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  مقدمه 

اکثریـت  . باشـد مـی بدن  حساسیکی از اعضاي دست 

افتـد و  تروماهاي دست در قشر فعال جامعه اتفاق می

از شــایعترین عوامــل  یکــیترومــاي دســت  همچنــین

بـه صـورت   که  باشدمیهاي شغلی ناتوانی در آسیب

نگشتان و مچ که حـین  یک ضایعه تروماتیک به دست، ا

  کیدهچ

        تفاق دست در قشر فعال جامعه اهاي آسیباکثریت . باشدحساس بدن مییکی از اعضاي دست به عنوان  :زمینه و هدف

حاضر تعیین عوامل مؤثر در ایجاد مطالعه هدف . باشدهاي شغلی میافتد و یکی از شایعترین عوامل ناتوانی در آسیبمی

  .اورژانس بیمارستان فاطمی اردبیل بودمراجعه کننده به ضایعات وارده به دست در کارگران صنعتی و کشاورزان 

بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان فاطمی اردبیل از دي  100تعداد در یک مطالعه توصیفی مقطعی  :روش کار

با تروماي دست در دو گروه کارگران صنعتی و کشاورزان مورد مطالعه قرار گرفتند و  1388تا مرداد  1387ماه 

ل ضایعه و مکانیسم اطلاعات مورد مطالعه شامل شیوع انواع ضایعات خفیف یا شدید، زمان ایجاد ضایعه، نوع ضایعه، مح

با استفاده از آزمون آماري کاي دو ایجاد ضایعه توسط چک لیست با مشاهده و مصاحبه با بیماران، جمع آوري و سپس 

  . مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت

 و  بودهسال  20-29 مربوط به گروه سنی% 58با  بیشترین گروه سنی آسیب دیده در بین کارگران صنعتی :یافته ها

کردند و ساعت در روز کار می 8کارگران صنعتی بیش از  شصت و دو درصد. سال بود 38 کل کارگران میانگین سنی

شایعترین گروه سنی در . آمپوتاسیون بوددر این گروه نوع ضایعه شایعترین . موارد دیده شد% 7/64ضایعات شدید در 

ها به دست آسیب% 54، ساعت در روز کار می کردند 8ر از بیماران کمت هفتاد درصد.سال بود 20-29 بین کشاورزان

  . بود% 54آمپوتاسیون با در این گروه نیز  ترین  نوع آسیبچپ وارد شده بود و شایع

سال و کارکرد  28بیشترین شیوع ضایعات دست در کارگران صنعتی و کشاورزان مجرد با میانگین سنی  :گیرينتیجه

لازم است که از نیروي مجرب و ماهر و . رخ داده بوده آموزشی گذراندن دوربدون  و يساعت در روز کار 8از بیشتر 

هایی که همچنین عدم استفاده از نوجوانان در امور کشاورزي به خصوص در زمینه. داراي سابقه کاري قبلی استفاده شود

  .رسدبالقوه پرخطر هستند، لازم به نظر می

صنعتگران؛ کشاورزان؛ ضایعه دست :کلمات کلیدي
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انجام کار در محل کارگران صـنعتی و کشـاورزان در   

ي در معرض قرار گرفتن با یک وسیله پر خطر نتیجه

  .]1[شودایجاد شده است، تعریف می

این گونه ضایعات در اغلب موارد، منجر به جدا شدن 

عضو در ناحیه صدمه دیده شـده و منجـر بـه بـروز     

گردد و از  آن ه میمشکلاتی براي شخص آسیب دید

ترین عضـو بـدن در   ترین  و حساسجا که دست مهم

در نتیجـه بیشـتر در   (باشـد  هاي کاري میزمینه تمام

و نقش مهمی را در کیفیت ) معرض آسیب قرار دارد

کند، لذا زندگی فرد و موقعیت شخصی وي ایجاد می

پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع چنـین ضـایعاتی   

  .باشدوانی میحائز اهمیت فرا

براي صـیانت نیـروي انسـانی و منـابع مـادي کشـور،       

هائی که از طریـق شـوراي عـالی    رعایت دستورالعمل

و وزارت ) جهـت تـأمین حفاظـت  فنـی    (حفاظت فنی 

جهت جلـوگیري  (بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

هاي حرفه اي و تأمین بهداشت کار و کارگر از بیماري

هــا، کارفرمایــان، ارگــاهبــراي کلیــه ک ،)و محــیط کــار

   .]1[باشدمیکارگران و کارآموزان الزامی 

کارفرمایان و مسئولان کلیه واحدهاي صنعتی موظفند 

سلامت و بهداشت کـارگران در   ،براي تأمین حفاظت

محیط کار، وسایل و امکانات لازم را تهیـه و در اختیـار   

آنان قرار داده و چگونگی کاربرد وسایل فـوق الـذکر   

ایت مقـررات حفـاظتی و   بر رعآنان بیاموزند و  را به

هاي بـاز دسـت، حـدود    زخم .بهداشتی نظارت نمایند

هــا را هــاي ناشــی از کــار در کارخانــهاز آســیب 75%

ــکیل  ــم و    دادهتش ــرفت عل ــرغم پیش ــروزه، علی و ام

و بـوده  صنعت، تعداد تروماهاي شغلی رو به افزایش 

حدود (ه آنها قابل ملاحظ در کشورهاي صنعتی تعداد

 بـوده اسـت  ) مریکـا آمیلیون مورد در سـال در   5/1

]2،1[ .  

 260که بر روي ر کشور دانمارك داساس تحقیقی  بر

ــک دوره نفــر  انجــام ماهــه  12از کشــاورزان طــی ی

در  %45 ،وارده بر دست هترین نوع ضایعشایعگرفت، 

 هـا رخ داده بـود  دسـت  در %28فوقـانی و  هاي اندام

]3[ .  

هـاي ایجـاد شـده    ترین آسیبشایعهاي دست آسیب

ها را به همه آسیب% 29تا % 6/6در بدن بوده و بین 

  . ]4-6[ دهدخود اختصاص می

لازم به ذکر است که بر اساس مطالعات انجـام شـده   

 شـود مـی  هاي دست در محل کار ایجـاد آسیب% 44

]4[ .  

مکانیسـم دخیـل در ایجـاد    ، در اکثر تروماهاي دسـت 

اسـتفاده   يهامتحرك مثل تسمه تماس با شی ،ضایعه

در بین صنعتگران و تمـاس بـا   براي حمل و نقل شده 

استفاده شده براي اتصال  هايتسمهشی متحرك مثل 

از قبیــل (هــاي کشــاورزي قطعــات مختلــف دســتگاه

و وسایل تیز و  دیگرمه به) وسایل مشابه خرمنکوب و

کشـاورزي مثـل   وسایل برنده به کار گرفته شده در 

  باشدبراي کشاورزان میکن، داس علف خرد

تروماهــاي دســت، تهدیــد  ،درچــه در اغلــب مــوااگر

د ولــی کــاهش عملکــرد بــه نباشــمــینکننــده حیــات 

ــی   ــب، م ــت غال ــوص در دس ــتلالات و  خص ــد اخ  توان

هاي زیادي را در زندگی فرد ایجاد کنـد کـه   تخریب

در اغلب موارد براي بازیـابی عملکـرد مـدت زمـانی     

در برخی موارد عملکرد فرد بـه   طولانی لازم است و

باشد هـر چنـد صـدمه    طور کامل قابل برگشت نمی

ولــی در ) %5(شــدید بــه پوســت دســت نــادر اســت 

عمقـی پوسـت   هاي صورت ایجاد باعث تخریب بافت

انـدام   آمپوتاسیون و به ویژه آمپوتاسـیون . گرددمی

توانـد موجـب   فوقانی در سطح یک انگشـت نیـز مـی   

 ههـاي وارد ردد و لذا آسیباختلال عملکرد شخص گ

زیانبار اقتصادي تواند موجب اثرات می       به دست 

 ها و ناتوانی به اشـخاص گـردد  به خانواده و معلولیت

]9-7[ .  

هاي شغلی، با انجام مطالعات اپیدمیولوژیک در آسیب

آموزش کافی، به کارگیري وسـایل ایمنـی مناسـب و    

هـاي  فعالیتتوان در طراحی هشدارهاي بهداشتی می

  . ]10[ پیشگیرانه کمک زیادي کرد
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45و همکاران رفیعی                                                                                                                    ... بررسی علل آسیب هاي وارده 

بدلیل عدم وجود منابع مختلف علمی و اختصاصی در 

در زمینـه  انجام شده م مطالعات کوجود و این زمینه 

تروماهاي شغلی و ضایعات وارده بر دست، هـدف از  

هـاي وارده بـر   علل آسیب حاضر تعیینانجام مطالعه 

صــنعتگران  دسـت در بـین دو گـروه از کشـاورزان و    

شهر  فاطمی ده به مرکز آموزشی درمانینکنمراجعه

  .بوده استاردبیل 

  

  روش کار 

. مقطعی انجام گرفـت  -این مطالعه به روش توصیفی

 نـد بودکشاورزان و صـنعتگرانی   ،جامعه مورد مطالعه

تمامی بیماران به . که دچار تروماي دست شده بودند

بیمــار از  50بیمــار کشــاورز و  50  ،نفــر 100تعــداد 

تـا مـرداد مـاه     1387که از دي مـاه  کارگران صنعتی 

دچار تروماي دست شده بودند مورد مطالعه  1388

از قبیـل سـن،    یدر ایـن مطالعـه عـوامل   . ندقرار گرفت

وضعیت تأهل، جنس، میزان سـواد بیمـاران، دریافـت    

چـه موقـع از   (هاي لازم، زمان ایجـاد ضـایعه   آموزش

ند ساعت پـس از شـروع   روز ضایعه رخ داده است، چ

راسـت  (، دست ضایعه دیده )ساعت کاري ایجاد شده

در سـطح اکستانسـور بـوده یـا     (، محل ضایعه )یا چپ

، مکانیسم ایجادکننـده ضـایعه و علـت ایجـاد     )فلکسور

از طریق چک لیست با مشـاهده و مصـاحبه بـا    ضایعه 

تشخیص دقیق ضایعات توسط  .آوري شدندجمعبیمار 

در پایــان  .طــرح انجــام گردیــدارتوپدیســت همکــار 

نرم افزار آمار با استفاده از آوري شده اطلاعات جمع

SPSS    و نـایج بـا    مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت

هاي آمار توصیفی و تحلیلی در قالب روشاستفاده از 

جهـت  آزمـون آمـاري کـاي دو    از بیان گردید جدول

ــی داري  .مقایســه متغیرهــا اســتفاده شــد ســطح معن

در نظــر بــه لحــاظ آمــاري معنــی دار  05/0ز کمتــرا

  .گرفته شد

  

  

  یافته ها

کشاورزان مرد و بقیـه زن  % 74یافته ها نشان داد که 

و در  1بـه   3با نسبت جنسی مـرد بـه زن در حـدود    

زن با نسبت جنسی مرد به بقیه و  دمر% 84صنعتگران 

      اخــتلاف جنســی بــین دو گــروه نــد و بود 1بــه  5زن 

نفر  23در گروه صنعتگران ). p=004/0( دار بودمعنی

ــل  ــرد  27و ) %46(متأه ــر مج ــروه ) %54(نف و در گ

نفـر متأهـل    22و ) %56(نفـر مجـرد    28کشاورزان، 

مورد متأهـل در صـنعتگران    23از بین . بودند) 44%(

 نفــر 3فرزنــد و تعــداد  2کمتــر از ) %6/82(نفــر  19

متأهل از افراد %) 35/4( نفر 1فرزند و  5تا  %3) 13(

  .فرزند داشتند 6

%) 10( نفر 2نفر متأهل،  22در بین کشاورزان، از بین 

 نفـر  8فرزنـد و   5تـا   3نفر بین 12 فرزند، 2 کمتر از

اخـتلاف بـین تعـداد    . فرزند داشتند 8تا  6بین %) 30(

ــنعتگران   ــاورزان و صـ         فرزنـــدان در دو گـــروه کشـ

  ). p=046/0( دار بودمعنی

در گـروه  ) %30(، اکثـر بیمـاران   در گروه کشـاورزان 

 10-19در گـروه سـنی   % 24سـال و در   20-29سنی 

 48/31سال قرار داشتند و میانگین سنی این بیمـاران  

  .سال بود

نفر  7 ،ساله 10-19درگروه صنعتگران، در گروه سنی 

، در )%58(نفر  29ساله  20-29، در گروه سنی )14%(

در گـروه  ، )%22(نفـر   11سـاله    30-39گروه سـنی  

 50-59، در گروه سـنی  )%4(نفر  2ساله  40-49سنی 

ساله موردي وجود نداشت و بالاخره در گروه سـنی  

. مراجعه کننده وجود داشـت ) %2(نفر 1ساله  69-60

سـاله بـا    20-29بیشترین رده سنی صدمه دیده بین 

 28مطالعه حاضر متوسـط سـن آقایـان     در .بود 58%

متوسط سن خـانم هـا    وسال  10و انحراف معیار سال 

بود و کارگري جـوان   سال  8و انحراف معیار  سال 22

با سـن  %) 2(یک مورد و سال وجود نداشت  15تر از 

اختلاف سنی ). 1جدول(سال وجود داشت  65بیشتر از 

  ). p=009/0( بین دو گروه معنی دار بود
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  اساس گروه سنی توزیع بیماران بر. 1 جدول

  کل  رزانکشاو  صنعتگران  گروه سنی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  2  4  2  0  0  سال10کمتر از 

19  24  12  14  7  سال19تا  11بین 

44  30  15  58  29  سال29تا  20بین 

19  16  8  22  11  سال39تا  30بین 

7  10  5  4  2  سال49تا  40بین 

2  4  2  0  0  سال59تا  50بین 

7  12  6  2  1  سال 60بالاتر از 

100  100  50  100  50  کل 

  

  

نتایج به دست آمده در زمینه سطح سواد کشاورزان، 

داراي ) %52(بیانگر این مطلب است که اکثر بیمـاران  

در حـد راهنمـایی و   % 26، سطح سواد در حد ابتدایی

   .سواد بودندبی% 22دیپلم و 

 .تحصیلات دانشـگاهی نداشـتند   انهیچ یک از کشاورز

 نفـر  21 بـی سـواد،  ) %8( نفـر  4صـنعتگران،   گروه در

) %24( نفر 12راهنمایی، ) %22( نفر 11ابتدایی، ) 42%(

 .دانشگاهی بودندداراي تحصیلات ) %4( نفر 2دیپلم و 

کـارگران بـیش   ) %62( نفر 31در گروه صنعتگران در 

 8کـارگران کمتـر از   ، )%38(نفر 19ساعت  و در  8از 

 23از ایـن گـروه    .نـد بودساعت در روز کـار کـرده   

در شـیفت ظهـر   نفـر  12و ) %46( در شیفت صبحنفر

دچـار ضـایعه   ) %30(در شیفت عصـر  نفر 15و ) 24%(

   .شده بودند

سـاعت   8بیشتر از ) %30( نفر 15در گروه کشاورزان 

ساعت در روز کار کـرده   8کمتر از ) %70( نفر 35و 

در نفـر  21 ،)%14(در شیفت صـبح   نفر هفت. ند بود

) %44(در شـیفت عصـر   نفـر  22و ) %42(شیفت ظهر 

اخـتلاف بـین زمـان ایجـاد     . دچار ضایعه شـده بودنـد  

ــاري ضــایعه  در دو گــروه کشــاورزان و و ســاعات ک

 نفـر  20صـنعتگران در  بین  از .دار بودصنعتگران معنی

 18دست چپ و ) %24( نفر 12دست راست و ) 40%(

بـین  از  .هر دو دست صدمه دیده بودنـد  ) ٪36(نفر

نفـر   27و  دست راسـت ) %42(نفر  21کشاورزان در 

هــر دو دســت ) %4( نفــر 2دســت چــپ و در ) 54%(

اختلاف بـین دو گـروه   . )2جدول ( صدمه دیده بودند

دار معنـی صنعتگران و کشاورزان از نظر محل ضـایعه  

  .)p=001/0( بود

   

  

  محل ضایعات دستاساس  توزیع بیماران بر. 2 جدول

  کل  کشاورزان  صنعتگران  محل ضایعات 

  رصدد  تعداد  درصد  تعداد

  41  42  21  40  20  دست راست 

  39  54  27  24  12  دست چپ

  20  4  2  36  18  هر دو دست

  100  100  50  100  50  کل 

  

  

، )%10(مورد  5مکانیسم ایجاد ضایعه در صنعتگران در 

گیر ) %46(مورد  23 ،ن جسم سنگین روي دستافتاد

بریـدگی  ) %44(مـورد   22کردن داخل دسـتگاه و در  

  .)3جدول ( است توسط دستگاه بوده
  

  

  اساس نوع وسیله آسیب رسان  توزیع بیماران بر. 3 دولج

  کشاورزان  صنعتگران  نوع وسیله آسیب رسان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  4  2  -  -  خرمنکوب

  4  2  44  22  بریدگی توسط دستگاه

  10  5  -  -  داس

  70  35  -  -  دستگاه علف خردکن

  2  1  10  5  افتادن جسم سنگین

  -  -  46  23  اخل دستگاهگیرکردن د

  10  5  -  -  سایر موارد

  100  50  100  50  کل 

  

مکانیسم ایجـاد  ) %70(مورد  35کشاورزان در از بین 

داس ) %10( نفـر  5 و درضایعه، دستگاه علف خردکن 

اخــتلاف بــین دو گــروه صــنعتگران و  ).3جــدول(بــود 

کشاورزان از نظر نوع وسیله اسیب رسـان معنـی دار   

  . )p=001/0( بود

در رتبه  شایع ترین نوع ضایعه رخ داده در کشاورزان

بعـدي    رتبـه و در ) %54( نفـر  27آمپوتاسیون با  اول،

لاسراسیون
1
از %) 24(نفـر  12بـود و  ) %36(نفـر  18با  

چنـد نـوع آسـیب را بـه صـورت هـم زمـان         بیماران

   .داشتند

                                                            
1 Laceration 
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در رتبــه اول ر صــنعتگران تــرین نــوع ضــایعه دشــایع

ــا  ــر 17آمپوتاســیون ب ــه %) 34( نف ــه دوم ل و در رتب

 9پـارگی تانـدون در   . بـود ) %22(مورد  11شدگی با 

مـورد آن مربـوط بـه     6وجود داشت که )  %18( نفر

مـورد آن مربـوط بـه تانـدون      3تاندون فلکسـور و  

و ) %6(نفـر  3قطع عصب در همچنین . ور بودساکستان

اخـتلاف   .وجـود داشـت  ) %20(مورد  10شکستگی در 

نـوع ضـایعات دسـت در دو    بـه لحـاظ   بین دو گروه 

  ).4جدول  ( )p=003/0( معنی دار بودگروه 

  

  ایجاد شده  توزیع بیماران براساس نوع ضایعه. 4 جدول

  کل  کشاورزان  صنعتگران  نوع ضایعه 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  10  2  1  18  9  پارگی تاندون

11  2  1  20  10  شکستگی

44  54  27  34  17  تاسیونوآمپ

13  4  2  22  11  گیله شد

4  2  1  6  3  قطع عصب

18  36  18  0  0  لاسراسیون

100  100  50  100  50  کل 

  

با  آسیب دیده، انگشتان محلترین در کشاورزان شایع

و %) 5/40(انگشتان دوم با  از بین آنهاو  )%80(نفر 40

. ین آسـیب را داشـتند  بیشـتر %) 38(انگشت سـوم بـا   

 سوم نیـز در  آسیب همزمان انگشت دوم وهمچنین 

 3در یـک مـورد فـرد     .بیمـاران دیـده شـد   %) 5/18(

   .انگشت اول خود را از دست داده بود

%) 20(نفر 10صنعتگران در  شایعترین محل ضایعه در

%) 58( نفـر  29کف دست و %) 20( نفر 10 ،مچ دست

اخـتلاف بـین دو گـروه بـه      .در انگشتان وجود داشـت 

  ). 5جدول  () p=037/0( دار بودلحاظ آماري معنی

  اساس  محل ضایعه  توزیع بیماران بر. 5 جدول

محل 

  ضایعه 

  کل  کشاورزان  صنعتگران

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  12  4  2  20  10  کف دست

  5  8  4  2  1  دستپشت

  69  80  40  58  29  انگشتان

  14  8  4  20  10  مچ دست 

  100  100  50  100  50  جمع

  

گران کــار% 80کشــاورزان و هشــتاد و شــش درصــد 

اي را در زمینه وسایل کاري آسیب صنعتی هیچ دوره

رسان طی نکرده بودند و اخـتلاف بـین دو گـروه بـه     

نفـر   2از بـین صـنعتگران،   . دار بودماري معنیآلحاظ 

دوره اي %) 6(نفـر  3اي کمتر از یک مـاه و  دوره%) 4(

 6دوره اي بیش از %) 10( نفر 5بین یک تا شش ماه و 

%) 84(نفـر  42 از بین صـنعتگران،  .ماه گذرانده بودند

 8انجـام وظیفـه و   احتیاطی خودشـان حـین  علت را بی

ــر ــتگاه   %) 16(نف ــی دس ــص فن ــت را نق ــین عل و از ب

بی احتیاطی خود علت را %) 90( نفر 45کشاورزان نیز 

ذکر نقص فنی دستگاه علت را %) 10(نفر  5کشاورز و 

    .کرده بودند

  

  بحث 

 ـ ده  اکثـر بیمـاران مـرد    با توجه به نتایج به دست آم

کـه البتـه بـا در نظـر گـرفتن موضـوع       ) %74(بودند 

باشـد  تحقیق و شغل مورد بررسـی قابـل انتظـار مـی    

و همچنین ) بود 1به  3نسبت مرد به زن  در حدود (

نتیجه مطالعـه حاضـر بـا نتـایج مطالعـه محمـدیان و       

  . ]11،1[ فرهادي همخوانی داشت

وامع روستایی منبـع  البته باید در نظر داشت که در ج

هـا مردهـا هسـتند و بنـابراین     درآمد اصلی خـانواده 

ــد       ــر درآم ــادي ب ــأثیر زی ــوادثی ت ــین ح ــروز چن        ب

تـرین  در هر دو گـروه جنسـی شـایع   . ها داردخانواده

وسیله از بین وسایل کشاورزي عامل آسـیب رسـان،   

ــا   ــف خــرد کــن ب ــایج % 70دســتگاه عل ــا نت ــوده و ب ب

نچومحمدیان و 
1
در . ]12،11[ وانی داشته استهمخ 

گروهی از بیماران که متأهل بودنـد، میـانگین تعـداد    

 8و حـداکثر   صفر با حداقل(بوده  5/4فرزندان برابر 

کـه ایـن موضـوع خـود اهمیـت کنتـرل ایـن        ) فرزند

عوارض، در جهت بهبود وضعیت اقتصادي یـک چنـین   

همچنـین  . دهـد خانوارهاي پر جمعیتـی را نشـان مـی   

نقص عضوهایی در سـلامت روانـی فـرد     وجود چنین

                                                            
1 Chun
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مجرد اثـر بیشـتري گذاشـته و در زنـدگی آینـده او      

هـاي  در این مطالعه بیشترین آسـیب . است تأثیرگذار

سـال رخ   28وارده به دست در افراد با میانگین سنی 

داده بود که نسبت به سایر مطالعات انجـام شـده در   

ــایین بــودن   ــن نشــانگر پ ایــران همخــوانی اشــت و ای

میانگین سنی کارگران ایرانی نسبت به سایر کشـورها  

  . ]13،1[ باشدمی

با توجـه بـه تقسـیم بنـدي سـنی و وجـود دو نفـر از        

رسـد  سال به نظر مـی  10بیماران در گروه سنی زیر 

هـاي کشـاورزان را در جهـت عـدم     که بایـد خـانواده  

ــتفاده از کودکـــان و نوجوانـــان در ایـــن گونـــه            اسـ

از جمله کار بـا علـف خـرد    (اري پر خطر هاي کزمینه

طبق قانون کار به کارگماردن افراد . توجیه نمود) کن

سال ممنوع است ولی در مطالعـه حاضـر    15کمتر از 

در گروه سنی . افرادي در بین دو گروه وجود داشت

فرد در رده سنی فعال و کـارا از لحـاظ    ساله، 29-20

باشد و بیشترین سن جذب به کار در این جسمانی می

رده سنی است و تعداد کارگران آسیب دیده در این 

هایی در وجود چنین آسیب. رده سنی نیز بیشتر است

این رده سـنی مشـکلات اجتمـاعی و روانـی زیـادي را      

ها به دنبال دارد لذا لازم اسـت  براي جامعه و خانواده

تر مورد توجه که رعایت ایمنی در این گروه سنی بیش

ــرد  ــرار گی ــاده . ق ــق م ــه    طب ــار، کلی ــانون ک اي از ق

کارفرمایان اعم از بخش خصوصی و دولتـی موظفنـد   

حسب اعـلام وزارت کـار و امـور اجتمـاعی و مطـابق      

        ضـوابط تعیــین شـده در ایــن آیــین نامـه نســبت بــه    

کارفرمایـان   .سوادآموزي کارگران خود اقدام نمایند

بتواننـد طـی   کـارگران  ذ نمایند تـا  مکلفند ترتیبی اتخا

ساعات عادي کار یا اوقات اضافه بـه طـور مرتـب در    

اوقات شرکت  .هاي سوادآموزي شرکت نمایندکلاس

در کلاس سوادآموزي طی ساعات عادي کار یا خارج 

از آن حسب مورد جز ساعات کار یـا اضـافه کـار وي    

      کارفرمایـان موظفنــد کــارگران   .شــودمحسـوب مــی 

سوادي را کـه در کارگـاه اشـتغال دارنـد حـداکثر      بی

نامـه بـا   ظرف مدت یک سال با رعایت مفاد این آیین

  . ]11،1[ سواد کنند

ساعت و کمتر  8میزان ساعت کاري بیشتر کشاورزان 

شاید این یافته به علت قرار داشتن گـروه  ) %70(بود 

اي از کشاورزان در رده سنی نوجوان تـا جـوان   عمده

      گـروه عـلاوه برکارهـاي کشـاورزي بـه       بوده و ایـن 

زمـان وقـوع    .انـد هاي دیگري نیز اشتغال داشـته شغل

در حوالی ظهر و عصر قرار کشاورزان حادثه در اکثر 

، ضمناً میانگین زمـان حادثـه   )%86در مجموع (داشت 

  .ساعت پس از شروع کار بوده است 5/3

کـارگران   %74در یک مطالعه در عربسـتان صـعودي   

انـد و اکثـر   کـرده سـاعت در روز کـار مـی    8از  بیش

تروماها در شیفت کاري صبح مخصوصاً در نیمه دوم 

شیفت صبح اتفاق افتـاده بـود و شـروع اجبـاري روز     

کاري در صبح زود در اغلب موارد وجود داشته است 

افتـد  و در شیفت کار شب تروماي کمتري اتفـاق مـی  

ت شـب  تواند این باشـد کـه در شـیف   که علت آن می

کننـد و سـاعات   افراد در آهستگی و آرامش کار مـی 

  . ]7[ کار غیر رسمی دارند

طبق قانون کار، ساعت کار، مـدت زمـانی اسـت کـه     

کارگر نیرو و وقت خود را به منظـور انجـام کـار در    

دهد به غیر از مواردي که در اختیار کارفرما قرار می

این قانون مستثنی شده اسـت سـاعات کـار کـارگران     

  . ]1[ باید در شبانه روز از هشت ساعت تجاوز کندن

ایـن تحقیـق درصـد کشـاورزانی کـه      نتـایج  اساس  بر

)  %54(ها آسیب دیده بود، بیشتر بوده دست چپ آن

که تفاوت چنـدانی بـا درصـد بیمـاران داراي آسـیب      

با توجـه بـه ایـن کـه در     ) %42(دست راست نداشت 

بـوده   رسان علف خـرد کـن  اکثر موارد وسیله آسیب

و شیوه عملکردي این وسیله به صورتی اسـت  %) 75(

دسـتگاه  (که معمولاً باید توسط دو نفـر انجـام گیـرد    

اي بلند دارد که یک نفر علوفـه را  علف خردکن دسته

دهد و نفر دوم دسته علف خـرد  در زیر تیغ قرار می

شاید بتوان عدم ) دهدکن را به سمت پایین فشار می

در . لـب را بـه آن نسـبت داد   تر بودن دسـت غا شایع
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رسـان داس قـرار   ترین دستگاه آسیبشایع ،رده دوم

علـت  ایـن  و نتیجه به دست آمـده بـه    )%10(داشت 

است که در اکثر موارد دسـت غالـب، دسـت راسـت     

نتیجه مطالعه حاضر با نتیجه مطالعـه انجـام   . باشدمی

ترین مکانیسم ایجـاد ضـایعه   شده در ونزوئلا که اصلی

ــدگی ) %36(کــردن در داخــل دســتگاه را گیــر  و بری

وانی خ ـگزارش کـرده بـود، هم  ) %39(توسط دستگاه 

اي کـه ضـایعه را   در تمامی موارد جنس مـاده . داشت

و اجسام سخت بـوده کـه بـا     ایجاد کرده بود از آهن

تفاوت چندانی نداشت و این نتـایج بـه    ات دیگرمطالع

      هـا و  هـا، کارگـاه  هاي موجود در کارخانهعلت دستگاه

  . ]14،3[ باشدهاي استفاده از این وسائل میروش

شــایعترین نـــوع ضـــایعه رخ داده در کشـــاورزان و  

بـود  % 34و % 54صنعتگران آمپوتاسیون به ترتیب بـا  

رسـان  توان آن را به ماهیت نوع وسیله آسیبکه می

از نظر مدت زمان آموزش کـارگران در   .نسبت داد

تـوان گفـت کـه    رسان مـی سیبآزمینه وسایل کاري 

اي را نگذرانده بودند و دوره هیچ%) 86(اکثریت آنها 

تنها چند نفر از بیماران دوره آموزشی به مـدت یـک   

با این وجـود بـه نظـر    . شش ماه طی کرده بودند یال

رسد که سطح سواد اثر مستقیم بـر روي علاقـه و   می

هاي ایمنـی  موزشآدر زمینه فراگرفتن  دپیگیري فر

احتیاطی بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بی. باشد داشته

شاید به % 90به طور متوسط با صنعتی زیاد کارگران 

دلیل احساس تعهد و مسئولیت به کارفرما و ترس از 

اخراج شدن از سرکار باشد و یا این کـه کـارگران در   

در  انـد و حین انجام شغل واقعـاً بـی احتیـاطی نمـوده    

رعایـت اسـتانداردها و    مسلماً عـدم مورد کشاورزان 

موارد ایمنی در برخی از وسایل روزمـره کشـاورزي   

عامل اصلی بروز این ) ها علف خردکنو در رأس آن(

  . ضایعات است

-%14(در هر دو گروه از افـراد مـورد مطالعـه تنهـا     

و نـد  بودل ایمنی استفاده کرده از افراد از وسائ%) 16

         ضــوع را دلیــل ایــن مو .بقیــه اســتفاده نکــرده بودنــد

هـاي فرهنگـی ایـن قشـر جامعـه و      زمینـه به توان می

مربـوط  هـا  هاي اضـافی تحمیـل شـده بـر آن    هزینه

نباید از این موضـوع غافـل شـد کـه عـدم      دانست و 

رسانی و آموزش کشـاورزان و صـنعتگران هـم    اطلاع

   .اي را در این زمینه ایفا کندتواند نقش عمدهمی

  

  نتیجه گیري

وع ضایعات دست در کـارگران صـنعتی و   بیشترین شی

سـاعت   8کارکرد روزانه بیشتر از با  جوان کشاورزان

در روز و عــدم گذرانــدن هــیچ دوره آموزشــی در 

لازم اسـت کـه تـدابیري    . حین خدمت، رخ داده بـود 

اندیشیده شود تا از نیروي کـاري مجـرب و مـاهر و    

همچنین تا حد . داراي سوابق کاري قبلی استفاده شود

مکان سعی شـود کـه از نوجوانـان و افـراد بـا سـنین       ا

هـایی  اندك در امور کشاورزي به خصوص در زمینـه 

که بالقوه پرخطر هستند، استفاده نشود و سعی شـود  

از افراد کاردان و با تجربه کاري بالا در زمینه کـار بـا   

وسایل کشاورزي خطرناك استفاده شود چرا که عدم 

 ـرعایت موارد فوق می ار مـالی بـراي بیمـار و    تواند ب

فرد مصدوم و خانواده فرد مصدوم داشـته باشـد و   

هاي بهداشتی نیـز بـراي درمـان    علاوه بر آن سیستم

براي  .هاي بالایی هستندنیازمند هزینهمواردي  چنین

در پایان پیشنهاداتی انجام بهتر مطالعات در این زمینه 

  :گرددارایه می

در زمینـه  ران و صـنعتگ آموزش بیشتر کشاورزان  -1

  رسان  وسیله آسیببا نحوه کار 

ــتوالعمل -2 ــت دس ــرف  رعای ــده از ط ــه ش ــاي ارای        ه

  توسط همه افراد هاي مختلف راجع به ایمنی کارارگان

عدم استفاده از کودکـان و نوجوانـان در کارهـاي     -3

  رسان ي آسیببالقوه

ر از سـوي  هاي کارشناسی شده و فراگیارائه طرح -4

مراجـع زیـربط در جهـت     اجراي آن از سوي دولت و

  کاهش این گونه حوادث

اقدامات پیشگیرانه براي کاهش بـروز حـوادث در    -6

   هر دو گروه
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در بـین  کاهش ساعت کاري و تنظیم زمان کـاري   -6

  افراد

استفاده از وسایل مکانیزه و اسـتاندارد بـا میـزان     -7 

  رسانی کمترآسیب

 برخـورد لـوگیري از  هایی جهت جاستفاده از حفاظ-8

 و صـنعتی  هاي کشاورزيدستگاههاي با قسمتدست 

هـاي  سـتگاه هـاي د تیغـه  ،هااز جمله پره(رسان آسیب

   ) ...و خرمنکوب و علف خردکن
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The Study of Causes of the Hand Injuries in Farmers and Industrial 
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ABSTRACT

Background & objectives: The hand is one of the sensivitive organs of the body. The hand 
injuries usually occur in workers and are one of the most common causes of disabilies. The 
aim of this study was to investigate the causes of the hand injuries leading to defect among 
industrial workers and farmers’ reffered to emergency department of Fatemi hospital in 
Ardabil.
Methods: In a cross-sectional study, from January 2009 to Agust 2010, 100 patients with 
hand injuries were included. The data were collected by the chek list including: category of 
severity, time and type of incident, and location and cause of the injuri and then were 
analyzed statistically by Chi-square test.
Results: Most of the industrial workers (58%) ranging as 20–29 years old and had 38 years as
an average. Sixty two percent of them were working more than 8 hours per day and 64.7%
experienced severe injuries in their hands. Amputation showed to be the most common injury 
in this group.  Most of the farmers (30%) were in age group 20-29 years and from them 70%
were working less than 8 hours per day. In this group, 54% of injuries occurred in left hand 
and the most common type of injuries was amputation (54%).
Conclusion: The highest incidence of hand injuries has been shown to occur among industrial 
workers with 28 years as mean and working for more than 8 hours per day without any formal 
training before starting to work. So, it seems to be need we use the expert workers with the 
high level background and don’t use adolescents under 15 years.
Key words: Hand injuries; Farmers; Industrial Workers
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