
  71-77 ، صفحه1387 آبان -مهر، 4، شمارۀ دهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  
  
 

    )1385 -راآستا(های ناشی از سر سوزن و اجسام تیز و عوامل خطرساز آن   آسیب
  

  2آزیتا گشتاسبی، 1∗راضیه لطفی
   تربیت مدرس دانشگاه مامایی دانشکده پزشکی روه  استادیار گ- 2 عضو هیأت علمی گروه مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آستارا - 1

 
و شیوع فزاینده و بوده های بیمارستانی  های ناشی از سر سوزن هنوز یکی از منابع عمده عفونت   آسیب:سابقه و هدف

ای   هـای عمـده      نگرانی HIVهای منتقل شونده از راه خون و مایعات بدن از جمله آلودگی به ویروس               روبه رشد بیماری  
میزان آسیب ناشی از سر سوزن و اجسام این مطالعه به منظور تعیین .  درمانی ایجاد کرده است- پرسنل بهداشتی در

  .انجام گردید بهداشتی آستارا -تیز و عوامل خطرساز آن در پرسنل درمانی 
تان و مراکز بهداشتی     نفر از پرسنل درمانی و بهداشتی دو بیمارس        90 این مطالعه از نوع مقطعی بوده و         :مواد و روشها  

اتـاق عمـل، بهیـار و پرسـنل بیهوشـی بـه              و   شهر آستارا شامل ماما، پرستار، پزشک، دندانپزشک، تکنسین آزمایشگاه        
  . پرسشنامه مربوط به رخداد آسیب ناشی از سر سوزن و اجسام تیز و برخی عوامل بالقوه خطرساز پاسخ دادند

 درصد پرسنل حـداقل یکبـار       67.  به ازاء هر شخص در سال تعیین شد        9/1 میزان آسیب ناشی از سر سوزن        :یافته ها 
 درصد آنـان هـیچ مـوردی از آسـیب ناشـی از سـر                20در طی سال گذشته آسیب ناشی از سر سوزن داشتند و فقط             

  تـرین عامـل خطـر آسـیب          نـشان داد مهـم     هآنالیز رگرسیون لجستیک چند گان    . شان نداشتند   سوزن در کل دوره شغلی    
: سایر عوامل خطر عبارت بودند از     ). OR:5/2و  % CI 95: 5/1 -8/4(ز سر سوزن، کار کردن در شیفت شب بود        ناشی ا 

 :CI 1/1 -8/2(، تعداد بیماران تحت مراقبت در هر روز یا شب           )OR:89/1و  % CI 95: 1/1 -4/3(عدم دریافت آموزش    
  ).OR:67/1و % CI 95: 1/1 -3/2( سوزن بعد از تزریق شو گذاشتن درپو) OR:81/1و % 95

درمـانی شـهر آسـتارا نـسبتاً         - میزان آسیب ناشی از سر سوزن و اجسام تیز در بین پرسنل بهداشـتی                :گیری  نتیجه
ترین عامـل     مهم. باشد   می C و   B، هپاتیت HIVهای منتقله از راه خون از جمله        بالاست و اهمیت آن در گسترش بیماری      

لـذا آمـوزش در زمینـه توجـه بـه پیـشگیری از              .  آمـوزش بـوده اسـت      کاری و عـدم دریافـت       خطرساز این آسیب شب   
  . شود کاران توصیه می های ناشی از سر سوزن به خصوص برای شب آسیب
 .آسیب ناشی از سر سوزن، بهداشت شغلی، عوامل خطرساز :های کلیدی واژه

  18/2/87: ، پذیرش3/11/86: ، ارسال جهت اصلاح10/10/86: دریافت                                                                                

  مقدمه 
 آسیب با سر سوزن آلوده به ، اعضای تیم درمانیمخاطراتیکی از 

تواند منجر به  باشد که می مایعات بدن یا خون بیماران می

 C های خطرناک قابل سرایت از راه خون همچون هپاتیت بیماری

به دنبال آسیب با سر سوزن آغشته به خون ). 1-3( گردد HIVو

 %5 و 1/0-49/0 به ترتیب B و هپاتیتHIV آلوده، احتمال انتقال

هرچند خطر عفونت پس از یکبار آسیب بسیار  ).2و4(باشد می موارد

تواند از خطر انتقال این  کم است، اما رعایت احتیاطات همه جانبه می

پائین تزریق ایمن به دلیل  فقدان وسایلهمچنین . عفونتها بکاهد

  ، کارکنان را در بالای بیماران عدادهای بهداشتی و ت بودن بودجه

  

معرض خطر بالای آسیب ناشی از سر سوزن و به دنبال آن 

با اینکه حدود ). 5و6( دهد های منتقله از راه خون قرار می عفونت

 آسیب ناشی از سر سوزن در کشورهای در حال توسعه رخ 90%

   ).7و8( فقط مطالعات محدودی در این کشورها وجود دارد دهد می

  تاکنون آسیب ناشی از سر سوزن و عوامل خطرساز آناز آنجا که 

 این مطالعه به است، لذادر شهر آستارا مورد بررسی قرار نگرفته 

  .در این شهر انجام شدطرساز آن خ منظور تعیین آسیب ها و عوامل

-4-13438الب طرح تحقیقاتی شماره  هزینه انجام این پژوهش در ق

  . تأمین شده استآزاد اسلامی واحد آستارا از اعتبارات دانشگاه 11-03
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  مواد و روشها
این مطالعه مقطعی بر روی تیم درمانی و بهداشتی شاغل در 

درمانی شهر آستارا با هدف بررسی  -ها و مراکز بهداشتی  بیمارستان

به دلیل .  انجام شده استآسیب ناشی از سر سوزن و اجسام تیز

محدود بودن پرسنل از طریق سرشماری کلیه پزشکان، پرستاران، 

پزشکان  های اتاق عمل و بیهوشی و دندان  تکنسین،، بهیاراناماماه

واحدهای . شاغل در مراکز فوق در این مطالعه شرکت داده شدند

  در1385های فروردین و اردیبهشت  پژوهش افرادی بودند که در ماه

درمانی شهر آستارا مشغول به  - مرکز بهداشتی 3دو بیمارستان و 

ابتدا پس از کسب مجوزهای لازم از شبکه بهداشت و . کار بودند

ها و مراکز بهداشتی، لیست اسامی  درمان شهرستان و نیز بیمارستان

پرسنل واجد شرایط استخراج و پس از شرح هدف تحقیق و اطمینان 

.  وارد مطالعه شدندمحرمانه بودن اطلاعات،دادن به آنان در مورد 

پرسنلی که طی این دو ماه بیمار و یا در مرخصی بودند و نیز کسانی 

 از مطالعه خارج ،سال از شروع کار آنها گذشته بود که کمتر از یک

 شرکت در ا نفر ب90 نفر از کارکنان واجد شرایط 132از کل . شدند

. گویی به پرسشنامه شدند خمطالعه موافقت کردند و حاضر به پاس

بخش اول شامل اطلاعات : پرسشنامه نهایی شامل دو بخش بود

ها و بخش دوم مربوط به رخداد آسیب ناشی  ای و فردی نمونه زمینه

هایی که در آن، آسیب اتفاق  از سر سوزن و اجسام تیز آلوده، موقعیت

امات افتاد، اطلاعاتی در مورد عادات کارکردن، گزارش آسیب به مق

کنترل عفونت مؤسسه، سیاست بیمارستان در مورد ایمنی و سلامت 

و دریافت آموزش و نگرش نسبت به آسیب ناشی از سر سوزن بوده 

  . این پرسشنامه توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید. است

ها از روش اعتبار  جهت تعیین اعتبار ابزار گردآوری داده

.  آزمون مجدد استفاده شدمحتوی و برای تعیین اعتماد آن از روش

 نفر از پرسنل واجد شرایط تحقیق 10بدین ترتیب که پرسشنامه بین

توزیع شد و پس از یک هفته مجدداً به همان افراد پرسشنامه داده 

هر  . وجود داشت%89-96ها دو آزمون همبستگی  بین داده. شد

به پیشگویی کننده خطر آسیب ناشی از سرسوزن و اجسام تیز  عامل

  . تعلق گرفت» پرخطر«و » کم خطر«کی از دو گروه با پیش فرض ی

به منظور بررسی ارتباط عوامل در تجزیه و تحلیل داده ها، 

پیشگویی کننده خطر آسیب ناشی از سر سوزن با رگرسیون 

 95و فاصله اطمینان ) OR(لجستیک چند متغیری، نسبت شانس 

  . درصد آن محاسبه شد

  یافته ها
 مرد بودند و اکثریت آنها %15 بررسی زن و  پرسنل مورد85%

 جمعیت مورد مطالعه را پرستاران %57.  سال سن داشتند40-49بین 

بین ) %80(ها  ساعت کار در اغلب نمونه. دادند و بهیاران تشکیل می

   ).1جدول شماره ( ساعت بود 50 تا 40
  

  مشخصات فردی و شغلی جمعیت مورد مطالعه. 1جدول شماره 
  درصد  اوانیفر  متغیر

  جنس
  مرد
  زن

  )سال(سن
29-20  
39-30  
49-40  
≤50  

  شغل
  پزشک
  پرستار
  ماما

  دندانپزشک
  تکنسین آزمایشگاه
  تکنسین بیهوشی
  تکنسین اتاق عمل

  بهیار
  بخش

  جراحی 
  غیرجراحی

  سابقه کار
5≤  
10-6  
15-11  
20-16  
25-21  
30-26  

  تعداد بیماران تحت مراقبت در روز
20≤  
40-21  
60-41  

60>  
   کار در هفتهساعات

20≤  
40-21  
60-41  

60>  
  تعداد شیفت در ماه

  هیچ
5-1  
10-6  
15-11  

  
14  
76  
  
21  
25  
40  
4  

  
4  
34  
13  
4  
5  
3  
5  
22  
  
51  
39  
  
26  
16  
6  
17  
15  
10  
  
67  
11  
6  
6  

  
1  
18  
67  
4  

  
24  
29  
32  
5  

  
6/15  
4/84  

  
3/23  
7/27  
2/44  
4/4  

  
4/4  
7/37  
4/14  
3/3  
5/5  
3/3  
5/5  
4/24  

  
6/56  
3/43  

  
8/28  
7/17  
6/6  
8/18  
6/16  
1/11  

  
4/74  
2/12  
6/6  
6/6  

  
1/1  

20  
4/74  
4/4  

  
6/26  
2/32  
5/35  
5/5  
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  73 /و همکاران راضیه لطفی                                                                                              ... تیزآسیب های ناشی از سر سوزن و اجسام

 

   عوامل بالقوه خطرساز آسیب ناشی از سر سوزن برحسب (OR)توزیع فراوانی و نسبت شانس . 2جدول شماره
  رخداد این آسیب در کل دوره شغلی جمعیت مورد مطالعه

  بار آسیب ناشی از سر سوزن حداقل یک                                                                                            
 مدل نهایی مدل کامل

  بله  عامل خطرساز
)%(60=n  OR p-value  OR p-value  

  جنس
  مرد
  زن

  )سال(سن
)35<(  
)35≥(  

  بخش
  جراحی 
  غیرجراحی

  سابقه کار
10<  
10≥ 
  وزتعداد بیماران تحت مراقبت در ر

35<  
35≥  

  ساعات کار در هفته
40< 
40≥ 

  شبشیفت 
  بله
  خیر

  گذاشتن درپوش سر سوزن
  هرگز یا گاهی
  اغلب یا همیشه

  آگاهی از وجود سیاست پیشگیری از آسیب ناشی از سر سوزن
  خیر
  بله

  دریافت آموزش در مورد آسیب سر سوزن
  خیر
  بله

  نگران بودن در مورد آسیب ناشی از سر سوزن 
  خیر
  بله

  اد به قابل پیشگیری بودن آسیب ناشی از سر سوزناعتق
  خیر
  بله

  
)4/71(10  
)8/65(50  

  
)9/61(13  
)1/68(47  

  
)5/72(37  

)59(23  
  

)69(29  
)5/64(31  

  
)4/69(50  
)5/55(10  

  
)63(12  
)6/67(48  

  
)7/72(48  

)50(12  
  

)3/73(22  
)3/63(38  

  
)7/66(8  
)7/66(52  

  
)1/76(16  
)7/63(44  

  
)4/71(5  
)2/66(55  

  
)4/71(5  
)2/66(55  

  
1  
30/1  

  
1  
76/0  

  
1  
83/1  

  
1  
22/1  

  
1  
80/1  

  
1  
21/1  

  
1  
31/2  

  
1  
40/1  

  
1  
00/1  

  
1  
79/1  

  
1  
2/1  

  
1  
2/1  

  
  
94/0  

  
  
54/0  

  
  
05/0  

  
  
916/0  
  
  
011/0  
  
  
419/0  
  
  
016/0  
  
  
027/0  
  
  
710/0  
  
  
034/0  
  
  
95/0  

  
  
95/0  

  
  
  
  
  
  
  
1  
83/1  

  
  
  
  
1  
81/1  

  
  
  
  
1  
66/2  

  
1  
60/1  

  
  
  
  
1  
81/1  

  
  
  
  
  
  
  
  
04/0  

  
  
  
  
  
005/0  
  
  
  
  
  
010/0  
  
  
015/0  
  
  
  
  
  
021/0  
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 به ازای 9/1میزان آسیب ناشی از سر سوزن در سال گذشته 

 پرسنل حداقل یک آسیب ناشی از %67. هر نفر در سال تعیین شد

 %80سال گذشته ذکر کردند و  سر سوزن یا اجسام تیز در طی یک

. پرسنل حداقل یک آسیب را در کل دوره شغلی خود بیان نمودند

 آسیب ناشی از 10 تا 5ن سال گذشته بی ها در   نمونه%20همچنین 

 دیده 1گونه که در نمودار شماره  همان. سر سوزن را متحمل شدند

 موارد علت آسیب، مربوط به گذاشتن درپوش سوزن %26شود در  می

 موارد آسیب در حین تزریق رخ داده %25پس از تزریق ذکر شده و 

 ون در حین کشیدن خ%8 در حین تزریق به بیمار و %17(است 

 جمعیت مورد مطالعه همیشه یا اغلب اوقات پس از %66 .)وریدی

نیمی از آنان دو  دادند و تزریق، درپوش سر سوزن را رویش قرار می

 افرادی که دچار آسیب شده بودند، %50. کردند دستی این کار را می

آسیب را به مقامات مسئول بیمارستان یا مرکز بهداشت گزارش 

ره آموزشی در خصوص پیشگیری  پرسنل در هیچ دو%3/23. نکردند

 %95. اند از آسیب ناشی از سر سوزن و اجسام تیز شرکت نداشته

جمعیت مورد مطالعه در مورد خطر آسیب ناشی از سر سوزن نگران 

. ها قابل پیشگیری هستند  اعتقاد داشتند که این آسیب%93بوده و 

 عوامل بالقوه خطرساز برحسب رخداد آسیب به تفکیک 2در جدول 

نالیز رگرسیون لجستیک چندگانه ر اساس آب. نشان داده شده است

) OR:5/2و % CI 95:5/1 -8/4(های شب در ماه  داد شیفتتع

 های آموزشی ترین عامل خطر و بعد از آن عدم شرکت در دوره مهم

)4/3-1/1 :CI 95 % 89/1و:OR ( ن تحت مراقبت ایماربتعداد

)1/3-2/1 :CI 95 % 81/1و :OR (ایت گذاشتن در پوش و در نه

به ترتیب ) OR:67/1و % CI 95: 1/1-3/2( سر سوزن استفاده شده

  .اند عوامل خطرساز آسیب ناشی از سر سوزن و اجسام تیز بوده
  
  
  
  
  
  
  
  

پرسنل ز سرسوزن در علل ناشی افراوانی . 1نمودار شماره 
   1385بهداشتی آستارا،   –درمانی 

  گیری بحث و نتیجه
 از سر سوزن و اجسام تیز آلوده در بین میزان آسیب ناشی

 آسیب در سال برای هر 9/1پرسنل درمانی و بهداشتی شهر آستارا 

سال   درصد جمعیت مورد مطالعه در یک67. نفر تعیین گردیده است

گذشته از زمان تحقیق حداقل یک آسیب ناشی از سر سوزن یا 

ی خود هیچ درصد در کل دوره شغل 20فقط . اجسام تیز آلوده داشتند

در مطالعه ای که در استان فارس به منظور  .آسیبی را ذکر نکردند

 6/49 ،بررسی آسیب های ناشی از سرسوزن در پرستاران انجام شد

م تیز را  اجسابادرصد نمونه ها حداقل یک آسیب ناشی از سرسوزن 

 آسیب در این 4در حین کار در طول یک سال گزارش کرده بودند و 

). 6(دوره یک ساله برایشان رخ داده بود که بسیار بالا بوده است 

هایی همچون  ها در گسترش نسبتاً سریع بیماری اهمیت این یافته

. باشد  در کشورهای در حال توسعه میHIVبویژه  و C و Bهپاتیت 

شورها طبق آمارهای تخمینی سازمان جهانی بهداشت از جمله در ک

این در حالی است ). 9( وجود دارند HIV هزار نفر آلوده به 20حدود 

که برخی آمارهای اعلام شده از سوی مقامات مسئول در وزارت 

کارکردن در شیفت  .بهداشت و درمان چندین برابر این رقم است

-8/4(ق شناخته شد، ترین عامل خطر این تحقی شب به عنوان مهم

5/1 :CI 95 % 66/2و :OR .( کارکردن در شیفت شب خصوصاً اگر

تواند با استرس و  های کشیک در ماه زیاد باشد می تعداد شب

خستگی جسمی و روحی همراه باشد چرا که بسیاری از پرسنل 

درمانی به ناچار به دلیل شرایط کار و زندگی مجبور به پذیرش 

ر ماه بوده و چه بسا در طول روز هم های شب زیادی د شیفت

لذا این عامل ممکن است . فرصت برای استراحت کافی نداشته باشند

احتیاطی، افزایش خطای انسانی همراه شدن رفتارهای  در ایجاد بی

خطرناک مثل نپوشیدن دستکش، قرار دادن درپوش سر سوزن و 

  ).5(های ناشی از سر سوزن مؤثر باشد  رخداد بیشتر آسیب

های آموزشی برای پیشگیری و اداره  کارکنانی که در دوره

آسیب ناشی از سر سوزن در محیط کارشان شرکت نداشتند در 

ها در مقایسه با افرادی که   معرض خطر بیشتری از نظر این آسیب

) OR: 81/1و % CI 95 :1/1-4/3(آموزش دیده بودند قرار داشتند 

تر بوده است  ل خطر بسیار قویدر مطالعه انسوباگا و جاکولا این عام

)62/9-41/3: CI 95 % 72/5و :OR(. 23 باتوجه به اینکه فقط 

هیچ دوره آموزشی در مطالعه ذکر کردند که این درصد جمعیت 

های آموزشی باید  رسد دوره  اما به نظر می،اند تاکنون شرکت نداشته
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ه با کمیت و کیفیت بالاتر برای تیم بهداشتی و درمانی در زمین

هرچند . ها مدنظر باشد ن آسیبآپیشگیری و مورد توجه قرار دادن 

ها وجود  های متنوع و مختلفی برای پیشگیری از این آسیب روش

تر،  دارد اما مسلم است که آموزش مناسب یک هدف و راهکار عملی

تر نسبت به تهیه و خریداری تجهیزات و وسایل  تر و ارزان ساده

های شهرستان آستارا دارای سیاست  نبیمارستا .قیمت است گران

های  العمل پیشگیری از انتقال عفونت بوده و تا حدودی دستور

احتیاطی را شامل شستشوی دست بعد از تماس با بیمار، وسایل 

آوری و دفع ایمن سرسوزن و  ، جمع)مثل دستکش(محافظ شخصی 

های مخصوص غیرقابل نفوذ بکار  اجسام تیز آلوده در ظرف

و  هرچند پوشیدن دستکش به عنوان احتیاط استاندارد. گیرند می

و نقش آن در  شود همگانی برای پیشگیری از عفونت توصیه می

 اما به دلیل بالا بودن هزینه ،)10(کنترل عفونت شناخته شده است 

و کم بودن دستکش، به صورت همیشگی و روتین از آن در تزریقات 

های  د عاملی برای آسیبشود و این خو گیری استفاده نمی و خون

  ).2و11(شود  ناشی از سر سوزن محسوب می

در این بررسی سابقه کار تأثیری بر خطر آسیب ناشی از سر 

درصد جمعیت مورد بررسی از  14سوزن نداشته است و با اینکه فقط 

های پیشگیرانه بیمارستان در زمینه کنترل عفونت اطلاعی  سیاست

کافی مؤثر نبوده است  ها به اندازه آموزشرسد  نداشتند، اما به نظر می

و باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد و یا مداخله در سایر عوامل انجام 

های  مثلاً در دسترس قرار دادن ظرف مخصوص سر سوزن. شود

استفاده شده، به همراه آموزش به عنوان راهی مؤثر برای کاهش 

این در  ).12(میزان آسیب ناشی از سر سوزن مطرح شده است 

 پرسنل درپوش سوزن استفاده شده را رویش قرار %6/66مطالعه 

ای نادرست  دادند و بیش از نصف این تعداد، دو دستی که رویه می

 در بین کسانی که حداقل یک .مورد استفاده قرار می دادنداست، را 

درصد گزارش 12آسیب ناشی از سر سوزن را تجربه کرده بودند، 

های آلوده در  آوری سرسوزن ص برای جمعکردند، ظرفی مخصو

با  .شان نبوده است، لذا باید مسئولین به این امر توجه کنند دسترس

 بیمار، 35روز یعنی کمتر از  کاهش تعداد بیماران تحت مراقبت در

امکان . یافت شانس خطر آسیب ناشی از سرسوزن کمی افزایش می

های تهاجمی   روشدارد پرسنلی که تعداد بیمار کمتری دارند، با

بیشتری و در نتیجه میزان بالاتری از خطر ناشی از آسیب سر سوزن 

کما اینکه پرسنل اتاق عمل و زایشگاه در معرض . اند قرار داشته

و % CI 95 :95/0-1/3( .ها قرار داشتند خطری بیش از سایر بخش

83/1 :OR ( ،طبیعی است به لحاظ انجام بیشتر اعمال جراحی

ها  های شغلی در این بخش وسایل تروماتیک و استرساستفاده از 

  .تری صورت گیرد باید توجه جدی

های ناشی از سر سوزن و آگاهی از  نگرش نسبت به آسیب

ها به نظر  های بیمارستان در مورد پیشگیری از این آسیب سیاست

هرچند . هایی تأثیری داشته باشد رسد در رخداد چنان آسیب نمی

دهد ولی  ها مختصری خطر را افزایش می  ن آسیبنگرانی در مورد ای

  .این مقدار از نظر آماری معنی دار نبوده است

  
  تقدیر و تشکر

ها فرانک  از همکاری صمیمانه کارشناسان مامایی خانم

ها و نیز مسئولین و  آوری داده کارجویان و پدیده خوشبخت در جمع

عتی آستارا و های شهید بهشتی و دکتر شری پرسنل محترم بیمارستان

  .درمانی شهر آستارا سپاسگزار و متشکریم -نیز مراکز بهداشتی 
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NEEDLE STICK AND SHARPS INJURIES AND ITS RISK FACTORS AMONG HEALTH 

CENTER PERSONNEL (ASTARA; IRAN, 2006) 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Blood borne diseases are still one of the major sources 
of nosocomial infections and are large concern of health personnel because of extension of HIV 
infection. The aim of this study was to determine the occurrence and risk factors of needle stick 
and sharps injuries among personnel of hospitals and health centers in Astara, Iran. 
METHODS: In this cross sectional study, a total of 90 nurses, midwives, physicians, laboratory 
technicians, operation technicians, nurse aids, and anesthesia personnel, involve in the direct 
management and care of patients answered a questionnaire that had questions about occurrence 
of needle stick and sharps injuries and some potential risk factors. 
FINDINGS: The rate of needle stick injury was 1.9 per person in a year. A 67% of personnel had 
at least one needle stick injury in the last year. Only 20% of these hadn’t any injury from needle 
stick duration entire work career. Multiple logistic regression analysis showed that the most 
important risk factor for needle stick injuries was working night shifts, (OR: 2.5, 95% CI; 1.5-
4.8). Other important risk factor including lack of training on such injuries (OR: 1.89, 95% CI; 
1.1-3.4), number of patients attended daily or nightly (OR: 1.81, 95% CI; 1.1-2.8) and recapping 
needles (OR: 1.67, 95% CI; 1.1-2.3). 
CONCLUSION: The rate of needle stick injury is fairly high among health care personnel of 
Astara and is a cause of the spread of blood borne diseases including HIV, hepatitis B, hepatitis C 
and the most important risk factor was the number of night shifts and lack of training. So training 
program especially for personnel who work the night shift is recommended to prevent needle 
stick injury. 
KEY WORDS: Needle sticks injuries, Occupational health, Risk factors. 
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