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اندام فوقاني، صنعت، آمپوتاسيون :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
هــا و از  حــوادث ناشــي از كــار از علــل عمــده معلوليــت

 عمـده بهداشـتي در  كارافتادگي كارگران صنايع و يك معضـل  
  .شود  جمعيت مشغول به كار محسوب مي

 ــپس از انقلاب صنعت  ــي تع  ـ ـداد مص ه دومين صـنعتي ب
هاي تروماتيك منجر بـه   بـاد و آسيـزوني نهـت رو به فـسرع
كـه   طوريه ب ،تـوع يافـد شيـروي كار مفيـت دادن نيـاز دس

 :چكيده

ول به کار ـت مشغيـدر جمع يداشتـم بهـل مهـک معضيع و يران صناـکارگ يت و از کارافتادگيـده معلولـاز کار از علل عم يوادث ناشـح :و هدف هينمز

  .ود اختصاص داده استـادثه را به خـون حيـليم ۱۵ا روزانه يـکه در سراسر دن يورـشود به ط يوب مـحسم

  .شود يم توجه ين مشکل بهداشت عموميدر حال توسعه کمتر به ا يافته شناخته شده اما در کشورهايتوسعه  يدر کشورها ين واقعه به خوبيشدت ا

ن يمارستان در شهر تهران بيدر سه ب يل صنعتياز کار با وسا يناش يمار مصدوم اندام فوقانيب ۲۰۵ بوده، يطعن مطالعه به صورت مقيا: ها مواد و روش

  .ده استشها استخراج  ها و پرسشنامه ق پروندهياطلاعات لازم از طر گردد مي يبررس ،اند قرار گرفته يکه تحت عمل جراح ۱۳۸۴تا  ۱۳۸۱ يها سال

% ۷۸کلاً . باشد ير مـدر معرض خط ين گروه سنياول ،موارد سوانح به خود% ۴۳اص ـسال با اختص ۲۵تا  ۱۶ يروه سنـن بود که گيااز  يها حاک افتهي :ها يافته

 شيفت كاري نيتر ادثهـح پرحـصب يفت کاريش%). ۴۲(ها بوده است  دستگاه يکاف يمنيعدم وجود ا ،ن عامل سانحهيرـشتيب. سال سن داشتند ۳۵ماران کمتر از يب

   .ن فصل سال بوديتر ان پرحادثهـل تابستـو فص%) ۴۵(

. قرار داشت%) ۲۵(در درجة اول  ينياز نظر خطر آفر يب زنـدستگاه پرس و قال. فاکتور مؤثر در بروز حادثه شناخته نشده است ،کارگران يسابقة کار

  .ده مشاهده نشديسمت دست حادثه د مورد در دست است دست و چپن افراد ريب يبوده است و تفاوت بارز%) ۵۰(قطع انگشتان دست  ،بين نوع آسيعتريشا

به کار  يوع حوادث اندام فوقانيمختلف صنعت جهت کاهش ش يها رانه در قسمتيشگيپ يها يزير توان در برنامه ين مطالعه را ميج اينتا :ريـگي نتيجه

  .ر استکارگران قبل از شروع به کا يمنيآموزش ا يگر نقش اساسيم دـنکتة مه. بست

  



  ... قاني ناشي ازمصدوم اندام فو ۲۰۵مطالعة مقطعي ـ  رام ناظرانيـشهدكتر 

 ـ ميليـون حادثـه ناشـي از كـار رخ      15ر روزانـه  ـدر حال حاض
  .دهد مي

طب صنعتي مدرن توسط برنارد ردينـو رامـازيني پزشـك    
 ـ دهم بنيانـايي قرن هفـايتالي وي معتقـد بـود   . ذاري شـد ـگ

 ـ ار بايـد از شـغل وي   ـپزشك جهت آگاهي از علت شكايت بيم
  .مطلع شود

پيشگيري از سوانح و  ،مهمترين وظيفه يك پزشك طب كار
  .هاي صنعتي است بيماري

اظت و ايمني جنبـه جهـاني يافتـه    امروزه توجه به امر حف
 1838ايمني صـنايع در سـال    ةثر در زمينؤاولين قانون م. است

كـار بـراي    ،در بريتانيا به تصويب رسيد طبق اين قانونميلادي 
 12كودكان در ساعات شب ممنوع گرديد و حداكثر ساعت كاري 

سـال بـراي ورود بـه مدرسـه      13كودكان زير . ساعت مقرر شد
  .دندفراخوانده ش

هـاي   از ديدگاه جهاني سوانح صنعتي دومين علـت مـرگ  
باشـد و پـس از تصـادفات ناشـي از وسـايل نقليـه        اتفاقي مي

  .گيرد وتوري قرار ميـم
حـوادث صـنعتي در ايـران در سـال      ،براساس آمار موجود

مورد منجر بـه   1000بيش از . مورد بوده است 2195حدود  1368
. رد نقص عضو شـده اسـت  مو 165مورد قطع عضو و  300 ،فوت

گذشته از بعد انساني به لحاظ اقتصادي از بين رفتن توان كـاري  
بار مالي سنگيني بر  ،يك كارگر علاوه بر آسيب به بخش صنعت

  .گر تحميل خواهد كرد هاي بيمه دوش سازمان
 ــازرسي و نظـل بـك ةار ادارـمآق ـطب ور ـارت بر كار كش
 ـأازمان تـس، 1368ال ـدر س  ـن اجتـمي اعي مبلغـي معـادل   ـم
ون ريال بابت غرامت نقص عضـو  ـاد و شش ميليـد و هفتـيكص
غ دو ميليارد و چهارصـد ميليـون ريـال بابـت غرامـت      ـو مبل
 ــام بيمـزد در ايـدستم ي از حـوادث كـار پرداخـت    ـاري ناش

ــوده اســتن ــين . م ــازمان ب ــزارش س ــق گ ــار برطب ــي ك  الملل
International Labour Organization] (ILO)[1  سوانح

هاي وابسته به كار سالانه موجـب مـرگ و    ناشي از كار و بيماري
ميليون نفر در سراسر دنيا شود كه اين آمار از متوسـط   101مير 

و جنـگ  ) نفـر در سـال   00/999(مرگ و مير مربوط به تصادف 
  . فزوني گرفته است) نفر در سال 000/502(

اي  براساس آمـار آژانـس بـين المللـي تحقيقـات حرفـه      
[National Occupational Research Agenda 

(NORA)]2  كـارگر   16در ايالات متحده هر روز  1999در سال
اي  بيننـد كـه هزينـه    ه ميـر صدمـكارگ 17000كشته و بيش از 

گـر تحميـل    هـاي بيمـه   ون دلار را بر سـازمان ـميلي 121معادل 
 .كند مي

  ها واد و روشـم
. قطعي انجام شده استصورت توصيفي و مه روش مطالعه ب
 ةبيمار كـه دچـار سـانح    205 ةپروند ،ساله 3 ةدر طي يك دور

اندام فوقاني ناشي از كار با ماشين آلات صنعتي شده بودند و در 
انـد بررسـي و    سه مركز ترميمي تحت عمل جراحي قرار گرفتـه 

اطلاعات لازم استخراج شده جهت تكميل اطلاعـات و بررسـي   
هايي تهيه و جهت بيمـاران ارسـال    مهوضعيت بيماران پرسشنا

بـا ماشـين    اند كه مستقيماً افرادي وارد اين مطالعه شده. گرديد
و كار داشته و در حين انجام كار دچار صـدمه   آلات صنعتي سر

 .اند شده

  ها يافته
 45ر از ـبيماران كمت% 90تعـداد بيمار دچار سانحه،  205از 

  .اند ودهسال ب 35تر از  وانـج% 78سال و حدود 
 ـ    25تا  16گروه سني  خـود  ه سـال بيشـترين حـوادث را ب
 77تـرين   سـاله و مسـن   10ترين فرد  كم سن. اند اختصاص داده
سـواد و   مصدوم بـي  205از  %) 12(نفر  26 تعداد .ساله بوده است

  .ديپلمه و بالاتر بوده است% 21تحصيلات زير ديپلم و % 77
وان شايعترين علت عنه موارد ب% 42عدم ايمني دستگاه در 

 ـ   ،حادثه شناخته شده ري در هنگـام  ـدرجـه دوم اشـتغال فك
  .قرار داشته است%) 22(حادثه 

بيشترين آمار حوادث در شيفت كـاري صـبح يعنـي بـين     
 ـ .بعد از ظهر بوده است 2صبح تا  7ساعات  دسـت  ه اطلاعات ب
فصل تابسـتان   مورد حادثه در 66پرونده مبني بر  185آمده از 
كل مـوارد بـوده   % 13ر شدت در مرداد ماه با اختصاص با حداكث

  .است
 ـ 80تعداد  كـار نامشـخص   ه نفر از مصدومين زمان شروع ب
 ـ  4نفر باقيمانده  125داشته و از  كـار  ه نفر در روز اول شـروع ب

 تجربه كاري كمتـر از يـك  %) 50(نفر  63اند و  دچار سانحه شده
  .اند سال داشته

مـوارد بيشـترين علـت    % 25دستگاه پرس و قالب زني در 
موارد حادثـه را  % 11 ،بعدي انواع اره ةدر مرتب. سانحه بوده است

  .خود اختصاص داده استه ب
مصـدومي كـه نـوع صـنعت شـغلي مشـخص        112از بين 

در %) 17( نفـر   19 و در صنايع توليدي%) 40(نفر  45 ،اند داشته
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صنايع چوب مشغول بكار بوده و كمترين رقم حوادث مربـوط  
  .صنايع معدن ، كشاورزي و شيشه بوده است به

قبل از شـروع بـه   %) 73(نفر  56 ،پرسشنامه رسيده 80از 
  .ورد دستگاه نديده بودندـوزشي در مـكار هيچ گونه آم

وارد به خود ـورد از كل مـم 104اص ـوتاسيون با اختصـآمپ
كه در اين بين  ،دـرين نوع آسيب شناخته شـوان شايعتـعنه ب

وارد را به خـود اختصـاص   ـم% 41ون انگشتان دست وتاسيـآمپ
ها برحسـب دسـت غالـب و     بـررسي آسيـنتايج ب. داده است

نفـر   74ت آسيب ديده به اين صورت بـوده اسـت كـه از    ـدس
 ـ ـم 36 ،ت دستـراس مـورد   35ت راسـت و  ـورد آسـيب دس

نفر هـر دو دسـت آسـيب     3در  آسيب دست چپ ديده شده و
  .اند ديده

زماني بروز سـانحه   ةدوم جهت تعيين فاصلـنفر مص 116از 
نفـر   59دسـت آورديـم كـه    ه ل جراحي اطلاع بـام عمـتا انج

ساعت تحت عمل جراحي قرار  6زماني كمتر از  ةدر فاصل%) 41(
  .اند گرفته

در مورد وضعيت بازگشت به كار مصدومين پس از حادثه از 
 ـ  80 نفـر   34انـد   لات پاسـخ داده اوئنفر كه در اين زمينه بـه س

  .اند به كار قبلي خود بازنگشته%) 42(
بيمـار   68به كار خود بازگشـته اسـت از   % 42 ،بيمار 80از 
نفـر   12و % 66از كارافتادگي كلي بيش از %) 15( نفر 10 ،مصدوم

نفـر كمتـر از    12و % 66تـا  % 33از كارافتادگي جزئي يعني بين 
د كامـل  افـراد بهبـو  % 50اند و حدود  از كارافتادگي داشته% 33

 .اند داشته

  بحث
مقطعي انجـام شـده توسـط دكتـر رودسـري و       ةدر مطالع

بيمـار در   8426پرونده  ،2000و  1999هاي  همكاران در بين سال
 ـ 6 از آن % 14ران بررسـي گرديـد كـه    ـبيمارستان در شهر ته

سال  39تا  19سني  ةرد. مربوط به سوانح ناشي از كار بوده است
اسـت كـه شـباهت     ود اختصـاص داده خه اران را بـاز بيم% 63

كارگران  ،ارانـبيم بيست و شش درصد. ما دارد ةنسبي به مطالع
علـت   سي و نه درصد .اند كارگران صنايع بوده% 17ساختماني و 

 .برخورد جسم خارجي بوده است% 29افتادن حين كار و  ،تروما
از % 60بـوده و حـدود   % 36و زانـو و سـاق   % 49 ،تروماي دست

  3.اند اي نداشته هيچ گونه بيمهبيماران 
Mathur ــه ــاران در مطالعـ ــر از  600اي روي  و همكـ نفـ

تـا   1981هـاي   مجروحان سوانح صنعتي در هندوستان بين سال
سيب اندام فوقـاني شـايعتر از انـدام    آكه  4مشخص كرد، 1984

ر افتادن اندام فوقـاني بـين   ـو مكانيسم آسيب گي بودهتحتاني 
سـاير   در. باشـد  مي هاي چاپگر اله و ماشينـتسمه يا، نوارها، نق

اره و نقالـه   ،ها درجه اول و سپس گيوتين انواع غلتك ،مطالعات
  .قرار داشته است

دسـتگاه نـوار نقالـه، پـرس و      1368در آمار كشوري سال 
هـا   اول و سپس وسايل فلز كاري مثـل قيچـي   ةبالابرها در درج

  .رار دارندـق
 ـ ةدر مطالع  ــما قط  ــع انگشت ايعترين فـرم آسـيب   ان ش

دوم پـس   ةقطع انگشتان در درج Mathur ةدر مطالع ،باشد مي
  .قرار دارد) Skin Loss(دست رفتن پوست ناحيه  از

 5ديده شد ،نفر با آسيب دست 150ري روي ـديگ ةدر مطالع
روما در نتيجـه صـنايع مهندسـي سـنگين     ـوارد تـر مـاكثكه 

 ـ. ايجاد شده است  ــدر آنالي بيمـار در مـورد    182ر روي ـز ديگ
 ــع ،هـروز سانحـثر در بؤعامل م  ةدم ايمني دستگاه را در درج
دوم ذكـر   ةرا درج) %23( ريـال فكـو اشتغ) %43( دودـاول ح
  6.اند كرده

بيمـار در بـين    100ديگر كه توسط مصـاحبه بـا    ةدر مطالع
و همكاران انجام شده  Ralston7توسط  1993ـ  1992هاي  سال

كم محيط، عجله و شـتاب   است عامل بروز حادثه به ترتيب نور
در انجام كار و در آخر خسـتگي و خـواب آلـودگي بـوده و در     

در آمار كشوري  .ما عدم ايمني دستگاه بيشتر بوده است ةمطالع
 ةحفاظي دستگاه در درج اول و بي ةاحتياطي كارگر درج بي 8نيز

صـدمات  ، 1980در سودان در سـال   اي هدر مطالع. دوم قرار دارد
بوده و بيش  هاي ناشي از كار از كل آسيب% 36 ،دست و انگشت

از دست دادن كنترل فـرد   در اثرموارد آمپوتاسيون از يك سوم 
  9.حين كار بوده است

تفاوتي بين سمت آسيب ديده در افراد راست دست و چپ 
 ـ دست وجود نـدارد كـه در   و  Shiriتوسـط  ارائـه شـده    ةمقال

 ،همكاران از فنلاند در زنان مراجعه كننـده بـا بيمـاري شـغلي    
 10.ب بيشتر بوده استـآسيب دست غال

  گيـري نتيجه
مــديريت و  ،محــيط كــار ،ماشــين ،چهــار عامــل انســان

كننـد و بهبـود    نقش اساسي ايفا مي ،ريزي در بروز سوانح برنامه
ميـزان وقـوع   در كـاهش   كدام از اين عوامل قطعاً ت هرـوضعي

  .ثر خواهد بودؤحوادث م
 ـ ،روع كـار و حـين كـار   ـوزش ايمني قبل از شـآم كـار  ه ب

 ـ  ـ  ـگماردن اف تـر بـراي انجـام كـار بـا       ربهـراد مسـن و بـا تج
هـا و   هاي خطرسـاز، افـزايش ميـزان ايمنـي دسـتگاه      دستگاه
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ود وضعيت نـور،  ـودن تمامي خطوط توليدي، بهبـاتيزه نمـاتوم
 كلي بهسازي محـيط كـار در   طوره ها و ب كفپوش ،ويهـته ،صدا

زارش دهي صحيح ـگ. وثر استـار مـزان سوانح بسيـكاهش مي
شـود كـه    وب ميـم مديريتي محسـال مهـوانح يكي از اعمـس
 ـ  ،وادثـزان حـش ميـتواند در كاه مي دي داشـت  ـنقـش كلي

  .باشد

درصـد   7تـا   5و همكاران تنهـا   Powell ةبراساس مطالع
را  تـوان علـت آن   شوند كه مي مي ي گزارشتمامي حوادث شغل

پذيري مسئولين كارخانجـات   مربوط به كم بودن حس مسئوليت
هـاي بهداشـتي درمـاني     و عدم دسترسي آسان بـه سـرويس  

توانـد   ها و كارخانجات مي آگاه كردن كارفرمايان كارگاه .دانست
  .يك قدم اساسي در راه پيشگيري از سوانح باشد
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Abstract: 
 

 
Cross Sectional Study of 205 Upper Extremity Injured Patients 

due to Industrial Accidents 

Nazerani Sh. MD*, Motabar A.R. MD** 

Introduction & Objective: Occupational injuries are still one of the main reasons of disability among 
industrial workers. According to surveys, more than 15 million accidents happen daily all over the world. The 
magnitude of the problem is well known in most developed countries but in developing countries less 
attention has been paid to this growing public health problem. 

Materials & Methods: This cross sectional study was conducted between 2002 – 2005 in three 
hospitals in Tehran - Iran. The process of data collection was conducted by using check lists and 
questionnaires. 

Results: The results have shown that adult group age between16 to 25 comprised 43% of patients and 
78% of patients were under 35 years old.  

The most reason of accidents was insufficient safety of machines (42%). Forty-five percent of accidents 
were happened in morning shift .The majority of injuries occurred in summer. There was no difference 
between experienced workers and simple workers. Press machines and metal casters were the first line of 
making danger (25%). 

There was no significant difference between left dominant or right dominate hand patients in the side of 
trauma injury. 

Conclusions: These results show the need to implement prevention programs in industry sectors to 
reduce the prevalence of upper extremity injury. Another important point is the major role of safety educations 
for worker before employment. 
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