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Aims: Health care workers are exposed to a variety of risk factors that put them among high 

risk groups. The existence of different health hazards in the health care industry and the costs 

of illnesses and the disability of this group for the society, has led to an increase in the 

importance of their health surveillance. 

Methods: This descriptive study was done in the Baharloo Hospital to improve the 

occupational health of health care workers. The study included all the staff from April 2012 to 

March 2012 who were referred to the occupational health clinic. After hazard identification, an 

occupational health examination was conducted in accordance with state guidelines. 

Results: In this study 653 staff out of 792 health care workers were covered during 2012. 

According to the final medical assessment only 6.6% of staff had medical limitations for their 

employment. Most hazards were ergonomic (99.4%) and biological hazards (87.8%), 

respectively. The prevalence of needle stick injuries was 18.8%. 

Conclusion: Based on our results, less than 10% of the employees received medical restriction 

to perform their jobs. Due to the high prevalence of ergonomic hazards, workers are susceptible 

to work-related musculoskeletal disorders. Also for the prevention of biological hazards and 

needle stick injuries, the use of appropriate personal protective protocols, training and 

vaccination is necessary. Finally, it can be concluded that implementing this system in hospitals, 

provides a safe working environment to protect workers. 
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 دهچکی

 یاز کارافتادگو  یماریکه جامعه در صورت ب ییهانهیهز جهیو در نت یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت یوجود و تنوع مخاطرات شغل :اهداف
 .گرددیکارکنان م نیسلامت ا یابیارز تیاهم شیسبب افزا شودیگروه متحمل م نیا یاعضا

تا  91 ماهنیبهارلو که از فرورد مارستانیب یدرمان یکارکنان مرکز بهداشت هیاست که جهت کل یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:روش
محوله،  فهیمخاطرات بر اساس محل خدمت و وظ یانجام گرفت. پس از بررس ردند،کیمراجعه م یسلامت شغل کینیبه کل 91اسفندماه 

 انجام شد. یکشور لطبق دستورالعم یسلامت شغل ناتیمعا

به  ازین (6/6)%نفر از کارکنان  43( تحت پوشش قرار گرفتند. %83نفر ) 653، 1391سال  یط مارستانینفر کارکنان ب 792از  :هاافتهی
 زانیبودند. م (8/87)% کیولوژیازآن مخاطرات بو پس (4/99)% کیمخاطرات ارگونوم بیمخاطرات، به ترت نیشتریتند. بداش یطب تیمحدود
 بود. 8/18% کیاست دلین وعیش

 یبالا وعیمحوله را داشتند. با توجه به ش فهیجهت انجام وظ یطب تیکارکنان محدود %10کمتر از  نات،یمعا جیبر اساس نتا ی:ریگجهینت
از مخاطرات  یریشگیجهت پ نیاز کار قرار دارند. همچن یناش یعضلان-یکارکنان در معرض بروز اختلالات اسکلت ک،یاطرات ارگونوممخ
 یضرور یامر ونیناسیمناسب، آموزش و انجام واکس یحفاظت فرد یهااستفاده از پروتکل کیاست دلیناز  یناش یهابیو آس کیولوژیب

  .کنندیم یمؤثر را گردآور رانهیشگیمناسب جهت انجام اقدامات پ یمجموعه، راهکارها نیا یاندازراهبا  هامارستانیاست. لذا ب

 
 شیپا ،یسلامت شغل ،یدرمان-یکارکنان مراکز بهداشت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
انتظار  بهداشتی درمانی از سالیان گذشته، همگان از پرسنل مراکز

 هاایماریپیشگیری از بروز بو حتی  هایماریداشتند تا در درمان ب
یان نگااه و توقان، ناخواساته . اکنند فهیوظ به بهترین نحو انجام

 هایماریها به نوعی از ابتلای به بباعث شد تا شاغلین این بخش
کاار باا تجهیازات مختلا   کاهیدرحاالد. مصون انگاشاته شاون

ی ماواد مختلا  شایمیایی، فعالیات ریکارگبهدرمانی، -تشخیصی
ی هاایمااریبی و مواجهه مساتقیم باا افاراد مباتلا باه زروشبانه

و مراکز بهداشتی درمانی را از نظار  هامارستانیبمختل ، کارکنان 
ی ناشای از کاار جاز  هابیآسای شاغلی و هاایمااریبابتلا باه 
بر اساس آمار ایالات متحده حدود  .دهدیمی پرخطر قرار هاگروه
هداشتی درمانی مشغول به نفر در این کشور در مراکز ب ونیلیم 10
ی شغلی متفاوتی مشتمل بر هاگروهمراکز  نیا در [1]. هستندکار 
، داروسااز، پرساتار، بهیاار، پزشاکدندانی بالینی پزشک، هاگروه

ی و ...(، هوشیبماما، تکنیسین )رادیولوژی، آزمایشگاه، اتاق عمل، 
، انهخیرختشاو، آشاززخانه، ساتیتأسخدمات، نگهبانی، ) یبانیپشت

استریل سازی تجهیزات و ...( و کادر اداری وجاود دارناد. تناوع و 
ی شغلی باعاث شاده تاا هاتیفعالگستردگی مشاغل، تجهیزات و 

ی هاطیمحفعالیت در بیمارستان امکان مواجهه با اغلب مخاطرات 
کاااری را ممکاان سااازد. در ایاان میااان مخاااطرات بیولوژیااک در 

دارد. بار اسااس اطلاعاات بیمارستان اهمیات و شایوع بیشاتری 
، سارخک، مرغانآبلاه ازجملاهعامال عفاونی  15موجود بیش از 

 [2]. دارند را کارکنانسرخجه، آنفلوآنزا، سل و ...احتمال انتقال به 
  نیاادل اسااتیک بااا خااون و مایعااات آلااوده از طریااق مواجهااه

(NSI: Needle Stick Injury سابب )کارکناان باه اباتلای 
نهاای منتقلاه از راه ژپاتو ی عفونی ناشی از مواجهاه بااهایماریب

 .[3] گرددیخون م
مانند ) زانیونی اشعهامکان مواجهه با مخاطرات فیزیکی نظیر 
مانند لیزر، ) زانیوناشعه ایکس در رادیولوژی( و غیر ی

نیز در این کارکنان  سروصدا(، شوک الکتریکی و ماورا بنفش
 وجود دارد.

همچنین کارکنان در معرض مخاطرات ارگونومیک مانند ایستادن 
دن و حمل بیمار قرار دارند که طولانی، خم شدن مکرر و بلندکر

 گرددیم یاسکلت خطر ابتلا به اختلالات عضلانیسبب افزایش 
[4]. 

ی )در درمانیمیانند داروهای شمواجهه با مواد شیمیایی م
ژی بیمارستان بهارلو به دلیل عدم وجود بخش خون و انکولو

گازهای بیهوشی،  ی وجود ندارد(درمانیمیشمواجهه با داروهای 
در بین کارکنان شاین  کنندهیها و مواد ضدعفونلاتکس، حلال

کارکنان این مراکز در معرض مخاطرات جسمی و  علاوهبه. است
 است یکار هرنوع) یکارناشی از استرس، خشونت و نوبت روحی 

 ،بعدازظهر 6 یال صبح 7،کار روزانه معمول از ساعت در خارج که
 .[5] قرار دارند (شود انجام

 علوم دانشگاه پوشش بهارلو تحت مارستانیکار ب طب کینیلک

 ارائه باهدف 1382 سال ورماهیشهر یاز ابتداتهران  یپزشک

 شهر تهران جنوب ییایجغراف در محدوده نیاغلش به یطب خدمات

 است. کار نموده به آغاز
 یرویون یانسان منابن حفظ ستم،یس نیا تیفعال یاندازاز راه هدف

 سلامت ینگهدار و ارتقا  ظت،فاح ،یبررس قیطر از کار جامعه

 اساس، نیا بر و است یکار یهاطیدرمح و کارمندان کارگران

 ارتقا  :از بود خواهد عبارت ستمیس نیا تیفعال از حاصل جینتا

 شیو افزا یکار هیروح د،یتول تیوضع بهبود و افراد سلامت سطح
 و و کارآمدتر ترسالم یکار یروین واسطهبه یاقتصاد یوربهره
 از حوادث یناش میرمستقیو غ میمستق یاقتصاد یضررها کاهش

 ویژه کارکنان سلامت شغلی کینیاز کار. کل یناش یهایماریوب
صورت رسمی به 1390 رماهیاز ت بهارلو ی در بیمارستانبیمارستان

 دهیدبا حضور متخصص طب کار، دستیار طب کار، پرستار دوره
فعالیت خود را آغاز  یابهداشت حرفهسلامت شغلی و کارشناس 

 کرده است.

درمانی، ماهیت  -مراکز بهداشتیخاطرات شغلی وجود و تنوع م
سطح علمی و دانش این گروه  ،با شرایط کاری پیچیده شغلاین 
 یکه جامعه در صورت بیماری و ازکارافتادگ ییهانهیهز جهیو درنت

پایش ت سبب افزایش اهمی شودیاعضای این گروه متحمل م
در ارتباط با  پزشکی و ارزیابی سلامت و ایمنی این کارکنان

 که توجه گرددیمحیط کار م یهایماریو ب هابیآس، مواجهات

؛ بنابراین طلبدیمرا و متخصصین طب کار  هابیمارستان مدیران
ی اولین کلینیک سلامت شغلی اندازراهبا  بنای آن گذاشته شد تا
انجام ، شناسایی مخاطرات نسبت بهی ویژه کارکنان بیمارستان
به کار،  بازگشتی، ادورهبدو استخدام، ) یانواع معاینات شغل

بررسی و ثبت آمار خروج از کار، تناسب فرد با کار و اختصاصی(، 
 یهایماریو ب هابیرسیدگی به آسو واکسیناسیون  ،حوادث شغلی
 اقدام شود. ناشی از کار

 هاروش
مقطعی با هدف  صورتبهصیفی است که این مطالعه از نوع تو

 درمانی حفظ و ارتقا  سطح سلامت شاغلین در مراکز بهداشتی

 91 ماهنیفرورداز  بهارلو که تمام شاغلین بیمارستانانجام گرفت. 
وارد  کردندیمبه کلینیک سلامت شغلی مراجعه  91تا اسفندماه 
شوری دستورالعمل کبر اساس  معاینات کارکنان، مطالعه شدند.

 «درمانی –انجام معاینات سلامت شغلی در کارکنان بهداشتی »
مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و  دییتأمورد 

مخاطرات بیمارستانی به تفکیک  .[6] آموزش پزشکی انجام شد
 ی مختل ، بر اساس بازدید صورت گرفته ارزیابی گردید.هابخش
ی اطلاعات شامل مشخصات فردی، سوابق شغلی، آورجمنفرم 

محیط کار، سابقه شخصی، خانوادگی و پزشکی،  آورانیزعوامل 
، وضعیت واکسیناسیون و اقدامات هاشیآزمانتایج معاینات، 
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ود. پس از تکمیل اطلاعات فردی، سوابق شخصی و پاراکلینیک ب
پزشکی توسط خود فرد، معاینات پزشکی بر اساس مواجهات و 

ی آزمایشگاهی هاتستمخاطرات توسط پزشک انجام گرفت. 
توسط پزشک معاینه گر درخواست گردید. اسزیرومتری  ازیموردن

برای کارکنانی که در معرض مواجهه با عوامل آلرژیک و محرک 
  Spirolab Шفسی بودند با دستگاه اسزیرومتری تن
(MIR,England )و برای  توسط دستیار طب کارانجام شد

 داشتند کارکنانی که در معرض صدای بالاتر از حد مجاز قرار 
(American Conference of Governmental, 

Industrial Hygienists, Threshold Limit Value, 

ACGIH TLV:85dB )ساتیتأسنان واحد شامل کارک ،
ادیومتری با دستگاه  و استریل سازی تجهیزات، خانهیرختشو

توسط کارشناس (  phone TDH39رانی)ا ادیومتر پژواک آوا
ی کلیه اطلاعات و تکمیل آورجمنانجام گرفت. پس از  ادیومتری

پرونده نظریه نهایی توسط متخصص طب کار در خصوص کار 
ظیفه محوله، مشروط، عدم بلامانن جهت اشتغال در و)فرد 

 -ی طبیهاهیتوصو  موردنظرصلاحیت جهت انجام شغل 
 بهداشتی و شغلی( اعلام گردید.

برای کارکنانی که در مواجهه با خون و مایعات آلوده بدن بیمار 
ی اطلاعات طراحی و تکمیل آورجمن، فرم شدندیمدچار آسیب 

 گردید.
به کارکنان در دفتر لازم به ذکر است که پرونده سلامت مربوط 

 سلامت شغلی بیمارستان تکمیل و نگهداری گردیده و کلیه
به  هاداده لیوتحلهیتجز. برای باشدیمحرمانه مآن اطلاعات 

 استفاده شد. SPSS 16افزار نرمروش توصیفی از 

 نتایج
نفر بودند که در  792، 1391کل پرسنل بیمارستان در سال تعداد 

پوشش معاینات سلامت  ( تحت%83نفر ) 653طی این سال 
 610نظریه نهایی در مورد اشتغال به کار در . شغلی قرار گرفتند

 به محدودیت ازین (6/6)%نفر  43 بود و بلامانن (4/93)%نفر 
 .داشتند شغلی

سال بود. اکثر کارکنان زن  2/34±2/8کارکنان میانگین سنی 
 یناسکارش( با تحصیلات 8/66%) 529متأهل و  (%7/68) 544
 27( بودند.5/68%) 543 یپرستار( و در گروه شغلی 9/55%) 443
مشخصات جزییات . زنان در زمان معاینه باردار بودند( از 5%نفر )

و  1شماره  در جدول و گروه شغلی کارکنان به ترتیب دموگرافیک
 .آمده است 1شماره نمودار 

 مشخصات دموگرافیک کارکنان بیمارستان .1جدول 

 نوع تعداد )%(

 جنسیت 
 زن  (7/68) 544

 مرد  (3/31) 248

 وضعیت تآهل 
 مجرد  (5/32) 255

 متأهل  (5/67) 529

 گروه سنی 
368 (5/46)  30< 

273 (5/34)  40-30 
108 (7/13)  50-40 

42 (3/5)  50> 

 سطح تحصیلات 
 زلمیر دیز  (5/11) 91

 زلمید  (8/16) 133

 زلمیدفوق  (6/5) 44

 سانسیل  (9/55) 443

 سانسیلفوق  (5/1) 12

 یترکد  (7/8) 69

 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

            

                         

           

                       

       

                         

                      

                   

 
 شغلی کارکنان بیمارستان یهاگروهتوزین فراوانی . 1نمودار 

 

5/68% 

8/21% 

7/8% 
5/0% 5/0% 



 و همکاران یزدیا/  76

 1394 تابستان، 2ماره ، ش17وره د                          مجله طب نظامي             

ی مختل  بیمارستان، هابخشاز  شدهانجامبر اساس بازدید 
 787بیشترین مخاطرات به ترتیب مخاطرات ارگونومیک 

( بودند. 8/87%) 695( و پس از آن مخاطرات بیولوژیک %4/99)
( نوبت کار 4/57%نفر، 455در این مطالعه بیش از نیمی از افراد )

کارکنان از وسایل حفاظت فردی لازم ( از 89%نفر ) 705بودند. 
بیمارستان در جدول شماره  جزییات مخاطرات .کردندیاستفاده م

 .ذکر شده است 2

 اطرات بیمارستانفراوانی مخ .2جدول 

در  افراد درصد

 (%) مواجهه

تعداد افراد در 

 مواجهه
 گروه نوع

 بلیدس 85<صدا 4 5/0

 یکیزیعوامل ف

 زانیونیاشعه  37 88/3

 ماورا بنفش 64 1/8

 نامناسب نور 65 2/8

 گرما 33 2/4

 زریل 2 3/0

 ارتعاش 12 5/1

 سکلات 556 2/70

 ییایمیعوامل ش

 کنندهیضدعفوند موا 193 4/24

 یهوشیبگاز  61 7/7

 ومیف 8 10

 گردوغبار 13 6/1

 حلال 514 9/64

 زریوتر و لکبخارات  34 8/4

 یکارنوبت 455 4/57

 یاسترس شغل 517 3/65 یعوامل روان

 خشونت 253 9/31

 یکعوامل ارگونوم  787 4/99

 یکژولویعوامل ب  695 8/87

 ن مخاطره قرار دارند.یرمعرض چنداز افراد د ی*برخ

نفر(  37انجام معاینات بدو استخدام در کلیه کارکنان جدیدالورود )
( نفر از کارکنان بر اساس 83%) 657ی در ادورهو معاینات 

انجام معاینات سلامت شغلی در کارکنان »دستورالعمل کشوری 
ات بازگشت به کار و نیمعا .شدانجام  «درمانی –بهداشتی 

مورد  40( و 43%)مورد  346ینات خروج از کار به ترتیب در معا
 ( انجام شد.%5)
مورد از کارکنانی که به دلیل بیماری درخواست تعدیل یا تغییر  7 

شغل داشتند، توسط کلینیک سلامت شغلی مورد ارزیابی قرار 
ی لازم محل هایبررسمورد از این افراد پس از  4گرفتند و 

 این افراد مبتلا به کمردرد مرتبط با کارکارشان تغییر یافت. 
(work aggravatedو )  نه ناشی از( کارwork induced )

 بودند.
خدمات دیگر  از NSIازجمله بررسی و ثبت آمار حوادث شغلی 

 یهایبر اساس بررسکلینیک سلامت شغلی بیمارستان بود. 
ت مورد نیدل استیک رخ داده در این سال اکثری 83شده از انجام

 49سال ) 26 -35( و در گروه سنی 7/80%نفر، 67) زن
بیشترین شیوع نیدل استیک در . قرار داشتند( 5/58%نفر،
 10) و اتاق عمل( 6/13%،مورد 11) ساناورژ یهابخش
 .( بود9/63%نفر، 53ن )و گروه شغلی پرستارا( 5/12%مورد،

ی ( از کارکنان آنت1/72%نفر ) 571از نظر وضعیت واکسیناسیون، 
نیاز به واکسیناسیون  (9/30%نفر ) 245، داشتندبادی روبلا مثبت 
 کامل کارکنان ایمنی( نفر از 83%نفر ) 657. یادآور کزاز داشتند

( سابقه واکسیناسیون 3/4%نفر ) 34،داشتند HBV بهنسبت 
بدون  ( از کارکنان4/0%نفر ) 3و  کردندیمرا ذکر  هزاتیت ب

 .بودند (non responder) پاسخ

 بحث
قرار گرفتند.  یشغل سلامت ناتیمعا پوشش تحت کارکناناز  %83
پوشش کامل کارکنان همکاری نامناسب افراد جهت مراجعه  عدم

به کلینیک سلامت شغلی به دلیل مشغله کاری یا عدم توجه به 
 کارکنان 10%کمتر از  ناتیمعا جینتا بر اساس این مقوله بود.

با توجه به . داشتند را حولهم فهیوظ انجام جهت یطب تیمحدود
ایی و گردش کاری در بین کارکنان بیمارستان بسیار ججاباینکه 

شاین است لذا این گروه در معرض مخاطرات زیادی از وظای  و 
 .مواجهات شغلی گرفته تا شرایط فیزیکی محیط کار قرار دارند

الگری نباید بغر یهاو تست یانجام معاینات بدو استخدام و دورها
معاینات بدو  .سبب عدم توجه به اقدامات مؤثر پیشگیرانه شود

و اطلاعات پایه افراد  هاشیعنوان آزمااستخدام بیشتر به
جایگزینی عوامل خطر با ترکیبات اقدام مهم  .گرددیم یآورجمن
ی مکانیزه استریل هادستگاهاستفاده از  مثالعنوانخطرتر )بهکم

و بهبود شرایط  از اتیلن اکسید( ی استفادهجابهسازی تجهیزات 
 .محیط کار می باشد

تعیین تناسب  ،لیغسلامت ش المللنیبر اساس قوانین کمیته ب
لازم برای یک شغل بر اساس ارزیابی سلامت کارگر و اطلاعات 

با  د.هر شغل و محیط کاری آن شغل می باش یازهایکافی از ن
شاغل جود دارد و هامارستانیتوجه به محیط کاری خاصی که در ب

 مناسبنیازمند شرایط فیزیکی و روانی بودن در این محیط 
در فرانسه انجام شد  2001که در سال  یادر مطالعه .باشدیم

بسیار زیاد  هامارستانیدر ب حجم کار فیزیکینشان داده شد که 
زنان در معرض مخاطرات ارگونومیکی مانند ایستادن  89%. است
دو برابر جمعیت زنان کارگر در  آنیوع هستند که ش مدتیطولان

 یهاتیشکا %70تا  هامارستانیدر بیشتر ب .سایر مشاغل است
را مشکلات اسکلتی عضلانی تشکیل منجر به پرداخت غرامت 

افراد مخاطرات ارگونومیک  4/99%نیز  مطالعه ما در [7]. دهندیم
 .اندرا در محل کار خود ذکر کرده

شیوع بالاتری  نین نوبت کاری در کارکنان زن بیمارستانهمچ
ی هانوبتدارد و مشاهده شده که کارکنان بیمارستانی که در 

چرخشی و شب مشغول به کار هستند نسبت به افراد روزکار 
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کاری درکل  نوبت. در مطالعه ما [8] دارندی اختلال خواب بیشتر
 .بوده است 4/56%و در زنان  4/57%بیمارستان 

که کارفرما تمایل  رسدیقطه نظر اقتصادی منطقی به نظر ماز ن
افراد سالم و مرد  د.به استخدام کارکنان با کارایی بیشتر داشته باش

سال جهت انجام کارهای سنگین و نوبت  45تا  30در دامنه سنی 
 .رسدیم دارای فرزند متأهل بانوانتر از به نظر مناسبی کار

آمار در  نیا .اندارستان، زن بودهپرسنل بیم %69در مطالعه ما 
 80%جوامن مختل ، متفاوت است اما در اکثر کشورها حدود 

 .[7] ستنده زن مراکز بهداشتی درمانیکارکنان 
نفر  81885بیمارستان پاریس انجام گرفت از  50در بررسی که در 

عدم صلاحیت جهت انجام 03/0که تحت معاینه قرار گرفتند %
 در. [7] کردندمحدودیت کاری دریافت  04/0و % کار محوله
جهت اشتغال به کار  طبی افراد نیاز به محدودیت 6/6%ما  مطالعه
علت بالاتر بودن میزان محدودیت در مطالعه ما را  .داشتند

نوپا بودن طرح سلامت شغلی کارکنان بیمارستانی در  توانیم
 .ایران دانست

بااه  .زنااان در هنگااام معاینااه باااردار بودنااد %5در مطالعااه مااا 
باردارشاادن را بااه کااه  شااودیمااه ی شاااغل توصاایهاااخانم

شاغلی سالامت  کیانیکل .دناسلامت شاغلی اطالاع ده کلینیک
بیمارستان، باید مطمائن باشاد خاانم شااغل بااردار تحات نظار 

توسااط مشکلاتشااان و  باشاادیزایمااان ماا متخصااص زنااان و
متخصااص  اقاادام نیتاارایشااان پیگیااری خواهااد شااد؛ امااا مهم

و  هاونیناسایواکسبرای زناان شااغل بااردار، توجاه باه طب کار 
باارای  هااایریگمیتصاام .پااس از تماااس اساات یهااایریشااگیپ

و بار اسااس نسابت فایاده  باشاد تفااوتمهر فرد ممکن اسات 
 .ردیگیبه ضرر صورت م
. هااا از نظاار روباالا ایماان بودنااداز خانم 4/72%ا در مطالعااه ماا

وبالا ایمان نبودناد ی در سنین بااروری کاه نسابت باه رهاخانم
برنامااه  1382در ایااران در نیمااه دوم سااال واکسااینه شاادند. 

واکسیناسیون همگاانی سارخک سارخجه انجاام شاد و در ایان 
 .[9] شدندساله واکسینه  15-25افراد برنامه 
قدم در پیشگیری از هزاتیت ب در کارکناان بهداشاتی،  نیمؤثرتر

ی بهداشاتی نظیار هادساتگاهواکسیناسیون است. افرادی کاه در 
غل هستند باید واکسیناسیون کامل هزاتیات ب را شا هامارستانیب

ماه است دریافات  6و  1،0فواصل که شامل سه نوبت واکسن در 
 مانیااین افراد باه ساطح  در (HBS-Ab)ی بادکنند، اگر آنتی 

(10µg/l)  مجادداًنرسید، لازم است ساه نوبات دیگار تجاویز و 
ی سطح آنتی بادی بررسی شود، در صورت عدم افزایش تیتار آنتا

 non-responderفاارد دوز واکساان  6بااادی پااس از دریافاات 
محسوب شده و باید از مواجهه اجتناب کرده یا در صورت تمااس 

 .[1] ایمونوگلوبولین هزاتیت ب دریافت نماید

پوساتی  ههزار مورد صدم 300-500سالانه  CDCطبق تخمین 
درماانی ایاالات متحاده رخ -در میان کارکناان مراکاز بهداشاتی

 OSHA .[10]اسات  ایان ازبایش که البته آمار دقیاق  ددهیم
(Occupational Safety and Health 

Administration) از ونیلیمکیاا سااالانه کااه داردیماا بیااان 
ناین همچ [11]. شاوندیم NSI دچار درمانی -بهداشتی کارکنان

منتقله از راه خون را به  یهایماریصدمات پوستی خطر ابتلا به ب
چنین حوادثی بار اقتصادی و روانای باالایی بار فارد، . داردهمراه 

حتی در صاورت عادم اباتلا باه  .کندیل مخانواده و جامعه تحمی
 است برنهیهز NSIعفونی، پیامدهای فردی و شغلی  یهایماریب
در کشااورهای  NSI 95% باااًیذکاار اساات کااه تقر قاباال. [12]

عوامل ماؤثر بار  . لذا بررسی علل و[13] دهدیتوسعه رخ مدرحال
حفاظات  یهاآن جهت اتخاذ تدابیر لازم مانند استفاده از پروتکل

از وسایل ایمن جهت حفظ  فردی مناسب، آموزش لازم و استفاده
 .است پرسنل امری لازم و ضروری و ارتقا  سطح سلامتی در

در ی کاه ادر مطالعاه .باود 8/18%در این مطالعاه  NSI فراوانی
باود.  1/24% زانیاین مانجام شد، ا مراکز آموزشی درمانی همدان

 ،%57در نیجریااه  NSIالعااات مختلاا  میاازان بااروز مط در [14]
 ذکار 93%و تایوان  82%چین ، 36%، مصر 72%، هند 62%ترکیه 
 تاوانیع آماری در مطالعات مختل  را متنو [20-15]. ستشده ا

ثباات حاوادث، پیشااگیری و پیگیااری  ی متفاااوتهااباه دسااتگاه
واحاادهای کنتاارل عفوناات و ساالامت شااغلی مراکااز درمااانی و 

 .لازم به کارکنان نسبت داد یهاآموزش

آسیب شده  NSIدچار  مردان 4/13%زنان و  %9/20 در مطالعه ما
. دادنادیرا زناان تشاکیل ما ماوارد 7/80% گریدعبارتباه د.بودن

ی نیادل اساتیک بودناد. هابیآساه ماورد پرستاران بیشترین گرو
اتی کاه در ساایر کشاورها با مطالعا نتایج مطالعه ما از این لحاظ،

کز درماانی افراوانی پرستاران در مر [15] .مطابق است انجام شده
 -ی تشخیصایهااحضور این گروه در اناواع مراقبت از یک سو و

از علال باالا باودن باروز آسایب در ایان شاغل درمانی تهاجمی 
 .باشدیم

با توجاه باه شایوع باالای مخااطرات ارگونومیاک و اخاتلالات 
 ی درمانی، کارکنان باید از نظر بروزهاطیمحعضلانی اسکلتی در 

؛ اماا یرنادقارار گبررسای ماورد اساکلتی  ی عضالانیهایماریب
عنوان یک قانون کلای کلیاه کارکناان جدیاد بایاد از اهمیات به

اقدامات پیشگیرانه برای بلند کردن بار و وضاعیت مناساب بادنی 
 .آموزش ببینند

وضعیت روانی قبلی فرد باید ماورد بررسای قارار گیارد و ناوعی 
گ )ماار بااا آن مواجهااه پیاادا کاارده اساات فااردی کااه ثاز حااواد

 ( ثبت شود....والدین، فرزند و 

شرایط کارکناان ماورد  افراد در نوبت کاری باید یریکارگبه جهت
دیابت، اختلال مبتلا به افراد  جهت اشتغال مثلاً بررسی قرار گیرد.

ی نوباات کاااری هابرنامااهدر روحاای رواناای مشااکلات خااواب و 
 .لازم مد نظر باشد ملاحظات

 حساسیت خااص باه آلرژنهاا بایاد ارزیاابی شاده و اصاول کلای
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یاک مادنظر ژجهت حفاظات از پوسات از عوامال محارک و آلر
 .باشد

در مااورد مخاااطرات بیولوژیااک بایااد اقاادامات پیشااگیری اولیااه 
 .طریااق واکسیناساایون و پروتکاال بهداشاات صااورت گیاارد زا

 انجام پذیرد.واکسیناسیون هزاتیت و روبلا قبل از کار باید 
بااه کااه ی اساات امطالعااهطبااق دانااش مااا، ایاان مطالعااه اولااین 

 ساالامت کیاانیکل نیاولااناادازی ابررساای و نتااایج حاصاال از راه
ی پرداختاااه اسااات. از مارساااتانیب کارکناااان ژهیاااوی شاااغل

ی ایااان مطالعاااه انجاااام ایااان طااارح در یاااک هاتیمحااادود
، کناادیماای نتااایج را محاادود ریپااذمیتعمبیمارسااتان اساات کااه 
مقطعاای و توصاایفی انجااام  صااورتبههمچنااین ایاان مطالعااه 

ی بعادی مشاابه هاایبررساکاه در  گارددیما شده، لاذا توصایه
و تحلیلاای انجااام گیاارد. از  نگرناادهیآ صااورتبهایاان مطالعااه 

ی ایاان مطالعااه، عاادم ساانجش همااه هاتیمحاادودسااایر 
 .باشدیمکمی  صورتبهی محیط کار هاندهیآلا

 گیرینتیجه
 کلینیک سلامت شغلی ویژه کارکنان بیمارستانی،استقرار د یاز فوا

باا  .رات و عواقب سلامتی در بین کارکناان اساتشناسایی مخاط
 لاتکمشاتوجه به گستردگی اطلاعاات موجاود امکاان ارزیاابی 

ایان  ازیاموردن بسیاری از اطلاعاات نیهمچن .مختل  وجود دارد
وری آمختل  بیمارستان پراکنده است که گارد در مناطق کلینیک
 یرگاذاریتأث و یوربهاره سابب ،نان در یک مجموعه واحدآکلیه 

لاوه بار ع مجموعهاین  یاندازراهبا  هامارستانیب .بهتر خواهد بود
 ،فراهم کاردن محایط کااری ایمان جهات حفاظات از کارکناان

 انجام جهت که کنندیم وریآگردرا توصیفی و تحلیلی  یهاافتهی
د باا ساال قبال یج هر سال بایدند. نتایمف مؤثراقدامات پیشگیرانه 

 یمختلفا یهامارساتانیباگار در ن اطلاعاات یاسه شاوند. ایمقا
تاه ضاروری بارای کنخواهناد باود.  رتریپاذمیتعمند یایب دستبه

حمایات قاوی و هماه ن مجموعاه یارد مناسب اکعملموفقیت و 
 .باشدیم لین ذیربطئونبه مدیران و مساج
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