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 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 9402، آبان 9،شماره  9دوره 

   چكيده

قرار دارند، در معرض بیشنننترین  11-رادی که در خط اول مبارزه با بیماری کوویدپرسننندل درمانی به عدوان اف :سااابقه و فد 
استفاده  تیفیک یابیهدف از مطالعه حاضر ارز .استمواجهه با ویروس قرار داشنته و بیشترین موارد ابتلا به بیماری مربو  به این رروه 

 .بود 11-کووید یپاندم یط یدر پرسدل درمان یحفاظت شخص لیاز وسا

ستان جدوب استان فارس پرسدل شاغل در سه بیمار 640بر روی 1400مقطعی در سنال  مطالعه حاضنر به رو  :فاروش و وادم
در پرسدل درمانی  11-در مطالعه حاضنر بر اسناس  ل لیسنت ارزیابی خطر ابتلا به کووید به رو  سنرشنماری انمام ررفت. داده ها

 . جمع آوری شدسازمان جهانی بهداشت 

مورد  یاقدامات حفاظت نیشننتریب .داشننتدد11-( سننابقه ابتلا به کوویددرصنند 2/54) نفر 350 بین افراد مورد مطالعه در :فایافته
نفر(، استفاده از  610درصد) 6/15ثانیه   20شنسنتن دسنتها به مدت  بیبه ترت مارانیمعمول به ب یاسنتفاده در زمان اراهه مراقبت ها

در هدگام تماس با  یاقدامات حفاظت نینفر( بود. کمتر 596 ) درصد 12نفر( و ماسل  599)صد در 5/12کددده دست  یمواد ضندعفون
نفر(  393)درصد  5/60 دلینفر( ،ع 343)درصد  3/54 بدد ضد آب شیاستفاده از پ ،آهورسنل وجود داشنته دیکه احتمال تول یمارانیب

 .بود نفرN95 (319 ) لماس درصد 63و

. استبالا  11-کووید روسیو خطر مواجهه با و نییپا یدر پرسدل درمان یحفاظت شخص لیاسنتفاده از وسنا تیفیک :نتیجه گیری
 شیتواند در افزا یمکدترل عفونت و نظارت بر اجرای صحیح این اصول  یاستانداردهادر خصوص  یآموزش یمسنتمر دوره ها یبررزار
 موثر باشد. کدترل عفونت آنها از پروتکل استاندارد  تیو تبع یپرسدل درمان تیحساس

  ، پرسدل بهداشتی و درمانی11-تمهیزات محافظت شخصی، کووید :کلیدی فای واژه 

 

 

 مقاله پژوفشی

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

rd
.1

.1
.4

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/jhrd.1.1.47
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-33-en.html


 وسایل حفاظت شخصی در پرسنل درمانی                                                             

  

84 

 

 زاهدی و همکاران

 مقدمه

که  اسننتجزء بیماری های تدفسننی نوپدید  11-کووید

اولین بار در بیماران با علاهم تدفسننی شدید در اواخر دسامبر 

. بر اساس بررسی های (1) وهان  ین رزار  شدودر  2011

تدفسنننی به رو   ،انمام شنننده مهمترین راه انتقال بیماری

که توسط سرفه و عطسه مستقیم و از طریق ریزقطرات آلوده 

               .اسننننت، دشنننومی بننه افراد سننننالم مدتقننل ان بیمنناراز 

اء اشننیو بوسننیله تماس غیر مسننتقیم بیماری با علاوه بر آن 

 به افراد سالم قابل انتقال بیمارانآلوده به ترشنحات تدفسنی 

انتقال سریع بیماری و رستر  آن  به . با توجه(3, 2)اسنت 

به عدوان یل اورژانس  11-کووید ،به همه کشنننورهای دنیا

توسننط سننازمان  بهداشننت عمومی در همه کشننورهای دنیا

. مهمترین راه پیشننگیری از (4) جهانی بهداشننت اعلام شنند

بیماری که توسننط سننازمان جهانی بهداشننت نیز مورد تاکید 

ت شخصی، ظقرار ررفته اسنت شنامل استفاده از وسایل حفا

ب اسحفظ فاصله فیزیکی مد و شنسنت و شوی مرتب دستها

 .(6-4)است بین افراد 

 اولبه عدوان افرادی که در خط درمانی پرسنندل بهداشنننتی 

در معرض بیشننترین مواجهه  ،مبارزه با این بیماری قرار دارند

ماری بی ابتلا بهبا این ویروس قرار داشننته و بیشننترین موارد 

پیشگیری از ابتلا به بیماری . (2-4)است مربو  به این رروه 

درمانی علاوه بر ایدکه در اراهه مراقبت  -شتیدر پرسندل بهدا

های ایمن و مسنتمر به بیماران تاثیر راار است می تواند در 

کدترل بیماری و پیشگیری از رستر  بیماری به سایر افراد 

 اسننتاندارد از لزوم اسننتفاده. (6) جامعه کمل کددده باشنند

از ضرورت  لی یدر پرسدل درمان یحفاظت شخص زاتیتمه

سننازمان جهانی بهداشننت و مرکز شننده توسننط  هیتوصنن یها

ا به از ابتل یریشننگیجهت پ کدترل بیماری های واریر آمریکا

بوده  11-کووید یدر دوران پاندم یکرونا در پرسننندل درمان

ر ددرمانی بدابراین لازم است پرسدل بهداشتی . (1, 9) اسنت

جهنت پیشنننگیری از ابتلنا بنه این بیماری اسنننتانداردهای 

ری از ابتلا را در هدگام مراقبت از بیماران در دسننتور پیشننگی

 کار خود قرار داده و بیش از سنننایر افراد جامعه به اسنننتفاده

هدف از  حفاظت شننخصننی پایبدد باشنندد.وسننایل از  صننحیح

حفاظت  لیاسننتفاده از وسننا کیفیت ارزیابیمطالعه حاضننر 

 .است 11-کووید یپاندم یط یدر پرسدل درمان یشخص

 فامواد و روش

بر روی پرسدل  1400مطالعه حاضر به رو  مقطعی در سال  

شهرستان جهرم واقع در جدوب  شاغل در سه بیمارستان

. بیمارستان پیمانیه، به عدوان استان فارس انمام ررفت

در  11-کوویدبیمارستان مرجع بستری بیماران مبتلا به 

بوده است.   11-کوویدجدوب استان فارس در طول پاندمی 

داده های جمع آوری شده در مطالعه حاضر بر اساس  ل 

در پرسدل درمانی  11-کوویدلیست ارزیابی خطر ابتلا به 

 -یل: استبخش  5سازمان جهانی بهداشت تهیه و شامل 

اطلاعات دموررافیل)سن، جدس، تحصیلات، سابقه کار، بخش 

احتمالی ابتلا مدبع  ، 11-کوویدمحل فعالیت(، سابقه ابتلا به 

 -دو      ، 11-کووید، سابقه ابتلا اعضا خانواده به 11-کوویدبه 

 غلط در رابطه با ترتیب صحیح -رزیده ای صحیح پدجدو سوال 

 اقدامات –سهآوردن وسایل تمهیزات فردی، بیرونپوشیدن و 

 هفتشامل  11-کوویدعمومی در جهت پیشگیری از ابتلا به 

ررفته در صورت تماس معمول با  اقدامات انمام - هارسوال،

 -پدج .سوال 10شامل   11-کوویدبیماران مبتلا یا مشکوک به 

اقدامات انمام ررفته در تماس با بیماران مبتلا یا مشکوک به 

سوال  10شامل که احتمال تولید آهورسل داشته  11-کووید

بر اساس  پدجو   هارو  سه. پاسخ دهی به سوالات بخش بود

اکثر اوقات "، "همیشه انمام می دهم"زیده ای ر  هارلیکرت 

هررز انمام "، "برخی مواقع انمام می دهم"، "دهمانمام می 

بود. در صورتیکه به همه سوالات پاسخ همیشه انمام  "نداده ام

می دهم بوده به عدوان خطر مواجهه پایین و در غیر ایدصورت 

. (10) در نظر ررفته شد 11-کوویدخطر مواجهه بالای 

پرسشدامه ها به رو  خود ایفا توسط پرسدل مراکز درمانی 

تکمیل شد. پرسشدامه ها به رو  سرشماری در بین کلیه 

 پرسدل درمانی در مراکز درمانی توزیع شد. 

تحلیل توصنیفی متییرهای کیفی با اسنتفاده از شاخه های 

های  فراوانی و درصد و متییرهای کمی با استفاده از شاخه

. تحلیل تل متییره عوامل موثر انحراف معیار بودمینانگین و 

با اسننتفاده از آزمون کای اسننکور جهت  11-کوویدبر ابتلا به 

 .متییرهنای کیفی و تی تسنننت جهنت متییرهای کیفی بود

متییرهننایی کننه در آزمون تننل متییره معدی داری کمتر از 

داشننتدد وارد آزمون  دد متییره رررسننیون لمسننتیل  2/0
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لیل های انمام شنننده دو طرفه و با حداکثر شننندند. همه تح

 .  انمام شد 05/0خطای نوع اول 

 

  یافته فا
 مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه

 درصد 90پرسشدامه توزیع شده بین پرسدل درمانی  900از 

در مطالعه پرسننشنندامه( تکمیل و بررشننت داده شنند.  640) 

حناضنننر میانگین و انحراف معیار سننندی افراد مورد مطالعه 

درصد  6/65سنال بود.  1/9±2سنال، سنابقه کار 1/2±4/33

نفر( از افراد مورد برررسی زن، اکثر افراد مورد مطالعه  419)

نفر(  523) درصد 6/92تحصنیلات لیسنانس و یا فود دیملم 

مرکز بستری  نفر( در بیمارستان 500) درصد 2/29. داشتدد

 )پیمانیه( مشیول به کار بودند.  11-کوویدبیماران مبتلا به 

کیفیت اساتفاده از وسایل حفاظت شخصی در پرسنل 

 درمانی 

 350نفر پرسدل درمانی ، شامل  640مطالعه حاضنر بر روی 

 291و  11-کووید( پرسدل با سابقه ابتلا به درصد 2/54) نفر

نشننده بودند  11-کووید( تاکدون مبتلا به درصنند 2/45نفر )

 با افزایش سطح تحصیلات کوویدانمام ررفت. درصند ابتلا به 

 درصد 24کاهش داشت یعدی افراد با تحصیلات زیر دیملم در 

 43موارد و پرسنندل با تحصننیلات فود لیسننانس و بالاتر در 

 P)را رزار  کرده اند  11-کوویدموارد سابقه ابتلا به  درصد

value<0.001).  در پرسننندل  11-کوویدسنننابقه ابتلا به

 56)پیمانیه(  11-کوویدبیمارسننتان مرکز بسننتری بیماران 

و در سایر بیمارستان ها یعدی مطهری و خاتم الانبیاء  درصند

با اختلاف معدی  درصننند 9/44و  درصننند 6/49به ترتیب در 

 3/95(. محننل ابتلنا P value<0.001داری بنالنناتر بود )

نفر( از کادر درمان در محل کار ذکر شده است.  216) درصد

 11-کوویدنفر( ابتلا سایر افراد خانواده به  223) درصد 1/21

را رزار  کرده انند و میانگین و انحراف معیار تعداد اعضننناء 

 (.1)جدول نفر بوده است 2/2±9خانواده 

 درصنند 9/39ترتیب صننحیح پوشننیدن وسننایل حفاظتی در 

یب صنننحیح خارر کردن وسنننایل حفاطت نفر( و ترت 249)

. در پرسدل با نفر( صحیح بود 50) درصند 9/2شنخصنی در 

ترتیب صننحیح پوشننیدن و خارر  11-سننابقه ابتلا به کووید

کمتر از پرسدل با عدم سابقه  ،کردن وسایل حفاظت شخصی

بود ولی این اختلاف از نظر آماری معدی  11-ابتلنا بنه کووید

بیشننترین  11-بقه ابتلا به کوویدبود. در پرسنندل با سنناندار 

مشننکل در پرسنندل در خصننوص نحوه صننحیح خارر کردن 

پوشنش های محافظتی در پرسدل بیمارستانی بود که حدود 

کار را به رو  صننحیح انمام می  از پرسنندل این درصنند 23

نفر(، حفظ فاصله  532) 6/93لیمرتب موبا یضندعفوندادند. 

از حضور در اماکن  زینفر( و پره 411) درصند 6/29 یکیزیف

از بیشترین اقدامات انمام ررفته نفر(  491) درصد 26 شلوغ

در پرسننندل درمانی بود  11-در پیشنننگیری از ابتلا به کووید

 (.2)جدول

بیشننتر از  11-اقدامات حفاظتی در پرسنندل با سننابقه کووید

بود. بیشنننترین  11-پرسننندل با عدم سنننابقه ابتلا به کووید

تفاده در پرسنندل درمانی در زمان اقدامات حفاظتی مورد اسنن

اراهه مراقبت های معمول به بیماران به ترتیب شنامل شستن 

نفر( ، استفاده از  610) درصد 6/15ثانیه 20دسنتها به مدت 

 12نفر( و ماسل  599) 5/12مواد ضندعفونی کددده دسنت 

نفر( بود. کمترین اقدام انمام ررفته ضندعفونی  596) درصند

نفر(، تعویض مرتب 500) درصننند 6/29سنننطو  و میز کنار

 3/21سناعت یکبار یا بعد از مرطوب شدن 3تا  2ماسنل هر 

نفر( و شنستن دست قبل و بعد از تماس با هر  503) درصند

کمترین اقدامات  (.3)جدول نفر( بود521) درصد 1/92بیمار 

حفناظتی در هدگنام تمناس بنا بیمنارانی کنه احتمال تولید 

استفاده از پیش بدد ضد آهورسنل وجود داشنته اسنت شامل 

نفر( و ماسل  393) درصد 5/60، عیدلنفر( 343) 3/54آب 

N95 (319 بود )(.4)جدول نفر   

نشننان داد  11-ارزیابی عوامل موثر بر ابتلا پرسنندل به کووید

باعث افزایش احتمال ابتلا  11-خانواده به کووید یابتلا اعضننا

تحصیلات و افزایش سطح  03/4( :CI%9/295-2/5)شنده 

 (.5کاهش معدی داری بر ابتلا به این بیماری داشت )جدول
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 1400در سال  11-کووید: مشخصات دموررافیل پرسدل درمانی مورد بررسی در سه بیمارستان جدوب استان فارس بر اساس سابقه ابتلا به 1جدول

 متغیر

 جمع کل 91-کوویدسابقه ابتلا به 

 نفر 640
P value 

 (%2/45نفر ) 281منفی ( %7/54نفر) 050مثبت

تعداد 
 )میانگین(

درصد 
)انحرا  
 معیار(

تعداد 
 )میانگین(

درصد 
)انحرا  
 معیار(

تعداد 
 )میانگین(

درصد 
)انحرا  
 معیار(

 110/0 4/2 3/33 1/9 1/32 1/2 4/33 انحراف معیار(،سن)میانگین

 401/0 2 1/9 9/2 9/9 9/6 1/9 انحراف معیار(،کار)میانگینسابقه 

 جدس
 6/65 419 6/42 111 4/52 211 زن

041/0 
 4/34 211 2/40 99 9/51 131 مرد

 تحصیلات

 2/1 59 1/25 15 1/24 43 زیر دیملم

002/0 
 6/92 523 5/46 243 5/53 290 یا لیسانس فود دیملم

فود لیسانس، دکتری 

 تخصهحرفه ای، 
23 2/44 21 9/55 52 2/9 

محل 

 اشتیال

 2/29 500 4/34 212 6/56 293 پیمانیه

000/0> 
 2/16 102 5/50 54 5/41 53 مطهری

 5/4 21 2/55 16 9/44 13 خاتم الانبیاء

 5/0 3 2/66 2 3/33 1 سایر

 محل ابتلا

 ______ ______ ______ ______ 3/95 216 در محل کار

 ______ ______ ______ ______ 5/1 33 خارر از محل کار <000/0

 ______ ______ ______ ______ 2/5 19 نامشخه

 <000/0 50 310 1/29 92 1/21 223 ابتلا اعضاء خانواده
 تعداد اعضاء خانواده
 9/1 2/1 2 9/2 )میانگین،انحراف معیار(

2/2 2 
000/0> 

 

 
 11-کوویددر پرسدل کادر درمان بر اساس سابقه ابتلا به  11-کووید:مقایسه اقدامات انمام ررفته برای پیشگیری از ابتلا به 2جدول

 متغیر

 جمع کل 91-کوویدسابقه ابتلا به 

640 P value  (2/45) 281منفی (%7/54) 050مثبت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 101/0 20 449 5/22 203 1/21 249 پوشیدن وسایل حفاطت شخصیترتیب صحیح 

 112/0 1/24 154 26 22 6/23 92 ترتیب صحیح خارر کردن وسایل حفاظت شخصی

  91-کوویداز ابتلا به  یریشگیپ یبرا انجام گرفته عمومیاقدامات 

 442/0 6/41 315 9/44 141 2/55 124 استفاده از داروهای مکمل

استفاده از داروهای آنتی ویروس در جهت پیشگیری از ابتلا به 

 11-کووید
196 9/50 190 2/41 366 5/52 010/0 

استفاده از داروهای ریاهی در جهت پیشگیری از ابتلا به 

 11-کووید
100 2/42 112 9/52 212 3/33 004/0 

 404/0 6/29 411 2/45 229 3/54 221 متر از دیگران 2حفظ فاصله حداقل 

 301/0 6/93 532 5/44 232 5/55 215 ضدعفونی مرتب  موبایل

 402/0 26 491 3/45 219 2/54 263 پرهیز از حضور در اماکن شلوغ

 212/0 1/11 20 4/51 36 6/49 34 مصرف مواد غاایی در محل کارعدم 
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بر اساس  11-کوویدمبتلا به  به بیماران معمول هدگام اراهه مراقبت: مقایسه فراوانی استفاده از وسایل محافظت شخصی توسط پرسدل کادر درمان 3جدول 

 11-کوویدسابقه ابتلا به 

 متغیر

 91-کوویدسابقه ابتلا به 
 جمع کل

640 P value  (%7/54) 050مثبت 
 281منفی

(2/45) 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 101/0 6/15 610 6/44 222 4/55 339 ثانیه 20شستن دستها به مدت حداقل 

 323/0 4/11 592 4/12 226 5/10 316 پرهیز از تماس دست با شم، دهان و بیدی
 021/0 5/12 599 44 251 56 321 استفاده از الکل و مواد ضدعفونی دست

 022/0 6/29 500 6/24 214 2/52 296 ضدعفونی سطو  و میزکار

 101/0 12 596 1/54 261 1/54 312 استفاده از ماسل
 504/0 3/21 503 3/45 229 2/54 225 ساعت یکبار یا بعد از مرطوب شدن 3تا  2تعویض ماسل هر 

 514/0 1/94 540 45 243 55 212 شستن دست بعد از تعویض ماسل

 556/0 3/10 524 1/45 251 1/54 315 آلودری قابل مشاهدهتعویض دستکش در صورت پارری و یا 
 445/0 92 554 3/45 251 2/54 303 شستن دست بعد از تعویض دستکش

 229/0 1/92 521 2/44 234 9/55 215 شستن دستها قبل و بعد از تماس با هر بیمار

انحراف ±نمره کل استفاده از وسایل حفاظت شخصی)میانگین

 معیار(
2/6 2/2 6/5 1/2 1/6 9/2 022/0 

 
که احتمال تولید  11-کوویدبه بیماران مبتلا به هدگام اراهه مراقبت : مقایسه فراوانی استفاده از وسایل محافظت شخصی توسط پرسدل کادر درمان 4جدول

 11-کوویدبر اساس سابقه ابتلا به  داشتددآهورسل 

 متغیر

 جمع کل 91-کوویدسابقه ابتلا به 

640 P value  (2/45) 281منفی (%7/54) 050مثبت 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 021/0 5/11 594 9/43 256 2/56 329 پوشیدن ماسل جراحی

 N95 226 9/56 122 2/43 319 63 202/0پوشیدن ماسل 

 232/0 5/25 422 4/34 202 1/22 220 پوشیدن دستکش
 03/0 1/63 319 5/41 165 5/59 233 پوشیدن ران یکبارمصرف

 025/0 3/54 343 9/40 140 2/51 203 پوشیدن پیش بدد ضد آب

 051/0 5/60 393 42 161 59 222 استفاده از عیدل
 032/0 3/63 400 9/41 162 2/59 233 استفاده از محافظ صورت

 202/0 1/92 521 2/44 234 9/55 215 شستن دستها قبل و بعد از تماس با هر بیمار

 312/0 9/21 455 2/44 201 9/55 254 ساعت یکبار 9هر  N95تعویض ماسل 
 545/0 3/21 503 3/45 229 2/54 225 ساعت یکبار یا بعد از مرطوب شدن 3تا  2تعویض ماسل هر 

 نمره کل استفاده از وسایل حفاظت شخصی

 انحراف معیار(±)میانگین
5/5 1/3 5/4 4/3 2/5 2/3 002/0 
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 1400در پرسدل کادر درمان جدوب استان فارس در سال  11-کووید: عوامل موثر بر ابتلا به 5جدول 

 متغیر
 نسبت شانس تطبیق داده شده

 (%15)فاصله اطمینان  
P value 

 <001/0 03/4( 9/2-2/5) 91-کوویدابتلا اعضاء خانواده به 

 سطح تحصیلات

 _____ ____ زیر دیپلم

 002/0 4/0(2/0-2/0) لیسانسفوق دیپلم یا 

 001/0 2/0(1/0-5/0) فوق لیسانس و بالاتر

 

 بحث
کادر بهداشننت و درمان به دلیل تماس مسننتقیم با بیماران 

 اسنننتخطر ابتلا آنها به این بیماری بالا  11-کوویدمبتلا به 

کادر درمان در  درصد 100 نتایج مطالعه حاضنر نشنان داد 

و حدود نیمی  هستدد 11-کوویدمواجهه بالای ویروس  خطر

درصد  را رزار  کردند. 11-کوویداز پرسندل سابقه ابتلا به 

در در پرسنندل کا لاتیسننطح تحصنن شیبا افزا کوویدابتلا به 

سننایر مطالعات انمام ررفته  .داشنتمعدی دار کاهش درمان 

در مداطق مختلف دنیا و ایران نیز سنننطح مواجهه پرسننندل 

را بننالنناتر از جمعیننت عمومی  11-کوویننددرمننانی در برابر 

در مطنالعنه انمنام ررفتنه در غدا  .(11, 5) رزار  کردنند

پرسنندل در معرض خطر  درصنند 20،آمریکا و  ین کمتر از 

. در (12, 11, 5) ه اندبود 11-کوویدبالای مواجهه با ویروس 

در خطر  کوویدمطالعه عربسنتان پرسنتاران شاغل در بخش 

. در مطالعات انمام (13) بوده اند 11-کوویدبالای مواجهه با 

پرسننندل درمانی  درصننند 40قم و قزوین کمتر از  ررفته در

. (15, 14)ند بود 11-کوویددرخطر بالای مواجهه با عفونت 

ممکن در پرسننندل  11-کوویدخطر بالای مواجهه با عفونت 

به دلیل عدم دسننترسننی کافی به تمهیزات محافظت  اسننت

شننخصننی، آراهی ناکافی از پروتکل های اصننول اسننتفاده از 

درک شننده  خطروسننایل حفاظتی و یا پایین بودن سننطح 

 باشد.  11-کوویدپرسدل از خطر ابتلا به عفونت 

بر اساس بررسی انمام شده خطر مواجهه پرسدل درمانی در 

زمنان مراقبت از بیماران با تولید آهورسنننل بالاتر از مراقبت 

معمول بیماران بوده است و تبعیت آنها از پروتکل استاندارد 

وسنننایل محافظتی پایین تر بوده اسنننت یعدی اسنننتفاده از 

ل آهورسننن تمهیزات محافظتی در مراقبت از بیماران با تولید

تقریبا مشنننابه با زمان مراقبت معمول بیماران بوده اسنننت. 

مطالعات انمام ررفته در غدا و آمریکا نشنان داده اند پرسدل 

احتمال تولید  11-کوویددرمنانی کنه حین مراقبت بیماران 

 (12, 5) آهورسنننل وجود دارد خطر مواجهنه بالاتری دارند

 وسیلهشنسنتشنوی دسنتها و اسنتفاده از ماسنل بیشترین 

حفاظتی مورد استفاده بوده در مراقبت های معمول بیماران 

بود کنه مطالعه انمام ررفته توسنننط  11-کوویندمبتلنا بنه 

. (16) نده امیرکریمی و همکاران نیز نتایج مشابهی ذکر کرد

در مراقبت بیماران که احتمال تولید آهورسننل وجود داشننته 

پیش و  N95اسنت کمترین وسنیله مورد اسننتفاده ماسل 

بدد ضند آب بود. استفاده کمتر از وسایل تمهیزات شخصی 

و پیش بدد ضنندآب می تواند به دلیل  N95ماندد ماسننل 

شرایط محیطی ماندد ررمای هوا و تعریق زیاد حین استفاده 

از این وسنایل نیز باشند. سنازمان جهانی بهداشت توصیه به 

، عیدل، محافظ صورت، دستکش، N95اسنتفاده از ماسل 

یکبار مصننرف و پیش بدد ضنند آب در زمان مواجهه با ران 

.   (10, 5) را دارد 11-کوویدبیمناران مبتلا یا مشنننکوک به 

آموز  های مکرر و مداوم به پرسنندل درمانی و دسننترسننی 

کافی به وسایل محافظت شخصی در کادر درمان به خصوص 

از  11-کوویددر زمنان اراهنه مراقبتهنای خناص بنه بیماران 

تداب ناپایر در محافظت پرسدل درمانی از ابتلا ضنروریات اج

 .استبه بیماری های عفونی واریردار 

در بررسننی حاضننر با افزایش سننطح تحصننیلات خطر ابتلا به 

انمام ررفته در غدا نیز  مطالعهدر  .کاهش داشنت 11-کووید

کمتر از کمننل  11-کووینندمیزان مواجهننه پرسنننتنناران بننا 

ی انمام ررفته توسننط در بررسنن .(5) پرسننتاران بوده اسننت

شنننمس و همکناران در قم بر خلاف مطالعه حاضنننر کمل 

پرسنتاران کمترین خطر مواجهه و پزشننکان بیشترین خطر 

. مطالعه انمام ررفته توسنننط (15) مواجهنه را داشنننته اند
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موسوی و همکاران در قزوین بین سابقه کار و سن پرسدل با 

رزار   ارتبنا  معدی داری را 11-کوویندخطر مواجهنه بنا 

یعدی با افزایش سن و سابقه کار پرسدل خطر مواجهه  کردند

. تفاوت در (15) کاهش داشننته اسننت11-کوویدبا ویروس 

با افزایش سطح تحصیلات می تواند  11-کوویدخطر ابتلا به 

 به دلیل سننطح آراهی بالاتر و تهدید درک شننده بالاتر بوده

که مدمر به تبعیت بیشننتر از پروتکل های محافظت  باشنند

شنخصنی در پرسدل درمانی با افزایش سطح تحصیلات شده 

در بررسی انمام ررفته توسط فریدونی و همکاران بر  .اسنت

روی پرسنندل اتاد عمل رزار  شننده ارتبا  مثبت و معدی 

داری بین شرکت در دوره های آموزشی و تبعیت از پروتکل 

 .(12) صی رزار  شده استهای محافظت شخ

نمره کل اسننتفاده از وسننایل در پرسنندل با سننابقه ابتلا به 

بالاتر از پرسنندل با عدم سننابقه بیماری بود که با  11-کووید

توجنه بنه مقطعی بودن مطالعه می تواند تحت تاثیر تورو  

-وویدکعلیتی معکوس باشند یعدی پرسندل با سابقه ابتلا به 

حساسیت بیشتری در استفاده از  به دلیل تمربه بیماری 11

وسایل حفاظت شخصی داشته اند، که در این مطالعه امکان 

پرسنندل  درصند 50اثبات آن وجود ندارد. در مطالعه حاضنر 

را  11-کوویدسنننابقه ابتلا حداقل یکی از اعضننناء خانواده به 

در اهواز مطالعه میرکریمی و همکاران حدود  .رزار  کردند

ی سننابقه ابتلا حداقل یل نفر از پرسنندل درمان درصنند 60

 .(16) رزار  کردند 11-کوویداعضاء خانواده را به 

از محدودیتهای مطالعه حاضنننر انمام آن به رو  مقطعی و 

عدم امکان اثبات ارتبا  علیتی بین سننطح مواجهه و ابتلا به 

و تکمیل پرسشدامه ها به رو  خود ایفا و امکان  11-کووید

 تور  یادآوری است.

 

 یجه گیرینت
 یدر پرسدل درمان یحفاظت شخص لیاستفاده از وسا تیفیک

 یبررزار. استبالا  11-کووید روسیو خطر مواجهه با و نییپا

کدترل  یاستانداردهادر خصوص  یآموزش یمسنتمر دوره ها

تواند در  یمعفونت و نظارت بر اجرای صنننحیح این اصنننول 

آنها از پروتکل  تیو تبع یپرسنندل درمان تیحسنناسنن شیافزا

 موثر باشد. کدترل عفونت استاندارد 

 سپاسگزاری
 یاخلاد دانشننگاه علوم پزشک تهیپژوهش حاضنر مصنوب کم

است.  IR.JUMS.REC.1399.097جهرم با شنداسه اخلاد 

 یدانشگاه علوم پزشک یبدیدوسنیله از معاونت محترم پژوهش

ماسننگزاری جهرم به جهت تایید و حمایت مالی این طر  سنن

 از پرسننندنل بیمارسنننتان های پیمانیه، همچدین  .رردد می

انمام مطهری و خاتم الانبیاء که همکاری لازم در جهت استاد 

 داشتدد کمال تشکر و قدردانی را داریم. مطالعه
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Abstract 

Background and purpose: Medical personnel, as the people who are on the front line of the fight against the Covid-

19 disease, have been exposed to the virus the most and the most cases of the disease are related to this group. The 

purpose of this study was to evaluate the quality of use of personal protective equipment in medical personnel during 

the Covid-19 pandemic. 

Method: The present study was conducted cross-sectional on the 640 medical personnel in three hospitals in the 

south of Fars province in 2021year. The data collected in the present study was based on the risk assessment and 

management of exposure of health care workers in the context of COVID-19 tool by World Health Organization. 

Results: Among the study subjects, 54.7% (350 people) had a history of contracting covid-19. The most protective 

equipment used during a health care interaction with a COVID-19 patient were hand hygiene 95.6% (610 people), 

hand sanitizers 92.5 (588 people) and medical masks 92% (586 people). The least protective equipment used during 

aerosol-generating procedures on a COVID-19 patients were the waterproof apron %54.3 (343 people), protective 

glasses 60.5% (383 people) and N95 mask (398 people). 

Conclusion: The quality of use of personal protective equipment in medical personnel is low and the risk of exposure 

to the Covid-19 virus is high. Continuously holding training courses on infection control standards and monitoring 

the correct implementation of these principles can be effective in increasing the sensitivity of medical personnel and 

their adherence to standard infection control protocols. 

  

Keywords: Personal protective equipment, COVID-19, Healthcare personnel 
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