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Abstract 
Background and Aim: Health care workers have direct contact with COVID-19 infected patients and healthy 

people, so ensuring the safety of health care workers is important not only to protect them against the coronavirus 

but also to prevent the spread of the coronavirus in the community. The aim of this review was to determine the 

risk factors of COVID-19 among health care workers. 

Methods: In this systematic review, papers related to COVID-19 risk factors among health care workers were 

assessed. Search for papers was done with focusing on the risk factors of COVID-19 and healthcare professionals 

and combining appropriate keywords, without limiting the type of study and publishing year, in the scientific 

databases Pubmed, MEDLINE, Embase, Google Scholar and EBSCOHost. 

Results: Out of 1750 papers, after removing duplicate papers and reviewing title, abstract and full text, 15 

papers remained for data extraction. According to these papers, the risk factors of COVID-19 among health care 

workers include exposure to infected people, lack of appropriate personal protective equipment, heavy workload, 

poor infection control and direct contact with contaminated surfaces, lack of hand hygiene and underlying disease 

(hypertension, diabetes, cardiovascular disease, chronic lung disease, and immunodeficiency).  
Conclusion: In the COVID-19 pandemic, health care workers are exposed to the occupational risk of 

morbidity and mortality, so the development of rapid and sustainable measures for comprehensive protection of 

health care workers is needed. 
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  دریا طب مجله
 0011 ویژه نامه

 020-011: صفحات
 10.30491/3.4.124 

  abi.hse2006@gmail.com . پست الکترونیک:رجبعلی حکم آبادی :نویسنده مسئول*

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک آدرس: 

 

 

 در بین کارکنان بهداشتی و درمانی: مروری سیستماتیک 01-فاکتورهای کوویدریسک 

 
 * 0،2 رجبعلی حکم آبادی

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یگروه مهندس 1

 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یگروه مهندس 2
 

 20/20/1022 پذیرش مقاله:     22/22/1022 دریافت مقاله:

   دهکیچ
باتوجه به اینکه کارکنان بهداشتی و درمانی با بیماران آلوده به کروناویروس و افراد سالم ارتباط مستقیم دارند، بنابراین  ف:هدزمینه و 

ین ااطمینان از ایمنی این افراد نه تنها در محافظت از آنها در برابر ویروس بلکه در جلوگیری از انتشار ویروس در جامعه نیز اهمیت دارد. 

 گردید. در بین کارکنان بهداشتی و درمانی انجام  10-ف تعیین ریسک فاکتورهای کوویدمطالعه با هد

در بین کارکنان بهداشتی و درمانی بررسی  10-تماتیک، مقالات مرتبط با ریسک فاکتورهای کوویدسه مروری سیمطالعدر این  ها:روش

بدون  مناسب، هایو از ترکیب کلیدواژهو کارکنان بهداشتی و درمانی  10-ی مقالات، با تمرکز بر روی ریسک فاکتورهای کوویدجستجو شد.

 EBSCOHost و Pubmed ،MEDLINE, Embase  ،Google Scholar علمی هایپایگاه دادهدر  ،و سال اعمال محدودیت در نوع مطالعه

  .شد انجام

مقاله  17تعداد دیگر مقالات، عنوان، چکیده و متن کامل و بررسی مقالات تکراری  حذفاله جمع آوری شده، پس از مق 1572از  ها:یافته

در بین کارکنان بهداشتی و درمانی شامل مواجهه با  10-برای استخراج اطلاعات باقی ماند. بر اساس این مقالات، ریسک فاکتورهای کووید

دم رعایت آلوده، ع سطوح با مستقیم حفاظت فردی مناسب، بار کاری زیاد، کنترل ضعیف عفونت و تماس افراد آلوده، عدم یا کمبود وسایل

  بهداشت دست و شرایط پیشین پزشکی )فشار خون بالا، دیابت، بیماری های قلبی عروقی، بیماری مزمن ریوی، نقص ایمنی( بود.

، کارکنان بهداشتی و درمانی با خطر شغلی از آسیب و مرگ روبرو هستند لذا توسعه اقدامات 10-در مورد بیماری کووید گیری:نتیجه

  سریع و پایدار برای محافظت همه جانبه کارکنان بهداشتی و درمانی موردنیاز است. 

 
  .کادر درمان، کروناویروس، 10-ریسک فاکتور، کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
سال گذشته شیوع عفونت های حاد تنفسی شدید به  22طی 

عنوان یکی از جدی ترین خطرات و چالش های جهانی برای 
(. در این بین کروناویروس ها، 1سلامت عمومی مطرح شده است )

رح اند که طدار م RNAبا بزرگ ترین ژنوم در بین ویروس های 
ری ارند. به طوغالبا در جمعیت های حیوانی به شکل اپیدمی وجود د

نات با انسان منجر به شیوع رسد تعامل حیواکه بنظر می
-SARSهایی مانند سندرم شدید حاد تنفسی کروناویروس )عفونت

CoV( و سندرم تنفسی خاورمیانه کروناویروس )MERS-CoV )
، یک کرونا 2210در اواخر سال (. 2در بین انسان ها شده است )

اد موارد پنومونی در شهر ووهان ویروس جدید به عنوان عامل ایج
در استان هوبئی چین شناسایی شد. این بیماری به سرعت گسترش 
یافت که نتیجه آن همه گیر شدن در چین و گزارش موارد پراکنده 

بیماری  یجهانبهداشت سازمان  2210در سطح جهان بود. در فوریه 
 نامگذاری کرد. ویروسی 10-حاصل از این ویروس جدید را کووید

می شود تحت عنوان کرونا ویروس  10-بیماری کوویدکه باعث 
(. خیلی 4،0) مشخص شد( SARS-CoV-2) 2 سندرم تنفسی حاد

 زود این بیماری به صورت پاندمی در سراسر جهان مطرح شد.
از طریق قطرات  SARS-CoV-2مسیر اصلی انتقال  احتمالاً

ط که توس در صحبت کردن، سرفه و عطسه استکوچک تنفسی 
این بیماری  .(7-8) شودمنتقل میافراد علامت دار و بدون علامت 

از شیوع بالایی برخوردار بوده و به سرعت می تواند بسیاری از افراد 
را مبتلا نماید. بنابراین انجام اقدامات اضطراری توسط دولت ها از 
قبیل درمان اورژانسی بیماران، قرنطینه کردن موارد مشکوک و 

ظت از کارکنان بهداشت و درمان و اقدامات بهداشت بیمار، محاف
به مناسبت جهانی بهداشت سازمان (. 0،12عمومی ضروری است )

-موارد کووید %10حدود  اعلام کرد که "روز جهانی ایمنی بیمار"
در جهان میان کارکنان پزشکی و بهداشتی به ثبت رسیده است  10

(. 11) درصد باشد 47تواند تا آمار می و در برخی کشورها این
کارکنان بهداشتی و درمانی با بیماران آلوده به کروناویروس و افراد 
سالم ارتباط مستقیم دارند، بنابراین اطمینان از ایمنی کارکنان نه 
تنها در محافظت از آنها در برابر ویروس بلکه در جلوگیری از انتشار 

 بهداشتی (. بنابراین کارکنان12د )ویروس در جامعه نیز اهمیت دار
 دلیل همین به و هستند 10-کووید مقابله با مقدم خط و درمانی در

(. هدف از این مطالعه 14-18دارند ) قرار عفونت خطر معرض در
تماتیک، نشان دادن شواهد موجود در خصوص ریسک سمروری سی

 برای کمک به هدایت مطالعات، تحقیقات و 10-فاکتورهای کووید
سیاست گذاری های آتی جهت پیشگیری از این بیماری در بین 

 کارکنان بهداشتی و درمانی است.
 

 هاروش
تماتیک، همه مقالات در خصوص سه مروری سیمطالعدر این 

در بین کارکنان بهداشتی و درمانی  10-ریسک فاکتورهای کووید

ی مقالات، با تمرکز بر روی ریسک جستجو مورد بررسی قرار گرفت.
و از ترکیب و کارکنان بهداشتی و درمانی  10-فاکتورهای کووید

 ،و سال بدون اعمال محدودیت در نوع مطالعه مناسب، هایکلیدواژه
،  Pubmed ،MEDLINE, Embaseهای پایگاه دادهدر 

Google Scholar و Web EBSCOHost عبارات .شد انجام 
-Coronaviruses"، "Covid-19"، " "SARS" شامل جستجو

CoV-2، "Risk" ، "Risk Factor" ،"Health Care 

Worker"و"Occupational Health" کلمات تفکیک برای. بود 
  .شد استفاده OR و AND اصطلاحات از کلیدی

برای شناسایی مقالات مرتبط ابتدا مقالات تکراری حذف شدند، 
ا مقالات، آن دسته از مقالاتی که بسپس با توجه به عنوان و چکیده 

هدف مطالعه مرتبط نبودند از مطالعه خارج شدند. در گام بعدی متن 
کامل مقالات باقیمانده بررسی شد تا مقالات کاملا منطبق بر 
معیارهای ورود مشخص شوند. داده های مربوط به هر مطالعه از 

، عنوان، جمله نام نویسنده اول، سال انتشار، محل انجام مطالعه
 اندازه نمونه و ریسک فاکتورها از مقالات استخراج گردید.

 

 نتایج
مقاله  1572نشان داده شده است از  1-همان طور که در شکل

مقاله تکراری بود و از فهرست مطالعه خارج  127جمع آوری شده، 
مقاله باقیمانده، تعداد  1027شدند. بعد از مطالعه و بررسی عنوان 

مقاله  82مرحله بررسی عنوان حذف گردید و تعداد  مقاله در 1707
مقاله  07برای مرحله بررسی چکیده انتخاب گردید که از این تعداد 

مقاله برای بررسی متن کامل باقی ماند. پس از بررسی  47حذف و 
مقاله برای  17مقاله از مطالعه حذف و تعداد  22کامل مقالات، 

 امده است.  1-دولاستخراج اطلاعات باقی ماند که در ج
-مقاله مورد بررسی شامل ریسک فاکتورهای کووید 17همه 

در بین کارکنان بهداشتی و درمانی بودند. از این میان، تعداد  10
 Short(، یک مقاله10) Case controlیک مقاله 

communication (22 یک مقاله ،)Retrospective cohort 
 Report(، دو مقاله 22،42) Rapid review(، دو مقاله 21)
(، یک مقاله 20،20،20،42،41) Reviewمقاله  7(، 27،25)

Retrospective Analysis (24یک مقاله ،)Prospective 

cohort (28 و یک مقاله )Case report (44 .بود ) 
 10-بر اساس مقالات بررسی شده، ریسک فاکتورهای کووید

امل مواجهه با افراد آلوده در بین کارکنان بهداشتی و درمانی ش
(، 41،42،20، 25،24، 22(، کمبود وسایل حفاظت فردی )42-10)

(، نامناسب بودن وسایل 42،27عدم وجود وسایل حفاظت فردی )
(، 22،21،24،20،20،25،42(، اضافه کاری )44حفاظت فردی )

آلوده  سطوح با مستقیم کنترل ضعیف عفونت و تماس
( و 21عدم رعایت بهداشت دست )(، 22،21،22،24،20،25،42)

شرایط پیشین پزشکی از جمله )فشار خون بالا، دیابت، بیماری های 
 .( بود20،42قلبی عروقی، بیماری مزمن ریوی، نقص ایمنی( )
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 125/  یو درمان یکارکنان بهداشت نیدر ب 10-دیکوو یفاکتورها سکیر 

J Mar Med                          Supplement Issue 2021 

 
 فلوچارت فرایند انتخاب مقالات .0-شکل

 
 بررسی شده مقالات خصوصیات .0-جدول

 ریسک فاکتور اندازه نمونه نوع مطالعه کشور عنوان

کادر پزشکی آلوده نفر از  42مشخصات بالینی 
 (10) به ویروس کرونا

 مواجهه با افراد آلوده 42 شاهدی-مورد چین

علل آلوده شدن کارکنان مراقبت های 
بهداشتی به بیماری ویروس کرونا ویروس در 

 (22) چین

مشخص  مقاله کوتاه چین
 نشده

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد 
آلوده، اضافه کاری، کنترل پایین عفونت و تماس 

 مستقیم با سطوح آلوده

ریسک فاکتورهای کارکنان بهداشتی با 
 (21)ویروس کرونا 

کوهورت گذشته  چین
 نگر

مواجهه با افراد آلوده، اضافه کاری و کنترل پایین  52
عفونت و تماس مستقیم با سطوح آلوده، عدم 

 رعایت بهداشت دست

برای کارکنان  10-کوویدکار در زمان شیوع 
 (22) بهداشتی

مواجهه با افراد آلوده و کنترل پایین عفونت و  گزارش نشده مروری کوتاه سنگاپور
 تماس مستقیم با سطوح آلوده

در کارکنان مراقبت های  10-کوویدعفونت 
 (24) بهداشتی

تحلیل گذشته  چین
 نگر

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد  151
آلوده، اضافه کاری و کنترل پایین عفونت و 

 تماس مستقیم با سطوح آلوده

 مواجهه با افراد آلوده و بار کاری گزارش نشده مروری ایتالیا (20) در بخش چشم پزشکی 10-کووید

تجربیات بیمارستانی در پاسخ به بیماری همه 
 (27) 10-کوویدگیر 

 عدم وسایل حفاظت فردی و مواجهه با افراد آلوده 424 گزارش آمریکا

در بخش  10-کووید  کنترل عفونت در برابر
 (20) های رادیولوژی

مواجهه با افراد آلوده، اضافه کاری و کنترل پایین  گزارش نشده مروری چین
 تماس مستقیم با سطوح آلودهعفونت و 

محافظت از کارکنان بهداشتی در طی شیوع 
 (25) 2210بیماری کرونا ویروس 

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد  گزارش نشده گزارش تایوان
آلوده، اضافه کاری و کنترل پایین عفونت و 

 تماس مستقیم با سطوح آلوده

در کارکنان  10-کوویدشیوع عفونت 
 (28)مراقبتهای بهداشتی 

کوهورت آینده  آمریکا
 نگر

 مواجهه با افراد آلوده 820

عفونت درکارکنان بهداشتی و درمانی 
 (20) )پزشکان( در اثر ویروس کرونا

کشورهای 
 مختلف

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد  100 مروری
 آلوده و شرایط پیشین پزشکی

ریسک فاکتورها برای عفونت  اپیدمیولوژی و
 کروناویروس در کارکنان مراقبتهای بهداشتی

(42) 

کشورهای 
 مختلف

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد  00 مروری
 آلوده
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 در کارگران مراقبتهای بهداشتی 10-کووید
(41) 

کشورهای 
 مختلف

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد  05 مروری
 آلوده

در بین  10-کوویدریسک فاکتورهای  
 (42) کارکنان بهداشتی

 

کشورهای 
 مختلف

کمبود وسایل حفاظت فردی، مواجهه با افراد  11 مروری کوتاه
آلوده، بار کاری، کنترل پایین عفونت و تماس 
 مستقیم با سطوح آلوده و شرایط پیشین پزشکی

وسایل حفاظت فردی و مواجهه با  نامناسب بودن 1 موردگزارش  چین (44) و ریسک کارکنان بهداشتی 10-کووید
 افراد آلوده

 بحث
 در اتتحقیق که دهدمی نشان تماتیکسمطالعه مروری سی این

کارکنان بهداشتی و  برای 10-ریسک فاکتورهای کووید مورد
وسایل  عدم و کمبود خود قرار دارد. ابتدایی مراحل در هنوز درمانی

مواجهه با افراد آلوده، بار کاری، کنترل پایین عفونت  حفاظت فردی،
عنوان  هبو تماس مستقیم با سطوح آلوده و شرایط پیشین پزشکی 

 بین کارکنان بهداشتی و درمانی در 10-ریسک فاکتورهای کووید
 موقتی هایدستورالعملجهانی  بهداشتسازمان . مطرح است

 در بین کارکنان بهداشتی و درمانی راریسک  مدیریت و ارزیابی
 (. 14کرده است ) منتشر

مطالعه حاضر مواجهه با افراد آلوده، کنترل ضعیف عفونت و 
آلوده و بار کاری را به عنوان سه ریسک  سطوح با مستقیم تماس

در بین کارکنان بهداشتی و درمانی نشان  10-فاکتور مهم کووید
و پیشگیری از بیماری نشان  می دهد. گزارشات اخیر مرکز کنترل

در بین کارکنان بهداشتی و  10-مورد کووید 0282می دهد که از 
از آنها مواجهه با محیط های مراقبت  %77درمانی در آمریکا، 

 (. 40بهداشتی داشتند )
همکاران در  و Temime توسط اینتایج مطالعه همچنین

دن شدچار  نشان داده که نسبت شانس ریاضی خصوص مدلسازی
 بین کارکنان بهداشتی و درمانی در مقایسه در 10-افراد به کووید

 آلوده راداف با مدتی طولانی تماس آنها زیرا است بالاتر افراد جامعه با
 بیشتر خطر، معرض در کارکنان بهداشتی و درمانی (.47دارند )
 یناحیه تنفس مواجهه با در طولانی مدت مدت به که هستند افرادی
 دارند که در این مطالعه نیز مواجهه با افراد آلوده به قرار بیماران
 به. تعیین شده است 10-ریسک فاکتور کووید مهم ترین عنوان
 درصد از 7 همکاران، و  Mhangoمطالعهنتایج  طبق ترتیب، همین

 دندانپزشکان 10-کووید معرض در پزشکان بین افراد فوتی در
با ناحیه تنفسی افراد قرار بودند که در معرض تماس طولانی مدت 

نگرانی در خصوص آلوده شدن از طریق ناحیه تنفسی  (.40دارند )
 (.45و همکاران نیز گزارش شده است )  Pengدر مقاله

 تحت بهداشتی و درمانی را های سیستم 10-بیماری کووید
 اریبار ک افزایش و کار ساعت شدن طولانی باعث و داده قرار فشار
 یک اییایتالی پزشکان. است شده بهداشتی و درمانیکارکنان  برای

 10-برای بیماری کووید منزل در مراقبت یا محور جامعه سیستم
 در بین کارکنان، بار کاری کاهش بر علاوه تا اند کرده پیشنهاد

 بر علاوه. (48دهند ) کاهش نیز را مواجهه کارکنان و بیماری انتقال
 برای استراحت های دوره ای اجتماعی و حمایت ارائه خدمات این،

نیاز است و محافظت از کارکنان بهداشتی و درمانی مورد به کمک
کارکنان بهداشتی و درمانی علیرغم افزایش تقاضا و کمبود وسایل 
حفاظت فردی بسیار ضروری می باشد. به منظور اطمینان از در 
دسترس بودن وسایل حفاظت فردی مناسب برای همه کارکنان 

و درمانی، دولتها موظف هستند روند خرید و تهیه این  بهداشتی
وسایل را تسریع کرده و کاربرد استراتژیک وسایل حفاظت فردی 

و  10-موجود را طراحی کنند. با توجه به همه گیری بیماری کووید
اشتی و درمانی، ممکن است کاربرد دایجاد ترس در بین کارکنان به

شود؛ لذا نیاز است بین  غیرمنطقی از وسایل حفاظت فردی مطرح
ایمنی کارکنان و کاربرد استراتژیک از این وسایل تعادل برقرار 

های مناسب پوشیدن و گردد. همچنین کارکنان باید در مورد روش
 د. نهای لازم را ببیناستفاده درست از وسایل حفاظت فردی آموزش

به دلیل شیوع بالای عفونت در برخی  10-بیماری کووید
یروی کار سیستم بهداشتی و درمانی را تحت فشار قرار کشورها، ن

داده است این بدان معنا است که کارکنان بهداشتی و درمانی به 
ویژه پزشکان و پرستاران مجبور بودند به عنوان سربازان خط مقدم 

های از آنها دارای سن بالا و بیماری فعالیت کنند به طوری که برخی
لا، دیابت، بیماری های قلبی عروقی، خون بای همچون فشارازمینه

(. بنابراین 40،02بیماری مزمن ریوی و بیماری نقص ایمنی هستند )
پیشنهاد می گردد در بخش های پرخطر انتخاب کارکنان بهداشتی 

 ای باشد. زمینههای بیماریو درمانی بر اساس سن و شرایط 
شناسایی ریسک فاکتورهای ابتلا به عفونت در بین کارکنان 

درمانی اولین گام برای هدایت اقدامات مناسب برای  بهداشتی و
کاهش این خطرات است. نتایج مطالعه حاضر می تواند آورده هایی 
برای اطلاع رسانی سیاست گذاران بهداشت حرفه ای در مورد 

در بین کارکنان بهداشتی و  10-ریسک فاکتورهای بیماری کووید
 باشد. درمانی و محققان در مطالعات علمی آتی داشته

 

 گیرینتیجه
، کارکنان بهداشتی و درمانی با خطر 10-در مورد بیماری کووید

 کمبود وسایل حفاظتشغلی از آسیب و مرگ روبرو هستند. عدم یا 
، مواجهه با افراد آلوده، بار کاری، کنترل پایین عفونت مناسب فردی

کارکنان  ،و تماس مستقیم با سطوح آلوده و شرایط پیشین پزشکی
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اشتی و درمانی را در معرض خطر عفونت بیمارستانی بیماری بهد
قرار می دهد. لذا توسعه اقدامات سریع و پایدار برای  10-کووید

 محافظت همه جانبه کارکنان بهداشتی و درمانی موردنیاز است.

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیانی به عمل میرسان بودند، نهایت تشکر و قدردحاضر یاری

 

، با تایید نهایی مقاله حاضر نویسنده نقش نویسندگان:
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