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 درماني ـ  مراكز آموزشي و دانشجويانكاركنان بررسي ميزان تماس شغلي با خون در
 1384دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال 

 

  4، عباس دليريان3محمدحسين زيلوچي ، 3بتول علايي طباطبايي ، *2محمد حاجي جعفري ، 1داوود آقادوست
  

  خلاصه
 از راه خـون بـه عنـوان يكـي از مـشكلات              انتقاليهاي    دليل خطر بالقوه انتقال عفونت     تماس شغلي با خون و مايعات بدن به        :سابقه و هدف  

 ميزان تماس شغلي با خـون       تعيين مطالعه   هدف از اين  .  سال اخير مطرح شده است     50ي در    بهداشت دستگاهاساسي شغلي كارمندان و كاركنان      
   .باشد مي 1384اشان در سال تابعه دانشگاه علوم پزشكي كدرماني ـ  مراكز آموزشي كاركنان در

 اخوان   ، متيني، نقوي، شهيد بهشتي درمانيـآموزشي  مراكز كاركنان و دانشجويان   نفر از678 روي  تحقيق به روش مقطعي بر:ها مواد و روش
 شامل  كهال  و س 22ي  اي حاو  اطلاعات مربوط از طريق پرسشنامه    . انجام شد   كه از طريق سرشماري انتخاب شدند،       و گلابچي  مركزياورژانس  

 نوع خـدمت منجـر بـه آسـيب           و رسان انواع تماس، زمان و مكان رخ دادن آسيب، وسايل آسيب         ،   با خون   سابقه تماس شغلي   اطلاعات فردي، 
  .شد تجزيه و تحليل توصيفي هآمار  استفاده ازسپس اين اطلاعات با .آوري گرديد  جمع،باشد مي

 سـن   .ندبود%) 6/63( نفر زن    431و  %) 4/36( نفر مرد    247كه پرسشنامه را تكميل نمودند       دانشجويان    از كاركنان و    نفر 678 از مجموع    :نتايج
 كه گزارش شد %94 خدمت  مدتدر طول  با خون تماس شغلي  سابقه . سال بود  2/9±36/7 آنهاسابقه كار     سال و  9/28±6/7 افراد مورد مطالعه  

 %7/91دانشجويان كارورزي پزشـكي      .بود %100 كاردان و كارشناسان آزمايشگاه به ميزان         سه گروه پرستار اورژانس، تكنيسين اتاق عمل و        در
 در معـرض پاشـيدن   %5/53تيـز و   شوندگان در معرض آسيب اجـسام نـوك    از پرسش%2/58 . تماس با خون را ذكر كردند%8/90و پرستاري   

 در  بود كـه  % 5/37هاي تزريقي با     سرنگ  مربوط به سرسوزن   فراوانيين  رسان بيشتر  از ميان وسايل آسيب   . ترشحات بدن بيشتر از يك بار بودند      
نوبـت  در  ) %9/61( بيشترين آسـيب     .ها دچار آسيب شده بودند      دست ، از موارد  %2/97 .رخ داده بود   از موارد در هنگام انجام تزريقات        6/31%

  .افتاده بود صبح اتفاق كاري
هاي  آموزش.  است كاشان درمانيـآموزشي  زنگ خطر جدي براي پزشكان و كاركنان مراكز   با خون بالاي تماس شغليفراواني :گيري نتيجه

  .شود هاي شغلي توصيه مي دهي و ثبت تماس  گزارشدستگاهاندازي  كاربردي و راه
 ـ) splash(  پاشـيدن ترشـحات بـه مخـاط    ،)needle stick (تيـز  ، فرو رفتن اجسام نـوك  با خون تماس شغلي:واژگان كليدي  و انكاركن

  ، مركز درمانيدانشجويان
  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  دانشكده پزشكي گروه چشم گوش و حلق و بيني ردانشيا -1
   .دانشگاه علوم پزشكي كاشان بيمارستان متينيپزشك عمومي  -2
 .دانشگاه علوم پزشكي كاشانبيمارستان متيني كارشناس پرستاري  -3

 .دانشگاه علوم پزشكي كاشانن متيني بيمارستاكارشناس مدارك پزشكي  -4

  محمد حاجي جعفري: نويسنده مسوول *
  .كاشان، خيابان شهيد بهشتي، معاونت غذا و دارو: آدرس

  dr_hajijafari@yahoo.com: پست الكترونيك
  11/6/85: تاريخ دريافت                0361 4465518 :تلفن
  28/11/85: تاريخ پذيرش نهايي              0361 4456969 :نويسدور

 
  مقدمه

 در  تيز اجسام نوك فرو رفتن    به معني  با خون     شغلي تماس
 هاي بدن با ترشحات خـوني  يا تماس مخاط) needle stick(بدن 

)splash (در واقع بيانگر آسـيب و شكـستن سـدهاي            و ]1[ است 
تيز آلـوده   يل برنده يا نوك  وسيله وسا ه  دفاعي پوستي مخاطي بدن ب    

. باشـد  به ترشحات خوني يـا سـاير ترشـحات بـدن بيمـاران مـي              
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ها و  هاي شغلي با مواد بيولوژيك در بيمارستان  ترين تماس  خطرناك
 و كاركنـان بهداشـتي درمـاني در         ]2[افتد   از طريق خون اتفاق مي    

، انتقـال   ها اين تماس اهميت   ].4،  3[باشند   معرض بيشترين خطر مي   
هاي  كه عفونت  هاي خطرناك و بعضا مهلك است به نحوي        بيماري
 از راه خون به عنـوان يكـي از مـشكلات اساسـي شـغلي                انتقالي

 سال اخير مطرح شده     50 بهداشتي در    دستگاهكارمندان و كاركنان    
 سال اخيـر اطلاعـات وسـيع و         20 با اين وجود تنها در       ].5[است  

 از خون مانند هپاتيت     تقاليانفاكتورهاي اختصاصي     خطرجهاني از   
B   و C و  HIV 20از ميـان حـدود    ]7، 6[. دست آمـده اسـت   ه  ب 

  از راه تماس خوني، ويروس   انتقالي شناخته شده    زاي   عامل بيماري 
HIV     و ويروس هپاتيتB    و هپاتيت C    موارد تهديدكننده حيات ،
باشند و تماس شغلي با خـون مهمتـرين راه آلـودگي بـه ايـن                 مي

 انتقال بيماري بعد از هر بار       خطر ].8[شناخته شده است    ها   ويروس
، ]9[ 250/1 برابـر    HIVتيـز آلـوده در       تماس خوني با جسم نوك    

  ].10[باشـد     مـي  100/5/3 ا حدود C و هپاتيت    ]B 20/1 ]7هپاتيت  
 ميليون نفر از كاركنان بهداشتي درمـاني از طريـق           3سالانه حدود   

 از راه خون تمـاس پيـدا        اليانتقاي  ه  هاي پوستي با ويروس    خراش
 مورد هپاتيـت    16000هايي بروز سالانه     نتيجه چنين تماس  . كنند مي
C، 66000    مورد هپاتيت B   مورد آلودگي با     2000-5000 و HIV 

نتايج يك تحقيـق در تركيـه نـشان داده          ]. 11[شود   تخمين زده مي  
از كاركنان بهداشتي درماني حداقل يـك بـار در طـول            % 64است  

انـد   اي خود در معرض خون و مايعات بدن قرار گرفتـه           هفعمر حر 
 پرسـتار در معـرض      17000 حدود   1999در تايوان در سال     ]. 12[

هزينه اقتصادي صدمات   ]. 13[ دان تيز قرار گرفته   آسيب اجسام نوك  
 دلار  3766 تـا    51 بـين    2002تماس با سوزن در آمريكا در سـال         

ز اين صدمات در آمريكـا      ميزان سالانه برو  ]. 14 [برآورد شده است  
هـاي    فرد شـاغل در بخـش      1000 هر   ي مورد به ازا   839 تا   14بين  

در ايران سيستم جامع و منسجمي براي ثبـت         ]. 14[ استبهداشتي  
تيز   نوك يهاي ناشي از اشيا    موارد تماس شغلي با خون و يا آسيب       

 لـذا از وضـعيت بـروز ايـن          ،هاي درماني وجود نـدارد     در محيط 
 و در بررسـي     ها اطلاع دقيقي در دسترس نيـست       سيبها و آ   تماس

پـور و همكـاران در       در يك مطالعـه كـه توسـط نيـك         محقق تنها   
اصفهان روي حوادث بيمارستاني انجام شده، حادثه تماس پوسـت     

بـا  ]. 15[ نشان داد را  با خون و ساير مايعات بدن بيشترين فراواني         
 از  انتقـالي هـاي    س فزاينده آلودگي با برخي ويرو     فراوانيتوجه به   

طريق خون و با عنايت به اينكه تمـاس شـغلي بـا خـون يكـي از        
هـاي    و با در نظر گـرفتن زيـان        استها   هاي انتقال اين آلودگي    راه

ــدهاي بهدا  ــساني و پيام ــاعي، ان ــصادي، اجتم شــتي ناشــي از اقت
 ـ     هاي شغلي با خون    تماس منظـور شـناخت    ه  ، انجام اين مطالعـه ب

 در مراكـز    آنون و عوامـل مـرتبط بـا         وضعيت تماس شغلي با خ    
لـذا در يـك   . رسـد  نظر مـي ه  كاشان ضروري ب  درمانيـ   آموزشي

مطالعه توصيفي ميزان تماس شغلي با خون در كاركنـان بهداشـتي            
 ـدرمــاني مراكــز آموزشــي  و دانــشجويان دوره تابعــه  پزشــكي 

 . بررسي شد1384 دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال كارورزي

  
  ها وشرمواد و 

ها بـا    انتخاب نمونه .  است مقطعياين پژوهش يك مطالعه     
ابتدا به كـارگزيني و دفتـر آمـوزش مراكـز           . سرشماري انجام شد  

متيني، اخـوان و اورژانـس     شهيد بهشتي، نقوي، درمانيـآموزشي  
 و گلابچي مراجعه شـد و ليـست كاركنـان و دانـشجويان              مركزي

رط ورود بـه مطالعـه     ش .واجد شرايط ورود به مطالعه مشخص شد      
الذكر به عنـوان كارمنـد        در زمان مطالعه در واحدهاي فوق      اشتغال
 نفـر   780از اين اسامي تعداد     . بوديا كارورز و يا كارآموز       درماني

از اطلاعات   سپس   .واجد شرايط شناخته شده و وارد مطالعه شدند       
 به صورت مصاحبه حضوري جهت      شده استاندارد پرسشنامه   طريق

 .اخـذ شـد   شوندگان   رح و تكميل پرسشنامه توسط پرسش     توجيه ط 
 سـن،    مربـوط بـه      ال و شـامل اطلاعـات     و س 22پرسشنامه حاوي   

جنس، سابقه كار، محل خدمت، نوع شغل و سابقه تمـاس شـغلي             
رسـان و    ن رخ دادن آسيب، وسايل آسيب     انواع تماس، زمان و مكا    

يز ت  وك هر مورد فرو رفتن اجسام ن      .نوع خدمت منجر به آسيب بود     
هاي بدن به عنوان يك      در بدن يا پاشيدن ترشحات خوني به مخاط       

پرسشنامه توزيع شده  780از تعداد . تماس شغلي در نظر گرفته شد 
ها   نفر حاضر به همكاري شدند و پرسشنامه678ها تعداد  ميان نمونه

كليــه اطلاعــات منــدرج در  .را تكميــل نمــوده و عــودت دادنــد
ده و بعـد از تجزيـه و تحليـل اوليـه و             ي ش گذار شمارهپرسشنامه،  

سپس اين اطلاعات با اسـتفاده       .بندي در كامپيوتر ثبت گرديد     دسته
 .از آمار توصيفي تجزيه و تحليل شد

  
  نتايج

نفر واجد شرايط كه وارد      678در اين پژوهش از مجموع      
%) 4/36( نفر مـرد     247پژوهش شده و پرسشنامه را تكميل نمودند        

سابقه كار   سال و 9/28±6/7 افراد سن .بود%) 6/63( نفر زن    431و  
در طول مـدت خـدمت      %) 94( نفر   635 . سال بود  2/9±36/7برابر  

سال اخير تماس شـغلي بـا خـون     طي يك %) 65( نفر   443خود و   
 % 7/63تيـز و      آسـيب بـا اجـسام نـوك        %3/74 در مجموع . داشتند

از % 44كـه در    . ها وجود داشـت    پاشيدن ترشحات خوني به مخاط    
 نـشان   1جـدول شـماره      .هر دو نوع آسـيب گـزارش شـد        موارد  

سه گروه پرستار اورژانس، تكنيسين اتاق عمل و كاردان و           دهد، مي
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بيــان   تمــاس شــغلي را%100كارشناســان آزمايــشگاه بــه ميــزان 
 و )%9/97( پرسـتاران بخـش ويـژه     ها، ميان ديگرگروه  از .اند نموده

 پزشـكان عمـومي   .نـد  بودعـد  در رتبـه ب  )%2/97( پرستاران بخش 

 )%3/90( صو پزشكان متخص  ) %3/89(، تكنسين بيهوشي    )7/85%(
  .نمودند آسيب را گزارش ن ميزانكمتري

  
  

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان بر حسب شغل و به تفكيك تماس شغلي در  درمانيـآموزشي  كاركنان و دانشجويان مراكز فراوانيتوزيع  -1جدول 
  1384سال 

  تماس شغلي دارد تماس شغلي ندارد تعداد تمحل خدم

 42)100( 0)0( 42)2/6(* پرستار اورژانس

 41)100( 0)0( 41)6( تكنسين اتاق عمل

 38)100( 0)0( 38)6/5( زمايشگاهآكارشناس ، كاردان

 47)9/97( 1)1/2( 48)1/7( پرستار ويژه

 106)2/97( 3)8/2( 109)1/16( پرستار بخش

 19)95( 1)5( 20)9/2( پرستار اتاق عمل

 66)7/91( 6)3/8( 72)6/10( كارورز پزشكي

 99)8/90( 10)2/9( 109)1/16( كارورز پرستاري

 28)3/90( 3)7/9(  31)6/4( پزشك متخصص

 25)3/89( 3)7/10( 28)1/4( تكنسين بيهوشي

 48)7/85( 8)3/4( 56)3/8( پزشك عمومي

 76)5/90( 8)5/9( 84)4/12( ساير مشاغل

 635)94( 43)6( 678)100( جمع

  .باشندمي اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد *                         
  

 نـشان داده شـده و       1 رسان در نمودار   انواع وسايل آسيب  
رسـان در تمـاس شـغلي        شود از ميان وسـايل آسـيب       ملاحظه مي 

 بـا   هـاي تزريـق شـده       مربوط به سرسوزن سرنگ    فراوانيبيشترين  
  .  است5/37%
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 دانشگاه علوم پزشكي  درماني ـآموزشيرسان در كاركنان و دانشجويان مراكز   تماس شغلي بر حسب نوع وسيله آسيبفراوانيتوزيع  -1نمودار 

  1384سال  كاشان در
  

ه شده و ملاحظه     نشان داد   علت آسيب شغلي   2در نمودار   
. باشـد  مي )%4/32( احتياطي  بي  بيشترين علت آسيب شغلي    شود مي

رتبـه  م  در %6/14 و   %4/29 به ترتيـب بـا       خستگي و استرس كاري   
 .دن قرار داريبعد
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عدم اطلاع تكنيك غلظ ساير موارد

علت آسيب

صد
در

 
 به  دانشگاه علوم پزشكي كاشان مبتلا درمانيـآموزشي كاركنان و دانشجويان مراكز   تماس شغلي بر حسب علت آسيب درفراواني توزيع -2نمودار 

  1384حسب علت ايجاد آسيب در سال  آسيب شغلي بر
 

از كل كاركنان و دانشجوياني كه در معرض آسيب شغلي          
طور ه  هاي ثانويه را ب     ذكر كردند كه پيشگيري    %6/61ند  ا  قرار گرفته 

 از  %8/53 هيچ اقدامي انجام ندادنـد و        %5/18 .اند ناقص انجام داده  
يين آلـودگي منبـع خـوني    كاركنان ذكر نمودند كه در خصوص تع      

هاي شغلي بيـشتر      آسيب دادنشان  نتايج   .اند هيج اقدامي انجام نداده   
اين ميـزان   . افتد اتفاق مي ) %9/61 (فراواني صبح با    نوبت كاري در  
 ـ  نوبت كـاري  در     %9/33 و %1/35شـب بـه ترتيـب         و اي عـصر  ه

 هاي تحقيـق نـشان داد،      هاي آسيب ديده يافته    از نظر اندام   .باشد مي
چشم و دهان با    .  از بيشترين ميزان برخوردار بود     %2/97ها با    دست

شماره نمودار  . در مرتبه بعدي قرار داشت%9/10، و پاها با  1/27%
دهد برگرداندن درپوش سرسوزن بعـد از تزريقـات بـا             نشان مي  3
تزريـق يـا    .  بيشترين مرحله از ايجاد آسـيب شـغلي اسـت          9/33%

 و دورانداختن يا معدوم كـردن       %27  ر با قرا گيري از بيمار بي    خون
  .هاي بعدي قرار دارند  در رتبه%8/15تيز با  اجسام نوك
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 دانشگاه علوم پزشكي كاشان در معرض آسيب شغلي بر حسب مرحله  درمانيـآموزشي كاركنان و دانشجويان مراكز  توزيع فراواني - 3نمودار 

  1384ي منجر به آسيب  شغلي در سال خدمات درمان
  

ترين خدمت درماني منجر     همچنين مطالعه نشان داد شايع     
بـا   بخيه   . است %9/28با  گيري    و خون  %6/31 بابه آسيب، تزريقات    

8/16%، CPR بـا  جايي و انتقال نمونه آزمـايش       ه  ب  و جا  %1/14 با
  .دن در رتبه بعدي قرار دار4/13%
  

  بحث
 تماس شغلي با خون در طول اوانيفرتحقيق نشان داد 

 دانشگاه درماني ـ آموزشيخدمت كاركنان و دانشجويان مراكز 

سال اخير بوده   آن در يك%65 است كه %94علوم پزشكي كاشان 
 از مطالعات مشابه ديگر مانند مطالعه فراواني اين ميزان .است

Kermode M در يك%63 در طول خدمت و %73( در استراليا  
)  در طول خدمت%64( در آنكارا Azap A ، مطالعه]1[) رسال اخي

 ]13[)  در طول خدمت%1/50( در تايوان Yang YH و ]12[
اطلاعات مستند از مطالعات مشابه در ايران در بررسي . بالاتر است

اين ميزان از  و محقق يافت نشد كه با توجه به يافته اين مطالعه
وله اين مقريزي براي  نامهبر بيانگر غفلت از ،تماس شغلي با خون
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مطالعه حاضر نشان داد از كادر . هاي مختلف درماني است در گروه
درماني و آموزشي، كادر پرستار اورژانس، تكنيسين اتاق عمل و 

 در طول عمر %100كاردان و كارشناس آزمايشگاهي به ميزان 
اند اين يافته با  اي خود در معرض تماس شغلي قرار گرفته حرفه

 و ]16[ در ايتاليا Sindoniنتايج مطالعات ديگر مانند مطالعه 
 و مطالعه صولت جهان در عربستان ]20[ در آمريكا Stotkaمطالعه 

ترين گروه در معرض خطر تماس شغلي،   كه نشان دادند شايع]24[
 Dement JMدر مطالعه . باشند، مشابه است پرستاران مي

 ها يا كارشناسان هاي اتاق عمل و كاردان ينپرستاران، تكنيس
 فراوانيگيري از بيماران، داراي بيشترين  ول خونوآزمايشگاهي مس

 دو گروه تكنيسين اتاق گرچه ]5[. گروه در معرض خطر بودند
ها يا كارشناسان آزمايشگاهي در برخي مطالعات  عمل و كاردان

 مطالعه ]24[. اند هاي در معرض خطر نبوده ترين گروه ديگر شايع
حاضر نشان داد گروه پزشكان در مجموع كمترين ميزان آسيب را 

 در Elmiyehگزارش نمودند اين يافته نيز با يافته مطالعه 
 برخي گرچه ، در ايتاليا مشابه استSindoni و ]22[انگلستان 

مطالعات ديگر پزشكان ميزان بينابيني از كل كادر درماني در بروز 
پرستاران به دليل نوع  ]24[ارش نموده بودند آسيب شغلي را گز

هاي نزديك مكرر جهت انجام معاينات،  حرفه خود و تماس
گيري از بيماران بيشتر از بقيه در معرض تماس  تزريقات و خون
 در انگلستان نشان Elmiyeh مطالعه گرچهگيرند  شغلي قرار مي

 موارد داد كه پزشكان نسبت به پرستاران تمايل كمتري به گزارش
 نكته مهم در تحقيق حاضر گزارش ميزان بالايي ]22[. آسيب دارند

 از %94كه در مجموع  ها بود به نحوي از تماس شغلي در همه رده
اين ميزان بالاي . شوندگان تماس شغلي را ذكر نمودند پرسش

 گرچه ،تماس شغلي در هيچ يك از مطالعات ديگر ديده نشد
 مشابه بودند، فراواني ترتيب هاي در معرض خطر از نظر گروه

تواند به دليل عدم سطح مناسب  وجود اين ميزان تماس شغلي مي
 دستگاهاي ناكافي، عدم وجود ه اي، آموزش هاي حرفه از آگاهي
مطالعه حاضر نشان داد بيشترين  .دهي و پيگيري باشد گزارش

) %5/37(هاي شغلي، سرسوزن سرنگ  رسان در آسيب وسيله آسيب
 و سوزن %4/16آنژيوكت (هاي توخالي و يا توپر  وزنو ديگر س

اين يافته با نتايج مطالعات ديگر مشابه . بوده است) %4/13بخيه 
ترين خدمت   همچنين نشان داده شد شايع]24، 23 ،19[. است

و ) %9/28(گيري  و خون) %6/31(درماني منجر به آسيب، تزريقات 
يب، برگرداندن ترين مرحله خدمت درماني منجر به آس شايع

ها نيز با نتايج  بوده است كه اين يافته) %9/33(درپوش سرسوزن 
ترين علل تماس  شايع]. 24، 12، 8، 5[. ديگر مطالعات مشابه است

و خستگي و استرس كار % 4/32احتياطي  شغلي در مطالعه ما بي
 %6/14 نشان داده شد و عدم دسترسي به وسايل محافظتي 4/29%

گرچه واژه . هاي بعدي بود  در رتبه%1/8همكار احتياطي  و بي
كند ولي ميزان  احتياطي معاني مختلفي را به ذهن تداعي مي بي

ل ايمني كار، ارتباط مستقيم به ميزان يرعايت جوانب احتياط و مسا
آگاهي از خطرات مترتب بر آن دارد هر چه خطرات بالقوه امري 

 لذا ،شود با آن انجام ميبيشتر باشد احتياط بيشتري نيز در برخورد 
دهنده سطح پايين آگاهي  تواند نشان احتياطي گزارش شده باز مي بي

. هاي شغلي باشد  انتقال بيماري از طريق تماسخطرو آموزش 
تماس بيشترين  د  نشان دا در تحقيق حاضر  شغلي   هاي 

و با ) %9/61(هاي كاري معمول صبح بوده است  كاري نوبت
 عصر و شب تقريبا نوبت كاريع شغلي در مجموهاي  تماس

 در انگلستان نيز O'conor E و Johnston JJ مطالعه .برابر است
در ساعات معمول كاري ) %48(نشان داد در بيشترين موارد آسيب 

باشد   كه مشابه نتايج مطالعه جاري مي]18[صبح اتفاق افتاده است 
اران تواند به دليل حجم كار بيشتر، شلوغي و ازدحام بيم و مي
شوندگان پس از   از پرسش%80تحقيق نشان داد بيش از . باشد

طور ناقص ه تماس شغلي، پيشگيري ثانويه را يا انجام نداده يا ب
اند و بيش از نيمي از آنها هيچ پيگيري در خصوص  انجام داده

تواند  اند نتايج حاصله نيز مي آلودگي منبع خوني اوليه انجام نداده
هاي مهلك  از خطرات انتقال بيماريسطح آگاهي بيانگر پايين بودن 

 .از طريق تماس شغلي با خون باشد

  
  گيري نتيجه

 كاركنان و دانشجويان شاغل در مراكـز         پزشكان، وضعيت
 ـآموزشي  دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان از نظـر تمـاس      درماني 

هـاي مختلـف     ميزان تماس شغلي در گـروه     . شغلي نامطلوب است  
 با مطالعات مشابه در كـشورهاي ديگـر بـالا           درماني و در مقايسه   

كه در بسياري از موارد، همراه بـا  عـدم ثبـت و پيـشگيري                است  
اي شغلي و علل آن و لـزوم        ه  ثبت موارد تماس   لذا   ،استمطلوب  

پذير جهت جلوگيري از تماس بـا خـون و    توجه به كاركنان آسيب  
  . جلوگيري كردالقهاي قابل انت دنبال آن از بيماريه ب
   

  تشكر و قدر داني
 وهشي دانـشگاه  ژ معاونت محترم پ   دانيم از  وظيفه خود مي  
 و   و از مـديران     بـراي تقبـل هزينـه طـرح        علوم پزشـكي كاشـان    

مكـاري  راي ه ب دانشگاه درمانيـ آموزشيمراكز   هاي محترم  مترون
  . در اجراي طرح تشكر و سپاسگذاري نماييم
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