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  چکیده 
 حالی در این و است جهان در بهداشتی تمشکلا ترین مهم از یکی ،خون از منتقله خونی اریزايمبی املعو با شغلی عفونت :مقدمه

 شیوع بررسی مطالعه این از هدف .نمایند نمی پیگیري و ندانسته اهمیت با را سرسوزن آسیب بهداشتی، کارکنان از بسیاري که است
  باشد. می 1392 سال در یزد شهر آموزشی هاي ارستانبیم خدماتی نیروهاي در برنده اشیاء و سوزن با جراحت
نیروي  170هاي آموزشی شهر یزد انجام شد. در مجموع  تحلیلی در بیمارستان - مقطعیاین مطالعه مقطعی و از نوع  :بررسی  روش

سوابق جراحت اي،  مینهاي شامل اطلاعات فردي و ز آوري اطلاعات پرسشنامه خدماتی به روش سرشماري وارد مطالعه شدند. ابزار جمع
بود.  شوندگان در زمینه جراحت با سرسوزن و عملکرد پرسش نگرشو  اطلاعاتی در زمینه آگاهی وبا سرسوزن و اشیاء برنده و تیز 

  و آنالیز رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. student-tو آمار توصیفی، آزمون  SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرم
درصد از  1/78 حداقل یکبار آسیب با اجسام برنده را تجربه کرده بودند. ،درصد از نیروهاي خدماتی 5/45در مطالعه حاضر  :نتایج

مقایسه نمره دانش در دو گروه افراد با . شوند از لحاظ پزشکی پیگیر سلامتی خود می ،افراد ذکر کردند که پس از مواجهه با این عوارض
باشد  داري از افراد بدون این عوارض کمتر می به صورت معنی ،گونه عوارض احت نشان داد که نمره افراد با سابقه اینو بدون سابقه جر

. دار نیست هر چند نمره درك ریسک در گروه با سابقه این عوارض کمی بیشتر از گروه بدون سابقه عوارض است اما این تفاوت معنی و
  تر بود. داري پایین فراد با سابقه کار بیشتر در مقایسه با افراد با سابقه کمتر به طور معنیوقوع جراحات ناشی از سرسوزن در ا

هاي  ها برنامه باشد. جهت پیشگیري از این آسیب هاي سرسوزن در نیروهاي خدماتی بیمارستان بالا می میزان آسیب گیري: نتیجه
  آموزشی باید در اولویت قرار گیرد.

  نیروهاي خدماتی بیمارستان عملکرد، با سوزن، آگاهی، نگرش، جراحت :يکلیدهاي  واژه
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  مقدمه
عوامل یکی از مشکلات جدي کارکنان بهداشتی مواجهه با 

هاي آلوده و دیگر  از طریق سوزن ،منتقله خونی بیماري زاي
. سازمان جهانی بهداشت سالانه )1-3(باشد وسایل نوك تیز می

میلیارد تزریق غیر ضروري توسط کارکنان بهداشت و درمان  16
شناسایی کرده است. گرچه این میزان رو به کاهش است اما 
  جراحات ناشی از سرسوزن به طور بالقوه تهدیدکننده 

زخم . )4(باشد هاي بهداشتی می زندگی کارکنان مراقبت
به  ،) در بین کارکنان جامعه پزشکیstick Needle( سرسوزن

نوع سوراخ شدن پوست توسط سوزن یا شئ نوك تیز به  هر
شود. زخم سرسوزن توسط  صورت تصادفی گفته می

دنبال ه خودي خود هیچ خطري ب  به استریل نو و سرنگ یک
کند که سوراخ شدن  ندارد. بزرگترین نگرانی زمانی بروز می

پوست توسط یک سرنگ مصرف شده و آلوده به خون بیمار 
به  باشد که در این میان بیشترین خطر براي ابتلا

هاي  مشی  خط .وجود دارد HIV  و HBV،  HCV هاي ویروس
گذاشتن بهداشتی و استاندارد عملکرد در مورد برداشتن و 

معرفی را  ها وشترین ر همواره بهترین و ایمن ،ها درپوش سرنگ
 هاي جعبه یهاي بیمارستانی و بهداشت . در تمام بخشکنند می

آوري سوزن و ابزار تیز و برنده قرار داده شده و پرسنل  جمع
موظف به قرار دادن همه ابزار تیز و برنده دورانداختنی در این 

فرو رفتن سرسوزن در بدن قادر به انتقال  .)4(اند ها شده جعبه
باشد که از میان  بدن می درونبه عامل بیماري زا حداقل بیست 

تر  از همه خطرناك HIVو  HBV  ،HCV آنها سه ویروس
درصد،  6-30بین  Bخطر انتقال ویروس هپاتیت . )5( باشد می

درصد  3/0درصد و ویروس ایدز  5- 10بین  Cهپاتیت 
  سالانه در حدود ،در ایالات متحده امریکا  .)6( باشد می

  مورد از این مشکل در بین کارکنان سیستم  هزار 600- 800 
. متاسفانه برآورد دقیق )7،1( دهد خدمات بهداشتی رخ می

تعداد موارد این رخدادها بسیار مشکل بوده و در کشورهاي 
درصد از این عوارض  70رسد تنها  پیشرفته نیز به نظر می

 درصد متغیر 91تا  5/18این اعداد از . )8(شوند ده میگزارش دا
تاکنون مطالعات زیادي در زمینه صدمات  .)10,9(باشد می

شغلی در پرستاران و دانشجویان خدمات بهداشتی و پزشکی 
ها  بیمارستان نیروهاي خدماتیانجام شده است اما مطالعات در 

در ایران، روي تمامی مطالعات انجام شده معدود است. 
. در دنیا نیز انجام شده استدانشجویان، پرستاران و ماماها 

معدودي در این گروه شغلی انجام شده است. یکی از  مطالعات
 Yuو  Alamgirترین مطالعات در این زمینه مربوط به  جامع

باشد که به طور کلی به بررسی انواع جراحات در این گروه  می
در پرسنل با سابقه کار  دهد که و نتایج نشان می پرداخته است

پرسنل با داري از  سال این عوارض به طور معنی 10بالاي 
توان علت این  باشد. هر چند می ، کمتر میتر پایینسابقه کار 

پدیده را تاثیر پدیده اثر کارگر سالم نیز در نظر گرفت. همین 
پژوهش همچنین نشان داد که نرخ جراحات در کارکنان نظافت 

ها از قبیل  برابر سایر پرسنل بیمارستان 3ها تقریباً  بیمارستان
  . )11(باشد پرستاران می

جراحت ناشی از سرسوزن و اجسام کاملا مشخص است که 
ها و خدمات  بیمارستان تیز و برنده، اهمیت فراوانی در کارکنان

شیوع هفتگی، ماهانه و سالانه  ،در این پژوهش .بهداشتی دارد
 خدماتی نیروهاي دربرخورد با سوزن و اشیاء نوك تیز 

احات برخورد تعیین گردیده و همچنین فراوانی جر ها بیمارستان
هاي مختلف بدن مورد  با سوزن و اشیاء نوك تیز در قسمت

با سوزن  آسیبارتباط میان سابقه همچنین بررسی قرار گرفت. 
نگرش،  و سایر اشیاء نوك تیز و برنده و سن، سابقه کار، دانش،

  گردید.تحصیلات و جنسیت نیز تعیین 
  بررسی روش

دوم  در نیمهی تحلیلی به صورت مقطع - مقطعیاین مطالعه 
بر روي نیروي خدمات شاغل در دو بیمارستان 1392سال 

ضایعات بیمارستانی سر و کار با  آموزشی در شهر یزد که
داشتند انجام گرفت. با حذف نیروي خدمات بخش اداري که 
سابقه مواجهه با ضایعات بیمارستانی و آسیب سرسوزن یا 

سرشماري نفر به روش  170اجسام برنده نداشتند تعداد 
در  اطلاعات دمو گرافیک جامعه مورد مطالعه انتخاب شدند.

  نشان داده شده است. 1جدول
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  اطلاعات دمو گرافیک جامعه مورد مطالعه: 1جدول

  درصد  تعداد  متغیر

  1/55  86  مرد  جنس
  3/42  66  زن

  وضعیت تاهل
  9  14  مجرد
  1/82  128  متاهل
  3/1  2  مطلقه

  6/50  79  شهید صدوقی  بیمارستان
  4/49  77  شهید رهنمون

  تحصیلات

  8/28  45  ابتدایی
  16  25  سیکل
  5/45  71  دیپلم

  8/5  9  دانشگاهی

  میانگین±انحراف معیار  سن
61/7±96/33  

  6/9±2/6  سابقه کار
  

اي محقق ساخته  پرسشنامه ،آوري اطلاعات ابزار جمع
قرار که پایایی و روایی آن مورد تایید  مشتمل بر سه بخش بود

سن، جنس، ( . بخش اول شامل اطلاعات فرديگرفته بود
 اي زمینه تحصیلات) وسابقه کار و وضعیت تاهل و استخدام، 

و  (استعمال دخانیات، شغل دوم، بیماري خاص، مصرف دارو)
اخذ دقیق سوابق جراحت با سرسوزن و اشیاء بخش دوم شامل 

ی، ماهانه و در این بخش تکرار روزانه، هفتگ .برنده و تیز بود
دیده و نوع و فراوانی   زمان رخداد حادثه، عضو حادثه، سالانه

استفاده از وسایل حفاظت فردي جراحات مورد بررسی قرار 
سوال)،  4( اطلاعاتی در زمینه آگاهی . در بخش سوم نیز،گرفت
شوندگان در زمینه جراحت  پرسشسوال) 7(و عملکرد  نگرش

آوري  جمع یشگیري از آنهاي پ با سرسوزن و خطرات و راه
مورد  SPSS 16افزار  هاي حاصل با استفاده از نرم داده گردید.

-tتجزیه و تحلیل قرار گرفت جهت آنالیز داده ها از آزمون 

student .و آنالیز رگرسیون لجستیک استفاده شد  
  نتایج

 14پرسشنامه توزیع شده،  170از تعداد  در این مطالعه
م تمایل مشارکت در تکمیل اطلاعات %) به علت عد23/8مورد (

پرسشنامه تکمیل شده و قابل  156از تعداد  .برگشت داده نشد
شهید  مورد در بیمارستان 77ها،  استفاده در استخراج داده

 تکمیل گردید. شهید صدوقیمورد در بیمارستان  79و  رهنمون
سال (میانگین  59 تا 21 از یي خدماتهادامنه سنی نیرو

 25تا  1از  کنندگان شرکتبود. دامنه سابقه کاري سال)  96/33
 نفر 86کننده  نفر شرکت 156سال) بود از  6/9سال (میانگین 

 نفر 4درصد) زن بودند و  3/42نفر ( 66درصد) مرد و  1/55(
 128 از نظر وضعیت تاهل .%) به سوال جواب نداده بودند6/2(

به سوال  نفر 12و  جدا شدهنفر  2نفر مجرد،  14نفر متاهل، 
درصد) در بیمارستان شهید  6/50( نفر 79 جواب نداده بودند.

رهنمون شهید درصد) در بیمارستان  4/49( نفر 77صدوقی و 
کنندگان بر حسب تحصیلات  شاغل بودند. از نظر توزیع شرکت

نفر تحصیلات  9نفر دیپلم ،  71نفر سیکل،  25نفر ابتدایی،  45
در این . ال پاسخ نداده بودندنفر به سو 6دانشگاهی داشتند و 

حداقل یک بار آسیب با %) 5/45( نفر 71 ،نفر 145مطالعه از 
%) 4/47نفر ( 74 .اجسام نوك تیز را تجربه کرده بودند

 نفر 11اي از اینگونه عوارض گزارش ندادند و  هیچگونه سابقه
در بین افرادي که سابقه این . %) به سوال جواب ندادند1/7(
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بار و  یک ،حداقل دفعات آسیبارش نمودند، جراحات را گز
 ).16/2±3/2(میانگین و انحراف معیار بار بود 15حداکثر آن 

%) در طی یکسال 2/12مورد مطالعه ( نفر از افراد 19تنها 
بار  نفر آنها یک 13که در اند.  گذشته با این جراحت روبرو شده

ین و (میانگ این حادثه رخ داده بود بار 3نفر دیگر  6و در 
). شیوع ماهانه و هفتگی این جراحت 4/1±82/0انحراف معیار

شیوع این  محاسبه گردید.درصد  6/2درصد و  8/3به ترتیب 
درصد از شرکت کنندگان در ابتداي کار بیش  8/41در عوارض 

درصد از این  8/35. در حالی که گردیدگزارش زمان فعلی از 
هاي  وارض در دورهافراد ذکر کردند که تفاوتی در شیوع این ع

درصد از  9/20تنها  ، مختلف کاري آنها وجود نداشته است
کنندگان ذکر کردند که جدیداٌ شیوع این عوارض در  مشارکت

درصد از افراد ذکر کردند که پس  1/78 آنها بیشتر شده است.
از لحاظ پزشکی پیگیر سلامتی خود  ،از مواجهه با این عوارض

درصد  5/10ها در دست،  نه جراحتاینگودرصد  2/87شوند.  می
در دهد.  هاي بدن رخ می درصد در بقیه قسمت 3/2در پا و 

 82 نفر از چکمه، 78 ،مورد استفاده از وسایل حفاظت فردي
 96که  کردند نفر از دستکش استفاده می 129نفر از روپوش و 

میانگین نمره دانش (آگاهی از  مورد آن دستکش لاتکس بود.
 ،هاي بیمارستانی د خطرات مواجهه با زبالهخطرات) در مور

بود. مقایسه نمره دانش در دو  19/1با انحراف معیار  4از  14/2
گروه افراد با و بدون سابقه جراحت نشان داد که نمره افراد با 

داري از افراد بدون این  به صورت معنی ،سابقه اینگونه عوارض
با  72/2±2/1در برابر  27/2±13/1باشد( عوارض کمتر می

03/0p=(.  35از  38/13افراد مورد بررسی نگرش میانگین نمره 
بود که در گروه ضعیف  23تا  7) و در دامنه =83/3SD(نمره 
در افراد با سابقه جراحت نگرش بندي گردید. بررسی نمره  طبقه

سرسوزن و گروه بدون این عوارض نشان داد که هر چند نمره 
وارض کمی بیشتر از گروه بدون در گروه با سابقه این عنگرش 

 ،)8/12±06/4و 84/13±72/3(به ترتیب  سابقه عوارض است
). نتایج 2(جدول )=128/0P( دار نیست اما این تفاوت معنی

آزمون همبستگی بین نمره دانش در زمینه خطرات جراحات با 
کنندگان نشان داد که بین این دو  سرسوزن و نگرش مشارکت

 ،=012/0p( داري وجود دارد معنیارتباط منفی و  مقیاس
223/0-  , r=139(n=.  نگرش ضعیف داشتند کهافرادي در ،

نگرش  برابر نیروهاي خدماتی با 31/1 آسیب با اجسام تیز
، OR=1.31, CI=0.58-2.96, P=0.5( )5/0=Pمتوسط بود (

96/2-58/0=CI ،31/1=OR( چند این اختلاف از نظر  هر
  دار نبود. آماري معنی

  دانش در دو گروه مورد بررسینگرش و نمره میانگین نتایج اندازه گیري : 2جدول

p-value  حد بالا  حد پائین  متغیر  میانگین ±انحراف معیار  فاصله اطمینان 

 بدون سابقه جراحت  8/12 ±06/4 نمره نگرش  با سابقه جراحت  84/13 72/3±  4/2  - 3/0  128/0

 بدون سابقه جراحت  72/2 ±2/1  نمره دانش  سابقه جراحت با 27/2 13/1±  -04/0 -85/0  03/0

  
بر اساس مدل رگرسیون لجستیک از بین متغیرهاي مورد 
بررسی در تاثیر بر روي جراحت سرسوزن شامل سن، سابقه کار، 

داراي تاثیر سابقه کار  جنسیت، فاکتورنگرش، تحصیلات و  دانش،
به  ،>β ، 05/0(p=- 17/0بود (بر روي وقوع جراحات منفی 

عبارتی با افزایش سابقه کاري جراحت با سرسوزن کاهش 
داري بین جراحت با سرسوزن و  خواهد یافت. ارتباط معنی

 .متغیرهاي جنس، سن، دانش، نگرش و تحصیلات مشاهده نشد
احتمال دچار شدن به این عوارض را  ،آگاهی افرادافزایش 

 ه خودي خودب هر سال افزایش سن ،دهد. هر چند کاهش می
خواهد 08/1 عوارض به میزان ایجادباعث افزایش احتمال 

  ).3گردید(جدول
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  نتایج برازش مدل رگرسیونی لجستیک بر روي وقوع جراحت ناشی از اجسام تیز وبرنده در پرسنل خدماتی بیمارستانی :3جدول

 

  بحث
مطالعات متعددي در زمینه جراحات سرسوزن در ایران و 
سایر نقاط دنیا انجام گردیده است. هر چند در زمینه شیوع این 
جراحت و فاکتورهاي دخیل در آن در نیروهاي خدماتی 

ها مطالعات بسیار محدود بوده است. در این پژوهش  بیمارستان
تقریبا نیمی از جامعه آماري مورد بررسی مشخص گردید که 

سابقه اینگونه عوارض را در مدت زمان کاري خود دارند که 
باشد. در  نشانگر اهمیت این موضوع در گروه مورد مطالعه می

 7/32مشخص شد  پزشکیاي بر روي دانشجویان فوریت  مطالعه
سرسوزن آلوده  با بار صدمهدانشجویان سابقه حداقل یک درصد

، که این میزان در تحقیق ویکر و همکاران در )5(داشتندرا 
. در مطالعه عسکریان )12(درصد بود 8/58دانشجویان پزشکی 

درصد  74درصد دانشجویان پزشکی،  70و همکاران در شیراز 
درصد پرستاران این آسیب را  72 دانشجویان دندانپزشکی و

ه ها با اعداد ب ایج این پژوهش، که نت)13(تجربه کرده بودند
هماهنگی دارد. با  )درصد 5/45دست آمده در مطالعه حاضر (

توجه به اینکه میانگین سابقه کاري افراد مورد مطالعه در این 
رسد تمام افراد  سال بوده است، به نظر می 10پژوهش زیر 

شاغل در این حرفه در طول عمر کاري خود احتمالا حداقل یک 
ونه عوارض را تجربه خواهند کرد. بنابراین با توجه به مرتبه اینگ

جراحات در این شغل و احتمال بالاي درگیري با این گونه 
هایی مانند هپاتیت،  شدت پیامدهاي ممکن ( انتقال بیماري

ایدز و ...) این گروه از افراد در معرض ریسک بسیار بالایی قرار 
ان که آسیب بیشتر را دارند. که با نتایج مطالعه غلامی و همکار

 .)14(در گروه با سابقه کاري کمتر گزارش کردند مطابقت دارد
نفر از  400اي که به صورت مقطعی و بر روي  در مطالعه

کارکنان مراکز آموزشی درمانی ارومیه انجام شد میانگین سنی 
این اختلاف  بود و کمتر ،سیب دیده نسبت به دیگر افرادآافراد 

تجربگی یکی از  رسد بی به نظر می که دار بود  از نظر آماري معنی
یکی دیگر از دلایل  .)15(فاکتورهاي مهم در این زمینه باشد

هاي مصرف  هاي ناشی از سوزن، گذاشتن سرپوش سوزن آسیب
. نتایج مطالعه عسکریان و ملک مکان نشان )16(باشد شده می
درصد افراد سوزن را پس از استفاده مجدد  3/99داد که 

و همکاران  Harris. نتایج مطالعه )17(کنند گذاري می غلاف
ها به علت غلاف کردن مجدد  درصد از آسیب 40نشان داد که 

و این میزان در مطالعه صالحی و  )18(سوزن رخ داده است
 35و در مطالعه شقاقیان و همکاران  )19(درصد 3/46همکاران 

دانشجوي  227 بر رويمطالعه نتایج یک  .)13(درصد بود
درصد از دانشجویان در کل  70نشان داد که  نیزپرستاري 

ماه گذشته حداقل  12ها در  درصد از آن 43دوران تحصیل و 
 اند. به طور متوسط هر یکبار صدمه با سرسوزن را تجربه کرده

درصد از  90دهد.  صدمه رخ می 02/1  سال به ازاي هر دانشجو
انجام دادند در پیگیري ، بعد از آسیب با سرسوزن دانشجویان

 Exp(B)  سطح معنی داري  Wald آماره والد B  S.Eضریب  متغیر
  08/1  19/0  7/1  06/0  08/0  سن

  84/0  012/0  37/6  07/0  -17/0  سابقه کار
  55/1  06/0  45/3  23/0  43/0  دانش
  99/0  83/0  047/0  07/0  -01/0  نگرش

  تحصیلات

  17/10  08/0  04/3  34/1  34/2  ابتدایی
  25/3  38/0  77/0  36/1  19/1  سیکل
  1/7  11/0  52/2  23/1  96/1  دیپلم

  1  1  1  1  1  دانشگاهی
  88/0  82/0  05/0  55/0  13/0  جنسیت (مرد)
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در  .)15(باشد درصد می 78حالی که در مطالعه حاظر این رقم 
درصد دانشجویان و در تحقیق آزادي و  3/38تحقیق ویکر تنها 

. )5(درصد پرستاران صدمات را گزارش کردند 36انوشه 
فقدان آگاهی از لزوم  ،دهی ترین علل عدم گزارش  مهم

 دهی ذکر شده است دهی و عدم آشنایی با فرایند گزارش گزارش
تواند به دلیل تجربه  صدمات ناشی از اجسام تیز می .)20(

ناکافی، نامناسب بودن وسایل تیز مورد استفاده و فقدان آگاهی 
نتایج  .)17(و نگرش لازم کارکنان خدمات بهداشتی باشد

مطالعه حاضر مشخص کرد که در کارکنان با سطح آگاهی 
سابقه جراحت با سرسوزن و به عبارتی رفتارهاي ناایمن  ،بالاتر

که میانگین Norsayani کمتر بوده است که با نتایج مطالعه 
دیده با سوزن کمتر بود مطابقت  نمره آگاهی در افراد آسیب

تواند به طور معناداري بر روي رخداد و  می آموزش ).20(دارد
گونه جراحات در محیط کاري تاثیرگذار باشد  دهی این گزارش

و Yang به طوري که بعد از یک مداخله آموزشی توسط 
 5/50داري از  ن به طور معنیبروز صدمات سرسوز ،همکاران

 37دهی از  درصد کاهش یافت و میزان گزارش 2/25درصد به 
 ،. علاوه بر آموزش)21(درصد افزایش یافت 6/55درصد به 

ه در افراد با سابقه کار دهد ک نتایج به طور غیرمستقیم نشان می
شیوع عوارض بیشتر است. تقریبا در نیمی از افراد مورد  ،کمتر

گونه عوارض در ابتداي دوران کاریشان بیش  شیوع این ،مطالعه

مناسب به ویژه براي هاي  بوده است. ارائه آموزش فعلیاز زمان 
تواند به طور موثري شیوع اینگونه  کارگران در بدو ورود می

را کاهش دهد. هر چند وجود عوامل دیگري از قبیل عوارض 
 و رفتارهاي حفاظتی مشابه نیز استفاده از وسایل حفاظتی

اند که استفاده از  واند موثر باشد. نتایج مطالعات نشان دادهت می
هاي استریل و همچنین استفاده همزمان از دو  دستکش
مانع از تماس پوست با ترشحات آلوده بیماران  ،دستکش

. نتایج این مطالعه نشان داد که از بین تمام )23،22( شود یم
درصد از  74نمایند، نزدیک به  افرادي که دستکش استفاده می

گردد  به راحتی پاره می هاي لاتکس نامناسب که دستکش
هاي مشاهده شده  نمایند. با توجه به فراوانی آسیب استفاده می

هاي مناسب به عنوان یک اقدام  استفاده از دستکش ،در دست
 حفاظتی باید در اولویت قرار گیرد.

  نتیجه گیري
هاي سرسوزن در نیروهاي خدماتی بیمارستان  میزان آسیب

هاي  برنامه ،ها این آسیب باشد. جهت پیشگیري از بالا می
  آموزشی باید در اولویت قرار گیرد.

  سپاسگزاري
این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 است. بدین ) انجام شده3302بهداشتی درمانی یزد (کد طرح:
 شود. هاي دانشگاه سپاسگزاري می وسیله از مساعدت
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Abstract 
Introduction: Occupational infection with blood borne pathogens is a major public health problem in the 

world and despite this fact, needle stick injuries are not important for many health care workers and they 

don’t follow them. The aim of this study was to determine the prevalence of injury with needle and cutting 

objects in the service personnel of educational hospitals in Yazd. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted in educational hospitals in 

Yazd. 170 service personnel were enrolled in this study. Data were collected using a questionnaire included 

demographic and background data, history of the injury with a needle or cutting objects and information on 

knowledge, attitude and performance of injury with a needle. Data were analyzed by SPSS software using 

Student's T test and logistic regression analysis.  

Results: In this study, 45.5% of the personnel had experienced at least one injury with sharps; 78.1% of people 

reported that after exposure to these injuries, have visited a doctor. Comparison of knowledge in two groups 

showed that knowledge in subjects with injury was lower than subjects without injury. Although perceived risk in 

the group with injuries was more than the group without complications, but this difference was not significant. 

Needle stick injuries were lower in people with higher work experience than those with less experience. 

Conclusion: Needle stick injuries were high in hospital service personnel. To prevent these injuries, 

educational programs should be a priority. 

 

Key words: Needle injury; knowledge; attitudes; hospital service personnel 
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