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 ده يچك
توس   کارکن اخ م دما     ت ب ي  روس هپاتي  و ن کنترل عفونتيمواز يريرش و به کارگينحوه پذسابقه و هدف: 

ن يت م واز ي  رعابهب ود  رش و س ح   ين نحوه پذييتع رمنظو به يبررس نيا باشد. يت مياهم يدارا يو درمان يبهداشت

 .است شده ، انجاميز شغليآم مخاطره يها ين و بعد از تماس، حيحه قبلح 3کنترل عفونت در 

ي، انجام گرف ت.  و درمان ينفر از کارکناخ مدما  بهداشت 531تعداد  يرو ، بريفيمحالعه از نوع توصها: ‌مواد و روش

 يب را ه ش ده  يها، ليست برگ ته داده گردآوري استفاده شد. ابزارها  ي انتخاب نمونهبرا يا ي دو مرحلها از روش موشه

و  محل وب  محل وب، نس بتا    فيآخ با طه مكتسب امتياز يو بررس شده ثبت عامل 7کردها، در  نامحسوس عمل مشاهده

 مناسب انجام شد.آماري  يها نامحلوب به کمک آزموخ

ب ا   5يح ه  ح 2ب در عامل يبه ترت يت بروس هپاتيعفونت ون کنترل يرش موازيکارکناخ در مورد نحوه پذ ها:‌يافته

زاخ ي  . مکرد محلوب شدند ن عمليتر يشب ي% دارا52/81با  2يحه ح 8% و عامل 88/88با  3يحه ح 7، عامل 31/15%

 يشگاه داراين آزماي. شاغل(>51/5Pباشد ) يها مشهود م ين رتبه نمرا  آخانگين مين مذکور در بيت موازيرعا يبهبود

 1اف ت ب ه عام ل    يب امتص ا   يکرد محلوب به ترت ن عمليتر کم .(p=5551/5ن شدند )يت موازيزاخ رعاين ميتر يشب

در هنگ ام   ي)اس تفاده نك ردخ از پنب ه الكل      5ح ه  يح 2، عامل %87( با ستايعدم استفاده از سرنگ مودا) 2يحه ح

س وزخ در هنگ ام    خ حوادث فرورفتن س ر )گزارش نكرد 3حه يح 1% و عامل 81( با يا آمپولشه واکسن يشكستن ش

 .%17( با مراقبت

ن ي  از ا يري  گ لوب و نامحلوب شدند. ل ذا ب ا به ره   مح کرد نسبتا  عمل ياز کارکناخ دارا يميش از نيب گيري:‌نتيجه

 يزي  ر يک دوره آم وزش برنام ه  را پس از  ت بيروس هپاتين کنترل عفونت وي، مواز% افراد555رود  ي، انتظار ميقتحق

 .رنديشده به کار گ

  

 هياول يريشگي، پ يب ، کارکناخ بهداشت تيهپات روسيکنترل عفونت ، وهاي کليدي: ‌واژه
 

 مقدمه
 فکر قديم همواره هاي زمان از كه مسائلي ترين مهم از يکي

 و از درد رهايي حفظ تندرستي و كرده، مشغول خود به را بشر
 گير چشم يها رفت . با وجود پيش[1است ] بوده ها بيماري رنج

 از يکيي  باز هم هاي عفوني، رمان از بيماريگيري و د پيش در

مسيوول   كيه  باشد مي عفونت ،ناتواني مير و و مرگ اصلي علل

 در سراسير  از ميردم  نفير  هيا  زندگي ميليون شرايط دنبدتر ش

 هك پنجاه ميليون مرگي از نيمي از بيش مجموع . دراست جهان
 يهيا  بيا بيمياري   رتبططور مستقيم م افتد، به مي اتفاق در جهان

بيا   يست حتي ين يا [. مشکل عفونت مسوله تازه2] است فونيع
د و متفاوت بروز عفونت به يجد يانواع مواد ضدعفونش يدايپ

بيدون  . [3] شود يده ميد يو درمان يخصوص در مراكز بهداشت

 :hidarnia@modares.ac.ir            Email                                    021-82883817 نمابر:  09122344145  تلفن:نويسنده مسوول،  *

 22/2/1393 تاريخ پذيرش: 23/9/1392 تاريخ دريافت: 
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ارزه بيا  ن روش مبي يتر ن و مطلوبيتر نهيهز ن، كميشک موثرتر
 . بروز آن استاز  يريگ شي، پعفونت در هر زمان و مکان

در  Standard Precaution اسيتاندارد  يها اطيت احتيرعا
خدمات  يروهايار مهم است. نياز انتشار عفونت بس يريجلوگ
روز بيا   يعلم يها رفت شين پيد از آخريبا يو درمان يبهداشت

ص داده و يكنترل عفونيت را تشي    يها خبر بوده و منبع و راه
 .[4] رنيد يگ مياران بيه كيار   ين مراقبت خود و بيها را در ح آن

 كننيييده يرييييگ شيپييي يآگييياهي، نگيييرش و رفتارهيييا  
Preventive Behaviors يو درميان  يكاركنان خدمات بهداشت 
Healthcare Workers ن كنترل عفونت يت موازيدر نحوه رعا

در  مهميي  تواند نقش ، مييو درمان ين كار خدمات بهداشتيح
 و عفونت بروز از و بيماران داشته باشد ارتقاي سلامت خود و

ن كنترل يمطابق با مواز يجلوگيري نمايد. رفتارها مير و مرگ
زات حفاظيت از خيود   يي ، تجهيجمله بهداشت فرد عفونت من

 مهيم اسيت   يکيوليو  يتماس با مواد ب به حداقل رساندن يبرا
[1،5]. 

ن يي ، ايشيغل  يهيا  يميار يب يوع نسيبت بيا   يبه رغم شي 
، يريي گ شيبوده و  زمه آن پي  يريگ شيقابل پ ها كاملاً يماريب

مطالعات  آورنده آن است. در وجود هو عوامل ب يماريشناخت ب
عفونت پيايين گيزارش    استانداردهاي كنترل از م تلف پيروي

، ارتباط برقيرار  مطالعات قبل ي. ضعف برخ[9،8،7] شده است
ن يشده است ا يكاركنان بود كه سع يآموزش يازهاينکردن با ن

مطير    يهيا  سيت بيرگ  يق  ليي مسوله در مطالعه حاضر با تلف
 جبران شود.ها  مطالعه
ژه بيا  يي كاركنيان بيه و   يرسيان  يش آگياه ياز به افيزا يلذا ن
كيه كياهش    يطور هوجود دارد ب يهيتوج يها كلاس يبرگزار
 يهيا  ون اقيدام يمنتقليه از راه خيون ميد    يهيا  يميار يانتقال ب

راجيع   يريي گ شياست كه توسط مركز كنترل و پ يا رانهيگ شيپ
ضيمن   يهيا  ارائه شيده اسيت. آميوزش    يشغل يها يماريبه ب

، اعميال  كنتيرل عفونيت   يهيا  تيه يتير نميودن كم   خدمت، فعال
د اصيول  يي جد يهيا  و اسيتفاده از روش  ينظارت يها سميمکان
 يهيا  ين كنترل عفونت دارد و كياربرد تکنوليو   يت موازيرعا
 .  [9-13] باشد ياز اهداف مطالعه حاضر م يمنين اينو

ن يمواززان بهبود يرش و مينحوه پذمطالعه هم  ييهدف نها
ن و ي، حت ب قبليهپات يمارياز ب يريگ شيكنترل عفونت در پ

مل موثر كه شر  عا 7در  يز شغليآم م اطره يها بعد از تماس
 يروسي يو يها عفونتها آورده شده است.  آن در مواد و روش
رباز، به عنيوان  ي، از دBlood Borne Virus منتقله از راه خون

و  يكاركنيان خيدمات بهداشيت   مياران و  يب يک خطر مهم براي
هيا در   ن عفونتيا كه ي. به طور[14] بوده است HCW يدرمان

 يماريم بيعلا ياز افراد به صورت حامل )چه دارا يخون برخ

ق امکيان انتقيال بيه    يي ن طريده شده و از اي( دا نباشديباشد و 
 د دارند.يشد يماريجاد بيرا در ا يگريش ص د
تيوان اشياره    يمي  BBVsاز  يناش يها ين نگرانيتر از مهم
ت يي هپات يماريكه باعث ب HBVب ت يروس هپاتيداشت به و
 HCC و سييرطان هپاتوسييلو ر Cirrhosisروز ي، سييدر كبييد

، از عات بدنيتوانند در خون و ما يم BBVsن يچن همشود.  يم
 BBVsافت شيود.  ير مادر ينال و شيترشحات وا ، يجمله، من
 از كشيورها  ياريدر بسي ، HCW يبيرا  ين خطر شغليتر عمده

 يهيا  بي، آسي از خيون  ين حوادث ناشيتر [. متداول15] ستا
، هيا اسيت   خصوص از راه پوست و م اط هاز سرسوزن ب يناش
توسيعه   يگسيترده در كشيورها   يها ن مسوله توسط مطالعهيا
 افته و در حال توسعه نشان داده شده است. ي

و در دسترس بيودن   ياطياحت يها هنوز هم با وجود اقدام
 يهيا  ت ب، دسيت زدن بيه اقيدام   يي واكسن موثر و سيالم هپات 

عات بدن باعث در معرض خطر يو تماس با خون و ما يتهاجم
 يبرا شود. يت ب ميهپات يماريقرار گرفتن و احتمال ابتلا به ب

بيا خص   ياز قرار گيرفتن در معيرض خطير شيغل     يريجلوگ
بيه طيور    يجهان ياطياحت يها د به اقدامي، بايخون يها تماس
ت ب در يي واكسن هپات يباد يتر آنتيت يريگ ت اندازهي، رعامثال
عات بهداشت يضا ياز طرف [.11] وستيادآور و... پي يها نوبت

سيت كيه در   اهيا   کروبياز م يا ف گستردهيط يو درمان حاو
اسيت كيه باعيث     ي، پياتو ن  Bتيي روس هپاتيي هيا و  ان آنيم

، يكه با بررسي  ي. به طوراست يسلامت عموم يمشکلات جد
از  يها ناش HBV% 40از انگلستان مش ص شده كه  يا مطالعه

آلوده مرتبط بيا دسيت زدن بيه    ز يت نوک يها حوادث سرسوزن
ارد نفر در سراسير جهيان بيه    يليم 2حدود . ها بوده است زباله

 ون نفير يي ليم 250ش از ي، كه باند تلا شدهت ب مبيهپات يماريب
ا نه حدود س كه برآورد شده ي، به طورشده مزمن HBVها  آن
 [.17] رنديم يون نفر در سطح جهان ميليم 2/1

ت يي ، با توجه بيه موقع يو درمان يكاركنان خدمات بهداشت
 يهيا  يميار ياز ب يريگ شيد جهت پي، باف محولهيو وظا يشغل

ن يت ب اصول ميواز يمنتقله از راه خون با خص عفونت هپات
ز يي آم م ياطره  يها ن و بعد از تماسيح ،كنترل عفونت را  قبل

دن تعداد كاركنان نسبت بيه  ل كم بويند. به دليت نمايرعا يشغل
كننيدگان و عيدم    كنندگان، پرحجم بودن و تنوع مراجعه مراجعه

 ييع جهيت شناسيا  يص سير يتشي   يهيا  شيامکان انجام آزما
مياران  يز بي، تمامنتقله از راه خون يها يماريماران مبتلا به بيب
زان يي ت اصيول و م يكه رعا ي. درحالستير نيپذ خطر امکانپر

آل  دهيي هنيوز بيه حيد ا    ين كنترل عفونيت جهيان  يمواز ياجرا
زان يي رش و ميجه لزوم محاسيبه پيذ  يدر نت [.18] ده استينرس
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د يي توسط كاركنان با Bت يروس هپاتيكنترل عفونت و يبهبود
 .رديقرار گ يمورد بررس

 

 ها‌مواد و روش
نفير از   135روي  بر مقطعي صورت به توصيفي مطالعه اين
 مركز بهداشت شرق تهران يو درمان يخدمات بهداشت كاركنان

ن يميواز  يرش و بهبودينحوه پذ يد كه به منظور بررسش انجام
ت ب توسط كاركنان پرستاران، يروس هپاتيكنترل عفونت در و

 ،)آزمايشگاه ياه ني، كاردان و تکنسكارشناس اران،يماماها، به
ط، بهداشت يبهداشت مح، ، بهداشت خانوادهها مبارزه با بيماري

، ين داروئي يتکنسي  ،، بهداشيت كيار دهيان و دنيدان(    يا حرفه
 ناتورها انجام گرفته است.يواكس

 يو درمييان يمركييز بهداشييت 19مييورد مطالعييه در ه جامعيي
Health Centers  گاه بهداشت كه در مناطق م تليف  يپا 11و

 يو اجتمياع  يو اقتصياد  يتيات جمعيشهر و عمدتاً با خصوص
 يا مرحليه  دو يريگ ق نمونهي، از طراند ن، پراكندهييمتوسط و پا

 انجام گرفت. يا خوشه

ط ورود بيه مطالعيه   يكه واجد شرا ي، افرادن كاركنانيدر ب
كيه   ي، خيدمات يو درميان  يكاركنان مشغول به كار بهداشيت  -)

ل بيه  يي تما -. ينوع جذب اسيت دام  ه كاركنان با هريشامل كل
ان كيه در مواجهيه و تمياس بيا     كاركني  -شيركت در مطالعيه.   

 Blood-Borne Infectionsمنتقليه از راه خيون    يهيا  عفونت
 ي( نبوده، از بررسInfectious Waste اند يعفون يها زباله يحت

سيت  يم ليوسط مشياهده و تنظي  ت كنار گذاشته شدند. اطلاعات
 ايين  جهت اس كهيمق 3 يکرت دارايف ليبرگ با استفاده از ط

            .شد وريآ جمع بود، شده مطالعه طراحي
 7شيامل   اول قسمت. بود دو قسمت شامل نامه پرسش اين
ت تأهيل،  يلات، وضعي)سن، جنس، تحص فردي اطلاعات سوال
 يدوم شيامل بررسي   قسمت .ابقه كار و....(ت اشتغال و سيوضع
بير اسياس    يو درمان يكرد كاركنان مراكز بهداشت ت عمليوضع
روس هپاتييت ب  يي ن كنترل عفونت مرتبط بيا و يرش موازيپذ

ن كنترل عفونيت در  يت موازيطه رعايح 3سوال در  10شامل 
كه  يز شغليآم م اطره يها ن و بعد از تماسي، حقبل يها زمان
هير جيواب    يسوال و در هر برگه مشاهده برا 20طه با يهر ح

از در نظر گرفتيه  ير صفر امتيخدانم و  ي، جواب نمازيامت 1 يبل
كرد درست و جواب  عمل يبه معنا يكه جواب بل يشد به طور

 7طيه در  يح 3كرد نادرست بود. سيوا ت   ر به عنوان عمليخ
ن ق واكسيناسييو يي ، تزرليزدايي سطو  و وسيا  عامل )آلودگي
 ، اجيزا  احتياطيات  يبهداشيت فيرد   ي، رفتارهيا هپاتييت ب 

، گزارش فيوري سيانحه بيه    تزريقات يت ايمني، رعااستاندارد
و پراكنيده شيده    يبند هاي اوليه فوري( طبقه ن و كمکيمسوول

ن كنترل يمواز يزان بهبودين مييرش و تعي. جهت نحوه پذاست
كيرد مطليوب    ، عملاز در سه سطحيامت 10كرد با  ، عملعفونت
( و ازيي امت 40 -20مطلوب ) كرد نسبتاً ، عملاز(يامت 40ي)با 
سيت  يد. ليي گرد يبنيد  از( طبقهيامت 20ريزنامطلوب )كرد  عمل

 يكتب و منابع علمي  يها ست برگيبرگ مذكور با استفاده از ل
 ييي ه شده و پس از كسب روايگر و همکاران تهتوسط پژوهش

ست برگ به صورت ين لي، ا%83برابر يياي% و پا70تر از  شيب
نوبيت از كاركنيان انجيام     4در م ينامحسوس و مشاهده مسيتق 

 .گرفت
مشاهده انجيام گرفيت كيه مشياهده اول      4هر نمونه  يبرا

گر ثبيت نشيده و سيه    ت حضيور پژوهشي  يجهت كم كردن اهم
سيت بيرگ از   ين ليد. قابل ذكر است ايثبت گرد يمشاهده بعد

لندن با عنيوان   يق منابع معتبر منتشر شده دانشگاه پرستاريتلف
 " Guidance for Nursing Staffيكاركنيان پرسيتار   يراهنما
در سيال   "و كنتيرل عفونيت   يريي گ شيكرد مناسب در پي  عمل
ناميه   انيي پا ييايي پا ييي گر منابع ذكر شيده در روا يو د 2007

. [20،19] پژوهشگر استفاده و مورد اجرا گذاشته شيده اسيت  
تيير بييودن نسييبت بييه   قييي، دقسييت بييرگيل انت يياب ليييدل

 تياند. چرا كه مز يخودگزارش است كه عمدتاً ييها نامه پرسش
كيرد ثبيت    ق مشياهده عميل  يي ن است كه از طريست برگ ايل
نامه را با خص در سينجش   پرسش يها تيشوند و محدود يم

كرد  كرد افراد ندارد. رفتار شامل عمل از عمل يسطح قابل قبول
از عوامل گوناگون، اميا   يبياست و ترك يقابل مشاهده و بررس

 . متفاوت است يها به نسبت
 ياريو بسي  ي، امکانات جاريرفتار از عوامل اتفاق معمو ً
، اش دهيي چيت پيي كه ماه گر متأثر است و آن چنانياز عوامل د

ز يي ها ن ها و نگرش يبا آگاه يممکن است در جهت م الف حت
 رد.ينقش بگ

بيا اسيتفاده از    SPSS 19افيزار آمياري    وسط نيرم ها ت داده
جيداول   بيا اسيتفاده از   يهاي آمار توصييفي و اسيتنباط   روش
 يبسيتگ  و همدمن يفر ،χ 2هاي  و درصد، آزمون يع فراوانيتوز
 .گرفتند رسون مورد تجزيه و تحليل قراريپ

 
 نتايج

گروه مورد مطالعه  يمورد مش صات فرد ج حاصل درينتا
% در گيروه  43، % مونيث 5/78ن درصيد  يتر شينشان داد كه ب

ن يتير  شي، بي يدانشيگاه  سواد ي% دارا11/87، 39-30 يسن
چنيين   سال بودند. هيم  15-11ا سابقه كار %( ب40/24درصد )

ن كنتيرل  يرش ميواز ينتايج نشان داد ميانگين نميره رفتيار پيذ   
ب قبيييل از ييييعفونيييت افيييراد ميييورد پيييژوهش بيييه ترت 

و پييس از  48/8±30/2 ن تميياسي، حيي54/8±91/2تميياس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                             3 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2306-fa.html


 1393پائيز ، (53)پياپي 1، شماره 11جلد                                                                                                       كومش

67 

 

 بوده كيه بير   01/7±43/2 تماس با خون و ساير مايعات بدن
كيرد نفيرات ميورد     ، عميل يارهاي در نظر گرفته شدهاساس مع

ن كنتييرل عفونييت  يپييژوهش در خصييوص رعايييت مييواز  
و  يت ب در مراكيز بهداشيت  يي هپات يميار يكننده از ب يريشگيپ

 .(3و1،2 )جدول باشد مطلوب مي يدرمان
 
توزيع فراواني واحدهاي مورد بررسيي برحسيب نحيوه پيذيرش      .1جدول 

بيا خيون و سياير     موازين كنترل  عفونت ويروس هپاتيت ب قبل از تماس
 مايعات بدن

با خون و  رعايت موازين كنترل عفونت قبل از تماس
 ساير مايعات بدن

 درصد تعداد

 1عامل 

 )آلودگي زدايي سطو  و وسايل(

 22/22 30 مطلوب
 82/14 20 مطلوبنسبتا 

 91/12 85 نامطلوب

 100 135 جمع
 34/7±07/3 ميانگين وانحراف معيار

 2عامل

 (هپاتيتتزريق واكسيناسيون)

 25/59 80 مطلوب
 83/14 20 نسبتا مطلوب

 92/25 35 نامطلوب

 100 135 جمع
 18/9±04/3 ميانگين وانحراف معيار

 3عامل

 فردي()رفتارهاي بهداشت

 48/21 29 مطلوب

 91/22 31 نسبتا مطلوب

 51/55 75 نامطلوب
 100 135 جمع

 14/7±17/3 ميانگين وانحراف معيار

 4عامل 

 استاندارد()اجزا  احتياطات

 77/57 78 مطلوب

 17/7 10 نسبتا مطلوب

 01/35 47 نامطلوب
 100 135 جمع

 

ميانگين وانحراف 
 معيار

02/3±48/9 

 5عامل 

 ايمني تزريقات()رعايت 

 44/44 10 مطلوب

 12/11 15 نسبتا مطلوب

 44/44 10 نامطلوب
 100 135 جمع

 07/9±02/2 ميانگين وانحراف معيار
 

 
عفونيت   ن كنتيرل يرش موازيگروه هدف در مورد نحوه پذ

به  يشغل يها ن و بعد از تماسي، حت ب در قبليروس هپاتيو
ت مطلييوب يوضييع % در19/35% و15/38% ، 03/41ب يييترت

 يطه اصيل يدر كل سه ح يريشگيان موارد پيدر م قرار داشتند.
ت فاصله و دقيت در زميان   يب رعايبه ترت عامل ذكر شده 7و 
% 35/59( بيا  1 طيه يح 2ت ب )عاميل  يي ق واكسين هپات يتزر
 4 استاندارد )عاميل  ت اجزا  احتياطاتي، رعاكرد مطلوب عمل

هاي اوليه فيوري   كرد مطلوب، كمک % عمل77/57( با 1 طهيح
ت اجزا  ي، رعاكرد مطلوب % عمل88/48( با 3 طهيح 7)عامل 

كيرد   % عميل 92/45( با2 طهيح 4 استاندارد )عاملاحتياطات 
% 44/44( با 1 طهيح 5تزريقات )عامل  يت ايمني، رعامطلوب
 طيه يح 3 )عاميل  يردبهداشت ف يكرد مطلوب و رفتارها عمل
از يي ن امتيتير  شيبي  يكيرد مطليوب دارا   عميل  %44/44( با 2

% افييراد در مييورد 22/22هييا بودنييد.  شييده در عامييل كسييب
ت يي % افيراد رعا 01/35، "ليزداييي سيطو  و وسيا    آلودگي"

كيه فقيط    يح و در حيال يكرد صيح  عمل يتزريقات دارا يايمن
ت يي ن را رعاي% افراد گزارش فوري سانحه بيه مسيوول  22/22

 كرده بودند.

، Bت يي واكسين هپات ق يي ؛ تزرهيا  ن سيوا ت عاميل  يدر ب
ز كيردن  يي ، تميدن دستکش قبل از انجام مداخلات شيغل يپوش

از استفاده  ت انداختن سرسوزن بعديرعا پوست آلوده به خون،
مربيوط بيه كنتيرل     يها هيدر داخل ظرف مقاوم، مطالعه اطلاع

از را يي ن امتيتير  شيهاي اوليه فوري بي  ت كمکيعفونت و رعا
 .اند داشته
 
توزيع فراواني واحدهاي مورد بررسيي برحسيب نحيوه پيذيرش      .2جدول 

بيا خيون و سياير     موازين كنترل  عفونت ويروس هپاتيت ب حيين تمياس  
 مايعات بدن

با خون و  رعايت موازين كنترل عفونت حين تماس
 ساير مايعات بدن

 درصد تعداد

 3عامل

 فردي()رفتارهاي بهداشت

 44/44 10 مطلوب
 48/1 2 نسبتا مطلوب

 08/54 73 نامطلوب
 100 135 جمع

 07/9±87/2 ميانگين وانحراف معيار

 4عامل 

 استاندارد()اجزا  احتياطات

 92/45 12 مطلوب

 42/7 10 نسبتا مطلوب

 11/41 13 نامطلوب
 100 135 جمع

 54/8±28/1 ميانگين وانحراف معيار

 5عامل 

 )رعايت ايمني تزريقات(

 59/25 35 مطلوب

 81/18 25 مطلوب نسبتا

 55/55 75 نامطلوب
 100 135 جمع

 84/7±77/2 ميانگين وانحراف معيار
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: توزيع فراواني واحدهاي مورد بررسي برحسيب نحيوه پيذيرش     3جدول 
بيا خيون و سياير     موازين كنترل  عفونت ويروس هپاتيت ب بعد از تماس

 بدن مايعات
با خون و  رعايت موازين كنترل عفونت بعداز  تماس

 ساير مايعات بدن
 درصد تعداد

 4عامل 

 استاندارد()اجزا  احتياطات

 11/31 42 مطلوب

 81/14 20 نسبتا مطلوب

 08/54 73 نامطلوب
 100 135 جمع

 44/1±17/2 ميانگين وانحراف معيار

 1عامل 

 )گزارش فوري سانحه به مسوولين(

 59/25 35 مطلوب

 51/18 25 نسبتا مطلوب

 55/55 75 نامطلوب

 100 135 جمع
 34/1±05/2 ميانگين وانحراف معيار

 7عامل 

 )كمک هاي اوليه فوري(

 88/48 11 مطلوب

 33/13 18 نسبتا مطلوب

 77/37 51 نامطلوب

 100 135 جمع
 42/8±07/3 ميانگين وانحراف معيار

 

 
 يميار ين كنترل عفونت مرتبط بيا ب يت موازيطه رعايح در
 1عاميل   ؛ درعات بيدن يب قبل از تماس با خون و مات يهپات

% قبيل از آمياده   70كيه   نيسه مورد قابل توجه بود مورد اول ا
 يدرميان  يمراقبيت بهداشيت   يل مورد استفاده بيرا ينمودن وسا

م صيوص   يجمليه واكسين و دارو ترالي    كنندگان مين  مراجعه
ز يي مياران را تم يل در تمياس بيا م اطيات ب   يقات و وسايتزر
ق واكسين  يي % كاركنان پيس از تزر 17 ،2 دند. در عاملكر ينم

% كاركنيان  85اند.  آن را كنترل نکرده يباد يتر آنتيت Bت يهپات
 يا آمپيول از پنبيه الکلي   يي ال واكسين و  يي به هنگام شکستن و

مواد چسبناک و  ييزدا ي% قبل از آلودگ10كردند و  ياستفاده نم
كردند. در عامل  يرا به طور كامل پاک نم يمانده قبل يخون باق

دن دسيتکش  يشيان را قبيل از پوشي   يها % كاركنان دست10، 3
 يهيا  دست يدگيا بريها  زخم ي% برا70شستند و  ي تکس نم

 كردند.  يخود از چسب زخم استفاده نم يده قبليد بيآس

از دستورالعمل  ي% كاركنان به سوال تصادف37، 4در عامل 
كيه   ي% كاركنيان 10/49ن ينداشتند. از ب يكنترل عفونت آشنائ

ده بودنيد  يي ن كنترل عفونت آموزش دين كار در مورد موازيح
ن آميوزش  يش از دوسال است كه از آخريها حداقل ب % آن24
 گذرد. يها م آن

ک نفيير از يي قيات متفياوت   يتزر ي% بيرا 34، 5در عاميل  
 يها % كنترل15 كردند. يسرنگ و سرسوزن جداگانه استفاده نم

آمپول  يا بررسينام دارو قبل از برداشتن از قفسه و  ي زم برا

را انجام نداده بودند.  يدگيد بيشه واكسن را از نظر آسيا شيو 
مياران مشيکوک بيه    يسيتا در ب ي% كاركنان از سيرنگ خودا 87
هيا   كردند. در سوال يمنتقله از راه خون استفاده نم يها يماريب
ت يي هپات يميار يبن كنترل عفونت مرتبط با يت موازيطه رعايح

% 40، 3عيات بيدن؛ در عاميل    ين تماس بيا خيون و ما  يب ح
مار و عيوض كيردن   ين دو بيكاركنان مرتبط شستن دست در ب

% 48، 4عامل  كردند. در يت نميمار را رعايب هر يدستکش برا
% 58انيد و   داشيته  ياشتباه يكاركنان مرتبط تجربه دادن دارو

 دند. يپرس ينم يمراقبت يها ماران را قبل از انجام اقدامينام ب
ت يي ق را رعايي ح محيل تزر ين صحيي% تع47، 5در عامل 

ک يق از تکنيه تزريز كردن پوست ناحي% در تم10كردند و  ينم
% از روش 72 كردنيد و  ياز مركز به خارج استفاده نمي  يدوران

كردند. در سيوا ت   يقات استفاده ميدر تزر يخطرناک دودست
ت يي هپات يميار يعفونت مرتبط با ب ن كنترليت موازيطه رعايح

% از 38، 4عاميل   ؛ درعات بيدن يب بعد از تماس با خون و ما
كردنيد،   ينان حاصيل نمي  ي ته شدن جعبه سرسوزن اطمير دور
كردنيد.   يمن اسيتفاده مي  يا ريروش غ % از درپوش مجدد با34
كردند و در عامل  يدفع سرسوزن استفاده نم ي% از كاتر برا80
ان يا اطرافيسانحه فرورفتن سرسوزن خود و % كاركنان 57، 1

را بيه واحيد مبيارزه بيا      يدرميان  يدر زمان مراقبيت بهداشيت  
 كردند. يها گزارش نم يماريب

كمک به افراد مصيدوم   يق براي% كاركنان در طول تحق30
ز يل نوک تي، سوزن و وسارهياز جراحت با سرسوزن و غ يناش

ز يي ن 7عاميل   در. كردنيد  يت ت رها م يدر دست خود را رو
ه يي اول يها در كمک يكرد مطلوب عمل ي% كاركنان دارا88/48

 بودند.
ن كنتيرل عفونيت   يرش ميواز يزان پيذ يي ج مربوط بيه م ينتا

ت مربيوط بيه                    يي زان رعايي ن ميتير  شيت ب در بيروس هپاتيو
ت ب در يي ق واكسين هپات يت فاصله و دقت در زمان تزريرعا
، نشانگر آن است كيه  يو درمان يكار خدمات بهداشت يها سال

 يليشييگاه و رده تحصيييمربييوط بييه شييغل آزما زانييين ميييا
ارتبياط   يدارا 000/0برابير   P مقيدار   بيود و بيا   يكارشناس

 .باشد يم دار يمعن
 P ت اشتغال باينشان داد كه وضع يبستگ ب هميآزمون ضر

رش يپژوهش و پذازات افراد مورد يدر كسب امت 012/0برابر  
ت ب ميوثر بيوده   يكنترل عفونت هپات يها ين از نظر اقداممواز

ت تأهيل و سيابقه كيار كاركنيان و     ي، وضيع ين سين است. اما ب
ت يهپات يماريكننده از ب يريشگين كنترل عفونت پيت موازيرعا

 .(5يد )جدول مشاهده نگرد دار يب ارتباط معن
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: توزيع نمرات حيطه هاي سه گانه رفتارهاي پيشگيري كننده افراد 4جدول 
گروه هدف در ميزان بهبودي رعايت موازين كنترل عفونت ويروس هپاتيت 

 نوبت مشاهده  3ب در 

 طه رفتار                                                                   حي      
 
 رتبه رفتار  

سطح  پيشگيري كنندهرفتارهاي 
معني 
 داري

قبل از 
 تماس

حين 
 تماس

بعداز 
 تماس

 000/0 35/1 81/1 81/1 نوبت اول مشاهده
 000/0 44/1 80/1 84/1 نوبت دوم مشاهده
 000/0 34/1 80/1 84/1 نوبت سوم مشاهده

 
 

و بعيد از   ني، حي ه قبيل يموجود به سه گو يها طبق سوال
ت ب يي آليوده بيه عفونيت هپات    يهيا  تماس با خون و فرآورده

انجام شده نشان  يها يد بررسين بازديشده و در ح يبند ميتقس
. بيه  ل شيده بيه رتبيه دارد   يدار نميرات تبيد   ياز اختلاف معني 

ن يرا بي  يدار يدمن اخيتلاف معني  يي فر يكه آزمون آمار يطور
 .>P)05/0)كننده نشان داد  يريشگيپ ين نمرات رفتارهايانگيم

كيرد كاركنيان خيدمات     ن عميل يداد كه بسه نشان ين مقايا
 افت شيد ي يدار يها اختلاف معن با شغل آن يو درمان يبهداشت

(05/0P<..) 
 

 شغل حسب بر كاركنان خدمات بهداشتي و درماني رعايت موازين كنترل عفونت ويروس هپاتيت ب در توزيع سطو  . 5جدول 
 عملکرد

 شغل

 نامطلوب نسبتا مطلوب مطلوب
 سطح معني داري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

0017/0 77/27 10 82/8 3 07/23 15 ماما  

0011/0 77/2 1 88/5 2 38/15 10 آزمايشگاه  
0028/0 77/2 1 0 0 53/1 1 بيماريها  

0017/0 33/33 12 41/29 10 92/11 11 بهداشت خانواده  

0018/0 55/5 2 14/17 1 41/18 12 بهداشت محيط  
0031/0 88/13 5 88/5 2 19/7 5 بهداشت حرفه اي  

0027/0 55/5 2 88/5 2 11/4 3 دهان و دندان  

0028/0  0 0 94/2 1 53/1 1 بهيار  

0024/0 55/5 2 14/17 1 23/9 1 تکنسين دارويي  

05/0 > 77/2 1 88/5 2 53/1 1 پرستاري  
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يباد يتر آنتي% پزشکان ت4/27 تنها Garbaccioدر مطالعه 

 يبيرا  يميار يدستورالعمل كنتيرل ب  %3/52دانستند. يخود را م
كيه در مطالعيه    دانسيتند  ياسيتاندارد را نمي   ياطياحت يها اقدام

 %7/51دهنيدگان   ان پاسخيدر م. تر بود زان كمين ميحاضر از ا
% 2/39تنهيا   د وكردني  يمار عيوض مي  يهر ب يدستکش را برا

 .     [1] شستند يماران مين بيدست خود را در ب

ن يمواز يها تيزان رعاين مطالعه ميكه در ا نيبا توجه به ا
در خيور   يا موارد ذكرشده كيم بيوده، نکتيه    كنترل عفونت در

ت يدر مورد اهم يبه خوبدهند كاركنان  يتوجه است و نشان م
 اند.  ه نشدهين موارد توجيا

 يجراحي  يهيا  % از رزدنيت 44ه، يي جرين يدر مراكز درمان
 . در[8] انيد  اسيتاندارد داشيته   يهيا  اطيي مناسب از احت يآگاه

 كرد استادان كه عمل شد ، مش صنو همکارا عسکريان مطالعه

 .بيود  ضيعيف  هاي اسيتاندارد  احتياط با رابطه در و دانشجويان
 در آگياهي  زم  ماميايي فاقيد حيداقل    -كادر پرستاري 51%

 [.9] هاي استاندارد بودند احتياط زمينه
 از استانداردهاي كنتيرل  پيروي همکاران وMiceli  مطالعه

كيرد   کا عميل يكاسيتار  ن دريچني  هيم  [.10د ]پايين بيو  عفونت

 ياطيي احت يهيا  ن اقيدام يبيا قيوان   % انطباق11تنها  يها نترنيا
 ، آگاهي كاركنان ازو همکاران سرير مطالعه . در[11]اند  داشته

 مطالعيه   . در[12] حد مطلوب نبيود  اي استاندارد دره احتياط

Jawaid از  آگياهي  گونيه  هيچ ها از پزشک %5/52همکاران،  و
  Bعفونيت هپاتييت   از پيشيگيري  و بيراي  CDCدستورالعمل 

 [.13] نداشتند
 يها زان وقوع عفونتي، مها كه نشان داده با توجه به مطالعه

و وجيود   [22] ر استيي% در تغ25% تا 9/1كه از  يمارستانيب
 در مهيم  يها ياز نگران يکيكه  راه خون از منتقله يها يماريب

ها  يمارين بيكه گسترش ا نياست و ا يو درمان يبهداشت جوامع
در ارتبياط اسيت و    يو درميان  يبهداشت يها ت مراقبتيفيبا ك
 هيا و اثير   يميار يب نيي ا مبتلا به تعداد افراد افزون ش روزيافزا

، باعث شده كيه مراجعيه   بدن يها ارگان يبر رو ها آن يبيت ر
ابيد.  يش يافيزا  يو درميان  يمارستان و مراكز بهداشتيافراد به ب

 بوده يريشگيموارد قابل پ در اغلب ها يماريب نيا خوشب تانه

 خطير  از تيوان  يمي  ن كنترل عفونيت يمواز حيت صحيرعا و با

 .كاست يم بهداشتيت كاركنان يآلودگ
در  يريشيگ يپ يها روش يريبه كارگ زانيم ين بررسيدر ا

 قيرار گرفتيه   مورد مطالعه يو درمان يكاركنان خدمات بهداشت
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 در چه مطالعه مورد له مش ص گردد جامعهين وسيتا بد است

و  اطيي احت بيه  ازيي ن و بيوده  معيرض خطير   در تر شيها ب نهيزم
 .دارد تر شيب آموزش

ج حاصيل  يپژوهش حاضر نتا ياصل يها با توجه به سوال
از  يريشييگين در پيت ميواز يي رعا يزان بهبيود يي م ياز بررسي 

 يز شيغل يي آم م ياطره  يها در قبل از تماس Bت يعفونت هپات
ن كنتيرل  يمواز ياز كاركنان مورد بررس %03/41نشان داد كه 

كيه در   يحالاند. در  ت را به صورت مطلوب به كار گرفتهعفون
مربوطه را  يها د نکتهي% كاركنان با100ن كنترل عفونت يمواز
 . نديت نمايرعا

انگر آن اسيت كيه   يي ج بيكه در مطالعه حاضر نتيا  يبه طور
م صيوص   ي، ترالي اركنان قبل از آماده نمودن واكسنت كياكثر
كردند. با توجيه بيه مطالعيات مشي ص شيده كيه        يز نميرا تم
كيه   يزيي ل تمياس بيا م  يي استفاده به دلل قبل از يل استريوسا
ل ياسيتر  ريي ، غشيوند  يآن آمياده مي   يرو قات بريل تزريوسا
 يعفيون  سد ضدينو ياصغرپور در مطالعه خود م يگردند. عل يم

% 50برابير   يكلي  يابيي اش بيا ارز  مطالعيه  يط درمانيكردن مح
ده اسيت كيه   يجه رسين نتيكار به ا يده است و در خروجيگرد

كيه   نيي باشد و ا يبا نظارت كاركنان پرستارد ينظافت خدمه با
كردنيد   يت نمي يي ن ميورد را رعا يي كاركنيان ا  ن درصديتر شيب

 .ن امر توجه شوديضرورت دارد كه به ا
از كاركنان پس از  يكه تعداد ج مطالعه حاضر نشان دادينتا
را  يبياد  يتر آنتيگر تيد Bت يه واكسن هپاتينوبت اول 3ق يتزر

ن بيه هنگيام   يچني  ت كاركنيان هيم  ياكثر [.23] اند كنترل نکرده
اسيتفاده   يا آمپيول از پنبيه الکلي   يي شه واكسين و  يشکستن ش

 يهيا  دست يدگيا بريها  زخم يت كاركنان براياند و اكثر نکرده
كيه   ييجيا  كردند. از آن يده از چسب زخم استفاده نميد بيآس

رشيد   يبيرا  يهيا مکيان مناسيب    ده و زخيم يي د بيپوست آسي 
 2ده يد بين نکته كه پوست آسيتوجه به ا ها هستند و کروبيم

 يكه پوست دستشان سالم اسيت بياكتر   يها برابر نسبت به آن
جيه بيه دسيت    يدارند. نت يشان نگه ميها را در دست يگرم منف
، قبل از كاركنان يميش از نيرد. بيد مورد توجه قرار گيآمده با
را  يمانيده قبلي   يمواد چسيبناک و خيون بياق    ييزدا ياز آلودگ

ز نکيردن  يي ، تمقيات ي. طبيق تحق كردنيد  يطور كامل پاک نمي  هب
سيطو  آليوده    يرو مناسب مواد چسبناک و خون مانيده بير  

ميواد   يكننيدگ  يعفيون  شيدن اثير ضيد    يط كار باعث خنثيمح
 .[24]شود   يم ييايميش

ج يكاركنان از دستورالعمل كنترل عفونت كم بود. نتا يآشنائ
 از سيييرنگ ت كاركنيييانيييينشيييان از آن داشيييت كيييه اكثر

 Auto-disable منتقليه از   يها يماريماران مشکوک به بيدر ب
ل يي ن مسوله ممکن اسيت بيه دل  يا كردند. يراه خون استفاده نم

د يي ن مركيز در خر يا عيدم دقيت  زم مسيوول   يمت و يق يگران
 زات مناسب باشد. يتجه

ن كنترل يت موازيطه رعاين مطالعه در حيج حاصل از اينتا
عات بدن ين تماس با خون و مايت ب حيهپاتعفونت مرتبط با 

از كاركنان در شسيتن دسيت در    يميک به ني؛ نزدنشان داد كه
كيرد   مار عمليهر ب يمار و عوض كردن دستکش براين دو بيب

قبيل از  مياران را  يت كاركنان نيام ب ين اكثريچن غلط داشتند. هم
از  يريدند كيه جهيت جليوگ   يپرس ينم يمراقبت يها انجام اقدام

اسيت.   يريي گ ي، قابيل توجيه و پي   قاتيخطا با خص در تزر
كيرد   ق عميل يه تزريز كردن پوست ناحيت كاركنان در تمياكثر

قات استفاده يدر تزر يغلط داشتند و از روش خطرناک دودست
 كردند.  يم

ن كنتيرل عفونيت   يت ميواز يي طيه رعا يج حاصل در حينتا
انگر يات بدن بعيبعد از تماس با خون و ما ت بيمرتبط با هپات
 ته شدن جعبه ير كاركنان از دور از يميک به نيآن بود كه نزد
ل باشد كه ين دليد به ايكردند شا ينان حاصل نميسرسوزن اطم

در اغليب مراكيز بيه عهيده      يعفون يها و دفع زباله يآور جمع
ن امر نظارت و كنتيرل  يباشد و كاركنان در ا يب ش خدمات م

دفيع سرسيوزن اسيتفاده     يكياتر بيرا  ندارند. اكثر كاركنيان از  
زات يي ، اسيتفاده از تجه هيا  كه طبق مطالعه يكردند. در حال ينم

 دهد. ي% كاهش م45زان صدمات را تا يقات ميمناسب در تزر
زان گزارش كاركنان از حادثيه فيرورفتن سرسيوزن بيه     يم

و بهتراسيت بيا    باشيد  يها مناسيب نمي   يماريواحد مبارزه با ب
شود.  ينيب شين مسوله پير آموزش افراد امنسجم د يزير برنامه

از جراحت  يكمک به افراد مصدوم ناش يک سوم كاركنان براي
ز در دست خود را يل نوک تي، سوزن و وسارهيبا سرسوزن و غ

 كردند.  يت ت رها م يرو

در  [.25] % بيود 89زان برابر ين ميا ينيدر مطالعه علا  الد
 خصيوص اصيول   حاضر درپور همانند مطالعه  مطالعه محفوظ

شدند،  مي موارد رعايت از بقيه تر بيش كه موردي سه پيشگيري
ميداخلات پزشيکي    از انجيام   تکيس قبيل   دستکش پوشيدن

 از ناشيي  خيون  بيه  آليوده  كردن پوسيت  امتياز، تميز 20±59

بيه   ترشحات و خون پاشيده نشدن و امتياز 88±32گيري  خون
ييا   و گييري  آنژيوكت، خون درآوردن يري،گ رگ بعد از اطراف،

ن يتير  شيبي  .امتيياز بودنيد   77±43 بتيادين  ييا  ساكشن الکيل 
ت يت اصول كنترل عفونت رضاينه رعايكرد كاركنان در زم عمل

 .ب ش بود
 از اصول پيشگيري رعايت مورد در موجود موانع ترين بيش

 و بسيتري  بيمياران  خون، تعداد زياد راه از منتقله ايهبيماري
 و (%80) ب يش  در بيا   كاري حجم ،%(85) ب ش در ازدحام
 [.25] ( بودند%18) ب ش كارهاي انجام در با  به سرعت نياز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                             7 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2306-fa.html


 1393پائيز ، (53)پياپي 1، شماره 11جلد                                                                                                       كومش

67 

 

 يميار يب يريشيگ ين اصيول پ يكه در ب ين موردهايتر شيب
 يهيائ  شيوند آن  يت مي يي رعا يار خوبيزان بسيبه م Bت يهپات

اصيل بيه صيورت معميول در      ن ميوارد در يا يبودند كه همگ
مورد مطالعه به افراد ارائيه   يشغل يها رسته يآموزش يها دوره

دهنده  ها چندان نشان ت كردن آنيشده بود و لذا دانستن و رعا
ه يي بيه اصيول اول   يو درميان  يتوجه كاركنان خدمات بهداشيت 

 . ستيمنتقله از راه خون ن يها يمارياز ب يريگ شيپ
ن كنتيرل  يت ميواز يي نژاد و همکاران رعا يدر مطالعه رستم

ج پژوهش حاضير قرابيت   يكه با نتا حد متوسط بود عفونت در
  [.27] دارد

ميرتبط بيا    يهيا  % كاركنان در عفونتMitt 47مطالعه  در
هيا   آن %8/40. عفونيت بيا كياتر بودنيد     دچيار BSIs  خيون 
نحيوه   آميوزش % 42ه و يي اول يهيا  كمک يريشگيپ يها روش
. [28] دانسيتند  يبهداشت دسيت را مي  و مارستان يز كردن بيتم

وم يک سيمپوز يي بروكس و همکاران نشان دادنيد كيه پيس از    
 يهيا  در اقيدام كاركنان در انطباق  يبهبود قابل توجه يآموزش
. تنهييا داده اسييت يرو% 74بييه  %48اسييتاندارد از  ياطييياحت
روش ، Sa´nchez-Payaها مورد مطالعيه   مارستاني% از ب8/58

 انيد  اشتهاز عفونت د يريشگيپ يها آموزش روش يبرا يرسم
[29] . 

 يهيا  حيطيه  در است با توجه به مطالعات مشابه فوق بهتر
ج مطالعيات پيژوهش   يطبيق نتيا   عفونت كنترل رعايت موازين
 در ايين خصيوص   و گييرد  انجام تري بيش ايه حاضر مطالعه

 بيدين  داد. انجيام  ي آميوزش را  ا مداخله مطالعه يک توان مي

 افيراد  كيرد  عميل  مجدداً هاي  زم،آموزش از پس كه صورت

كيه   يشينهاد يک دستورالعمل پيارائه . گيرد قرار ارزيابي مورد
وجود  هحل مشکلات ب يكند برا يم ينقش مهم را آموزش باز

 آمده  زم است.
ت يي ن نحيوه رعا يبي  يدار معنيا  يدر مطالعه اختلاف آميار 

 بير  Bت يي هپات يميار ياز ب يريشگين كنترل عفونت در پيمواز
 يسابقه كار در افراد ميورد بررسي  ت تاهل و ي، وضعاساس سن

بيه   يج از شيغل ين اصول بيه تيدر  يت اي. اما رعاوجود نداشت
دهنده نقش تجربيه و تکيرار    گر متفاوت است كه نشانيشغل د

ق يييدر تحق ن كنتييرل عفونييت اسييت.يآمييوزش اصييول مييواز
، ش سين و سيابقه كيار   يج متفياوت بيا افيزا   ينژاد با نتا يرستم
ب در يي . به ترت[27] افته استيكرد خوب كاهش  عمل يفراوان

ن سيطح  يز مطابق مطالعه ما بين ينيو علا  الد يمطالعات قربان
ش سين ارتبياط وجيود    ين كنترل عفونت با افيزا يت موازيرعا

 .[30،25]( >252/0P) نداشت
 ياريي  پور عامل با تر بودن سال دسيت  در مطالعه محفوظ

از  يريشيگ يت بهتير اصيول پ  يي از عواميل ميوثر در رعا   يکي

منتقله از راه خيون بيوده اسيت كيه اخيتلاف بيا        يها يماريب
ن دانش از يب ييدر مطالعه عطا ي. ول[21] پژوهش موجود دارد

ارتبياط   ياران جراحي يي  استاندارد بيا سين دسيت    يها اطياحت
در مطالعه  [.31]( r =-27/0متوسط و معکوس وجود داشت )

ل در شياغ  ير سيابقه كيار كاركنيان پرسيتار    ين متغيب يديمج
مربيع   ياسياس آزميون كيا    عمل و كنترل عفونت بر يها اتاق

توان  ي. م[32] (>01/0Pوجود داشت ) يدار آمار يارتباط معن
 رفيت در  شيبا وجود پي   Bت يجه گرفت خطر عفونت هپاتينت
چنان ادامه دارد و فقدان دانش  هم يبهداشت يها ستم مراقبتيس

ان يي كنترل عفونيت در م  يها وهيكرد مناسب در مورد ش و عمل
ت يي وه رعاين شي يي مطيابق بيا ا   يبهداشت يها كاركنان مراقبت

 ابد. ي ين كاهش ميمواز
عميل عاد نيه و    ،حين مطالعه مش ص كرد؛ دانش صيح يا
بيا   ياسيتاندارد توسيط كسيان    ياطياحت يها به اقدام يبند يپا
آميوزش  ، جيز بيا   سروكاردارند يو درمان يبهداشت يها طيمح

 .[34،33]باشد  يسر نميد ميجد يها دستورالعملمداوم طبق 
ن پيژوهش  يا يها تياز محدود يکيتوان گفت  يانتها م در

از كاركنيان دانشيگاه    يست برگ تنهيا در گروهي  ين بود كه ليا
كيل   ياين نمونه گويشد و ا يبررس يد بهشتيشه يعلوم پزشک

 يهيا  ست. مطالعهين يو درمان يجامعه كاركنان خدمات بهداشت
گر ير كاركنان در مناطق ديست برگ را در سايتوانند ل يم يآت

 .د م تلف به كار بندنديبا فرهنگ و عقا
 

 تشكر و قدردانی
 ارشد ينامه كارشناس انياز پا يا ن پژوهش حاصل گوشهيا

( انجيام  15/2/92ب يخ تصيو ي، تيار ت ميدرس يدانشگاه ترب)
اني تميامي كسي   يان از همکاريرفته است.  زم است در پايپذ

دانشگاه  يارين از يچن اند و هم كه در اين مطالعه شركت داشته
 يهمکيار  طير  و  ين منيابع ميال  يت مدرس جهيت تيام  يترب

 م.ييكمال تشکر را نما يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
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Introduction: A hepatitis B virus infection-control standard of acceptance and use by health care 
workers is important.  The aim of this study was to determine how to improve the level of compliance and 
infection control standards in three areas before, during and after exposure to risky job.  

Materials and Methods: A descriptive study, over 135 health care workers was conducted. A two-stage 
cluster sampling method was used. The data, produced by the leaves list to see subtle performance, points 
gained 7 operating records and review them with the desired range, relatively favorable and unfavorable to 
the chi-square test, correlation and Friedman SPSS for analysis data were analyzed. 

Results: Hepatitis B virus infection-control staff about admissions criteria, respectively, in the two areas 
one with 59.35 %, 7 domains of factor 3 with 48.88 % and the 4 domains 2 with 45.92 % in the most 
favorable performance were. The cure rate standards in the average rating scores it is evident (P<0.05). 
Laboratory personnel were highest standards (p = 0.0016). Least favorable performance respectively 
allotted to the 5 domains 2 (non-use of syringes A.D) with 87 %, a factor of 2 domain 1 (Do not use alcohol 
on a cotton breaking glass when shots or injections) with 85 % and the 6 domains 3 (not reported 
needlestick injuries in health care) with 57 %. 

Conclusion: More than half of the employees were relatively favorable and unfavorable. Therefore 
benefiting from this study is expected in 100% of patients, hepatitis B virus infection-control measures after 
a period of training is planned to operate. 
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