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چكيده
اپيدميولوژي شناخت. استهاي بدن ناشي از شغل ترين آسيبهاي دست شايعآسيبد،اي و شغليشان داراي در زندگي حرفهها نقش عمدهدست و انگشتان در انسان:مقدمه

.گرددهاي صنعتي دست با توجه به شرايط بومي منطقهپيشگيري و كاهش آسيبتواند منجر بهميتروماهاي شغلي 

تروماي صنعتي دست در استان گيلانگيرشناسيهمهبررسي :هدف

به بيمارستان پورسيناي 1390تا دي ماه 1389هاي شغلي دست كه از دي ماه كننده با آسيببيماران مراجعهمقطعي بر تمامي –مطالعه به روش توصيفياين:هاروشومواد

به وسيله تيم تحقيقاتي شامل دانشجويان پزشكي مقطع )پايا و روا شده(در ابتدا براي تمامي بيماران پرسشنامه محقق ساخته. رشت مراجعه كرده بودند، صورت پذيرفت
. انجام شديمتخصص طب اورژانس و ارتوپددر مرحله دوم تشخيص دقيق ضايعات به وسيله پزشكان . كميل شدكارورزي، ت

مورد 12و كمترين با) ٪24(مورد 48دست بيشترين به كار كشاورزي باز بين حوادث منتج به تروماي شغليبيمار دچار تروماي شغلي دست وارد مطالعه ما شدند، ا200:نتايج

از وسايل ايمني استفاده كرده بودند و انگشتان دست با ) ٪5/58(نفر 117. و كم بودگران با ابزار صنعتي عمدتا متوسطميزان آشنايي كار.شدكار در معدن مربوط ميبه)6٪(
داري مشاهده شده از وسايل ايمني ارتباط آماري معنيكار و استفادميان سابقه.بيشترين محل آسيب ديده تشخيص داده شد) مورد142(ها از مجموع آسيب ديدگي9/64٪
)0001/0(P= . داري وجود داشتعوارض قطع دست ارتباط آماري معنيكار با كاهش سابقهميان همچنين)007/0(P=.

لازم و فراهم يمنينكات اتيرعا، يشدن كشاورززهيلازم با توجه به مكانيهاآموزشلان،يدر استان گياز كشاورزيناشيصنعتيهابيآسوعيبا توجه به ش:گيرينتيجه

.رسديبه نظر ميضرورحادثه ديدگانيبرايفوريدرمانطينمودن شرا

هاها و آسيبزخم/ ايمني/ دستهايآسيب:هاكليد واژه
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مقدمه
اي اي در زندگي حرفهها نقش عمدهدست و انگشتان در انسان

هاي دست نيست كه آسيبعجيبو شغليشان دارد بنابراين 

هاي آسيب). 1(از شغل باشدهاي بدن ناشيترين آسيبشايع

درصد 28ها و درصد همه آسيب6/28درصد تا 6/0دست 

ثه دحا). 2(دهندهاي اسكلتي عضلاني را تشكيل ميآسيب

ر حين كادر يا ركادوره يك از ست كه ناشي اي اعهقواشغلي 

ر غيرمرگبار و مرگباشغليت حاافتد كه شامل جراميق تفاا

ر، ازكااز ين علل غيبت ترممهادث از ين حوا). 1(ستا

ي هامحيطدر مير وگحتي مرو نقص عضو ، گيدفتاراكا

ي مشقتهاوري و هبهرهميت كاهشاعلل با و از )2(ريكا

) 3(معاجودر صنايع مختلف در ها يش هزينهافزو انساني ا

جهت كاهش دي در ياي زهاشگر چه تلاا. ميشوندب محسو

ين انيز وزه مرالي و)4(ستاگرفتهرت شغلي صوادث حو

و توسعه يافته ي هاركشوت مهمترين مشكلااز يكي ادث حو

شت جهاني ابهدن مازسا). 5(رودمير شماتوسعه بهل حادر 

شت عمومي ابهدزه حودر پيدمي ايك ان به عنورا ين مسئله ا

و شغلي ادث ينكه حواهمچنين با توجه به ). 6(تلقي ميكند

رد ست كه مودي ايازنمات زمدر مرتبط با كاي هاريبيما

و مشاغل دي در متعدت مطالعاو ست اگرفته ار توجه قر

، )7(شت جهانيابهدن مازجمله توسط سااز مع مختلف اجو

در همچنين ن و ساير مناطق جها،)5(ميتنا، و)4(ننگلستادر ا

نظر به، ستاگرفتهرت صو) 8-11(مشاغل مختلفان در يرا

ادث و روش وسيستم مناسب ثبت حنبودعلت سد بهرمي

و شغلي ادث حواز ستي و درسمي ر رماآن، آصحيح جهت 
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ص مع به خصواجوري از بسيار در مرتبط با كاي هاريبيما

لمللي ابينن مازسا). 12(اردندد جووتوسعه ل حاي در هاركشو

:ILO(ر كا International Labor Organization ( معتقد

ه در يژوبه ، ستر انتظااحد از شغلي بيش ادث ست كه حوا

قعي تخمين واحد از كمتر ر توسعه كه بسيال حاي در هاركشو

).12(دميشوزده 

ل ساد از موجوت طلاعاس اساابر ن مازين ساا1999ل سادر 

100000در 14را شغلي ر مرگباادث متوسط حوان ميز، 1994

نفر 335000گ را منجر به مرادث كلي حواد تعدو نفر 

ناشي از حوادث شغلي و هاي دست آسيب). 1(دكرارش گز

هاي كارهاي يدي منجر به عواقب بدتري نسبت به ساير ارگان

). 3(شود بدن در زمينه آسيب باليني و اقتصادي براي فرد مي

هاي در آمريكا ساليانه حداقل يك ميليون نفر به علت آسيب

گيرند و ميزان بروز ساليانه شغلي دست تحت درمان قرار مي

كارگر بيان 100آسيب در هر 11ا ت4هاي شغلي آسيب

ترين آسيب له شدن انگشتان يا دست شايع). 4(است شده

15(هاي اورژانس در آمريكا است شغلي درمان شده در بخش

اين گونه ضايعات در اغلب موارد ). 5) (هادرصد همه آسيب

در ناحيه صدمه ديده شده و منجر به وبه جدا شدن عضمنجر

). 6(گردد شخص آسيب ديده ميبروز مشكلاتي براي

هاي ناشي از كار درصد آسيب75هاي باز دست حدود زخم

رغم پيشرفت علم و ها را تشكيل داده و امروزه عليدر كاخانه

). 7(است صنعت تعداد تروماهاي شغلي رو به افزايش بوده

نيازمند دوره درمان طولاني بوده و اًهاي دست عمدتآسيب

عضو و ناتواني دائمي شود ر به نقصتواند منجحتي مي

توانند فشارهاي اقتصادي، اجتماعي ها مياين آسيب،بنابراين

ها، مراكز صنعتي و و رواني زيادي را به كارگران، خانواده آن

بنابراين رعايت ). 5(ها وارد نمايدننهايتا جامعه آ

هايي كه از طريق شوراي عالي حفاظت فني و دستورالعمل

اشت و درمان و آموزش پزشكي براي كليه وزارت بهد

باشد شود الزامي ميها و كارآموزان ابلاغ ميكارگران، كارگاه

اسب در نبنابراين با آموزش كافي و بكارگيري وسايل ايمني م

ها توان تعداد زيادي از اين آسيبكنار هشدارهاي بهداشتي مي

م به بررسي يخواهدر اين مطالعه مي). 8(را كاهش داد

.بپردازيمشناسي تروماي صنعتي دست در استان گيلان گيرهمه

هامواد و روش
مقطعي بر تمامي بيماران - اين مطالعه به روش توصيفي

تا 1389هاي شغلي دست كه از دي ماه كننده با آسيبمراجعه

به بيمارستان پورسيناي رشت مراجعه كرده1390دي ماه 

ابتدا براي تمامي بيماران پرسشنامه محقق انجام شد، دربودند، 

، جنسسن، شامل سوالاتي از بيمار يا همراه وي دربارهساخته

سابقه كار بر حسب سال،، ميزان تحصيلات،وضعيت تاهل

كه بر اساس ميزان (وسيله صنعتيباميزان آشنايي كارگران 

متوسط و زياد تقسيم شد، بدين سابقه بيماران به سه گروه كم،

متوسط و :سال20تا 10كم، : تا ده سال1ورت كه سابقه ص

كننده مكانيسم ايجاد،.)زياد محسوب شد: سال30تا 20

هاي ، كمكاستفاده از وسايل ايمنيضايعه، زمان وقوع حادثه، 

فاصله زماني تا انتقال ،اوليه صورت گرفته در محل حادثه

وسيله تيم به ديدگي آسيبو نوع محل ،بيمار به بيمارستان

تحقيقاتي كه شامل دانشجويان پزشكي مقطع كارورزي 

.بررسي و ثبت گريدشد، مي

5طيف اساس پرسشنامه برمنديجهت بررسي سطح رضايت

كاملا (هاي شامل گزينهايي ليكرت طراحي شد ودرجه

بود كه ) كاملا مخالفممخالفم،،نظربي،موافقم، موافقم

تا 5هاي دهي ليكرتي امتيازامتيازترتيب براي آنها بر اساسبه

پرسشنامه ) روايي(سازي جهت معتبر. در نظر گرفته شده1

3نفر متخصص ارتوپدي، 5كارشناس كه شامل 10نظرات 

نفر مهندسين كارشناس ابزارآلات 2،نفر متدولوژيست

:هايبود بر اساس شاخص) صنعتي

CVR Content Validity Index)و(CVI Content

Validity Rate)سنجيده شد .

براي اين قسمت با به جدول CVRحداقل ملاك قابل قبول 

روايي محتوي و در رابطه با شاخصLawshe 62/0)(لاوشه 

)CVI (تعيين 90/0لاك قابل قبول فرم مذكور نيز حداقل م

جهت پايايي پرسشنامه نيز از ضريب آلفاي .گرديد

استفاده ) طالعه ماآمده در مبدست α (=α) 8/0≤7/0(كرونباخ

همچنين به منظور اطمينان از ارتباط و پيوستگي . شد

گويي سوالات بين بيماران مختلف با استفاده از تست پاسخ

با استفاده از ضريب پايايي بيرونيtest–re testتكرارپذيري

ICC (Correlation Coefficient Intra-class)محاسبه
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.)≥9/0ICC(گرديد

حله دوم تشخيص دقيق ضايعات به وسيله پزشكاندر مر

در هنگام مراجعه به مركز و طب اورژانسيمتخصص ارتوپد

در پايان . و در طي بررسي عمل جراحي صورت پذيرفت

16افزار آماري آوري شده با استفاده از نرماطلاعات جمع

SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

نتايج
و )درصد85(نفر مرد 170بيمار دچار تروماي دست 200از 

44±3/12كه ميانگين سني آنها .بودند) درصد15(نفر زن 30

.سالگي بود67تا 12دامنه سني افراد ترومايي .بودسال 

هاي سني،وضعيت تاهل، ميزان پراكنش بيماران به تفكيك گروه. 1جدول 

صنعتيتحصيلات و ميزان آشنايي با وسيله

هاي سني،اطلاعات بيماران به تفكيك گروه1در جدول 

منتج از حوادث .استمدهآوضعيت تاهل و سطح تحصيلات 

24(د به كار كشاورزي مور48به ترتيب به تروماي دست 

د مور28، )درصد16(صنايع خودروسازي مورد 32، )درصد

مورد به صنايع 28، )درصد14(به صنايع چوب 

مورد به كار در صنايع 22،)درصد14(سازي آلومينيوم

8(دستي حوزه صنايعمورد به 16، )درصد11(گري شيشه

مورد به 12و)درصد7(مورد به صنايع نساجي 14،)درصد

كاري بيماران ميانگين سابقه.شدمربوط مي)درصد6(معدن 

سال و بيشترين 1سال بود كه كمترين آن 8/6±85/11

ميزان 1با توجه به جدول .سال ثبت شد28كاري سابقه

، آشنايي كارگران با ابزار صنعتي عمدتا متوسط و كم بود

كار و حادثه منجر به ميان سابقههمچنين نتايج ما نشان داد

شتداري وجود داارتباط معنين اماريقطع دست در ب

)007/0P=(.16صبح و 12تا 10ها در ساعات عمده پذيرش

كمترين ميزان پذيرش حوادث در ساعات وظهر ازبعد18تا 

).2جدول (بودشب 22تا 18

فراواني بيماران به تفكيك زمان پذيرش. 2جدول 

)درصد(تعداد پذيرش بيمارانساعت

11-870)35(

17-1258)29(

23-1860)30(

7-2412)6(

)100(200مجموع

از وسايل ) درصد5/58(نفر 117ها با توجه به پرسشنامه

از .ه بودنداستفاده نكرد) درصد5/41(نفر 83ايمني استفاده و 

نفر 11وسيله ايمني استفاده كرده بودند زبيماري كه ا117

ماري كه از يب83از ميان ه كدچار قطع دست شدند در حالي

بيمار دچار قطعي دست 23وسيله ايمني استفاده نكرده بودند 

.=P)001/0(بوددار شدند كه اين اختلاف از نظر آماري معني

مورد آسيب عصب در گروهي كه از وسايل 16همچنين 

مورد در گروهي كه استفاده 20ايمني استفاده كرده بودند و 

دار شداين اختلاف آماري نيز معنينكرده بودند ثبت شد كه

)045/0(P= .ترتيبشكستگي، پارگي، سوختگي و تاندون به

و 40،30،7در بيماراني كه از وسيله ايمني استفاده كرده بودند 

ها به ترتيب در بيماران بدون مورد ثبت شد، اين آسيب20

ها مورد بود كه اختلاف اين آسيب12و22،26،6وسيله ايمني

،=761/0Pترتيب به(دار نشددو گروه از نظر آماري معنيدر

419/0P=776/٠P= 698/0وP=( . دهد نشان مي1نمودار

داري از نظر طور معنيكار بالاتري دارند بهافرادي كه سابقه

.)=0001/0P(كردندبيشتر از وسايل ايمني استفاده ميآماري 

هاي حادثه كمكدر محل ) درصد65(مورد130همچنين در 

)درصد(تعداد  عنوان

40)20(

126)63(

34)17(

سن
سال20كمتر از 

سال50تا 20

سال50بيش از 

وضعيت تاهل
65)7/32(

135)3/67(

مجرد

متاهل

28)24(

46)23(

38)19(

40)20(

28)14(

ميزان تحصيلات
بي سواد

سيكل

ديپلم

فوق ديپلم

به بالاليسانس

78)39(

94)47(

28)14(

ميزان آشنايي كارگران با وسيله صنعتي
كم

متوسط

زياد
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اقدامي ) درصد35(مورد 70اوليه انجام گرفته بود و در 

در كمتر ) مورد75(درصد بيماران 4/37.صورت نگرفته بود

بين يك تا سه ) نفر55(درصد بيماران 8/27،از يك ساعت

3در مدت بيش از ) مورد70(درصد بيماران 8/34ساعت و 

9/64انگشتان دست با .ساعت به بيمارستان منتقل شده بودند

بيشترين محل ) مورد142(ها ديدگيدرصد از مجموع آسيب

عصبيهاي پس از آن آسيب. ه تشخيص داده شددآسيب دي

مورد 20با مچ دستهاي ، آسيب)درصد61/14(مورد 32با 

و )درصد9/5(مورد 13هاي سوختگي با آسيب)درصد2/9(

قرار داشتند) درصد4/5(مورد 12با متاكارپهاي آسيب

كاري در اواسط شيفتي دستهادرصد آسيب49.)3جدول(

23و ) مورد56(كاري درصد در اوايل شيفت28، )مورد98(

.كاري رخ داده بودنددر اواخر شيفت) مورد46(درصد 

40در روز شنبه، حوادثمورد 53كاري نيز اساس روزهايبر

، شنبهمورد در سه21، دوشنبهمورد در 33شنبه، مورد در يك

يز در نمورد 8شنبه و مورد در پنج18، مورد در چهارشنبه27

.جمعه رخ داده بودند

ديدگيديدگي و محل آسيبفراواني نوع آسيب.3جدول 

جنسيت

مجموع
زنمرد

)درصد(تعداد)درصد(تعداد

سوراخ شدگي و خراش پوستيبريدگي،پارگي،محل 

انگشت شست

انگشت اشاره

انگشت مياني

انگشت حلقه

انگشت كوچك

متاكارپ

مچ دست

مجموع

4)1/9(2)25(6

13)5/29(0)0(13

13)5/29(1)5/12(14

7)9/15(1)5/12(8

3)8/6(1)5/12(4

2)5/4(1)5/12(3

2)5/4(2)25(4

44)100(8)100(52

هاي عصبآسيب

نيعصب مد

عصب اولنا

عصب راديال

مجموع

14)7/46(1)50(15

9)30(0)0(9

7)3/23(1)50(8

30)100(2)100(32

هاي شكستگي و دررفتگيمحل

انگشت شست

اشارهانگشت 

انگشت مياني

انگشت حلقه

انگشت كوچك

متاكارپ

مچ دست

مجموع

9)1/19(1)1/11(10

13)7/27(2)2/22(15

5)6/10(2)2/22(7

5)6/10(2)2/22(7

1)1/2(0)0(1

6)8/12(0)0(6

8)17(2)2/22(10

47)100(9)100(56

هاي قطع عضومحل

انگشت شست

انگشت اشاره

انگشت مياني

انگشت حلقه

انگشت كوچك

4)4/15(0)0(4

9)6/34(3)5/37(12

7)9/26(1)5/12(8

2)7/7(2)25(4

2)7/7(1)5/123

2)7/7(1)5/12(3
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44±3/12كه در اين مطالعه ميانگين سنياي 

مشابه كمتر بود در حالي كه ميانگين سني در مطالعات 

توان يكي با دقت بر زمان مطالعه مي)9و 7(.گزارش شده بود

ميانگين سني جامعه نسبت به زمان از دلايل آن را افزايش 

.دانستهاي ديگر در ايران

كاري ثبت اواسط شيفتاوايل وترين زمان آسيب در

كه در مطالعه فرهادي و همكاران نيز همين مساله 

و در يك مطالعه در تركيه نيز شيوع صدمه )7(

دهد اين نشان مي.)8(در ساعات اوليه شروع كار بيشتر بود

كاري و يا ميزان خستگي احتمالي ناشي از خواب 

اثرات كمتري بر وقوع حوادث صنعتي دست در منطقه ما 

در اين مطالعه بيشتر بيماران در هنگام كشاورزي دچار سانحه 

كه به خاطر فراواني افراد كشاورز در ) درصد24

رانهمكاوSolomonمطالعهدر .استان گيلان منطقي است

، 2003-1996يهالسادر ننگلستااورزيكشا

يادنكربلندبهطمربوورزيكشادر ادثحوان

4/6(عتفااز ارطسقو، )نفرارهزدر 4/9(سنگين

ارهزدر 3/4(تنااحيوتوسطيدگيدسيبو آ) 

يسيبهاآاتخطريعزتوسيربردرهمچنين). 

،شدمنجااLarssonتوسطكهزساوساختصنعت

ارشگزطسقو،صنعتيندر اسيبآمكانيسم

 (

هاي صنعتي آگاهي از خطراتدر بيشتر افراد آشنايي با دستگاه

8)100(34

2)100(13

1)3/14(4

0)0(5

1)3/14(11

0)0(2

2)6/28(4

1)3/14(3

2)6/28(3

7)100(32

دكتر احمدرضا ميربلوك
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كار به تفكيك استفاده و يا عدم استفاده از پراكنش فراواني سابقه

وسايل ايمني

هاي درمان آسيب. ترين آسيب شغلي، صدمه دست است

بر است، ساعات مفيد زيادي از طولاني و هزينه

افتادگي و ناتواني مادام العمررود و احتمال از كار

همچون مطالعات اين مطالعه از نظر شيوع صدمه در مردان

مددرآعـمنبجامعه مادر كهشتدا

ينــچنوزرــبيناابرـبنو تندـهس

و با داردهاادهخانودــمدرآرــبدي

بيماران .)17-20و10،9(نتايج مطالعات مشابه همخواني دارد

ميانگين سني با مطالعات ديگر تفاوت اندكي 

به گونهد ندار

بود در حالي كه ميانگين سني در مطالعات سال 

گزارش شده بود

از دلايل آن را افزايش 

هاي ديگر در ايرانمطالعه

ترين زمان آسيب درشايع

كه در مطالعه فرهادي و همكاران نيز همين مساله استشده

(.كندصدق مي

در ساعات اوليه شروع كار بيشتر بود

كاري و يا ميزان خستگي احتمالي ناشي از خواب كه شب

اثرات كمتري بر وقوع حوادث صنعتي دست در منطقه ما 

.رددانيز

در اين مطالعه بيشتر بيماران در هنگام كشاورزي دچار سانحه 

24(شده بودند

استان گيلان منطقي است

كشابخشدر 

انميزبيشترين

سنگينمجسااحمل

) نفرارهزدر 

). 4(دبو) نفر

صنعتدر شغلي

مكانيسمبيشترين

) 21(ستاهشد

در بيشتر افراد آشنايي با دستگاه

26)100(

11)100(

محل آسيب هاي تاندوني

انگشت شست

انگشت اشاره

انگشت مياني

انگشت كوچك

3)12(

5)20(

10)40(

2)8(

2)8(

2)8(

1)4(

25)100(

پراكنش فراواني سابقه. 1نمودار 

وسايل ايمني

گيريبحث و نتيجه
ترين آسيب شغلي، صدمه دست استشايع

طولاني و هزينهدست معمولا

رود و احتمال از كاردست مي

)13-16(.هم وجود دارد

اين مطالعه از نظر شيوع صدمه در مردان

نظردر بايد. باشدديگر مي

اـهدمراـهادهانوـخصليا

دياــيزأثيرــتثيادوــح

نتايج مطالعات مشابه همخواني دارد

ميانگين سني با مطالعات ديگر تفاوت اندكي نظرمطالعه ما از 

مچ دست

مجموع

سوختگي

مجموع

محل آسيب هاي تاندوني

انگشت شست

انگشت اشاره

انگشت مياني

انگشت حلقه

انگشت كوچك

متاكارپ

مچ دست

مجموع
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درصد 55كه در مطالعه فرهادي و همكاران . بودو متوسط كم

كه احتمالا به دليل ) 7(اندافراد آشنايي كامل و كافي داشته

باشد كه در استان تهران تفاوت در مكان مطالعه مي

در .باشدنسبت به استان گيلان ميتر انساني تخصصينيروي

كاري بيشتري مطالعه ما نشان داده شد كه افرادي كه سابقه

با . داري آسيب قطع دست كمتري داشتندطور معنيداشتند به

توجه به اينكه در مطالعه ما قطع دست شديدترين نوع آسيب 

دار گذاري معنيدهنده تاثيرشود نتايج ما نشانمحسوب مي

از سوي . هاي صنعتي دست استي در كاهش آسيبكارتجربه

كاري بيشتر اد كه ميزان تجربهديگر نتايج مطالعه ما نشان د

داري منجر به استفاده بيشتر از وسايل ايمني طور معنيبه

درصد افراد از وسايل ايمني 5/58در مطالعه ما.شودمي

ان استفاده كرده بودند اين مقدار در مطالعه فرهادي و همكار

توان گفت كه با گذشت كه مي) 7(استصد بيماران بودهدر40

از .استزمان و وضع قوانين جديد اين مقدار افزايش يافته

هاي عصب داده شد كه آسيبدر مطالعه ما نشانيگرسوي د

و قطع دست در بيماراني كه از وسايل ايمني در كار استفاده 

اما اين بيماران است،داري كمتر از ساير طور معنيكنند بهمي

داري ندارد كهها تفاوت معنياختلاف در ساير آسيب

رعايت كامل و صحيح هنگام استفاده از وسايلنبود كننده بيان

.ستاايمني

هاي اوليهدرصد موارد در محل حادثه كمك65همچنين در 

درصد 7/86در مطالعه فرهادي و همكاران ،بودانجام گرفته

به صورت ) پزشك، پرستار، بهيار(بيماران توسط كادر پزشكي

كه اين ندهاي پزشكي قرار گرفته بوداوليه تحت مراقبت

هاي اوليه در محل و مراجعه بيمار به ها شامل كمكمراقبت

.)7(بودنزديكترين مركز درماني قبل از ارجاع 

ساعت 6درصد بيماران انتقال طي 80بيش از ما در در مطالعه 

از زمان حادثه انجام شد كه در مطالعه فاطمي و همكاران نيز 

% 70و در مطالعه فرهادي و همكاران نيز )9(گونه بودهمين

.)7(ساعت درمان قطعي شده بودند6بيماران قبل از 

در سيبآبيشتريند،يزدر نيزرانهمكاو نياحلومطالعهدر 

كرذ% 26/3باپاهاو % 51/8باستديگيردر،شغليادثحو

.دبواههمر% 96/3كاملديبهبوباادثحوكثراكهستاهشد

همريشهرو انتهردر لعدتوسطهشدمنجاامطالعهدر 

دخوبهرا رماآبيشترين% 53/7بافوقانيامنددر اسيبآ

15Sorok(ستادادهصختصاا سيربردر نيزرانهمكاو ).

بيشترين،شغليادثحواز ناشيستدتحااجرعشيوانميز

حتاجرعنوشايعترينو ننگشتارا استدر دگيردرقسمت

ترين محل در اين مطالعه نيز شايع).10(ندادهكركرذگيرپارا 

است كه مانند مطالعه فاطمي و همكاران و آسيب انگشتان بوده

هاي عصبي و و بعد از آن آسيب.)9(استديگر مطالعات بوده

.داشتندبيشترين شيوع را مچ دست 

چه مطالعات مشابه به اين مطالعه در ايران انجام پذيرفته اما اگر

اين مقاله اولين بررسي اپيدميولوژي تروماهاي صنعتي دست 

طور كلي نتايج مطالعه ما باشد، بهدر منطقه استان گيلان مي

هاي صنعتي ناشي از با توجه به شيوع آسيبدهد نشان مي

هاي لازم با توجه به ر استان گيلان، آموزشكشاورزي د

تر شدن كشاورزي در رعايت نكات ايمني لازم و مكانيزه

فراهم نمودن شرايط درماني فوري براي اين بيماران ضروري 

كند افراد با از سوي ديگر مطالعه ما بيان مي.رسدبه نظر مي

ه كمتري نيز به رعايتسابقه كمتر و تجربه كمتر، ميزان توج

همچنين مطالعه ما استفاده از وسايل ايمني دارندنكات ايمني

كند و آموزش و نظارت بر استفاده صحيح از وسايل بيان مي

هايتواند از شدت آسيبايمني در منطقه استان گيلان مي

.دست بكاهدصنعتي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي

منابع
1. Trybus M, Lorkowski J, Brongel L, Hladki W. 
Causes and Consequences of Hand Injuries. Am J 
Surg. 2006;192(1):52-7. 
2. Ahmed E, Chaka T. Prospective Study of Patients 
with Hand Injury: Tikur Anbessa University Teaching 
Hospital, Addis Ababa. Ethiop Med J. 2006; 44(2 ):
175-81.

3. Trybus M, Guzik P, Lorkowski J, Hładki W, 
Brongel L. Hand Injuries in Adolescents. Wiad Lek. 
2006;59(7-8 ):502-5. 
4. Solomon Christine, Poole Jason, Palmer Keith T; 
Coggon David. A Non-fatal Occupational Injury in 
British Agriculture. Occupational & Environmental 
Medicine March2007; 64(3):150-154.



دكتركامران اسدي و همكاران- دكتر احمدرضا ميربلوك

139322زمستان/نامه تروماويژه/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله

5. Kaisha WO, Khainga S. Causes and Pattern of 
Unilateral Hand Injuries. East Afr Med J 
2008;85(3 ):123-8. 
6. Master D, Piorkowski J, Zani S, Babigian A. 
Snowblower Injuries to the Hand: Epidemiology, 
Patterns of Injury, and Strategies for Prevention. Ann 
Plast Surg 2008;61(6):613-7. 
7. Farhadi A, Javid M, Shahcheraghi GH, Lahiji FA, 
Ahmadi A, Akasheh GH. Hand Injuries in I ndustrial 
Trauma. Iran J Orthop Surg 2005;4(2):117-23. [Text in 
Persain]
8. Serinken M, Karcioglu O, Sener S. Occupational 
Hand Injuries Treated at a Tertiary Care Facility in 
Western Turkey. Ind Health 2008;46(3 ):239-46.
9. Fatemi M J, Elmirad H, Rajabi F, Distribution of 
hand injuries from a referral teaching hospital. Iran J 
Orthop Surg. 2008:6(4):191-6[Text in Persain].
10. Sorok GS, Lombardi DA, Courtney TK, Cotnam 
JP, Mittleman MA. Epidemiology of Occupational 
Acute Traumatic Hand Injuries: a Literature Review. 
Safety Science. 2001; 38(3 ):241 -. 56.
11. Mohamaadian A, Sadegiyeh S, Saeidian GH. 
Causes and Types of Traumatic Amputation in Patients 
Referring Ardabil’s Fatemi Educational Hospital from 
2005 Through 2006. J Ardabil Univ Med Scie. 2009; 
9(1): 62- 68. [Text in Persain]
12. Chun S. Management of Farm Related Injuries to 
the Upper Extremity. Hand Clin. 1999 ;15(2):201-19.
13. Leigh J P, Marcin JP, Miller TR. An Estimate of 
the U.S Government's Undercount of Nonfatal 
Occupational Injuries. The Journal of Occupational and 
Environmental Medicin 2004; 46: 10−18.

14. HasanatAlamgir, Paul A. Demers, MiekeKoehoorn, 
Aleck Ostry, Emile Tompa.Epidemiology of Work-
Related Injuries Requiring Hospitalization Among 
Sawmill Workers in British Columbia 1989-1997.Eur J 
Epidemiol 2007;(22):273–280 .
15. HalvaniGhH, Fallah H, Barkhordari A, Khoshk 
Daman R, Behjati M, Koohi F. A Survey of Causes of 
Occupational Accidents at Working Place Under 
Protection of Yazd Social Security Organization in 
2005. Iran Occupational Health 2010; 7(3): 19- 24. 
[Text in Persain]
16. Samadi S, Jonid B. Survey of Severe Trauma and 
Death Related to Occupational Accidents in Arak
1997-2000. J Yasuj Med Sci Uni 2003; 25: 42- 46.[Text 
in Persain]
17. Ghods A, Alhani F, Anosheh M, Kahoei M. 
Epidemiology of Occupational Accidents in Semnan .
Journal of Semnan University of Medical Sciences
2009;10(2 ):95-100[Text in Persain]
18. Adl J, Fayaz F. Injuries Among Health and 
Therapeutic Employees in a General Hospital in 
Tehran .Acta Medica Iranica 2008; 46(1 ):21-26 .
19. Rashidi R. Survey of Occupational Accident in 
Lorestan. Yafteh 2003; 4:17-21. [Text in Persain]. 
20. Sobhani H. The Work Economy. Tehran; Samt 
Publication1994; 191-207[Text in Persain]. 
21. Larsson Tore J, Field B. The Distribution of 
Occupational Injury R isks in the Victorian 
Construction Industry. Safety Science 2002;40: 439–
456.



بررسي اپيدميولوژيك تروماي صنعتي دست در استان گيلان

1393زمستان / نامه تروماويژه/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله23

Epidemiological Survey of Industrial Hand Trauma in the Guilan 

Province

Mirbolook AR (MD)1- Asadi K(MD)1- Yousefzadeh Chabok Sh (MD)1 -*Karimi A (MD)1- Soleimanha M (MD)1

Mousavi MS (MD Stu)1- Saghary S(BS)1

*Corresponding Address: Guilan Road Trauma Research Center, Poursina Hospital, Rasht, Iran

Email: info@gtrc.ir

Received: 23/ Sep/2013 Accepted: 01/ May/2014

Abstract
Introduction: Hand movements in humans plays a major role in the life of a professional career .Hand injuries are the 
most common job-related injuries. Understanding the epidemiology of occupational trauma can lead to the prevention 
and reduction of industrial injuries, according to local conditions.

Objective: Epidemiology of trauma industry in Gilan

Materials and Methods: This study is a descriptive- cross sectional one performed in 2011 on all patients brought to 
the Poursina hospital emergency ward with job-related injuries. For all of the patients, questionnaire was completed 
(valid and reliable) by interns. In the second step, an accurate diagnosis of lesions was performed by orthopedic and 
emergency medicine specialists.

Results: Totally, 200 patients with occupational hand injuries were enrolled in the study. Highest rate of occupational 
accidents were resulting from agricultural, with 48 cases (24%) and the lowest with 12 cases (6%) working in the mine. 
Workers’ knowledge about the tools of industrial, was mostly average or low. According to the questionnaire, 117
patients (58,5%) were using the safety devices and 83 patients (41,5%) were not. Fingers with 64.9% of the total 
injuries (142 cases) was the most affected site. A significant correlation was observed between experience and the use 
of safety devices(P= 0.0001). Also, the experience was correlated with reduced amputation rate (P=0.007). 

Conclusion: Given the incidence of industrial injuries resulting from agricultural activities in the province, training for 
the more mechanized farming in compliance with safety requirements and providing immediate supportive treatment 
for the respective patients seem essential.

Key words: Hand Injuries/ Safety/ Wounds and Injuries
____________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, Supplement 1, 2015, Pages: 16-23 

 

Please cite this article as: Mirbolook AR, Asadi K, Yousefzadeh Chabok Sh, Karimi A, Soleimanha M, Mousavi MS,
Saghary S. Epidemiological Survey of Industrial Hand Trauma in the Guilan Province. J of Guilan University of Med 
Sci 2015; 23 ( Supplement 1):16-23.[Text in Persian]

1. Guilan Road Trauma Research Center, Poursina Hospital, Rasht, Iran


