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 مقاله پژوهشی

  يامشاهدهیک مطالعه : تزریقاتایمنی عملکرد کارکنان اتاق عمل در رعایت 
  

  ٢لوبهرام نبي، ١باقري کريم
 

  02/02/1395تاریخ پذیرش  29/11/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 مسئولیت ارائه مراقبت همراه، و کارکنان بهداشتی درمانی و بخصوص پرستارانهدف از اقدامات پزشکی حفظ حیات و بهبود سلامتی است : هدف و زمينهپيش
ول رعایت اصهدف بررسی میزان  باحاضر مطالعه حفظ و اتمام بیهوشی بیماران از اهمیت زیادي برخوردار است. ، با ایمنی را به عهده دارند. ایمنی تزریقات در القا

   گردید. اجراو  طراحیعمل  يهااتاق ایمنی تزریقات در
از مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه صورت گرفت.  یعمل یک يهااتاقدر  1393-94در سال  یفیاین مطالعه توص: مواد و روش کار

 يآورجمعاستاندارد سازمان جهانی بهداشت براي ثبت و  ستیلچکبررسی شد.  ماههششعملکرد کارکنان در انجام ایمن تزریقات در یک دوره ، پژوهش این در
  قرار گرفت. مورداستفاده هاداده

 ،حین و بعد از تزریق نشان داد عملکرد کارکنان در رعایت موازین، مقایسه سه حیطه قبل .ثبت شد يامشاهده صورتبهتزریق  345 در طول مدت مطالعه: هاافتهي
ن دو یآزمون تی زوجی نشان داد که بزان را دارند. ی) مدرصد7/37) و در مرحله پس از تزریق کمترین (درصد1/90در مرحله قبل از تزریق بیشترین ( بیبه ترت

. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین رعایت موازین تزریق ایمن (P=0.024)وجود دارد  داریمعنمیزان رعایت موازین تزریق ایمن اختلاف آماري  ازنظرجنس 
  . (P=0.014)است  داریمعنآماري  ازنظربا هر دو متغیر سن و سابقه کار ارتباط مستقیم وجود دارد و همبستگی با سابقه کار 

تزریقات  ضوابط شیازپشیبارتی مواردي هستند که به رعایت تقویت و اجراي موازین نظ، آموزش کارکنان و تدوین، تبیین اهمیت موضوع: يريگجهينتبحث و 
 .کنندیمایمن کمک 
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  مقدمه

خدمات بهداشتی درمانی یکی از ارکان مهم  برخورداري از
و اطمینان از ارائه خدمات  دهدیمرا تشکیل  ياجامعهپیشرفت هر 
برخوردار اولویت خاصی  اهمیت و از، در بخش سلامت کیفی و ایمن

جزء مهمی از نظام ارائه خدمات  عنوانبهکه  هامارستانیب و )1( است
ارائه خدمات درمانی پیچیده را در یکی از سطوح ، بهداشتی درمانی

یا صدمه  هايماریبمحلی براي انتقال ، ارائه خدمات به عهده دارند
  ).2کارکنان و سایر افراد نیز هستند(، به بیماران

ح باید از سط هامارستانیب ژهیوبهبهداشتی درمانی و  مؤسسات
ی از فرهنگ ایمنی برخوردار باشند و تمام فرآیندهاي قبولقابل

                                                             
  ايران اروميه، خميني، امام درماني آموزشي مرکز بيهوشي، کارشناس ١
بر سلامت، دانشكده بهداشت، گروه بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و  مؤثردانشيار مديريت خدمات بهداشتي درماني، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي  ٢

  (نويسنده مسئول) خدمات بهداشتي درماني اروميه، اروميه، ايران

ن بود نانیاطمقابلمراقبتی و تلاش کارکنان بر بهبود ایمنی و 
نیز حفظ حیات  شدهارائه). هدف از خدمات 3خدمات متمرکز شود (

بهداشتی درمانی و بخصوص  کارکنانو بهبود سلامتی است و تمام 
گروه که وقت زیادي صرف بیماران  نیترمهم عنوانبهپرستاران 

اقبت ناشی از مر يهاعفونتمسئولیت پیشگیري از انتقال ، کنندیم
ی بخش عنوانبهدر تزریقات ایمن نیز  تأملرا به عهده دارند. توجه و 

  ). 4ت (از مسئولیت در محافظت از بیماران و کارکنان اس
ایمنی کارکنان و بیماران در کشورهاي مختلف توسط مراجع 

است و کارفرمایان باید محیط کاري ایمن و  دیتأکمسئول مورد 
که از فرهنگ  یمؤسسات). 5کنند ( نیتأمسالمی براي کارکنان 



 لونبي بهرام باقري، کريم
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 نیأمتشرایط کاري مناسبی براي کارکنان ، ایمنی برخوردار هستند
   ).6و به بهبود ایمنی و کیفیت مراقبت ملزم هستند ( کنندیم

سلامت و حفظ  نیتأمدر  هاروش نیترجیراتزریقات یکی از 
 توسعهدرحالي تزریق در کشورها میلیارد 16سالانه نزدیک  و است

ایمنی  ).7جنبه درمانی دارد ( هاآندرصد  95 که ردیگیمصورت 
با  ،جز لاینفک برنامه کنترل و پیشگیري از عفونت عنوانبهتزریقات 

). در 8اهمیت زیادي دارد ( هايماریبتوجه به نقش آن در انتقال 
اپیدمی  سازنهیزماز عوامل  منیر ایغدهه گذشته تزریقات 

  ). 9( اندبوده بیمارستانی يهاعفونت
را از تمام نقاط جهان و  منیر ایغمطالعات متعدد تزریقات 

 ).7(اندآسیا و کشورهاي بلوك شرق گزارش کرده، بخصوص از آفریقا
 درصد50در اروپاي شرقی تا  درصد15از  منیر ایغمیزان تزریقات 

انجام  توسعهدرحال). در کشورهاي 10در قاره آسیا متفاوت است (
 ي وامري متداول و اغلب غیرضرور هايماریبتزریقات براي کنترل 

میزان  دهدیمنشان  هایبررس). 12و 11است ( منیر ایغالبته 
در برخی مناطق جهان مثل آسیاي جنوب شرقی  منیر ایغتزریقات 

از  منیر ایغ). سهم تزریقات 11( رسدیمنیز  درصد75بالا بوده و به 
برآورد سازمان جهانی بهداشت براي  بر اساس هايماریببار جهانی 

میلیون مورد  HIV ،15مورد عفونت  340000شامل  2008سال 
سه میلیون ، Cمورد عفونت هپاتیت  ونیلیمکی، Bعفونت هپاتیت 

). 13عفونت محل تزریق بوده است ( 850000عفونت باکتریایی و 
 ،ساختاري يهاجنبهپیچیده بوده و داراي  منیر ایغعلل تزریقات 

  ). 14فرهنگی است ( -اقتصادي و اجتماعی
جذب و  يهاکانونعمل از  يهااتاقبخش اعمال جراحی یا 

. دباشیمداروهاي تزریقی در بیمارستان  ژهیوبهمراکز مصرف دارو و 
خاص بوده و مستلزم ، با اینکه عمده داروهاي مصرفی در این واحد

ولی مصرف ، هاستبخشهوشیاري و دقت زیادي نسبت به سایر 
 چراکه، )15، 16با موازین ایمنی کمتري همراه است ( معمولاً هاآن

پیچیدگی خاص این  به خاطرمدیریت مصرف دارو در این بخش 
و مصرف دارو متفاوت از سایر  يسازآماده واحد و بازه زمانی کوتاه

). بر همین اساس کارکنان درگیر در فرآیند 17، 18( هاستبخش
تزریق در اتاق عمل و به عبارتی اعضاي تیم بیهوشی نسبت به سایر 

 يازيماریبمربوط به عوامل  يهاعفونتبیشتر در معرض ، کارکنان
 ).15منتقله با خون هستند (

مشکلات مربوط به ، عمل يهااتاقدر بیهوشی پروسیچرهاي ر د
 ي چندهاویالاز سرنگ و مجدد استفاده  مانندایمنی تزریقات 

توسط کارکنان  منیر ایغتزریقات  .)19( اندشدهگزارش 1يدوز
بیهوشی یکی از طرق انتقال بیماري است که شامل استفاده نادرست 

                                                             
1 Multi dose 

، دوزتکي هاویالاستفاده نادرست از ، يي چند دوزهاویالاز 
 يهاستسرنگ و ، استفاده نادرست یا استفاده مجدد از سرسوزن

میلادي  90). برخی مطالعات در اواسط دهه20( شودیمانفوزیون 
کارکنان بیهوشی از سرنگ براي  درصد20 -درصد39نشان داد که 

این  2002که در سال ، )21( کنندیمبیماران متعدد استفاده مجدد 
حاصل از  يهاداده). 22کاهش یافت ( درصد3تا درصد1میزان به 

 هانیسینکلبیمار در بیهوشی بیانگر استفاده مجدد  یک بنیاد ایمنی
  ).23پرپوفول است ( انفوزیون يهاسرنگاز  درصد27تا 

میزان آگاهی  دهدیمدر کشور نشان  شدهانجاممطالعات اندك 
 و کارکنان بخش سلامت از نحوه انجام تزریقات ایمن کافی نیست

ود تزریق فقط حدحین و بعد از ، تزریق کنندگان مراحل مختلف قبل
و آسیب ناشی از سرسوزن  )24( کنندیمموازین را رعایت  درصد50

و میزان بروز  )25( بودهدر بین کارکنان شایع  زیتنوك ءو اشیا
 دباشیم توجهقابلدرمانی  کارکنانناشی از سرسوزن در  يهابیآس

به علت تماس تصادفی با سرسوزن پس از  هابیآس نیترعیشاکه 
دارو و در  يسازآماده، مجدد سرسوزن گذاريسرپوش، انجام تزریق

). همچنین نحوه انجام تزریقات ایمن 18هنگام تزریق بوده است (
پرستاران سابقه صدمه با  درصد50) و بیشتر از 26مطلوب نبوده (

). برخی مطالعات نیز بیشترین آسیب با 27اند (سرسوزن را داشته
 ). 28(اندکردهعمل گزارش  يهااتاقسرسوزن را در 

مهمی هستند  يهابخش ازجملهعمل  يهااتاق هامارستانیبدر 
 ریاپذنانفکاكتزریقات و پونکسیون جزو ، انفوزیون، که رگ گیري

فرآیند بیهوشی هستند که امکان ایجاد و القاء بیهوشی را میسر کرده 
 باهدفنیز  حاضر مطالعه. کنندیمو انجام اعمال جراحی را ممکن 

مرکز عمل یک  يهااتاق عملکرد کارکنان در این زمینه دربررسی 
مرکز رفرال استانی و داراي دو مجموعه  عنوانبهآموزشی درمانی 
   .گردیدو اجرا طراحی اتاق عمل فعال 

  
  مواد و روش کار

عمل  يهااتاقدر  1393-94در سال  يامشاهدهاین مطالعه  
از مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه  ییک

 موردمطالعهجامعه اتاق عمل و  کارکنان، جامعه هدفصورت گرفت. 
آموزشی درمانی منتخب مرکز  عمل يهااتاقکارکنان شاغل در 

تزریقات صورت گرفته در فاصله زمانی  شامل يریگنمونهبودند. واحد 
: ) بود. معیارهاي ورود شامل1394تا مرداد 1393شش ماه (بهمن 

نگهداري و تزریق ، يسازآمادهدرگیر بودن تزریق کننده در فرآیند 
حداقل شش ماه اشتغال ، صبح يکارنوبتانجام تزریق در ، دارو

سابقه  ترمکیتزریق کننده در اتاق عمل و در مورد دانشجویان 



 ايمشاهده مطالعه يک: تزريقات ايمني رعايت در عمل اتاق کارکنان عملکرد
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 يسازآمادهاز  هاقیتزرکارآموزي در اتاق عمل و کامل بودن فرآیند 
انجام یکی از : گیري و تزریق دارو بود. معیارهاي خروج شاملتا رگ

در اتاق ماه مراحل تزریق خارج از اتاق عمل و اشتغال کمتر از شش
  عمل بود.
استاندارد  ستیلچک، ها در این بررسیداده يآورجمعابزار 

شامل  ستیلچک). 29بود (  توسط سازمان بهداشت جهانی شدهارائه
در سه "خیر و مورد نداشت، بلی" يانهیگزسه  صورتبهگویه  16

روایی و پایایی  حین و بعد از تزریق تنظیم شد. براي، سازه قبل
 نیاز به و عدم ازیموردن يهادادهبا توجه به عینی بودن  ستیلچک

طبق مشاهدات  ستیلچکتفسیر و استنتاج مشاهدات و تکمیل 
دو نفر بیست مورد ، هاداده يآورجمعقبل از مرحله اصلی ، عینی
 باهممستقل از هم تکمیل و نتایج  طوربهو  زمانهمرا  ستیلچک

اعمال شد. براي تعیین پایایی از شد و تغییرات جزئی لازم  مقایسه
 ستیلچک. )α=715/0محاسبه آلفا کرونباخ استفاده شد (

در تنظیم دستورالعمل تزریق ایمن وزارت بهداشت نیز  مورداستفاده
  . )10مورد استناد قرار گرفته است (

 يامشاهده صورتبه هاستیلچکتمامی  پژوهش این در
 يهادادهشد تا  نامحسوس و بدون اطلاع تزریق کننده تکمیل

 گردد. براي يآورجمعو سوگیري با کمترین میزان خطا  آمدهدستبه
از چهار نفر از کارکنانی ، هاداده يآورجمعرعایت نامحسوس بودن 

 يبردارادداشتیعمل و  يهااتاقبه  هاآناستفاده شد که سرکشی 
 يهااتاقبه  هاآنبود و ورود و خروج  روزمرهجاري و  يهاتیفعالجزو 

 21در محیط نسخه  شدهيآورجمع يهادادهتمامی عمل عادي بود. 
  وارد شد.  SPSS افزارنرم

، صددر، نسبت، مثل فراوانی از آمار توصیفی هاداده تحلیلبراي 
ماري ت آواستفاده شد. بررسی تفا واریانس و انحراف معیار، میانگین
بر مستقل و  T-Testجنس و دو مجموعه اتاق عمل با  بر اساس

با استفاده از آنالیز واریانس صورت گرفت.  شغل تزریق کننده اساس
بررسی همبستگی بین سن و تزریقات با ضریب همبستگی پیرسون 

 ملاحظات اخلاقیتعیین شد.  p<0.05ي داریمعنسطح  .انجام شد
بود و کسب مجوز کمیته اخلاق از معاونت  مدنظردر انجام پژوهش 

ت رعای هاستیلچکپژوهشی دانشگاه و بدون اسم و مشخصات بودن 
  گردید. 

  
  هایافته

 نفر انجام شده بود. 82توسط تزریق  345 در طول مدت مطالعه
مورد)  183درصد ( 53، يامشاهده صورتبه شدهثبتتزریق  345از 
در مجموعه مورد)  162درصد ( 43و  Aعمل  يهااتاقمجموعه  در
B  صورت گرفته بود. بیشترین تعداد تزریقات توسط کارشناسان

 درصد) انجام شده بود. 5/45مورد (  157بیهوشی با میزان 
  .اندذکرشده 1دمو گرافیک تزریق کنندگان در جدول  يهایژگیو

بیشترین میزان مراعات ، قبل از تزریقاتایمنی رعایت اصول در 
در گزینه  شدهمشاهدهتزریقات  درصد99 زریق ایمن شاملضوابط ت

 کمترین. وجود داشت "استاندارد بارمصرفکیاستفاده از سرنگ "
از  با آب و صابون قبل هادستشستشوي "مراعات در گزینه 

د ش هدرصد مشاهد 18 با میزان، "دارو براي تزریق يسازآماده
 .)2(جدول 

استفاده از  "تزریقات حین ایمنی در موضوع رعایت اصول 
مورد  338در  "سرنگ و سرسوزن در یک بسته سالم یا داراي محافظ

میزان در بین  نیشتریبکه تزریقات) رعایت شده بود  درصد99(
داروهاي تزریقی پودري بودند.  درصد31. این دسته بود يهانهیگز

 درصد8از دستکش جدید و در  شدهمشاهدهتزریقات  درصد37در 
موارد از دستکش  درصد55موارد از دستکش قبلی استفاده شد و در 

  . )3(جدول  استفاده نشد
. در استفاده از بررسی شدتزریقات  بعد ازموضوع رعایت اصول 

، موارد درصد52در ، زوک دیپس از برداشتن ، يزوي چند دهاویال
سرسوزن بعد از تزریق در  گذاريسرپوش. ه بودسرسوزن عوض شد

 درصد3در فقط ، صورت نگرفت شدهمشاهدهتزریقات  درصد28
و در  کدستیگذاري سرسوزن با سرپوش شدهمشاهدهتزریقات 

 دودستسرسوزن با  گذاريسرپوش شدهمشاهدهتزریقات  درصد69
  .)4(جدول صورت گرفت 

حین و بعد از تزریق نشان داد عملکرد ، مقایسه سه حیطه قبل
، درصد1/90کارکنان در رعایت موازین تزریق ایمن قبل از تزریق 

بود که در مرحله  درصد7/37و پس از تزریق  درصد44حین تزریق 
در مرحله بعد از تزریق کمترین میزان را  قبل از تزریق بیشترین و

  داشت. 
 برین تزریق ایمن آزمون تی زوجی نشان داد میزان رعایت مواز

و میزان رعایت  (P=0.024)بوده  داریمعنآماري  ازنظرجنس  اساس
بیشتر از آقایان بوده است. همچنین آزمون تی  هاخانمموازین توسط 

زوجی نشان داد میزان رعایت موازین تزریق ایمن برحسب دو 
 .(P=0.113)بود ن داریمعنآماري  ازنظر B و Aمجموعه اتاق عمل 

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین رعایت موازین تزریق ایمن 
با هر دو متغیر سن و سابقه کار ارتباط مستقیم وجود داشت و 

. (P=0.014)بود  داریمعنآماري  ازنظرهمبستگی با سابقه کار 
آزمون آنالیز واریانس نشان داد در زمینه رعایت موازین تزریق ایمن 

 ،دستیاران، کارشناسانشامل ، تزریقاتبین چهار گروه درگیر در 
ي وجود داریمعنآماري تفاوت  ازنظربیهوشی  یاندانشجوها و اتند

  ). 4جدول ( (P=0.167) نداشت
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  تزریق کنندگان يانهیزمو  کدموگرافی يهایژگیو بر اساسفراوانی مطلق و نسبی تزریقات  :)۱(جدول 
دیفر  کل تعداد(درصد) متغیر 

>10 سابقه کار 1  281 )4/81(  345 
20-11  

20>  
43 )8/12(  
25 )8/5(  

)55( 191 مذکر جنس 2  345 
)45( 154 مؤنث  

>30 سن 3  88 )5/25(  345 
40-31  
50-41  

193 )56(  
61 )5/17(  

51>  3 )1(  
 شغل 4

 
)5/45( 157 کارشناس  345 
 رزیدنت

 اتند
 دانشجو

120 )8/34(  
44 )8/12(  

24 )7(  
 تعداد پرسنل 5

 اتاق عمل
A 
B 

162 )47(  
183 )53(  

345 

  
  فراوانی و درصد رعایت موازین تزریق ایمن قبل از تزریقات ):۲جدول (

 درصد تعداد گویه ردیف

 91 314  آلوده سوآبخونابه و ، عدم آلودگی وسایل تزریق با خون، دارو در روي میز يسازآماده 1
 18 62  تزریق دارو براي يسازآمادهاز  با آب و صابون قبل هادستي شستشو 2
4/81 281  دارو براي تزریق يسازآمادهاز  الکلی قبل کنندهپاكبا ماده  هادستي شستشو 3  
 99 341  در تزریقاتاستاندارد  بارمصرفکیاستفاده از سرنگ  4
 98 388  بسته سالم یا داراي محافظ باسرنگ و سرسوزن  دارو با يسازآماده 5
6/91 316  استفاده از سرنگ و سرسوزن در یک بسته سالم یا داراي محافظ براي تزریق 6  

1/90   میانگین درصد موارد کل سازه قبل از تزریق  

  
  فراوانی و درصد رعایت موازین تزریق ایمن حین تزریقات ):۳جدول (

 درصد تعداد گویه ردیف

2/5 18  یک کارخانه ساخت  يداروحلال و با ، پودري يداروها يسازآماده 1  

7/28 99   پودري يدارو يسازآمادهدر حجم درستی از حلال از  استفاده 2  
4/81 41   کنندهیضدعفونبا ماده  يپاك کردن سرپوش پلاستیکی ویال چند دوز 3  
6/11 11   يي چند دوزهاویالعدم استفاده از سوآب کثیف در پاك کردن سرپوش پلاستیکی  4  

8/48 126   ياشهیش يهاآمپولاستفاده از پنبه یا گاز تمیز براي شکستن  5  

4/70 50  گراد درجه سانتی 2-8در حرارت ، داروي حساس به حرارت نگهداري 6  

 37 128  کنندهاستفاده از دستکش جدید توسط تزریق  7

 44     میانگین درصد موارد کل سازه حین تزریق
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  فراوانی و درصد رعایت موازین تزریق ایمن بعد از انجام تزریقات ):۳جدول (
 درصد تعداد گویه ردیف

 52 37  ز وک دیپس از بر داشتن ، يي چند دوزهاویالسرسوزن در استفاده از تعویض  1
8/27 96 سرسوزن بعد از تزریق گذاريسرپوشعدم  2  
6/41 107  یا خم کننده سرسوزن  جداکنندهاستفاده از  3  

7/37  میانگین درصد موارد کل سازه بعد از تزریق  

  
  يانهیزمو  کدموگرافی يهایژگیو بر اساستزریقات  يداریمعن ):۴جدول (

دیفر  P value تعداد(درصد) متغیر 

 سابقه کار 1
10<  281 )4/81(  

P=0.01 20-11  
20>  

43 )8/12(  
25 )8/5(  

 جنس 2
)55( 191 مذکر  

P=0.02 45( 154 مؤنث(  

3 
 شغل

 

)5/45( 157 کارشناس  

P=0.17 
 رزیدنت

 اتند
 دانشجو

120 )8/34(  
44 )8/12(  

24 )7(  

 A اتاق عمل 4
B 

162 )47(  
183 )53(  P=0.11 

  
 بحث 

نتایج نشان داد رعایت موازین مربوط به تزریقات ایمن در 
عمل مرکز منتخب از ضعف نسبی برخوردار بوده و در نگاه  يهااتاق

ین ح، در مقایسه سه مرحله قبلبود.  قبولقابلدر حد  نانهیبخوش
و بعد از تزریق نیز رعایت ایمنی تزریقات در مرحله قبل از تزریق 

مقایسه بررسی حاضر با مطالعات صورت  بود.بهتر از سایر مراحل 
در برخی موارد  جینتانشان داد ، گرفته در داخل و خارج از کشور

  و در برخی موارد نیز ناهمخوان بودند. راستاهم
حاضر با مطالعه جلالی نیا در زمینه بکار  یج بررسیسه نتایمقا

 ،گیري اصول تزریق ایمن نشان داد پرستاران در سه مرحله قبل
و  درصد8/51، درصد4/49فراوانی  با بیبه ترتحین و بعد از تزریق 

پژوهش حاضر  ). نتایج24(کردندیمموازین را رعایت  درصد3/55
ناشی از تفاوت در  تواندیمجلالی نیا همخوانی ندارد که  بامطالعه

باشد. مدیریت  و اورژانسط حاکم بر دو محیط یعنی اتاق عمل یشرا
پیچیدگی خاص این واحد و بازه  به خاطرمصرف دارو در اتاق عمل 

 هاستبخشو مصرف دارو متفاوت از سایر  يسازآمادهزمانی کوتاه 
ز یناهمسان در دو مطالعه ن یموردبررس يگروهان ی). همچن17، 18(
  ج متفاوت باشد.یدر نتا يمؤثرعامل  تواندیم

                                                             
1 Ford 

 سرسوزن از پرستاران از درصد98حدود در مطالعه جلالی نیا  

 استفاده تزریق هر براي بارمصرفکی و استریل، جداگانه سرنگ و

) که با مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مطالعه 24( نده بودکرد
 يهاروش يریکارگبه نحوه از آمدهدستبه امتیازات بین جلالی نیا

 .شتدا وجود معنادار همبستگی جنس با تزریق حین ایمن در تزریق
 ایمن تزریق در پژوهش حاضر نیز تفاوت بین جنس و رعایت موازین

   بیشتر از آقایان بود. هاخانمبود و رعایت موازین توسط  داریمعن
تزریق کنندگان در اتاق  درصد22نشان داد  1فورد نتایج مطالعه

 يعمل از یک سرسوزن یا سرنگ براي کشیدن دارو از ویال چند دوز
ي هاویالدر استفاده از ). در بررسی حاضر 20استفاده کرده بودند (

سرسوزن ، موارد درصد48در ، زوک دیپس از بر داشتن ، يچند دوز
 یهتوجکمناشی از  تواندیم تأملقابلاین اختلاف  .ه بودشدنعوض 

کارکنان در رعایت  يانگارسهلمسئولین به آموزش و نظارت و 
توسط تزریق  هانهیهزموازین بوده یا حتی با دلایلی مثل کاهش 

  کننده توجیه شود. 
سرسوزن بعد از تزریق در  گذاريسرپوش 2در مطالعه اکبر

مشاهدات از سرنگ  درصد8/98مشاهده شد و در  هاقیتزر درصد61
). ارقام فوق در 30استفاده شده بود ( شدهيبندبستهو سرسوزن 

2 Akbar 
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بود که از همسانی  درصد98و  درصد72 بیبه ترتمطالعه حاضر 
  نسبی یا کامل حاکی هستند.

وجود  درصد1/94مجدد در  گذاريسرپوش 3کافل در مطالعه
 بر اساسبود.  درصد72) و در بررسی حاضر این مقدار 31داشت (

سرسوزن بعد از تزریق و بدون  اصولاً WHOدستورالعمل 
به ولی در اتاق عمل ، )32باید دور انداخته شود (، گذاريسرپوش

 احتمالاً، تکرار تزریق داروي موجود در سرنگ در طول عمل خاطر
  بالاتر خواهد بود. گذاريسرپوشمیزان 
افراد  درصد5/12در بررسی خود گزارش کرده است که  4پائول 

 فقط، خود را با آب و صابون شسته بودند يهادستقبل از تزریق 
پرسنل پرستاري حین تزریق از دستکش استریل استفاده کرده  7/3

وجود  موارد درصد درصد5/42مجدد در  گذاريسرپوشبودند و 
با آب و صابون  هادستشستشوي  "). در بررسی حاضر33داشت (
ر د، "کنندهتزریق توسط فرد تزریق  دارو براي يسازآمادهقبل از 

موارد از دستکش  درصد45در ، بود شدهدرصد مشاهدات رعایت  18
 درصد72مجدد در بررسی حاضر  گذاريسرپوشبود و  استفاده شد

  موارد مشاهده شد. درصد2/41بود. دوراندازي صحیح سرنگ در 
و سرسوزن جدید  عدم استفاده از سرنگ 5در مطالعه گوندر 

و سرسوزن  و استفاده از سرنگ، موارد درصد3براي بیمار جدید در 
و ) 9موارد وجود داشت ( درصد72در  يجدید براي ویال چند دوز

 برداشتنپس از ، يزوي چند دهاویالدر استفاده از  در بررسی حاضر
  .ه بودسرسوزن عوض شد، موارد درصد52در ، ک دزی

بیشترین مراعات در مورد تعویض دستکش  6اردیدر مطالعه ج
در  ولی در بررسی حاضر). 34موارد بود ( درصد5/94بین تزریقات و 

موارد  درصد8از دستکش جدید و در  شدهمشاهدهتزریقات  درصد37
موارد از دستکش  درصد55از دستکش قبلی استفاده شد و در 

ز وسایل انظارت و در دسترس بودن ، . آموزش کارکناناستفاده نشد
 تواندیمبوده و تغییر نگرش پرسنل و تغییر رفتار نیز  عوامل سازمانی

در  WHOدر مطالعه در موضوع باشد.  مؤثراز عوامل انسانی 
 بارمصرفکی وسایلعواملی همچون عدم استفاده از  متحدهالاتیا

 قبولابلق تعدادبه  سفتی باکستزریق و عدم تزریق استریل و نبود 
ت شده اس در نظر گرفته منیر ایغبر تزریقات  مؤثر عوامل عنوانبه
)11 .(  

تزریقات  درصد16، در چین 2004در سال  7ووانگیدر مطالعه 
در  8بر اساس مطالعه اوموروگبه). 35بودند ( منیر ایغ
مرتب و  طوربهپرستاران  درصد23، نیجریه يهامارستانیب

آنان برخی اوقات بعد از تزریق سرسوزن را  درصد8/32
                                                             

3 Kaphle 
4 Paul 
5 Gounder 
6 Giard 

 گذاريسرپوشدر کامبوج  9) و وونگ36کرده بودند ( گذاريسرپوش
 درصد13 افراد گزارش کرده و درصد58سرسوزن را بعد از تزریق در 

کارکنان سرنگ و سرسوزن را بروش درست دور نیانداخته بودند 
سرسوزن بعد از تزریق در  گذاريسرپوش). در مطالعه حاضر 37(

 باهمکه دو نتیجه ، صورت گرفت شدهمشاهدهتزریقات  درصد72
ر د توجهقابلکه ذکر شد تفاوت  طورهماننیستند.  سهیمقاقابل

ناشی از استفاده  تواندیمبعد از تزریق در اتاق عمل  گذاريسرپوش
مکرر از یک دارو در سرنگ براي یک بیمار در طول عمل جراحی و 

 زمانمدتدر فواصل زمانی کوتاه جهت حفظ سطح بیهوشی باشد. 
خیلی کمتر از بازه زمانی تکرار دارو در  غالباًانجام عمل جراحی 

 ازحدشیب گذاريسرپوشدلیل  تواندیمبستري است که  يهابخش
  ل باشد.در اتاق عم

شامل نشستن  منیر ایغ يهاتیفعالدر هند  10در مطالعه رهان 
عدم استفاده از دستکش یا عوض نکردن آن ، درصد4/95 هادست

، درصد2/12گذاشتن سرپوش سرسوزن بعد از تزریق ، درصد6/61
و شکستن آمپول با جسم  درصد4/15پاك کردن سرسوزن با سواب 

  . )38( بوده است درصد4/44سخت 
آن نیاز به تزریقات  تبعبهبا توجه به لزوم انجام اعمال جراحی و 

تعداد و ، تنوع ازنظرقات یتزر توجهقابلفراوانی  عمل و يهااتاقدر 
و مطالعات بیشتر در زمینه ایمنی تزریقات در این  هایبررس، تکرار

  محیط به روشن شدن بیشتر ابعاد موضوع کمک خواهد کرد. 
  

  يریگجهینت
 ضرورت توجه، حاصل از این مطالعه يهاافتهیبر اساس نتایج و  

عمل مشخص  يهااتاقبیشتر به موازین مربوط به تزریق ایمن در 
اصلی عوامل سیستمی در ایمنی  ریتأثشد. توجه به فرهنگ ایمنی و 

در ارتقا ایمنی دارد. تبیین  کنندهنییتعکارکنان و بیمار نقش 
تقویت و اجراي موازین ، تدوین ان واهمیت موضوع آموزش کارکن

 ضوابط شیازپشیبنظارتی مواردي هستند که به نهادینه شدن 
  .کنندیمتزریقات ایمن کمک 

میزان رعایت موازین ایمنی در  که داد نشان تحقیق این 
، دارند سروکار سلامت خودشان و مردم با کارکنان که تزریقات توسط

 يهاجنبهنیاز به بهبود دارد. همچنین  هاآناظهارات خود  بر اساسو 
نیازمند ، ایمن تزریقات انجام نحوه آموزشی و نظارتی نیز در، مقرراتی
آموزشی و  يهابرنامهبیشتري است. تدوین و اجراي  اهتمامتوجه و 

در تغییر وضعیت و کاهش ، هاهیرونظارت بر انجام موازین مرتبط و 
  خواهد بود. مؤثرآثار احتمالی منفی 

7 Youwang 
8 Omorogbe  
9 Vong 
10 Rehan 
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  یتشکر و قدردان
و فناوري دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و  قاتیتحقاز معاونت 

منتخب که زمینه انجام این پژوهش  یدرمان ین مرکز آموزشیمسئول

 ين کارکنان اتاق عمل که در گردآوریرا میسر ساختند و همچن
  .شودیماطلاعات این طرح مشارکت داشتند قدردانی 
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Abstract 
Background & Aims: The aim of medical practice is to preserve and improve health and healthcare 
workers, especially nurses, are responsible for the providing care with safety. Medication injection 
safety is of utmost importance as the most common method in induction, maintenance and termination 
of anesthesia in patients. This study aimed to evaluate the medication injection safety in operating room 
settings. 
Materials & Methods: This observational study was performed in the operating rooms of a teaching 
hospital affiliated to Urmia University of Medical Sciences in 2014-15. In this study, performance of 
employee was studied in three stages of injection practice: pre-injection, during and post-injection in a 
six-month period. Data collection was conducted by the World Health Organization standard checklist. 
Results: During the study period, 345 injections were observed in two operating room settings. 
Comparison of three injection stages showed the most (89.7%) and the least (40.5%) conformance in 
pre-injection and post- injection stages, respectively. Paired t-test showed that the conformity of safe 
injection practice on the basis of gender was statistically significant (P = 0.024). Pearson correlation 
coefficients showed direct correlation between safe injection conformity with age and work experience. 
Correlation between safe injection conformity and working experience was statistically significant 
(P=0.014). 
Conclusion: Based on the results and findings of the study, the importance of principles for safe 
injection practice was found in the operating rooms. Highlighting the importance of the issue and 
continuing education will lead to change attitudes and practice and ultimately help to improve the 
situation.  
Key words: Medical Staff, Operating Rooms, Injections, Patient Safety  
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