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 چکیده 
های بیمارستانی مصدومین حوادث  هدف پژوهش تعیین شاخص هدف:

شغلی منجر به قطع عضو جهت بهره بـرداری کـاربردی سـطوح مختلـف 
 مدیریت درمان این مصدومین است.

تحلیلـی اسـت ـ  حاضـر نـوعی مطالعـه توصـیفیپـژوهش  روش بررسـی:
های مصـدومین حـوادث  مبتنی بر تحلیل ثانویه اطلاعات موجـود پرونـده

های  شغلی قطع عضو شـده مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان لالـه طـی سـال
) که بـه صـورت تمـام شـماری انجـام شـده N=١٣۵( ١٣٨٨الی  ١٣٨۴

شـده کـه بـا اسـتناد بـه  هـا بـا فـرم انتقـال داده انجـام است. گردآوری داده
مطالعات مختلف و نظرات متخصصان تـدوین و در چنـد مرحلـه معتبـر 

های  ها با استفاده از آمارهای توصـیفی و شـاخص سازی شده است. داده
 بیمارستانی تجزیه و تحلیل شده است.

انتقال مصدومان با وسـایل نقلیـه شخصـی نسـبت بـه انتقـال بـا  ها: یافته
آمیزتری در زمینه پیوند داشـت. فاصـله زمـانی از  یتآمبولانس نتایج موفق

وقوع حادثـه تـا رسـیدن بـه اورژانـس بیمارسـتان هـدف بـا وسـایل نقلیـه 
دقیقه) بـود. ۵ساعت و ۵دقیقه) و با آمبولانس ( ۵٧ساعت و ۵شخصی(

روز،  ٧متوســط اقامــت در بیمارســتان در پیونــد موفــق عضــو قطــع شــده 
روز بود. طـول مـدت  ١م امکان پیوند روز و در موارد عد ۴پیوند ناموفق 

دقیقـه) و ٣٧سـاعت و ۵ساعت، پیوند ناموفق( ٧جراحی در پیوند موفق 
دقیقه)بود. میانگین زمـان انتظـار از پـذیرش ۴۶قطع عضو(یک ساعت و 

 ساعت بود.  ۵تا شروع جراحی حدود 
های بیمارستانی مصـدومین  بهره برداری از اطلاعات شاخص گیری: نتیجه

ــه قطــع عضــو میحــوادث شــغ ــان،  لی منجــر ب ــدیریت درم ــود م ــد بهب توان
ســازماندهی اصــولی مراکــز پیونــد، امــداد بــه موقــع و ارجــاع درســت ایــن 

 باشد.مصدومین و افزایش بهره وری منابع بیمارستانی را به دنبال داشته 
 های بیمارستانی، حوادث شغلی، قطع عضو شاخص ها: کلیدواژه

Abstract  
Objective: Objective of this research was to determine the 
hospital indicators regarding work-related casualties leading 
to amputation in order to be benefited by various level of 
treatment management. 
Materials & Methods: This study was a descriptive–
analytical study is based on secondary  analysis of medical 
records data regarding work-related casualties leading to 
amputation admitted to Laleh general private hospital during 
2005 to 2009 (N=135) .All cases were reviewed and data were 
collected by check list. 
Results: Transporting casualties by personal vehicles had 
more successful reattachment of amputated limb comparing 
transporting by ambulance. The Interval time of incident 
occurrence to admission in the emergency department of 
Laleh hospital with private vehicles was (5:57) and by 
ambulance was (5:05). The average operation time was 7 
hours on successful limb reattachment, (5:37) on unsuccessful 
limb implantation and (1:46) in amputations. The average 
waiting time from hospital admission until start implantation 
surgery was about 5 hours for all casualties. The average 
length of stay in hospital was 7 days in successful limb 
reattachment, 4 days in unsuccessful limb reattachment and 1 
day following replantation was not possible (amputation). 
Conclusion: Taking advantage of the results of hospital 
indicators for work-related casualties leading to amputation 
can have direct effects on these fields: Improvement of 
treatment management; Reengineering of replantation centers; 
providing on time relief to these group of casualties and 
increasing  utilization of health recourses. 
Keywords: Hospital indicators, Work–related injuries, Limb 
amputation 
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 مقدمه
اطلاعـاتی  سیسـتم بدون سلامت نظام در توسعه و رشد
ــد ــوم فاق ــک نظــام اطلاعــات ١( اســت اساســی مفه ) ی

ــدامات یکپارچــه در  ســلامت را می ــه صــورت اق ــوان ب ت
جهـــت جمـــع آوری، پـــردازش، گـــزارش و اســـتفاده از 
اطلاعات و دانش سلامت بـه منظـور تـأثیر گذاشـتن بـر 

، تعریـف نمـود. از ها و تحقیقات گذاری، برنامه سیاست
ــرای  اطلاعــات ســلامت می ــوان دســت کــم ب هــدف  ۴ت

متمایز ولی مرتبط استفاده نمود؛ این اهـداف عبارتنـد از 
ســازی و مــدیریت برنامــه،  گیری راهبــردی، پیاده تصــمیم

پایش پیامدها یا دستاوردها و ارزیابی موارد اثـربخش و 
ـــــین اســـــاس ٢مـــــوارد فاقـــــد اثربخشـــــی ( ). همچن

هــا و اقــدامات اجرایــی در مراکــز درمــانی و  ریزی برنامــه
بهداشتی نیز نیاز مبرم به اطلاعـات صـحیح آمـاری دارد 

 رخدادها، جمـع ثبت از طریق را اطلاعات ). مدیران٣(
ــــا مقایســــه و ها شــــاخص محاســــبه هــــا، داده آوری  ب

 در و دهـی گـزارش علمـی، تفسیر و استانداردها، تحلیل
 های ). در سـازمان١آورنـد ( می به دست بازخورد نهایت

مراقبـــت  اطلاعـــات اصـــلی منبـــع بهداشـــتی، مراقبـــت
 ).۴است ( بیمار پزشکی پرونده بهداشتی،

ــده ســلامت در گزارشــات  ــد کنن یکــی از خطــرات تهدی
ســازمان جهــانی بهداشــت حــوادث ناشــی از کــار اســت 

نفـر کـارگر  ٣۵٠٬٠٠٠؛ به حدی که سـالانه بـیش از )۵(
ــر عمــدی از های شــغل جــان خــود را در اثــر آســیب ی غی

). یکی از موارد حوادث حین کـار، قطـع ۶( دهند دست می
Pعضو جرحی

١
P توانـد بـه یـک آسـیب  اسـت، ایـن حادثـه می

شدید شغلی تبدیل شده و ضمن تأثیر بر زندگی نیروی کـار 
ــه ناتوانی ــی  ســالم و جــوان، منجــر ب هــای جســمانی و روان

ــادی و  ــالینی، اقتص ــات ب ــته از آن تبع ــردد. گذش ــرب گ مخ
 ).٧گسترده است (ها بسیار عظیم و  تماعی این آسیباج

با عنایـت بـه مطالـب بیـان شـده، حـوادث شـغلی بـویژه 
بــاری بــر جامعــه دارد و از  پیامــد قطــع عضــو تــأثیر زیان

طرفــــی توانمنــــدی مــــدیران بخــــش ســــلامت بــــرای 
ریزی جهــت بهبــود امــور درمــان،  گیری و برنامــه تصــمیم

ــت و کــارایی خــدمات ســلام ــن ارتقــاء کیفی ــرای ای ت ب
هــای اولیــه و پــیش بیمارســتانی  پیامــد، منجملــه: مراقبت

ـــاع درســـت و  ـــان انتقـــال، ارج ـــحیح، کـــاهش زم ص

                                                      
1. Traumatic Amputation  

ـــین  ـــد تعی ـــد، نیازمن ـــز پیون ـــولی مراک ســـازماندهی اص
های بیمارســـتانی و درمـــانی مربوطـــه اســـت.  شـــاخص

ـــاخص ـــن ش ـــات ای ـــت اطلاع ـــتم  ها سیاس گذاران سیس
ا بـا توجـه بـه سـازد تـ سلامت و رفـاه جامعـه را قـادر می

ــمیم ــوع، تص ــت موض ــدت و اهمی ــردی در  ش گیری راهب
خصوص تعیین نیازها، ارزیابی وضعیت موجود، ارتقاء 

ها و حتی اقـدامات پیشـگیرانه  اثربخشی برنامه و کارایی
 اتخاذ نمایند. 

 

 روش بررسی
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی و تحلیلی، مبتنی بر 

گـــردآوری شـــواهد و دارای هـــدف کـــاربردی اســـت. 
ای  هـای واقعـی پرونـده اطلاعات پـژوهش براسـاس داده

بالینی بیمـاران گـروه هـدف انجـام گرفتـه اسـت. جامعـه 
مورد مطالعه شامل تمامی مصدومینی بوده اسـت کـه در 

دچـار  ١٣٨٨تـا  ١٣٨۴های  اثر حوادث شغلی طی سـال
قطع عضو یا اعضاء گردیده و به بیمارسـتان لالـه تهـران 

دنــد. حجــم نمونــه برابــر بــا کــل جامعــه بو مراجعــه کــرده
مورد پرونده بـالینی مصـدومین گـروه هـدف  ١٣۵شامل 

ـــه آن ـــه هم ـــوده ک ـــده ب ـــی ش ـــا بررس ـــا و  ه اند. معیاره
های مــورد بررســی در خصــوص نتــایج درمــان  شــاخص

مختلف (پیوند موفق، پیوند ناموفق و عدم امکان پیونـد 
 اند از: عضو قطع شده (آمپوتاسیون)) عبارت بوده

 وسیله انتقال مصدومین -١
مدت زمان انتقال مصـدومین از زمـان وقـوع حادثـه  -٢

 تا رسیدن به اورژانس بیمارستان هدف
 میانگین مدت اقامت بیماران گروه هدف -٢
میــانگین طــول مــدت عمــل جراحــی بیمــاران گــروه  -٣

 هدف
میانگین مدت انتظـار بیمـاران گـروه هـدف از زمـان  -۴

 شروع جراحی پیوند پذیرش در بیمارستان تا
ها فرم انتقال داده بود کـه بـا اسـتفاده  ابزار گردآوری داده

آوری  های رسمی وزارت بهداشت مرتبط بـا جمـع از فرم
های بــالینی بیمــاران و  دهــی اطلاعــات پرونــده و گزارش

های بیمارستانی و درمانی بررسی شده در  نمونه شاخص
ن مطالعــات خــارج از کشــور و اخــذ نظــرات متخصصــی

های مورد سنجش  مربوطه طراحی و تنظیم گردید. مؤلفه
در فـــرم انتقـــال داده بعـــد از ســـه مرحلـــه امتیـــازدهی و 
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اولویــت بنــدی بــا نظــر ســه نفــر از متخصصــین جراحــی 
ترمیمــی و میکروســکوپی و ســه نفــر از اســاتید صــاحب 
نظــر مــدیریت بیمارســتانی، معتبــر ســازی و نهــایی شــد. 

هـای  مکان ثبت تمامی دادهبدین ترتیب فرم نهایی شده ا
های بستری و جراحی مصدومان گـروه  مرتبط با شاخص

هــدف را در نتــایج درمــان مختلــف فــراهم کــرد. بعــد از 
بنـدی  ها گروه ها و تعیین اطلاعات، یافته جمع آوری داده

شــــده و پــــس از بیــــان نتــــایج در قالــــب معیارهــــا و 
هـای لازم انجـام شـده  های مورد بررسی، تحلیل شاخص

 ست.ا
هـــا از طریـــق حضـــور در بخـــش اســـناد  گـــردآوری داده

پزشکی بیمارستان لاله و بررسی و ثبت اطلاعات اوراق 
های بــالینی بیمــاران گــروه هــدف شــامل پرونــده  پرونــده

اورژانــس و اوراق شــرح حــال، بیهوشــی، شــرح عمــل، 
گزارشـــات پرســـتاری، دســـتورات پزشـــکی، پـــذیرش، 

 ترخیص و غیره صورت گرفت.
پژوهش حاضر اصول اخلاقی و محرمـانگی از در انجام 

جملــه مشــخص نشــدن اطلاعــات هــویتی و پزشــکی 
بیماران و اخذ مجوز کتبی از مدیریت بیمارسـتان جهـت 

ها رعایت گردید؛ مضافاً  برداری از اطلاعات پرونده بهره
اینکــه شــاغل بــودن یکــی از پژوهشــگران در بیمارســتان 

س واحـد تخصصی و فوق تخصصی لاله بـه عنـوان رئـی
مدارک پزشکی، آمار و پذیرش امکان دسترسـی مناسـب 
و ســریع بـــه اطلاعـــات، کســـب اطلاعـــات تخصصـــی 
موضـوع پــژوهش و شــناخت کامــل از سیســتم را فــراهم 
کرد که در اجـرای مراحـل مختلـف ایـن پـژوهش بسـیار 

 کمک کننده بود. 
 

 ها یافته
های مـــرتبط بـــا مشخصـــات دموگرافیـــک  : یافتـــهالـــف

 شغلی قطع عضو شده  مصدومین حوادث
تعــداد مصــدومان بــه تفکیــک گــروه ســنی و ویژگــی  -١

 جنسی 
حــدود هشــتاد درصــد مصــدومین متعلــق بــه گــروه ســنی 

سـال   ٢۵سـال  بودنـد  و گـروه سـنی زیـر  ٣۵جوان زیر 
درصد این حوادث را به خود اختصاص داده بود.  ۴۴٫٣

درصــد مصــدومین  ٩۶٫٢بــه لحــاظ مشخصــه جنســیت 
 درصد زن بودند.  ٣٫٨ گروه هدف مرد و

،  جغرافیـایی تعداد مصدومان به تفکیک محـل کـار -٢
 شغل و سمت غالب آسیب 

درصـد مصـدومین  ٢۶از نظر محل کار جغرافیایی فقـط
ــت.  ــوده اس ــران ب ــان ته ــل  ١۶محــل کارش ــد، مح درص

 ۶٫١کــرج، ٪ ٩٫٢اصــفهان، ٪ ١٢٫٢کارشــان قــزوین، ٪
ایر ، ســ٢٣٫۶اسـلام شـهر و ٪٢٫٣شـهریار، ٪ ۴٫۶قـم، ٪

شهرهای دورتر نظیر سنندج، اهواز، گلستان و غیره بوده 
 ۶٨درصد این حوادث استان تهران و  ٣٢کل  است. در

ــود.   ــا مراکــز اســتان رخ داده ب درصــد ســایر شــهرها و ی
درصد مصدومین گروه هدف در مشاغل کـارگری  ۵٨٫۵

 اند. فعالیت داشته
ها برحسب سـمت غالـب آسـیب دیـده  نتایج بررسی آسیب

 ۵۶٫۵مــورد ( ٧۴نفـر مصـدوم،  ١٣۵انگر آن بـود کــه از بیـ
درصـــد)  ۴١٫٢مـــورد ( ۵۴درصد)ســـمت راســـت و در 

درصـد) هـر  ٢٫٣نفـر ( ٣سمت چپ آسیب دیده بود و در 
دو سمت دچـار حادثـه شـده بـود و بیشـترین تعـداد عضـو 

درصد) به انگشـتان  ٨٩٫٣٢عضو( ١٨۴حادثه دیده شامل 
 دست اختصاص داشت. 

مـرتبط بـا وسـیله انتقـال مصـدومین گـروه های  : یافتهب
 هدف:

درصـد مصـدومین بـا وسـیله  ٧۶نتایج بیانگر آن بود که 
درصد با آمبـولانس بـه بیمارسـتان هـدف  ٢۴ شخصی و

هـا از طریـق انتقـال  هـیچ کـدام از آنو  منتقل شده بودند
هوایی به بیمارستان مقصد منتقل نشـده بودنـد. یکـی از 

یله انتقــال مصــدومین های مهــم در خصــوص وســ یافتــه
مربــوط بــه زمــان وقــوع حادثــه تــا رســیدن بــه اورژانــس 
بیمارستان هدف در موارد انتقـال بـا وسـایل شخصـی و 
آمبولانس است. این فاصله در شرایط انتقـال بـا وسـایل 

دقیقه و در شرایط انتقـال  ۵٧ساعت و  ۵نقلیه شخصی 
 دقیقه بود. ۵ساعت و  ۵با آمبولانس 

وفـق در مـورد مصـدومینی کـه توسـط تعداد پیونـدهای م
اند،  وسیله شخصی به بیمارستان هدف انتقال داده شـده

بیشتر از مصدومینی بود که توسط آمبولانس انتقـال داده 
آمیز بـرای  شده بود به طـوری کـه درصـد پیونـد موفقیـت

است، اما بـرای انتقـال  ٧٨٫٣۵انتقال با وسیله شخصی 
ــولانس  ــط آمب ــدول  ٧۶٫۴٧توس ــت. ج ــعیت  ،١اس وض

وسیله انتقال مصـدومین حـوادث شـغلی منجـر بـه قطـع 
 عضو را در نتایج درمان مختلف نشان داده است. 
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 وسیله انتقال مصدومین و نتایج درمان -١جدول 

 
 مصدومین انتقال وسیله

 انتقال هوایی شخصی وسایل با بیمار انتقال آمبولانس با بیمار انتقال

جه
نتی

 
ان

رم
د

 

 عضو قطع
 ٠ ١۶ ۶ تعداد
 ٠ ١۶٫۴٩ ١٧٫۶ درصد

 ناموفق پیوند
 ٠ ۵ ٢ تعداد
 ٠ ۵٫١۵ ۵٫٩ درصد

 عضو موفق پیوند
 ٠ ٧۶ ٢۶ تعداد
 ٠ ٧٨٫٣۵ ٧۶٫۴٧ درصد

 مجموع
 ٠ ٩٧ ٣۴ تعداد
 ٠ ٧۴ ٢۶ درصد

 
های بیمارســـتانی  های مـــرتبط بـــا شـــاخص : یافتـــهج

 مصدومین گروه هدف:
 متوسط اقامت بیمار -١

بسـتری) مصـدومین  بیمارسـتان(روز امت درمیانگین اق
کلیه نتـایج درمـان بـه  حوادث شغلی قطع عضو شده در

روز بود؛ امـا متوسـط اقامـت مصـدومین  ۶طور متوسط 
در نتایج درمان مختلف اختلاف قابل تـوجهی بـه شـرح 

 زیر داشت:
شان را داشتند به  بیماران که پیوند موفق عضو یا اعضای

 اند. مارستان بستری بودهروز در بی ٧طور متوسط 
بیمــاران دارای پیونــد عضــو یــا اعضــاء نــاموفق بــه طــور 

 اند. روز در بیمارستان بستری بوده ۴متوسط 
بیمارانی که امکان پیوند عضوشـان وجـود نداشـته اسـت 

ــط  ــور متوس ــه ط ــی  ١ب ــتری  ٢ال ــتان بس روز در بیمارس
 اند.  بوده

ای لازم به ذکر است که رقم شاخص متوسـط اقامـت بـر
های مـورد  کل بیمارستان لاله (کلیه بیماران) برای سـال

 روز بوده است. ٣بررسی 

 گروه هدف متوسط زمان جراحی بیماران -٢
خصـوص میـانگین مـدت عمـل  نتایج بدسـت آمـده در 

جراحی حاکی از آن است که متوسط زمان عمل جراحی 
هـا بـا موفقیـت  برای مصدومینی که عضـو قطـع شـده آن

ساعت، برای کسانی که نتیجـه پیونـد  ٧ت پیوند شده اس
مجدد عضـو نـاموفق بـوده اسـت و عضـو مـدتی بعـد از 

 ۵انجام عمل پیونـد فاسـد شـده و قطـع گردیـده اسـت، 
دقیقه و برای مصدومینی که به دلیـل عـدم  ۴۵ساعت و 

امکــان پیونــد، عضـــو قطــع شــده از بـــدن جــدا شـــده 
 ساعت بوده است. (آمپوتاسیون) حدود دو

ن زمـان انتظـار بیمـاران گـروه هـدف از زمـان میانگی -٣
 پذیرش در بخش اورژانس تا شروع جراحی پیوند

ــان   ــاران از زم ــروه از بیم ــن گ ــار ای ــان انتظ ــانگین زم می
سـاعت  ۵پذیرش در بیمارستان تا شروع جراحی حدود 

بــود کــه تقریبــاً بــرای کلیــه نتــایج درمــان مقــدار یکســانی 
 داشت. 

 

 بحث 
مشخصـات دموگرافیـک مصـدومین های مرتبط بـا  یافته

حوادث شغلی قطع عضـو شـده بـه ویـژه مشخصـه سـن 
مصدومین نشانگر آن بود کـه ایـن حادثـه بـه عنـوان یـک 
آســیب شــدید شــغلی زنــدگی نیــروی کــار ســالم و جــوان 
جامعه را تحت تأثیر قرارداده است، بـه نحـوی کـه گـروه 

درصد موارد به آن  ۴۴٫٣سال با اختصاص  ٢۵زیر  سنی
ایـن موضـوع بایسـتی  سنی در معـرض خطـر بـود.گروه 

های  بیش از پیش مورد توجه مسئولان در اتخاذ سیاست
 پیشگیرانه باشد.

یکی از موضوعات مهم در خصوص مصدومین حوادث 
هـا بـه  شغلی قطع عضو شده مربوط به وسـیله انتقـال آن

 ٧۶بیمارســتان مقصــد بــود. انتقــال اغلــب مصــدومین (
ــی ، ــیله شخص ــا وس ــد) ب ــر  درص ــزات غی ــراد و تجهی اف
ــود توانــد نشــانگر در  کــه می تخصصــی صــورت گرفتــه ب

دســـترس نبـــودن امکانـــات تخصصـــی انتقـــال و عـــدم 
ـــروه از  ـــن گ ـــات ای ـــداد و نج ـــحیح ام ـــازماندهی ص س
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علاوه بر این هـیچ کـدام از مصـدومان  مصدومین باشد.
به روش انتقال هوایی به بیمارستان مقصد منتقـل نشـده 

به علت امکـان از دسـت دادن زمـان بودند، این موضوع 
تواند بسیار حائز اهمیت باشد. اسـتفاده  طلایی پیوند می

ــزرگ،  ــگمان ب ــو (س ــع عض ــوارد قط ــرای م ــالگرد ب از ب
های متعدد و در کشورهایی که فاصله بـین مراکـز  آسیب

پــذیر اســت) در  کیلــومتر اســت، توجیــه ٣٠٠بــیش از 
ــاع پراک ــز ارج ــه مراک ــا ک ــمالی، از آنج ــای ش ــدگی اروپ ن

تری دارند، جهت انتقال مصـدوم و عضـو قطـع  گسترده
)؛ ٨گـردد ( ای اسـتفاده می شده از بالگرد به نحو گسترده

همچنــین آســیب قطــع انگشــت یــا انــدام، جــزء مــواردی 
هـا حیـاتی اسـت و انتقـال  است که زمان برای درمـان آن

 ). ٩هوایی بیمار در اولویت قرار دارد (
اقامـت بـه عنـوان یکـی از در ارتباط با شاخص متوسـط  

ای کـه بـه  های بیمارسـتانی در مطالعـه ترین شـاخص مهم
بررسی تغییرات طول بسـتری حـاد بیمـاران در خـدمات 

تـرین  بهداشت ملی در انگلیس پرداخته شده اسـت، مهم
ــل تعیین ــت،  عوام ــرات در طــول مــدت اقام ــده، تغیی کنن

، میـــزان NHSهای  میـــزان دسترســـی بـــه بیمارســـتان
های خصوصی، زمان انتظار برای  دسترسی به بیمارستان

ــــابی ــــی انتخ ــــال جراح Pاعم

٢
Pــــاخص ــــر و  ، ش های فق

های غیر رسـمی تعیـین  های دسترسی به مراقبت شاخص
). از طرفـی امـروزه اسـتفاده از آخـرین و ١٠شده است(

ـــیوه ـــدترین ش ـــای  جدی ـــا و ابزاره ـــانی، داروه های درم
ــه کوتــاه ــویربرداری، منجــر ب ــر تص هــای  شــدن اقامت ت

ــتانی می ــردد ( بیمارس ــین ١١گ ــاط ب ــابی ارتب ــذا ارزی )؛ ل
اقامــت اطلاعــات  های بیمارســتانی و طــول مــدت هزینــه

ــمیم ــرای تص ــی ب ــراهم  مهم ــابع ف گیری در تخصــیص من
 غیرضـــروری میـــزان اقامـــت از ). کاســـتن١٢کنـــد ( می

 بـه رسـانی بیشـتر خدمت باعث ها بیمارستان در بیماران
فشــــار  از و شــــد خواهــــد مــــردم از بیشــــتری تعــــداد
خواهـد  درمـانی جدیـد مراکـز تأسـیس و گـذاری سرمایه

مـدت اقامـت در بیمارسـتان بـه  ). شـاخص١٣کاست (
ای بسـته بـه نـوع قطـع  دنبال قطع عضو به طـور گسـترده

عضـــو، ســــن، وضـــعیت عمــــومی ســـلامت بیمــــار، 
هـای پزشـکی و سـایر عوامـل متغیـر  سازماندهی مراقبت

ر دســترس بــودن خــدمات ســرپایی اســت؛ در صــورت د
                                                      
2.  Elective 

 ).١۴گــردد ( خـوب بیمـار پـس از چنـد روز مـرخص می
ــر ــدیهی اســت حضــور غی  بیمارســتان در بیمــار موجــه ب

 گیــرد کــه از آن جملــه، غیــر می بــر در را متعــددی تبعــات
 ضـایعات شغلی، های کار، محدودیت نیروی شدن فعال

بهداشــت و  بخــش انــرژی ها و ســرمایه اتــلاف عــاطفی،
 تـوان می را بخـش ایـن بازدهی آن کاهش تبع به ودرمان 

 مـورد در اسـتفاده قابـل جامع و برد. اطلاعات دقیق نام
 اولویت بالایی در سازماندهی خدمات باید شاخص این

فیزیکـی و  منابع ریزی برنامه کیفیت، کنترل بیمارستانی،
هـای مربـوط بــه مصـدومین گـروه هــدف  مراقبت انسـانی

 باشد. داشته
ها متوسـط اقامـت مصـدومین در نتـایج درمـان  در یافته

مختلف اختلاف قابل توجهی داشت علت این تفـاوت، 
از نظر متخصصان پیونـد و جراحـی میکروسـکوپیک در 

 بیمارستان لاله  بررسی گردید که بیانگر نکات زیر بود:
ــق حــس و خــون  • ــرل دقی ــق عضــو کنت ــد موف در پیون

 ١٠ی ال ٥رسانی مجدد در عضو پیوند شده به مدت 
روز مورد نیاز است لذا تا اطمینان از موفقیـت عمـل 

گردد و بـه همـین دلیـل ایـن  پیوند بیمار ترخیص نمی
بیماران بیش از دو برابر شاخص متوسط اقامـت کـل 

 اند.  بیمارستان بستری بوده
در موارد پیونـد نـاموفق تـا حصـول اطمینـان از عـدم  •

ــت  خــون رســانی و برگشــت مجــدد حــس و در نهای
عضو، بیمار باید تحـت مراقبـت باشـد.  ٣شدنفاسد 

این گروه از بیماران به طور متوسط یک روز بیشتر از 
عدد شاخص متوسط اقامت کـل بیمارسـتان بسـتری 

 اند. بوده
در مـــوارد عـــدم امکـــان پیونـــد عضـــو قطـــع شـــده  •

(آمپوتاسیون عضو) اکثر بیماران پس از انجام عمـل 
جراحـــی قطـــع عضـــو و بســـتن اســـتامپ و تـــرمیم 

گردنــد؛ لــذا بــه  ضــایعات از بیمارســتان تــرخیص می
ــه اقامــت طــولانی بیمــار در  ــازی ب لحــاظ پزشــکی نی
بیمارستان نیست، و به همـین دلیـل متوسـط اقامـت 
در این گروه از بیماران حتی از عدد شاخص متوسط 

 اقامت کل بیمارستان کمتر است.
های  متوســط زمــان جراحــی پیونــد نیــز یکــی از شــاخص

ـــم د ـــره ر راهبســـیار مه ـــین به ـــداری و تعی ـــاق  ان وری ات
                                                      
3. Gangrene 
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های تخصصی برای انجام پیونـد عضـو قطـع شـده  عمل
است که بررسی آن، اطلاعـات بسـیار مـؤثری در اختیـار 

 دهد. ریزان امر قرار می برنامه
گیرندگان  تـــوان پیشـــنهاد داد کـــه تصـــمیم در پایـــان، می

هــای کــاری و  های بهداشــتی و درمــانی و محیط ســازمان
ــنعتی ی ــور ص ــدیریت ام ــق را در م ــن تحقی ــای ای ــه ه افت
امداد و نجـات مصـدومین هـدف مـورد بهـره  سلامت و

برداری قرار دهند. همچنین انجـام تحقیقـات مـرتبط بـا 
ــیع ــه وس ــوایی،  دامن ــال ه ــان انتق ــودن امک ــراهم نم تر، ف

ــروی متخصــص در  ــت نی ــانی و تربی ــز درم ــز مراک تجهی
ایجـاد دفـاتر های دارای بروز بالای این حوادث و  استان

های  ارتباط سلامت با صنعت (طب صنعتی) در سازمان
هـــای  متـــولی امـــر بهداشـــت و درمـــان در راس اولویت

ـــه ـــاتی و برنام ـــور ســـلامت مصـــدومین  تحقیق ریزی ام

 حوادث شغلی منجر به قطع عضو قرارگیرد. 
 

 گیری  نتیجه
اطلاعات مستند و علمی شاخصهای بیمارستانی مـرتبط 

ــا مصــدومین گــروه  هــدف، شــامل متوســط اقامــت در ب
 بیمارســتان، متوســط زمــان وقــوع حادثــه تــا پــذیرش در
بیمارستان هدف، طـول مـدت جراحـی پیونـد، میـانگین 

هـای  ویژگـی زمان انتظار از پذیرش تـا شـروع جراحـی و
تواند در توانمندسازی مدیران بخـش  میدموگرافیک آنها 

امین سلامت و بهبود امور درمـان ایـن بیمـاران از نظـر تـ
های اولیـه و پـیش بیمارسـتانی صـحیح، کـاهش  مراقبت

ارجاع درست، سازماندهی اصـولی  زمان انتقال، امداد و
وری منابع و امکانـات موجـود  بهره مراکز پیوند، افزایش
 مثمر ثمر واقع گردد.
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