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  تاريخچه آمپول و فرآيند تزريق

با وجود اينکه نيش مار و تيرهاى ســمى از دوران باســتان براى انسان آشنا بوده است پيشرفت هاى 
مربــوط به فرآيند تزريق فقط چند قرن قدمت دارد، اولين نمونه هاى تزريق ثبت شــده باز مى گردند به 
دهۀ 1650 که “سِر کريستوفر رن” با استفاده از يک سرنگ که آنرا از مثانۀ يک بزُ ساخته بود و سوزنى که  

تشکيل شده بود از ساقۀ تو خالى پرِ يک غاز، به چند سگ شراب و ترياک تزريق کرد.
احتمالاً از “جى. دى. مِيجر” و “جى. اس. الشــولتز” مى توان به عنوان اولين اشخاصى که عمل تزريق 
را روى انسان انجام دادند نام برد، آنها در دهۀ 1660 اينکار را انجام دادند ولى تلاش آنها با موفقيت همراه 

نبود و تلاش دوباره در اين راه تا اوايل قرن 18 به تعويق افتاد.
پيشگامان تزريق دارو از دو روش براى وارد کردن دارو به زير پوست استفاده مى کردند  در روش  اول 
توســط لانســت داروى مورد نظر را به زير پوست وارد مى کردند، ولى در روش دوم در سطح پوست تاول 
ايجاد مى کردند و پس برداشتن پوست آن قسمت داروى مورد نظر را روى بافت مى ماليدند. “لافارگوئه” ، 
“لامبرت” و “لزيور” اين دو روش را در نيمه اول قرن 18 معرفى کردند و اين روشها در نيمۀ دوم اين قرن 

نيز مورد استفاده قرار گرفت تا زمانى که تزريق زير پوستى معرفى شد.
مى توان از “الکســاندر وود” اهل اســکاتلند و “شــارلز گابريل پراواز” اهل فرانسه به عنوان مخترعين 
سُرنگ )به شــکل امروزى( نام برد، البته پيشگامان ديگرى مانند “واشينگتن” و “رايند” استفاده از تزريق 
زير پوســتى را شــروع کرده بودند ولى بالا رفتن ميزان اســتفاده از اين روش همچنين دقت و ايمنى آن 
بخاطر راهکارهاى معرفى شده توسط وود، پراواز و لور ميسّر شد. براى مثال سُرنگ معرفى شده توسط لور 

به وسيلۀ گرما ضّد عفونى مى شد و سوزن بسيار تيزى داشت.
امّــا يکى از بزرگترين گامها در رابطه با توســعۀ فرآيند تزريق ابداع آمپول توســط “استانيســاوس 
ليموزين” در سالِ 1886 بود که موفق شد گام بزرگى در جهت ارائۀ روشى ايمن و بهداشتى براى جابجائى 

و نگهدارىِ مواد تزريقى ضّد عفونى شده بردارد.
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تا اينجا شاهد چگونگى پديد آمدن آمپول به صورت خلاصه بوديم امّا بايد به 
اين نکته اشاره کرد که با وجود اهمّيت غير قابل انکار فرآيند تزريق، استفاده از 
اين روش مشکلات و خطراتى نيز به همراه دارد. بخش مهّمى از اين معضلات 
متوجه شخصى اســت که انجام دهندۀ فرآيند تزريق است، اين افراد معمولًا 
جزو پرستاران، پزشکان، دندانپزشــکان، پيراپزشکان، کارکنان اورژانس و 
آمبولانس، دانشجويان و به طور کلى فعالان بخش خدماتِ بهداشتى و درمانى 
هستند در نتيجه آسيب ديدگى اين افراد خسارات جبران ناپذيرى را به جامعه 

تحميل خواهد کرد.

در اينجا بطور خلاصه اين خطرات را بررسى مى کنيم: 

 انواع خطرات

اکثر عمليات آزمايشگاهى و درمانى به خصوص رايج ترين نوع استفاده از دارو يعنى تزريقات با بقاياى 
تيز و برنده ســر و کار دارند که اين مســاله موجب بالا رفتن جراحت در حين کار مى شــود و با توجه به 
آلودگى موجود در محيط کار اين جراحات خطرات زيادى به همراه خود مى آورند که در يک دسته بندى 

کلى آنها را مى توان به صورت زير تقسيم بندى کرد:

!

 1- خطرات بيماري ها
2- خطرات ناشى از بریدگی ها
3- خطرات ناشی ازعفونت ها



3

1- خطرات بيماري ها

)AIDS( ايدز
 (Acquired Immune Deficiency Syndrome) کلمۀ ايدز تشکيل شده از حروف آغازين عبارت
به معنی سندرم نقص ایمنی اکتسابی است .ایدز یک بیماری پیشرونده و قابل پیشگیری است ،این بیماری 
حاصل تکثیر ویروســی به نام HIV در بدن میزبان اســت که باعث تخریب جدی دســتگاه ایمنی بدن
(معروف به نقص ایمنی یا کمبود ایمنی) انســان می‌گردد که خود زمینه‌ســاز بروز عفونت‌های موسوم به 
فرصت طلب است که یک بدن سالم عموما ًقادر به مبارزه با آنهاست و در نهایت پیشرفت همین عفونت‌ها 
منجر به مرگ بیمار می‌گردد به طوری که بیماری ســل عامل اصلی مرگ و میر در میان مبتلایان به ایدز 

در سراسر جهان است.
در سال ۱۹۸۱ هشت مورد وخیم از ابتلا به بیماری کاپوسی سارکوما یکی از انواع خوش‌خیم‌تر سرطان 
که معمولا ًدر میان افراد ســالمند شایع اســت ،در میان مردان همجنسگرای نیویورک گزارش شد .تقریباً 
هم‌زمان با این موارد ،شمار مبتلایان به یک عفونت ریوی نادر در کالیفرنیا و نیویورک بالا رفت .با این که 
در آن زمان عامل شــیوع ناگهانی این دو بیماری مشخص نشده بود ،اما معمولا ًاز این دو واقعه پزشکی به 
عنوان آغاز ایدز یاد می‌کنند .در طی یک سال این بیماری بدون نام ،گسترش زیادی داشت تا سرانجام در 

 ۱۹۸۲آن را ایدز نامیدند.
ایدز در حال حاضر چهارمین علت مرگ و میر بشــر است که پیش بینی م‌یشود تا سال ۲۰۱۰ مقام 

اول را از آن خود نماید.
از ژوئن ســال 1999 تا کنــون در آمريکا محققان 49 مورد انتقال ايدز به کارکنان مراکز بهداشــتى 

درمانى را در حين عمليات تزريق گزارش کرده اند.

ان
جه

در 
 H

IV
س 

يرو
ع و

شيو



4

C هپاتيت
در اواســط دهۀ 1970 هاروى آلتر رئيس دپارتمان بيماريهاى مســرى در انجمن ملى سلامت ايالات 
متحــده به همراه تيــم تحقيقاتى خود قابل انتقال ترين نوع هپاتيت را شناســايى کردنــد. با وجود اين 
 "B ِغير A ِاکتشــافات و تلاشــهاي بين المللى براى شناسايى اين ويروس آنرا تا سال 1989 "هپاتيتِ غير

)NANBH( خطاب مى کردند.
در سرتاسر جهان بين 300-270 ميليون نفر مبتلا به هپاتيت C هستند، اين بيمارى صرفاً در انسان 

مشاهده مى شود و همين مسأله چالشهاى بزرگى را پيشِ پاى محققان گذاشته است.
 با توجه به اين نکته که هيچ واکســنى براى هپاتيت C وجود ندارد اين بيمارى خطر بســيار بزرگ و 
جدى براى افراد، به خصوص در محيطهاى بهداشــتى درمانى به حساب مى آيد )خطر ابتلا در محيط کار 

1/8 % براي هر شخص است( که با اعمال تدابير خردمندانه مى توان آنرا کاهش داد.
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B هپاتيت
اولين اپيدميک ثبت شده از هپاتيت B باز مى گردد به سال 1883 که توسط "لورمان" در برمن ثبت 
شد. امروزه با پيدايش واکسن هپاتيت  Bخطر انتقال آن تا %90 نسبت به گذشته کاهش يافته است ولى 
با وجود اين، ريسک انتقال ويروس HBV از طريق جراحت همچنان بين %1 تا %40 متغير است، به اين 
دليل که اين ويروس مى تواند بر روى ســطح بريدگيهاى شيشــه يا ســطح سوزن تا يک هفته زنده بماند 
بنابراين کارکنان بیمارســتان‌ها، پزشکان، پرستاران و مراقبین بهداشتی که در تماس با بیماران و یا خون 

آنها هستند، در معرض عفونت هپاتیت و انتقال آن قرار دارند.

2- خطرات ناشى از بريدگی ها
از ديگرمعضلاتى که جراحت شيشۀ آمپول مى تواند به همراه داشته باشد پارگى رگ و يا قطع شدن عصب است.

در اينجا توجه شما را به گزارش حادثه اى جلب مى کنيم که به هنگام باز کردن يک آمپول Propofol  در اتاق 
عمل براى متخصص بيهوشى  اتفاق افتاده است و باعث جراحت پارگى به طول  mm 20 و به عرض mm 5 و به 

عمق  mm 5 در ناحيۀ شست دست چپ شده است.
اين زخم توسط يک جراح پلاستيک معاينه شد، او زخم را بخيه زد و اعلام کرد که بريدگى موجب قطع شدن 
قسمتى از اعصاب انگشت فرد شده است و متخصص بيهوشى با وجود اقدامات به موقع تا هفت روز نتوانست کار کند.

آسيب ديدگى به هنگام باز کردن آمپول امرى شايع است به طورى که 6 درصد افراد به هنگام باز کردن آمپول 
دچار جراحت مى شوند و اين در حالى است که اين آمار براى افراد مسن تا رقم تکان دهندۀ 26 درصد  بالا مى رود.

به طور کلى مى توان گفت که ميزان جراحت در هنگام باز کردن آمپول 4/1 بار به ازاى هر فرد در سال مى باشد 
و اگر چه شکستن آمپول با استفاده از نشانگرها آسان شده است، هنوز ريسک آسيب ديدگى که گاهى ممکن است 

منجر به ناتوانى دائمى دست شود بالا است.
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3- خطرات ناشى از عفونت ها
در ميان ديگر خطراتى که ممکن است افراد را در طى يک فرآيند تزريق تهديد کند مى توان از عفونت ها و 

بيماري هاى زير نام برد: 
بيماريهاى حيوانى ،تب مالت، عفونت کريپتوکوکوس، ديفتيرى، ميکوپلاسما کاوايى، تب راکى،     
اسپروتوريکوسيس، استافيلوکوک، ســفليس، توکسوپلاسموز، سل، مالاريا، ميکو باکترى يايى، 

سوزشهاى پوستى، تبخال
اکنون که بخشى از خطراتِ فرآيند تزريق را به صورت خلاصه بررسى کرديم نوبت مى رسد به ارائۀ راهکارهايى 

براى مبارزه با اين خطرات، راههاى پيش رو را بطور کلى مى توان به سه دسته تقسيم کرد:

1- بوجود آوردن راه هاى جديد درمانى
پديد آوردن تکنيکهاى درمانى جديد، درســت کردن تجهيزات پيشــرفتۀ درمانى، توليد داروهاى جديد و 
بسيارى تلاشهاى ديگر همگى گامهايى هستند که اگر چه در راه ارتقاى کيفيت بهداشتى جامعه پيش مى روند و 
همگى آنها لازم هستند امّا همه جنبۀ درمانى دارند، در نتيجه بسيار زمان برَ و پر هزينه هستند و آنطور که خِرد 

حکم مى کند "پيشگيرى بهتر است از درمان"

2- استريل کردن محيط انجام تزريقات
انجام اين کار به طور کلى براى ارتقاءِ سطح بهداشت جامعه مى تواند مفيد باشد ولى براى جلوگيرى از خطرات 
تهديد کننده هنگام تزريق اثر بخشى زيادى نخواهند داشت، به اين دليل که تهديدات اصلى در هنگام تزريق از 
جانب ويروسهاست )به خصوص HIV ،HBV وHCV( و روشهاى معمول استريل کردن خطر اين ويروسها را 

از بين نمى برد.

3- فيلتر کردن
در اين روش برخورد عوامل خطر آفرين را کم مى کنيم و در واقع اين عوامل را فيلتر مى کنيم و به اين وسيله 
باعث مى شويم تا افراد از رويارويى با اين خطرات در امان بمانند و آسيبى به آنها وارد نشود. اين روش مبتنى بر 

پيشگيرى است نه درمان.

با بررسى راههاى مختلف برخورد با خطرات ناشى از فرآيند تزريق ديديم که مؤثرترين و کم هزينه ترين راه 
استفاده از روشهاى مبتنى بر پيشگيرى يا همان فيلتر کردن و قرار نگرفتن در مسير خطرات است. در مورد تهديد 
ناشى از جانب سوزن تزريق )Needle-stick( مى توان از سيفتى باکس )Safety Box( استفاده کرد که وسيله 
ايست ايمن براى جمع آورى سوزنهاى تزريقى که مورد استفاده قرار گرفته اند. در زمينۀ جلوگيرى از خطراتى که 
هنگام باز کردن آمپول کاربران را تهديد مى کنند به معرفى وسيله اى ساده ولى کارآمد مى پردازيم که مى تواند 

تا حّد زيادى تأمين کنندۀ ايمنى همۀ کسانى باشد که مى خواهند از آمپول استفاده کنند.
نام اين وســيله آمپول باز کن است که اولين بار در سال 1994 توسط يک پرستار استراليايى به نام "گلن 

ريور استاين" ابداع شد.



7

PIP آمپول بازکن يکبار مصرف شرکت

در راســتاى کاهش خطرات فرآيند تزريق و همچنين ارتقاءِ ســامت ملى شــرکت پل ايده آل پارس 
دارندۀ لوح تقدير "شرکت پيشتاز در ارتقاءِ کيفيت تجهيزات پزشکى" از اداره کل تجهيزات پزشکى وزارت 
بهداشت، تحقيقاتِ گسترده اى را در خصوص دستگاه آمپول بازکن انجام داد که در نهايت به توليد نمونۀ 

کنونى بر اساس استانداردهاى بين المللى منجر شد.

فوايد و خصوصيات اين وسیله
1- يکبار مصرف بودن آن

يکبار مصرف بودن اين وسيله از اين رو حائز اهميّت است که اولاً نيازى به ضد عفونى کردن آن در هر 
بار استفاده نيست در ثانى سر آمپول پس از جدا شدن درون اين وسيله باقى مى ماند و مى توان ضايعات 

را به راحتى و با سرعت درون سيفتى باکس انداخت.

2- مواد استفاده شده در ساخت آن
اســتفاده از مادۀ پلى پروپلين در ساخت اين وسيله باعث انعطاف پذيرى آن شده، همچنين به خاطر 
شــفاف بودن پلى پروپلين نقطۀ شکست آمپول کاملًا قابل مشاهده است کاربرد اين وسيله را بسيار راحت تر 

و مؤثرتر کرده است.

3- دقت در پردازش به جزئيات و ارگونوميک بودن آن
به طور کلى ارگونوميک به علم طراحى در راســتاى نيازهاى کاربر اطلاق مى شــود و وسيله اى که بر 
اين اســاس طراحى شده است بايد داراى 5 فاکتور ايمنى، آسودگى، راحتى استفاده، بازدهى و ممانعت از 

تکرار کارهاى اضافى باشد. در اينجا به بررسى اين 5 فاکتور در طراحى اين وسيله مى پردازيم:
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ايمنى
در گذشته يکى از راههاى بالا بردن ايمنى به هنگام باز کردن آمپول، گذاشتن گاز استريل روى آن و 
سپس شکستن آن بود امّا اين روش خطر اين را داشت که ممکن بود باريکه هاى شکستۀ شيشه وارد دارو 
شده و يا در بين الياف گاز باقى بماند و کاربر را دچار آسيب ديدگى کند، در حالى که آمپول شکن يکبار 
مصرف به گونه اى طراحى شــده که تمام نکات ايمنى در آن رعايت شــده و با تکيه بر اندازه هاى دقيق و 

طراحى ساده اما موشکافانه احتمال آسيب ديدگى تقريباً به صفر رسيده است.

آسودگى
فقط با يک فشار آمپول را باز کنيد. با توجه به اينکه امروزه اغلب آمپولها بر روى خود نشانگر جهتِ شکست 

دارند با استفاده از دستگاه آمپول شکن مى توانيد به راحتى و يک فشار آمپولها را باز کنيد.

راحتى استفاده
سادگى اين وسيله در طراحى باعث شده تا هر فردى با هر سن و با هرشرايط جسمانى بتواند به کمک  

آن به راحتى، بدون خطر و بدون نياز به هيچ راهنمايى از آن استفاده کند.

بازدهى
يکبار مصرف بودن اين وســيله همچنين نداشــتن نياز به استريل شدن در هنگام استفاده از آن باعث 

شده تا سرعت کار و درنتيجه بازدهى آن بالا برود.

ممانعت از تکرار کارهاى اضافى
اين وســيله به شکلى طراحى شده که کاربرانى که در طول روز چندين تزريق انجام مى دهند مجبور 
نيســتند کارهاى زمان گيرى مانند اســتريل کردن ارۀ آمپول، جمع کردن ضايعات تيز و برنده و دفع تک 
تک آنها را به صورت فرســاينده اى تکرار کنند، با استفاده از آمپول بازکن کاربر می تواند هر بار به راحتى 

پس از جدا کردن سر آمپول، ضايعات را بى هيچ خطرى در سيفتى باکس بیاندازد.
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