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  ***، دكتر فاطمه رجبي**راد ، دكتر حميد علمي*دكتر محمدجواد فاطمي
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  خلاصه
 گيرشناسـي   همـه مطالعه بررسي   هدف از اين     .باشند   و مستلزم درمان درازمدت با هزينه بالا مي        ترين صدمه بدن هستند    هاي دست شايع    آسيب :زمينه پيش

  . بودتهران مركز آموزشي و درماني يك هاي دست در  بيماران مبتلا به آسيب
 بيماران از نظر سن، جنس، .شدندطالعه وارد م ،علت آسيب دست به اورژانس مراجعه نموده بودند        بهطول يك سال     بيماراني كه در     تمام: ها  مواد و روش  

زمـان پـذيرش، فاصـله ايجـاد     ديدگي، مكانيسم و نوع آسـيب،   علت و محل آسيب سن، جنس، نظيرخصوصياتي حل آسيب، مكانيسم و نوع تروما،    علت و م  
  . دندشنوع بيمه بررسي  و ، نوع درمانآسيب تا مراجع

  بيشتر. بود  سال8/26±9/11 ميانگين سني بيماران .مراجعه نمودندبه بيمارستان هاي دست  با آسيب) زن% 7/10مرد و % 3/89( بيمار 2042 :ها يافته
. بودترين عامل صدمه دست  با شيشه شايعناشي از بريدگي  صدمه زنان در  و آسيب صنعتيمرداندر . )%6/65 (قرار داشتند افراد در گروه شغلي كارگران

 آسيب .  مشاهده شدبيماران% 7/34شكستگي استخواني در .گي با شيشه بوديا بريدانگشتان  بسته شدن درب رويديدگي كودكان ناشي از  بيشترين آسيب
% 36/58. بود)  روز1-49( روز 33/1 بستري مدتميانگين . ها، پارگي عميق بود بيشتر آسيب. ديده بود آسيب ناصرعترين  شايعدنبال آن عصب  بهو تاندوني 

  . بيماران تحت پوشش بيمه بودند
و بودنـد  ديـده   عناصـر آسـيب  ضـايعات تانـدوني و اعـصاب بيـشترين       . تـر اسـت     در مردان، بخصوص كارگران صنعتي، شايع      دست   صدمه :گيري نتيجه
  .ها را تشكيل دادند يك سوم آسيب ها شكستگي
    عصب، آسيب صنعتيسيبآ تاندون، سيبآ تروماي دست، آسيب دست، :هاي كليدي واژه
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Abstract 

Background: Hand injury is the most frequent body injury, requiring long duration of treatment with great cost to any 
community. The aim of this study is to review the epidemiology of such an organ in a teaching unit in Tehran, Iran.  

Methods: Between a period of one year, 2042 patients were treated for hand injuries in a referral center for hand 
injuries in Tehran. Age, sex, cause and place of injury, mechanism and type of trauma, traumatized structures, duration of 
admission, type of treatment and type of insurance were evaluated. 

Results: 2042 patients (89.3% male, 10.7% female) referred to this hospital with hand injury. The average age was 
26.8±11.9 years. The predominant group was industrial workers (65.6%). Men were mostly injured by mechanical 
instruments and women by glass cuts. Children were more commonly injured by door closing on their fingers or cut by 
glass. Bony fractures were seen in 34.7% of the cases. Tendon and nerve were the most common structures injured. The 
majority of injuries were sharp lacerations. The mean hospital stay was 1.33 days (1-49 days). 58.36% of the cases have 
insurance coverage admission. 

Conclusion: hand injuries are seen more commonly in men, in particular industrial workers. Tendon and nerve injuries 
are most common afflicted and one third of cases have bony injuries. 
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  مقدمه
باشــد و  هــاي دســت مــي يببــدن، آســتــرين صــدمه  شــايع

هـاي     فعاليت ياصنعتي  عضوي از بدن كه در حين كار        ترين    شايع
 6/28 تا   6/6 و وقوع آن از      بيند، دست است   صدمه مي كشاورزي  

ترومـاي  «بيماران بـا    % 20 در همچنين. درصد گزارش شده است   
  .)1-3(صدمة دست وجود دارد» متعدد

هـاي   لت آسيب ع در آمريكا هر سال حدود يك ميليون نفر به        
تـرين   شـايع . شـوند  بستري مي  ها دست در حين كار در اورژانس     

ايـن   %15  و هـاي شـغلي در ايـن كـشور صـدمه دسـت               آسيب
هـاي دسـت     آسـيب نيـز   در تركيـه    . )4(شـود  ها را شـامل مـي      آسيب
صدمه اين عـضو در     . )5(گزارش شده است  ترين صدمه شغلي     شايع

هـاي صـنعتي اتفـاق       نگ و فعاليت  خانه، اماكن عمومي، تصادف، ج    
. )6( تفاوت وجـود دارد ،در اين مورد بين كشورهاي مختلف . افتد مي

و ها  دستگاهشايد به دليل قديمي بودن  توسعه حال دردر كشورهاي 
تـرين علـت آسـيب دسـت      هنـوز شـايع  عدم رعايت اصول ايمني،  

در كـشورهايي كـه     . )7,1(باشـد  اي مي  هاي صنعتي و كارخانه    فعاليت
تـرين    شـايع  ،گردد ها و محل كار رعايت مي      اصول ايمني در دستگاه   

 اتصدمبيشتر  در سوئد در يك مطالعه      . محل صدمه در خانه است    
از نظر مكان وقـوع     . )2(هاي تفنني بوده است    ام فعاليت گدست در هن  

  .)4-7(تفاوت وجود داردنيز هاي سني مختلف  در گروهصدمات، 
آن احتمال آسيب   در طي    كه   هايي است   ورزش نيز از فعاليت   

و در  تـرين    شـايع كـه در فوتبـال        طـوري    بـه  باشد؛  دست زياد مي  
 كـه معمـولاً     )8-12(اسـت ، صـدمه دسـت      آسيببسكتبال سومين   

در يـك مطالعـه در       .گيـرد   برمـي دررا   سال   40 تا   20بيماران بين   
در كودكـان و    . )13( سـال بـود    9/28سـن بيمـاران     ميـانگين   ايران  

 صـدمه بـا     صـورت    و بـه   ست اغلب در خانـه    نوجوانان آسيب د  
 شيشه، افتادن از بلنـدي و بـسته شـدن درب اتومبيـل يـا منـزل                

  .)12-17( افتد اتفاق مي و هنگام بازيبرروي انگشتان 
وسايل محـافظتي لازم، كمبـود اسـتفاده از         از  نكردن  استفاده  

هـاي دسـت    سه عامل اصـلي آسـيب    آلودگي، خوابها و     دستگاه
 ايـن اشتن آمار دقيق از پراكندگي و مكانيسم ايجاد         د. )3(باشند  مي

  .  حائز اهميت استيهاي پيشگير  ها، در برنامه آسيب

 بيمـاران مبـتلا بـه       گيرشناسـي   همـه جهـت بررسـي      مطالعـه اين  
كـه  ) س(آموزشي درماني حضرت فاطمه     هاي دست در مركز      آسيب

  .انجام شدكنند،  پذيرش ميرا مراجعين فراواني از صدمات دست 
  
  ها روش مواد و

 2042مطالعه حاضر يك تحقيق مقطعي اسـت كـه بـر روي             
 بـه   )1386آذر  لغايت   1385اول دي   ( سال    طي يك بيمار كه در    

) س(علت آسيب دست به اورژانس بيمارستان حـضرت فاطمـه         
محـدوديت  بدون   بيماران   همه.  انجام گرفت  ، بودند كردهمراجعه  

رضـايت بيمـاران،    بعـد از كـسب      . ررسي شـدند  ي ب نسي و ج  سن
خصوصياتي مانند سن، جنس، زمان پذيرش، فاصله ايجاد آسيب         

نـوع   ديـدگي،  ديدگي، شغل، محل آسـيب    تا مراجعه، علت آسيب   
هاي حين عمل جراحي توسط يك دستيار جراحي         يافته آسيب و 

. ثبـت گرديـد    »سـاخته  محقـق «پلاستيك و ترميمي در پرسشنامه      
 جراحـي  اعمـال  و تعـداد     همچنين نوع بيمه، مدت بستري، نـوع      

   .ندبررسي شدانجام شده 
  تجزيـه و   SPSSافـزار آمـاري      دست آمده با نـرم     هاطلاعات ب 

ها از آزمون غيرپـارامتري كـاي       براي مقايسه نسبت   .شدندتحليل  
  .نظر گرفته شد  در05/0داري  سطح معنياستفاده، و ) 2χ(دو 
 

   ها يافته
 زن  218 و 0 )%3/89(  مـرد  1824،   بيمار 2042كل  از تعداد   

 1-78( سـال    8/26±9/11 بيماران   يميانگين سن  .بودند )7/10%(
 سـال   30 تـا    20در گروه سني    بيماران  بيشترين تعداد   . بود) سال

در گـروه  %) 6/65( نفـر  1339 و بيشترين تعـداد يعنـي     %)6/41(
  .)1 جدول(  قرار داشتندرگرانشغلي كا

  
  اي شغلي در مبتلايان به تروماي دسته هتوزيع گرو. 1 جدول

 درصد بيمارتعداد  شغل
 %6/65 1339 كارگر

 %5/11 235 آموز دانش/دانشجو
 %7/8 178 كارمند
 %7/8 178 غيره
 %5/5 112 دار خانه
 %100 2042 جمع
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 )%6/5( بيمـار    114 راست و در    دست )%2/94( بيمار   1925در  
 882 ،دست راست ) %2/54( ر بيما 1107 در. بوددست چپ غالب    

 هـر دو دسـت      )%6/2( بيمـار    53  دست چـپ و در     )%3/43(بيمار  
 ، بـود  شـده ديـدگي     دست غالب بيشتر دچار آسيب    . ديده بود  آسيب

 ،»دست چپ«افراد % 5/61و » دست راست«افراد % 55كه در  طوري به
بـا  )  درصد 1/0( سه بيمار    ). >05/0p( دست غالب صدمه ديده بود    

ديـدگي   آسـيب  غالب مراجعه نمود كه يك نفر دچـار       هر دو دست    
ديدگي  آسيب يك نفر نيز دچار دست راست ودست چپ، يك نفر    

  .دست بود هر دو
 ظهر  بعد از6 ظهر تا  12ساعات  ترين ساعت تروما بين      شايع

مربــوط بــه و كمتــرين ميــزان ترومــا %) 2/36 نفــر معــادل 739(
 از نظـر فاصـله      .بـود  )%5/2 نفر يا    51(  صبح 6 تا   1ساعات بين   

 بيمـار   1754،  زماني بين  ايجاد آسيب تـا پـذيرش در اورژانـس           
 72بعـد از    %) 5/0( بيمـار    10و فقـط     ساعت   6قبل از   %) 9/85(

هر دو جـنس ايـن زمـان        در .نمودند به اورژانس مراجعه  ساعت  
خير در مراجعه به اورژانـس      أجنسيت و ت  بين   مشابه بود و     تقريباً
هـاي شـغلي و      گـروه  بين   .وجود نداشت دار    معنيآماري  وت  تفا

وجود داري  تفاوت معنانيز خير تا مراجعه  أزمان ت با  سني مختلف   
  .)p≤05/0( نداشت

 بـود و در  دمهص ـعامـل ايجـاد   هاي صنعتي شايعترين     آسيب
 576در  شيـشه   بـا   آسـيب   . رديـد گمشاهده  ) %7/38( بيمار   791

بــه %) 6/17( بيمــار 359در  بــا چــاقو و آســيب )%2/28(بيمــار 
  .)2جدول( ترتيب در رتبه دوم و سوم قرار داشتند

  
  توزيع عامل ايجاد آسيب در مبتلايان به تروماي دست. 2جدول

 درصد تعداد بيمار عامل آسيب
 %7/38 791 آسيب صنعتي

 %2/28 576 شيشه
 %6/17 359 چاقو

 %9/5 120 جسم سنگين
 %7/3 76 تصادف
 %8/2 57 درب
 %5/1 31 گلوله

 %8/0 16 مواد منفجره
 %4/0 8 آسيب در آشپزخانه
 %3/0 6 آسيب كشاورزي

 %1/0 2 سقوط
 %100 2042 جمع

ــين دو جــنس  علــت هــاي ســني مختلــف  و در گــروهدر ب
 سال در پـسرها   1-10 در گروه سني   .بودندديدگي متفاوت    آسيب

وي دسـت   ر درب   بـسته شـدن   شيـشه و در دخترهـا       بريدگي با   
%  3/33در كـل  در هـر دو جـنس       . ترين عامل آسيب بودنـد     شايع

و شيـشه  بـا  % 6/29برروي دست، درب بسته شدن  آسيب در اثر  
  . ايجاد شده بودجسم سنگين با % 1/11

آسـيب   ، سال 10-80گروه سني   مردان  در  هاي صنعتي    آسيب
در چـاقو   بـا   آسـيب   و    سـال  10-30 گروه سني  زنان درشيشه  با  
   . بودتر شايع سال 30از لاتر  بانينس

 و در  تيـز  آسيب از نـوع  )%3/81( بيمار   1660در  مجموع،  در
ر هر دو جنس    مورد د اين  و   بود 1 كند  از نوع  %)7/18( بيمار   382

تـر   شـايع  سـال    10 زير در افراد  كند   آسيب ليكن   ؛گرديدمشاهده  
  .بود

و % 3/19  3شـدگي  لـه  ،% 2/59 با   2 پارگي ،ضايعهنوع   از نظر 
اين ترتيب در هر    . به ترتيب شيوع داشتند   % 13سپس قطع عضو    
  .)3جدول (شددو جنس مشاهده 

  
   توزيع نوع آسيب در مبتلايان به تروماي دست.3جدول

 درصد تعداد بيمار نوع آسيب
 %3/19 394  له شدگي
 %13 265  قطع عضو

 %2/59 1209 پارگي
 %9/5 120  ترماي متعدد

 %5/2 52 4كندگي
 1/0 2 5ست كندگيپو

  
 و   مـشاهده شـد     اسـتخوان   شكستگي )%7/34( بيمار   709 در

در مقابــل % 1/36(زنــان بــود  بيــشتر ازايــن فراوانــي در مــردان 
2/23%، 05/0p<(    بيمار 528 كه در )هـاي   در اثر آسـيب    )%5/74

 بيمـار  56و   به دليـل جـسم سـنگين      %) 1/11(بيمار   79 ،صنعتي
در ل ايجاد شكستگي بـه ترتيـب         مح .صدمه با درب بود   %) 9/7(

 
1. Blunt 
2. Laceration 
3. Crush 
4. Avulsion 
5. Degloving 



    دكتر محمدجواد فاطمي و همكاران  1387، پاييز)الف (4 دوره ششم، شماره/ مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

194

 9،  متاكـارپ   %) 7/4( بيمـار    33 ،)%91( انگـشتان    بند  مورد 645
  . واقع شده بودآرنج %) 3/0( بيمار 2 و مچ دست%) 3/1(بيمار 

 پشت ،%8/67كف دست  به ترتيب، سطح    آسيب  ترين محل    شايع
اين ترتيـب در هـر دو        . بود % 17  طرف اولنار  سپس و %8/20دست  

تـرين محـل     در هر دو جنس شـايع      طوركلي  به. گرديدده  جنس مشاه 
%) 8/12( مچ دسـت   و%) 17( دست ،%)54(ترتيب انگشتان    آسيب به 

  .نياز داشتند بيماران فقط ترميم پوست  %2/34بودند و در ضمن 
 دربود كـه     در زمان عمل  آسيب  ترين نوع     آسيب تاندوني شايع  

 و% 40 بـا   بي  آسيب عـص  سپس  . شدمشاهده   )%1/62( بيمار   1268
   .قرار گرفتندسوم دوم و  هاي در رتبه% 7/34با آسيب استخواني 

، آسيب عروقي و آسـيب      )%5/12 (بيمار 255در  آسيب مفصلي   
ها تنها  آسيب به ناخن. مشاهده گرديد )%12( بيمار 245 عضلاني در

  .)>05/0p زن، 15 مرد و 73 (وجود داشت )%3/4(  مورد 88 در
 275در و %) 76( مورد بريـدگي تيـز   964در آسيب تاندوني  

 817 آسـيب عـصبي در  . بـود %) 7/21(شدگي   لهبريدگي با   مورد  
 بيمـار   1440در    از نظر نوع آسيب،    . مشاهده گرديد  )%40(بيمار  

 16 و  هشـد  بريدگي لـه  %) 5/26( بيمار   541،  بريدگي تيز %) 5/70(
 بيمـار   29 در   1 عـصب  كمبـود طـول   . بودشدگي   له%) 8/0(مورد  

اطلاعات شرح عمـل    %) 8/0( بيمار   16در   . وجود داشت  )4/1%(
  .در اين زمينه واضح نبود
% 2/90  كــهبيمــاران وجـود داشـت  % 12آسـيب عروقـي در   

 مــورد 19آســيب وريــدي و %) 2/2( مــورد 5 ،آســيب شــرياني
  . آسيب به هر دو مشاهده گرديد%) 6/7(

از  كـه  بيمـاران وجـود داشـت   % 5/12آسيب مفصلي تنها در   
و % 3/8در   PIP،  %7/16در MCP،  % 2/47در    DIPشـيوع،   نظر  

و اين آسيب در مـردان بيـشتر ملاحظـه          بود  % 3/7آسيب مچ در    
  .)=0039/0p، % 5/5به % 4/13(شد 

از  درصد بيماران تحت پوشش بيمـه، و بيـشتر آنـان             36/58
  . ودندبتامين اجتماعي  عنو

  و، يك روز يا كمتر)%71/73( بيمار 1505مدت بستري در 
  . بود)  روز1-49( روز 33/1بستري  مانزميانگين 

 
1. Gap 

ــانگين  ــة مي ــي هزين ــان واقع ــال 559/985/1درم ــه( ري : دامن
  .براي هر بيمار بود)  ريال575,135 تا 11,384,857

  
  حثب

ــرين آســيب شــغلي شــايع درمــان .  صــدمه دســت اســت،ت
بر است، ساعات مفيـد      هزينه  طولاني و  هاي دست معمولاً   آسيب

رود و احتمـال از كـار افتـادگي و نـاتواني             مـي زيادي از دسـت     
  .)16,12,7,1-18(العمر هم وجود دارد مادام

و ميـانگين   ان  صـدمه در مـرد    از نظر شيوع زيـاد      اين مطالعه   
در مطالعـات   ميـانگين سـني     (سني با مطالعات ديگر مشابه است       

در ايـران دسـت     ديگـر    در يك مطالعـه      .) سال بود  37±15ديگر  
بررسـي  در  كـه      در حـالي   )13(بيشتري ديـده بـود    غيرغالب آسيب   

   .مشاهده شددست غالب در موجود بيشترين صدمه 
 6 ظهر تـا  12ترين زمان آسيب در اين مطالعه بين ساعات       شايع

ل اصلي در آسيب دست     عوامخواب آلودگي يكي از     .  بود عدازظهرب
هاي صنعتي دسـت،      در بررسي آسيب  فرهادي و همكاران    . باشد مي

ملاحظـه  در شيفت كاري صبح و اواسط شـيفت         ا  ربيشترين آسيب   
 اوليه  اتساعشيوع صدمه در    نيز  مطالعه در تركيه    يك   در   .)13(كردند

در  و  ، در هنگام شبصدمهدر ساير مطالعات و   ،)5( بيشتر شروع كار 
  .)18,17(تر بود   شب شايع8 عصر تا 2كودكان بين ساعت 

بيمـاران در   % 80انتقـال بـيش از    در اين مطالعه     توجه به آنكه  با  
انجام شد و از نظر انتقال بين زنـان و مـردان         ساعت از صدمه     6طي

موقـع بـراي     امكان درمان مناسـب و بـه      ولي  ،  تفاوتي وجود نداشت  
در مطالعـة فرهـادي و همكـاران        . بـود ديدگان فـراهم      آسيب بيشتر
  . )13( ساعت، درمان قطعي شده بودند6 بيماران قبل از % 70نيز

تـرين عامـل صـدمه دسـت         سـيب صـنعتي شـايع     در مردها آ  
ها و عدم رعايت اصول ايمنـي از         بودن دستگاه   قديمي باشد و   مي

هـاي پيـشگيري،     مـدون كـردن روش    . )7,5,1(عوامل اصلي هستند  
هـاي صـنعتي، ايجـاد       ، اصـلاح نـواقص دسـتگاه       آموزش مناسب 

فضاي مناسب بـراي جلـوگيري از خـواب آلـودگي و آمـوزش              
توانند از آسيب اين عضو حياتي جلوگيري        ي م ي شغلي ها مهارت
با استاندارد كردن شرايط كـار،    توسعه يافته   در كشورهاي   . نمايند
دست از كارخانه به خانـه تغييـر كـرده          ترين محل صدمه به    شايع



    .....هاي دست در بيماران  و تنوع آسيب.....   1387، پاييز)الف (4دوره ششم، شماره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

195

هنوز كارخانه و   وسعه  در حال ت  كشورهاي   كه در  ، در حالي   است
   .)19,14,7,2(دباشن ميترين محل آسيب به دست  مراكز صنعتي شايع

 با شيشه بـود، همچنـين در كودكـان        ات صدم بيشتر،  زناندر  
.  عوامل اصلي آسيب بودنـد بسته شدن درب روي انگشتانشيشه و   

توانـد از    منـزل و اتومبيـل مـي    دقت كافي در هنگام بـستن درب     
  . هاي دست در كودكان جلوگيري نمايد آسيب

د كه با بعـضي     ترين نوع آسيب بو    شايع در اين مطالعه پارگي   
ميـزان  . مطالعات ديگـر مـشابه و بـا برخـي نيـز متفـاوت اسـت           

   .)21,20,18(باشد ميشكستگي در بيماران ما بيش از مطالعات مشابه 
شـوند كـه در سـاير         بيماراني به اين مركز ارجاع مـي       معمولاً

 ته باشـند  صدمة شديدي داش  و   نبودهمراكز يا شهرها قابل درمان      
 صدمه  .دهد  را نشان مي  ودن ميزان شكستگي    بالاتر ب اين خود   ه  ك

 كه بـالاتر     است علت آسيب صنعتي   در مردها شديدتر و اغلب به     
 همچنين در مـوارد     .نمايد مي را توجيه    مردانبودن شكستگي در    

و باشـد   مـي دسـت  و مـچ   انگشتان بيش از كـف      آسيب   ارجاعي
سطح كف دست و طرف اولنار دست در معرض خطر بيـشتري            

  .هستند
 ون و عصب، دو عنصر حياتي براي عملكرد مناسب دسـت    تاند

ترين عناصري هستند كـه در ايـن مطالعـه آسـيب             شايعباشند و     مي
آسـيب   ،مفـصل . ساير مطالعـات مـشابه اسـت      و اين يافته با     ديدند  

خوشـبختانه  . كنـد  بيند ولي نـاتواني بيـشتري ايجـاد مـي          ميكمتري  
است كه عملكـرد    DIPفصلبيند، م ترين مفصلي كه آسيب مي    شايع

  .)22,17,14(ي داردكمتر تياهمآن در دست از ساير مفاصل 
از مطالعات مشابه خيلـي     و   روز   33/1دت بستري   ميانگين م 

 بستري شدن تمام بيماران حتـي بـا صـدمات           آنعلت  . بودكمتر  
 دليـل مـشكلات   بـه  ،جزيي به مدت يك شبانه روز در اين مركز 

ني بـودن تعـداد زيـادي از بيمـاران          شهرستا بيمه و    مالي، نداشتن 
كـه   دارنـد در حـالي  درمان سرپايي   نياز به   اين بيماران   بيشتر  . بود

آمـار بـالاي    دهند كـه      برخي مطالعات نشان مي   . شوند ميبستري  
ش ،  باعـث كـاه     ) كـل بيمـاران    %74( بستريروز  يك  با  بيماران  

  . )23,14,3,1(شود ميبستري مدت 
 ـ      ه عمـل جراحـي مجـدد پيـدا         حدود يك دهم بيماران نياز ب

 بعـد از تـرخيص در ليـست         ي كـه  بيمارانبه اين ترتيب    . كنند مي

، در ايـن    گرفتنـد بيماران عادي براي عمل جراحي مجـدد قـرار          
هـاي   در مطالعـات مـشابه اغلـب عمـل        . مطالعه بررسـي نـشدند    

پ بـوده   هـا و شـامل گرافـت و فـلا          جراحي براي پوشش زخـم    
  .)6,4(است

 دست دچار درجـاتي از اخـتلال        ه صدم بيماران با  %60حدود
 تـا   5/1 درصد مجبور به تغييـر شـغل و          6-9،  در عملكرد دست  

  .)22,21,14,1(شوند   درصد از كار افتاده مي5/4
 هزينـة درمـان را بررسـي    ،از مطالعـات انـدكي   تعداد خيلـي    

هـاي   هزينه درمان شامل هزينه   بيشتر   مخفي بودن    ،علت. اند كرده
يزيوتراپي، اياب ذهاب، مرخصي يـا سـركار نـرفتن و           بازتواني، ف 

شـود، سـاليانه     در انگليس تخمين زده مـي     . باشد موارد مشابه مي  
صد ميليون پوند هزينه مستقيم درمان بيماران با آسيب دست           يك
 ـ براي   كل هزينه    %4دود  ح. )23(باشد  مي طـور مـستقيم و     هدرمان ب
 ايـن   نانچـه چ .)21(گـردد   مـي موارد غيرمستقيم   صرف   هزينه   96%

 559/985/1ميزان مبناي محاسبه قرار گيرد با توجـه بـه متوسـط             
شود  ريال براي هر بيمار، هزينة واقعي كه به هر بيمار تحميل مي           

هزينـه تحميـل شـده بـه        كـل    همچنين   .است ريال   975/638/49
صد  بيماران اين مركز با آسيب دست در طي يك سال حدود يك           

   .ستابوده ميليارد ريال 
آموزش مداوم، تدوين و اجراي دقيق مقررات و اصول ايمنـي،           

،  هاي صنعتي، هشدارهاي ايمني و مواظبت از كودكان        ارتقاء دستگاه 
، از كارافتـادگي و تحميـل        توانند از آسـيب    از مواردي هستند كه مي    

كـز  ا همچنين درمان و عمـل جراحـي در مر         .هزينه جلوگيري نمايد  
و كـافي   ، دوران نقاهـت      هش مدت بستري  تواند به كا   تخصصي مي 

  .)14,5,1(گرددعملكرد بهتر دست منجر 
  

 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايـران        محترم   اين طرح تحقيقاتي در معاونت    
  . تصويب شده است

  
  تشكر و قدرداني

، )س(دستياران محترم بيمارستان حضرت فاطمه      ويسندگان اين مقاله از     ن
 محتـرم بخـش     كاركنـان  ،تـرم پرسـتاري مركـز     خانم طاهره لشگري مدير مح    

محترم واحد  كاركنان   ، خانم منصوره صالحي مسئول محترم پذيرش      ،اورژانس
به دليل سهمي كه در     آموزش، خانم يكتا گلچه دوز اصفهاني و خانم پگاه نفر           

   .نمايند اين پژوهش داشتند، تشكر و قدرداني مي
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