـه خطـر انتقـال 
ــه  پاتوژنهای منتقله از راه خون کاهش یابد. کلی
تزریقات صرفنظر از دلیل و هدف تزریق، تحــت 
ــف قـرار مـیگـیرند. مـهمترین  پوشش این تعری
ــن شـامل: 1-  روشها و سیاستهای تزریق ایم
ــوزن اسـتریل جـهت  استفاده از سرنگ و سرس
ــه بیمـار،  پیشگیری از رسیدن صدمه و آسیب ب
2- استفاده از ســرنگ و سرسـوزن اسـتریل و 
یک بار مصــرف بـرای هـر تزریـق، 3- رعـایت 
5قــانون تجویــز و دادن دارو، 4- قـــرار دادن 
سوزن و سرنگ مصرف شــده در یـک محفظـه 
مقاوم و غیر قابل نفوذ بعد از استفاده و تزریق، 
ــایل نـوک تـیز  5- جمعآوری و دفع مناسب وس
ــیب  مصرف شده جهت پیشگیری از رسیدن آس

به سایر افراد، و ... میباشند (13). 
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ــه موقعیـت شـغلی و  پرستاران، با توجه ب
وظــایف محولــه، بــاید جــهت پیشــــگیری از 
بیماریهای منتقله از راه خون اصول استاندارد 
تزریق ایمن را رعایت نمایند (14). در حــالی کـه 
ـــرای احتیاطهــای  رعـایت اصـول و مـیزان اج
ــوز بـه حـد مطلـوب نرسـیده (15) در  جهانی هن
نتیجه نحوه بهکارگیری احتیاطهــای اسـتاندارد 
ــق ایمـن توسـط پرسـتار بـاید  جهت انجام تزری

مورد بررسی قرار گیرد. 
 

روش بررسی 
بررسی حاضر یک مطالعه توصیفی اســت 
که میزان بهکارگــیری روشهـای تزریـق ایمـن 
توسط پرستاران شاغل در بخشهای اورژانــس 
را مورد بررسی قرار داده است. جمعیت مــورد 
مطالعه شــامل پرسـتاران فـارغالتحصیل زن یـا 
مــرد دارای مــدرک کــاردانی، کارشناســـی و 
کارشناسی ارشد شاغل در بخشهای اورژانس 
بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
ــاری صبـح،  تهران در سال 1384، در 3 نوبت ک
عصر و شب بود. پرستاران در صــورت تمـایل 
در مطالعـه شـرکت و پـس از پاســـخگویی بــه 
سؤالات مربوط به خصوصیات فردی، از طریق 
ـــام  مشــاهده و تنظیــم چــک لیســت بــه هنگ
آمادهسـازی، حیـن تزریـق و پـس از آن مــورد 
ــن کـه تعـداد  ارزیابی قرار گرفتند. با توجه به ای
پرســتاران شــاغل در بخشهــای اورژانــــس 
بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران 85 
ــا و اطلاعـات  نفر بودند جهت دستیابی به دادهه

کافی از روش تمام شماری استفاده شد. 
ــق مشـاهده  روش گردآوری دادهها از طری
نمونهها و ابزار گــردآوری دادههـا پرسشـنامه و 
چک لیست بود که از طریق آن میزان بهکارگیری 

روشهای تزریق ایمن توسط پرستاران، در حین 
آمادهسـازی، بـه هنگـام تزریـق و پـس از انجــام 
ــابی قـرارگرفتـه اسـت. بخـش  تزریق، مورد ارزی
ـــه  اول، پرسشـنامه (بـرگـه مصاحبـه) مربـوط ب
مشخصات فردی نمونهها شامل 7سؤال، و بخش 
دوم (برگه مشاهدات) شامل 3 برگه مشاهده بود. 
ــی چـک لیسـت از روش اعتبـار  جهت تعیین روای
محتوا و جهت تعیین پایایی آن از روش مشــاهده 
ــار 10 نفـر از پرسـتاران  هم زمان استفاده و رفت
ــورد  توسط دو نفر مشاهدهگر به طور همزمان م
بررسی قرار گرفت. پس از جمــعآوری اطلاعـات، 
ــاهدهگـر و پایـایی  میزان توافق مشاهدات دو مش
ابزار محاسبه و حداقل 82% تعیین گردید. در هــر 
برگه مشاهده برای هر جــواب «بلـه» یـک امتیـاز 
مثبـت و بـرای هـر جـــواب «خــیر» و «مــوردی 
ــاز منفـی در نظـر گرفتـه شـد و  نداشت» یک امتی
ــوان عملکـرد صحیـح و جـواب  جواب «بله» به عن
ــرد غلـط محسـوب گردیـد.  «خیر» به عنوان عملک
جهت تعیین میزان بهکارگیری روشهــای تزریـق 
ــه  ایمن در حین آمادهسازی، 29 سؤال مطرح و ک
ــاهده شـماره 1، در سـه  با 29 امتیاز از برگه مش
سطح، عملکرد مطلوب (29-19/3 امتیاز)، عملکـرد 
ـــوب (19/2-9/7 امتیــاز) و عملکــرد  نسـبتاً مطل
نامطلوب (9/6-0 امتیاز) طبقهبندی گردیــد. جـهت 
ــق ایمـن  تعیین میزان بهکارگیری روشهای تزری
ــق، 20سـؤال مطـرح کـه بـا امتیـاز 20  حین تزری
حاصل از برگه مشاهده شماره 2، در سه ســطح، 
ــبتاً  عملکرد مطلوب (20-13/4 امتیاز)، عملکرد نس
ـــاز) و امتیــاز عملکــرد  مطلـوب (13/3-6/7 امتی
نـامطلوب (6/6-0 امتیـاز) طبقـهبندی شـد. جــهت 
ــق ایمـن  تعیین میزان بهکارگیری روشهای تزری
پس از تزریق، 15سؤال مطرح که با 15 امتیــاز از 
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ــماره 3 در سـه سـطح، عملکـرد  برگه مشاهده ش
ــاز)، عملکـرد نسـبتاً مطلـوب  مطلوب (15-11 امتی
ــرد نـامطلوب (5-0 امتیـاز)  (10-6 امتیاز) و عملک
ــا از  طبقهبندی گردید. جهت تجزیه و تحلیل دادهه
ــتنباطی  نرمافـزار SPSS و آمـار توصیفـی و اس
(آزمونهــای آمــاری t و ضریــب همبســــتگی 
 p<0/05 ـــه پیرسـون) اسـتفاده و در صورتـی ک
باشد اختلاف آماری معنادار در نظر گرفته شــده 

است. 
 

یافتهها 
ــخصات فـردی  نتایج حاصل در مورد مش
واحدهای مورد مطالعه نشان داد کــه بیشـترین 
ـــنی  درصـد (70/6%) مؤنـث، 60 % در گـروه س
30-2، 97/6% دارای مـدرک تحصیلـی لیســانس 
در رشته پرســتاری، 55/3% دارای سـابقه کـار 
بالینی کمتر از 5سال و 80% از پرستاران دارای 
سابقه کار کمتر از 5 ســال در بخـش اورژانـس 
بودند؛ همچنین بیشترین درصــد (75/3%) دوره 
ــده و اکـثریت  بازآموزی کنترل عفونت را نگذران
(82/4%) واحدهـا در نوبـت کـاری «شـــیفت در 

گردش» مشغول به کار بودهاند. 
نتایج مربوط به میزان بهکارگیری روشهای 
تزریق ایمن حین آمادهسازی نشانگر آن اســت کـه 
ــداگانـه  98/8% از واحدها از سرسوزن و سرنگ ج
ــن %97/6  برای هر تزریق استفاده میکردند. همچنی
ـــح  نمونـههای مـورد مطالعـه دارای عملکـرد صحی
ــل از  ــام دارو قب (پاسـخ بلـه) در مـورد «کنـــترل ن
اـن تجویـز  تـرل زم ــا»، «کن برداشتن از قفسه داروه
ـــر  ـــال دارو از نظ ــا وی ــول ی ــترل آمپ دارو»، «کن
ــت و  آسیبدیدگی و آلودگی» و «استفاده از آنژیوک
اسکالپ وین استریل و یک بــار مصـرف» بودهانـد. 

91/8% واحدهای مورد بررسی در مورد «استفاه از 
سرنگهای Auto-disable در بیماران مشکوک به 
بیماریهای منتقله از راه خون» دارای عملکرد غلـط 
یـر) بودهانـد. همچنیـن 85/9% از واحدهــا  (پاسـخ خ
تاریخ انقضای دارو را کنترل نمیکردنـد. در نـهایت 
بیشترین درصد (49/4%) واحدهای مـورد بررسـی 
اـی تزریـق ایمـن در  یـری روشه ــهکارگ در نحوه ب
ــتند  حین آمادهسازی در وضعیت مطلوب قرار داش

(جدول شماره 1). 
ـــیزان بــهکارگــیری  نتـایج مربـوط بـه م
روشهای تزریق ایمــن در حیـن تزریـق نشـان 
میدهد کــه اکـثریت (97/6%) واحدهـا در مـورد 
ـــرد  «تعییـن محـل صحیـح تزریـق» دارای عملک
صحیح و در حــالی کـه 85/9% در مـورد «تمـیز 
نمودن پوست ناحیه تزریق به صــورت دورانـی 
ـــه خــارج» دارای عملکــرد غلــط  و از مرکـز ب
ـــد (51/8) واحدهــای  بودهانـد، بیشـترین درص
مورد بررسی در نحوه بــهکارگـیری روشهـای 
تزریق ایمن در حین تزریق در وضعیت مطلــوب 

قرار داشتند (جدول شماره 2). 
ـــیزان بــهکارگــیری  نتـایج مربـوط بـه م
روشهای تزریق ایمن پس از تزریق، بیــانگر آن 
ــورد  است که کلیه واحدهای مورد بررسی در م
«خم نکــردن سرسـوزن بعـد از تزریـق» دارای 
عملکرد صحیح و 87/1% در مورد «کنترل جهت 
ـــافتن از دور ریختــه شــدن جعبــه  اطمینـان ی
مخصوص سرنگها و سرسوزنها در یک جای 
امن، بــه دور از دسـترس افـراد دیگـر و بـدون 
ــرد غلـط  آسیب رساندن به دیگران» دارای عملک
بودهاند. 55/3% واحدهــا در نحـوه بـهکارگـیری 
ـــق ایمــن پــس از تزریــق در  روشهـای تزری

وضعیت مطلوب قرار داشتند (جدول شماره 3).  
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جدول 1: توزیع فراوانی واحدهای مورد بررسی بر حسب 
نحــوه بــهکارگــیری روشهــای تزریــق ایمــن در حیــن 
آمادهسازی در بخشهای اورژانس بیمارستانهای دانشگاه 

علوم پزشکی تهران 1384 
درصد  تعداد  روشهای تزریق ایمن حین آمادهسازی 
 49/4  42 مطلوب 
 31/8  27 نسبتاٌ مطلوب 
 18/8  16 نامطلوب 
 100  85 جمع 

 20/4 میانگین 
 2/7 انحراف معیار 

 
ــی واحدهـای مـورد بررسـی بـر  جدول 2: توزیع فراوان
حسب نحوه بهکارگیری روشهای تزریــق ایمـن در حیـن 
تزریق در بخشهای اورژانــس بیمارسـتانهای دانشـگاه 

علوم پزشکی تهران 1384 
درصد  تعداد  روشهای تزریق ایمن در حین تزریق 
 51/8  44 مطلوب 
 30/6  26 نسبتاٌ مطلوب 
 17/6  15 نامطلوب 
 100  85 جمع 

 15/46 میانگین 
 1/9 انحراف معیار 

ــی واحدهـای مـورد بررسـی بـر  جدول 3: توزیع فراوان
ــای تزریـق ایمـن پـس از  حسب نحوه بهکارگیری روشه
تزریق در بخشهای اورژانــس بیمارسـتانهای دانشـگاه 

علوم پزشکی تهران 1384 
درصد  تعداد  روشهای تزریق ایمن پس از تزریق 
 55/3  47 مطلوب 
 24/7  21 نسبتاٌ مطلوب 
 20  17 نامطلوب 
 100  85 جمع 

 10/3 میانگین 
 1/9 انحراف معیار 

 
نتایج مربوط به رابطــه بیـن امتیـازات بـه 
ــوهی بـهکارگـیری روشهـای  دست آمده از نح
تزریق ایمن در حین آمادهسازی، حین تزریق و 
پس از تزریق با مشخصات فردی واحدها نشان 
ــن امتیـازات بـه دسـت آمـده و جنـس  داد که بی
رابطه معناداری وجود دارد (p=0/002) (جــدول 

شماره 4).  

 
 
 

جدول 4: بررسی رابطه بین امتیازات به دست آمده از نحوه بهکارگیری روشهای تزریق ایمن در حیــن آمادهسـازی، حیـن 
تزریق و پس از تزریق با مشخصات فردی واحدهای مورد بررسی در بخشهــای اورژانـس بیمارسـتانهای دانشـگاه علـوم 

پزشکی تهران 1384 

پس از تزریق  حین تزریق  حین آمادهسازی 
امتیازات به دست آمده از نحوه بهکارگیری 
روشهای تزریق ایمن 

مشخصات فردی 
  p=0/339   p=0/377  p=0/969 سن 
  p=0/822   p=0/096   p=0/717 سابقه کار بالینی 
  p=0/840   p=0/725   p=0/779 سابقه کار در اورژانس 
  p=0/710   p=0/002*   p=0/526 جنس 
  p=0/721   p=0/321   p=0/242 شرکت در دوره بازآموزی 
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بحث 
ـــی از  بیماریهـای منتقلـه از راه خـون یک
نگرانیهای مهم در جوامع بهداشتی بوده اســت. 
با توجه به افزایش روزافزون تعداد افراد مبتــلا 
ــا و رونـد تخریبـی بیمـاری بـر  به این بیماریه
روی ارگانهـای بـدن نیـاز مراجعـه آنـــان بــه 
بیمارستان افزایش مییابد و به علت حضور این 
ـــتان از  بیمـاران در بخشهـای مختلـف بیمارس
جمله بخش اورژانس خطر آلودگی کارکنان تیــم 
ــتاران و سـایر بیمـاران افزایـش  بهداشتی، پرس
مییـابد. زیـرا کـه شـایعترین علـل انتقـال ایــن 
ـــاط،  بیماریهـا، تمـاس از طریـق پوسـت و مخ
آسیب دیدن پوست با سرسوزن و اشــیاء نـوک 
ــتفاده نادرسـت از  تیز آلوده، عدم استفاده یا اس
ـــوده اســت.  وسـایل محـافظ مـانند دسـتکش ب
خوشبختانه این بیماریها در اغلب مــوارد قـابل 
ــایت صحیـح روشهـای  پیشگیری بوده و با رع
تزریق ایمن میتوان از خطر آلودگی پرسنل تیم 
ــن  بهداشـتی بـه ویـژه پرسـتاران کاسـت. در ای
بررسـی مـیزان بـهکارگـیری ایـن روشهـــا در 
پرسـتاران شـاغل بخشهـای اورژانـس مـــورد 
مطالعه قرار گرفته است تا بدینوسیله مشـخص 
ـــهها  گـردد جامعـه مـورد مطالعـه در چـه زمین
بیشتر در معرض خطر بوده و نیاز به احتیاط و 

آموزش بیشتر دارد. 
نتایج حاصل از بررسی میزان بهکارگیری 
ــازی  روشهـای تزریـق ایمـن در حیـن آمادهس
ــای مـورد بررسـی  نشان داد که نیمی از واحده
ــن آمادهسـازی  روشهای تزریق ایمن را در حی
به صورت مطلوب به کار گرفتهاند. در حالی کـه 
در امر تزریق صد در صد پرستاران باید نکــات 
ــه در مطالعـه  ایمنی را رعایت نمایند به طوری ک

ــثریت نمونـهها  حاضر، نتایج بیانگر آنست که اک
از سرنگهای Auto-disable استفاده نکردهاند 
کـه بـه نظـر میرسـد هنـــوز اســتفاده از ایــن 
سـرنگها در بخشهـای اورژانـس محیـط ایــن 
مطالعه عمومیت پیدا نکرده است که ممکن اسـت 
علــت آن گرانــی قیمــت و یــا عــــدم اطـــلاع 
ــرنگهایی بـوده  بیمارستانها از وجود چنین س
باشد. در خصوص لــزوم اسـتفاده از تجـهیزات 
مناسب Emery و Reddy مینویسند: «استفاده 
ـــرای تزریقــات مــیزان  از تجـهیزات مناسـب ب
صدمات را از 10/6% به 4/2% کاهش داده است» 
ــترل  (23). همچنین اکثریت واحدها در مورد «کن
تاریخ انقضــای دارو» و «خوانـدن دسـتورالعمل 
داخل جعبه دارو یا برچسب روی ویــال»، دارای 
عملکرد غلط بودهاند که این نتایج قابل اهمیــت و 
ــه دلیـل کمبـود وقـت،  پیگیری است که احتمالاً ب
کارکنان و استفاده روزمره از داروهای موجود 
در بخش اورژانس، پرستاران نیاز به انجام ایــن 

امور را ضروری نمیدانند. 
ــــن مـــورد  در مطالعــهای Cohen در ای
مینویسد: «بیشتر خطاهای دارویی زمانی اتفاق 
میافتد که پرستار در رعایت 5 قانون استاندارد 
تجویـز دارو بیدقتـی نمـوده اسـت (16). نتـایج 
حاصل نشان داد کــه اکـثریت پرسـتاران ترالـی 
تزریقـات را قبـل از آمـاده نمـــودن دارو تمــیز 
نمیکردند. از آنجایی که ایــن کـار بـاعث آلـوده 
شدن سایر وسایل میگردد و با توجه به این که 
ــا ایـن مـورد را رعـایت  بیشترین درصد واحده
نمیکردند ضرورت دارد که به ایــن امـر توجـه 
شـود. مرکـز کنـترل بیماریهـا در تحقیقــی در 
ــق اعـلام  مورد عملکرد پرستاران به هنگام تزری
میدارد که: «وسایل استریل قبل از اســتفاده بـه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
16

 ]
 

                             6 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-217-en.html


بررسی میزان بهکارگیری روشهای ...                                                                                                              سیده فاطمه جلالینیا و همکاران
 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 
٤١

دلیل تماس با میزی که وسایل تزریقات بر روی 
آن آماده میشوند، غیر استریل میگردند» (13). 
نتـایج همچنیـن نشـــان داد کــه اکــثریت 
نمونهها به هنگام شکستن آمپولها از پنبه الکلی 
استفاده نکردهاند. از آنجایی کــه پوسـت آسـیب 
دیده و زخمها مکان بســیار خوبـی بـرای رشـد 
میکروبها است، نتیجه به دست آمده باید مورد 
توجه قرار گیرد. در مطالعــهای Larson در ایـن 
ــاعث  مورد میگوید: «صدمات پوستی دستها ب
تجمع میکروارگانیسمها میشوند و پرستاران با 
پوست دست آسیب دیده 2 برابر نسبت به آنانی 
که پوست دستشان سالم بود، باکتریهای گــرم 
منفــــی را در دستهایشــــان نشـــــان داده و 
کولونیزاسیون بیشتری از باکتریها را بر روی 

دست خود داشتهاند» (17). 
همچنین مرکز کنــترل بیماریهــا نــیز در 
تحقیق مربوط به عملکرد پرستاران رومانی به 
هنگــام تزریــق اعــلام نمــوده اســت کـــه: «%82 
واحدها حداقل یک جراحت را به هنگام شکستن 
و باز کردن سر آمپولها تجربه کردهاند» (13). 
نتیجه آن که زخم انگشتان و جراحت به هنگام 
تزریق شایع بوده و از آنجــایی کــه خونریــزی 
حــاصل از جراحــت میتوانــد بــاعث آلــودگـــی 
ــق  محیــط و غــیر اســتریل شــدن وســایل تزری
ــورد بــاید  گردد، لذا پرستاران در رعایت این م
دقت بیشــتری نمــایند. همچنیــن نیمــی از آنــان 
ــته  برای سر ویالها و آمپولها از سوآپ آغش
به مـــاده آنتیســپتیک اســتفاده نمیکردنــد، در 
حالی که بر اساس مطالعات انجام شده الکل یا 
ــی مــاده مؤثــری بــرای ضدعفونــی  محلول الکل
دستها و وســایل اســت و بــاید بــرای کــاهش 
عفونت و انتقال آن مورد استفاده قــرار گــیرد. 

ــد:  علایی طبق تحقیق خود در این مورد میگوی
ــاعث کــاهش تعــداد  «استفاده از محلول الکلی ب
ــه مــیزان %88/2  واحدهای تشکیلدهنده کلنی ب
بــوده اســت» (18). همچنیــن شـــریف نـــیز در 
تحقیق خود به این نتیجه رســیده اســت کــه از 
130 مورد باسیل گرم منفــی رشــد کــرده %20 
مربوط بــه وســایل و 40% مربــوط بــه محیــط 
ـــا و  میباشـــد (19). در ایـــن صـــورت ویاله
ــط و یــا  آمپولها که میتوانند در تماس با محی
ــر باشــند حتمــاً بــاید توســط مــاده  وسایل دیگ

آنتیسپتیک ضدعفونی گردند. 
ــیزان  نتایج حاصل از بررسی حاضر در م
ــن  بـهکارگـیری روشهـای تزریـق ایمـن در حی
تزریق نشان داد که بیشترین درصــد واحدهـای 
مورد بررسی روشهای تزریق ایمن را در حین 
ــهاند ولـی  تزریق به صورت مطلوب به کار گرفت
برای رسیدن به وضعیــت کـاملاً مطلـوب هنـوز 
ــت  فاصله وجود دارد. بنابراین نتایج بیانگر آنس
که اکثریت پرستاران تکنیک «تمیز نمودن پوست 
ناحیه تزریق به صورت دورانــی و از مرکـز بـه 

خارج» را رعایت نکردهاند. 
ــد: «محـل  موسوی در این ارتباط مینویس
انتخاب شــده بـرای تزریـق بـاید بـا مـاده ضـد 
ــه  عفونیکننـده بـه صـورت دورانـی از مرکـز ب
سمت خارج به وسعت 5 ســانتیمتر پـاک شـود» 
Stein .(20) نیز در این مورد میگویـد: «49% از 
ــتهاند و  92 نفر افرادی که داروهای تزریقی داش
به بیمارستان مراجعه نمودهانــد، در ارتبـاط بـا 
عفونت ناشی از تزریق پذیرش شدهاند ولــی بـا 
انجام مراقبتهای پیشگیریکننده شامل آموزش 
ــیز نمـودن صحیـح پوسـت، خطـر  روشهای تم

عفونت کاهش یافت» (21). 
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ــورد  همچنین بیشترین درصد پرستاران م
مطالعـه حـاضر، نـام بیمـار را قبـل از تزریـــق 
ـــا در  نپرسـیدهاند کـه جـهت جلـوگـیری از خط
تزریق، قابل توجه و پیگیری است. به طوری که 
ــق خـود مینویسـد:  Aaronson بر اساس تحقی

«58% نمونهها گزارش کردهاند که تجربه تزریق 
ـــار دیگــر را  اشـتباه داروی یـک بیمـار بـه بیم
داشتهاند، 57% آنان حداقل یک تزریق اشتباه بــه 
بیمـار و 74% نمونـهها حداقـل تزریـق یــک دوز 
ـــال گذشــته  اشـتباه دارو را بـه بیمـار در 5 س
ـــال آن دلیــل  گـزارش کردهانـد» (15) و بـه دنب
ــتباهات را تشـابه اسـمی بیمـاران  اصلی این اش

دانسته است. 
نتایج حــاصل از ایـن مطالعـه در بررسـی 
میزان بهکارگیری روشهای تزریق ایمن پس از 
تزریق نشان داد که بیشترین درصــد واحدهـای 
مورد بررســی روشهـای تزریـق ایمـن پـس از 
تزریق را به صورت مطلوب به کار گرفتهاند کــه 
نشانگر آن است که پرستاران بــه ایمنـی خـود، 

همکاران و جامعه توجه خاص داشتهاند. 
نتایج بیانگر آنست کــه اکـثریت واحدهـای 
ــترل جـهت اطمینـان  مورد بررسی در مورد «کن
یـافتن از دور ریختـه شـدن جعبـه مخصـــوص 
سرنگها و سرسوزنها در یــک جـای امـن، بـه 
دور از دسـترس افـراد دیگـر و بـــدون آســیب 
رساندن به دیگران» دارای عملکرد غلط بودهانــد 
ــل باشـد کـه  که به نظر میرسد شاید به این دلی
جمعآوری و دفع زبالهها در اغلب بیمارسـتانها 
ــتاران در  به عهده بخش خدمات میباشد و پرس
این امر نظــارت و کنـترل ندارنـد. همچنیـن %94 
پرسـتاران در مـورد «جـدا نکـــردن ســوزن از 
سـرنگ بعـد از تزریـــق» دارای عملکــرد غلــط 

بودهاند که به نظر میرســد از آنجـایی کـه %75 
ــد،  نمونـهها دورههـای بـازآموزی را نگذراندهان
هنوز به اهمیت رعایت این نکته پی نبردهاند و یا 
اگر جلسه آموزشیای نیز برگزار شده است بـر 
روی این موضوع تأکید لازم به عمل نیامده و یا 
ــی کـافی نبـوده  میزان و محتوی مطالب آموزش
ـــورد «عــدم اســتفاده از روش دو  اسـت. در م
دستی برای گذاشتن سرپوش سرسوزن بعـد از 
تزریــق»، 78/8% واحدهــا از روش دو دســـتی 
استفاده کردهاند و دارای عملکرد غلط بودهاند. 

ــــاران  در پژوهــش Doebbeling و همک
ــای جـهانی  تحت عنوان بررسی اجرای احتیاطه
ـــن نتیجــه  در کارکنـان بخـش اورژانـس بـه ای
رســـیدهاند کـــه: «78/1% نمونـــــهها از روش 
ــه  خطرناک دو دستی استفاده میکردند» (24). ب
ـــد برنامــهریزی جــهت آمــوزش  نظـر میرس
ــتاران در ایـن زمینـه  کارکنان به خصوص پرس
لازم و ضـروری اسـت. همچنیـن نتـایج نشــان 
ـــای مــورد مطالعــه  دادنـد کـه اکـثریت واحده
سرسوزنها را با کاتر مخصــوص نمیبریدنـد، 
ــاتر  که شاید به دلیل فقدان دستگاه مخصوص ک
در بخشهـای اورژانـس بیمارســـتانها باشــد. 
کوهن در این مورد میگوید: «کاربرد تکنولوژی 
ــته اسـت در  پیشرفته و بعضی از وسایل توانس
ــیده  اکثر موارد 62% ایمنی تزریق را بهبود بخش

و خطاهای دارویی را کاهش دهد» (16). 
در مــورد «تعییــن رابطــه بیــن برخـــی 
خصوصیات فــردی بـا بـهکارگـیری روشهـای 
ــان داد کـه بیـن  تزریق ایمن»، همچنین نتایج نش
خصوصیات فردی و امتیازات به دست آمــده از 
نحوهی بهکارگیری روشهــای تزریـق ایمـن در 
ــق،   حین آمادهسازی، حین تزریق و پس از تزری
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همبستگی معناداری وجود ندارد. در ایــن مـورد 
نوبهاری در تحقیق خود بـه ایـن نتیجـه رسـیده 
ــک از مشـخصات فـردی و  است که: «بین هیچ ی
نحوه بهکارگیری روشهای محافظتی در انجــام 
ــی ارتبـاط معنـاداری  تزریقات وریدی و عضلان

موجود نبوده است» (22). 
ــس و امتیـاز  ولی آزمون آماری t، بین جن
به دست آمده از نحوه بــهکارگـیری روشهـای 
تزریق ایمن در حین تزریــق اختـلاف معنـاداری 
(p=0/002) را نشان میدهد که احتمالاً نشــانگر 
توجه و دقت خاص خانمهــا بـه رعـایت مسـایل 

ایمنی میباشد. 
ــن امتیـازات بـه دسـت  در مورد ارتباط بی
آمده از نحوه بهکارگیری روشهای تزریق ایمن 
ــن تزریـق و  در مرحله آمادهسازی و مرحله حی
ـــاط  حیـن آمـاده سـازی و پـس از تزریـق ارتب
معناداری وجود داشت که نشان میدهد عملکرد 
صحیـح در یـک مرحلـــه، عملکــرد صحیــح در 

مراحل دیگر را به دنبال داشته است. 
 

نتیجهگیری 
در مجموع نحوه بهکارگــیری روشهــای 
تزریق ایمن در حین آمادهسازی، حین تزریــق 
و پس از تزریق توسط واحدهای مورد بررسی 
مطلوب بوده اســت. نوبــهاری نــیز بــر اســاس 
نتایج تحقیق خود میگویــد: «بیشــترین درصــد 
واحدهای مـــورد پژوهــش در انجــام تزریقــات 
ــهکارگــیری مطلــوب داشــتهاند»  وریدی نحوه ب
(22). امـــا از آنجـــایی کـــه تقریبـــاً نیمــــی از 

نمونههای مــورد مطالعــه حــاضر در هــر ســه 
ــر  مرحلــه دارای عملکــرد مطلــوب و نیمــی دیگ
عملکرد نسبتاً مطلوب و نامطلوب داشتهاند، این 
ـــرا  نتیجــه از نظــر پژوهشــگر کــافی نیســت زی
انتظــار مــیرود 100% پرســتارانی کــه در امــر 
تزریق دخالت دارند، جهت پیشگیری از انتقــال 
ــیری از  بیماریهای منتقله از راه خون و جلوگ
ــه و آســیب بــه خــود و دیگــران،  رسیدن صدم
ــن، احتیاطهــای جــهانی و  روشهای تزریق ایم
استاندارد را به نحو مطلوب بـــه کــار گرفتــه و 
ــیری ایــن روشهــا  جهت افزایش میزان بهکارگ
کوششهای لازم را به عمل آورنــد. لــذا بــرای 
تعیین عوامل مؤثر بر عــدم رعــایت روشهــای 
تزریق ایمـــن در 50% پرســتارانی کــه عملکــرد 
ــامطلوب داشــتهاند، پیشــنهاد  نسبتاً مطلوب و ن
میگردد تحقیقی تحت عنوان: «بررسی عوامــل 
مؤثر بر نحوه بــهکارگــیری روشهــای تزریــق 
ایمن توسط پرستاران شاغل در بیمارستانها» 

انجام گردد. 
 

تشکر و قدردانی 
این طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علــوم 
ــایی  پزشـکی تـهران و دانشـکده پرسـتاری مام
ــترم دفـاتر  بوده است که با همکاری مدیران مح
پرسـتاری و پرسـتاران شـــاغل در بخشهــای 
ــتانهای وابسـته بـه دانشـگاه  اورژانس بیمارس
ــهران بـه مرحلـه اجـرا در آمـده  علوم پزشکی ت
ــن وسـیله مراتـب سـپاس و قدردانـی  است. بدی

خود را تقدیم مینماییم.  
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