
مقاله پژوهشی

روند کیفیت زندگی در بیماران با آسیب عصب دست ناشی از تروما
افضلشمسی1،*سیدهصباضیاء2،راضیهشهابینژاد3

چكيده
مقدمه:تروما علت اصلی از کارافتادگی و معلولیت جمعیت فعال در کشورهای در حال توسعه است. در این بین آسیب های 

دست، یکی از شایع ترین تروماها در این دنیای صنعتی می باشد. این آسیب ها بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر دارد.
هدف:هدف از این مطالعه تعیین روند کیفیت زندگی در بیماران با آسیب عصب دست ناشی از تروما می باشد.

موادوروشها:این مطالعه مقطعی در سال 1396 بر روی بیماران دچار آسیب به عصب دست انجام یافته است. نمونه ها 

این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات  ابزار مورد استفاده در  انتخاب شدند.  به تعداد 100 نفر و به روش در دسترس 
جمعیت شناختی، پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی )SF 36( و پرسشنامه ناتوانی بازو، شانه و دست 
)DASH- 38( بود. جهت تجزیه و تحلیل داده های تحقیق از نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 و آزمون آماری کروسکال 

والیس استفاده گردید و P< 0/05 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد.
یافتهها:میانگین سنی واحدهای پژوهش 7/21±27/69 سال بود. آزمون آماری کروسکال والیس نشان داد نمره کیفیت زندگی 
بیماران )بدو مراجعه؛ 14/27±42/18، 3 ماه بعد؛ 12/89±58/10 و 6 ماه بعد از جراحی؛ 8/25±78/98( به طور معنی داری 
با گذشت زمان افزایش یافته بود )P= 0/000(. همچنین نمره ناتوانی عملکردی دست )بدو مراجعه؛ 17/98±65/43، 3 ماه 

.)P= 0/000( با گذشت زمان کاهش یافته بود )بعد؛ 18/16±36/04 و 6 ماه بعد از جراحی؛ 1/29±3/03
بحثونتيجهگيری:نتایج پژوهش نشان داد روند کیفیت زندگی در بیماران با آسیب به دست به دنبال تروما بعد از عمل 

جراحی روند صعودی داشت. با این وجود کیفیت زندگی این بیماران حتی بعد از عمل جراحی نیز پایین است؛ بنابراین 
انجام برنامه ریزی اساسی در این زمینه توسط مسئولین مربوطه ضرورت دارد.

کلماتکليدی:آسیب، بیمار، تروما، کیفیت زندگی.
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مقدمه
تروما عامل اصلی مرگ و میر در افراد 1 تا 46 سال و عامل 30 
درصد از تمام سال های زندگی از دست رفته در سطح جهان است 
)1(. سالیانه 41 میلیون نفر به دنبال تروما به بخش های اورژانس 
مراجعه و بیش از 2 میلیون نفر در بخش های بیمارستان بستری 
می شوند که بار اقتصادی آن بیش از 671 میلیارد دلار در سال 

است )2(. تروما علت اصلی از کارافتادگی و معلولیت جمعیت فعال 
در کشور ایران است که هزینه های مستقیم و غیرمستقیم اقتصادی 
و اجتماعی زیادی را به جامعه تحمیل می کند؛ بنابراین نیاز به 
اتخاذ تدابیری اساسی توسط سیاست گذاران و دست اندرکاران 

سیستم بهداشتی و درمانی در این زمینه می باشد )3(.
در این بین آسیب های دست یکی از شایع ترین تروماها در این 
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دنیای صنعتی می باشد )4(. به طوری که 5 تا 10 درصد از کل 
مراجعات اورژانس در سراسر کشور مربوط به آسیب های دست 
است )5(. بسیاری از آسیب های دست می تواند حین کار به علت 
اضافه کاری،  غیرمعمول،  کار  انجام  آموزش،  عدم  بی تجربگی، 
نگرانی های شخصی، آشفتگی و عجله کردن ایجاد شوند )4، 5(. 
اگر  و  پیشگیری هستند  قابل  آسیب ها  این  تمام  دیگر  از طرف 
بتوانیم از چنین آسیب هایی جلوگیری کنیم، فرد را از بستری شدن 
غیرضروری، عدم حضور در محل کار، بار ناخوشایند اجتماعی و 
اقتصادی و زندگی معلول دور می کنیم )5(. آسیب های دست ناشی 
از تروما بر ظرفیت کار، فعالیت های روزانه و متفرقه ی بیماران تأثیر 
منفی می گذارد )6(. همچنین این آسیب ها می تواند باعث حوادث 
و  روانی  بیماری های عملکردی، تنش های  تغییر زندگی،  ناگوار، 
محدودیت های اجتماعی شود )7(. اگرچه پیشرفت در بازسازی 
نتایج حرکتی  و ترمیم عصب موجب بهبود قابل ملاحظه ای در 
موفقیت جراحی،  در صورت  حال حتی  این  با  می شود  بیماران 
ناتوانی و  ادامه  عوارضی نظیر بی حسی و درد می تواند منجر به 

کیفیت پایین زندگی این بیماران شود )7، 8(.
از  افراد  درک  زندگی،  کیفیت  بهداشت  جهانی  سازمان  نظر  از 
موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن 
زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت هایشان 
است و این درک به طرق مختلف تحت تأثیر وضعیت جسمی، 
قرار دارد )9(.  ارتباطات اجتماعی فرد  و  ارزش ها  باورها،  روانی، 
کیفیت زندگی به عنوان یک ابزار عملیاتی برای سنجش سلامتی 
و رفاه کلی استفاده می شود )10(. در واقع کیفیت زندگی میزان 
تأثیر آسیب بر میزان سلامتی بیماران را از نظر خود بیماران مطرح 
می کند )11(. امروزه توجه به کیفیت زندگی بیماران دچار تروما 
افزایش یافته است چرا که شواهد نشان داده کیفیت زندگی بعد از 
تروما در مقایسه به قبل از تروما به شدت کاهش پیدا می کند )12(. 
نتایج تحقیقات در بیماران با آسیب دست نشان داده کیفیت زندگی 
این بیماران بعد از جراحی و بهبود یافتن به طور معنی داری نسبت 
 (Kovacs) به قبل از جراحی افزایش یافته است )13، 14(. کواکس
در این باره می نویسد: رضایت عمیق از زندگی در گروه بیماران 
با آسیب دست، وابسته به رضایت بیمار از سلامت و ظاهر خود 
و همچنین اعتماد به نفس است. نتایج کیفیت زندگی با گذشت 

زمان بهبود می یابد و علی رغم شواهدی از ادامه اختلال در دست 
زخمی، اکثریت بیماران کیفیت زندگی طبیعی را تجربه می کنند 
)15(. در زمینه کیفیت زندگی در بیماران با آسیب به دست در 
داخل کشور تحقیقی انجام نشده است. با این وجود نتایج مطالعات 
خارجی نشان داد کیفیت زندگی این بیماران بعد از عمل جراحی 
به طور معنی داری پایین است )15، 16(. فانیان و همکاران در 
این زمینه می نویسند: کیفیت زندگی پایین بیماران بعد از عمل 
جراحی شکستگی ممکن است ناشی از پیگیری ناکافی بیماران بعد 
از ترخیص یا هزینه های سنگین درمانی یا حمایت ناکافی اجتماعی، 
جسمانی و عاطفی باشد عدم انجام اقدامات توانبخشی کافی بعد 
تأثیر  نیز می تواند در کیفیت زندگی  ارتوپدی  اعمال جراحی  از 
بگذارد. این امر می تواند ما را متوجه ضرورت پیگیری و اهمیت 

دادن به تحقیقات در این زمینه کند )17(.
با توجه به اهمیت کیفیت زندگی در بیماران با آسیب دست به 
این  تروما و عدم وجود تحقیقی که روند کیفیت زندگی  دنبال 
بیماران را پیگیری کند بر آن شدیم تا پژوهشی با هدف تعیین 
از  ناشی  با آسیب عصب دست  بیماران  روند کیفیت زندگی در 

تروما انجام دهیم.

موادوروشها
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی است 
انجام شد. جامعه پژوهش را  که در سال 1396 در شهر تهران 
بیماران دچار آسیب به دست مراجعه کننده به بیمارستان حضرت 
فاطمه )س( تهران تشکیل می داد. حجم نمونه با استفاده از فرمولی 

و احتساب 15 درصد ریزش 100 نفر محاسبه گردید.
sn z
d

α = − 
  2

2
2

1
2

ضریب اطمینان 95 درصد و Z = 1/96 در نظر گرفته شد. بر اساس 
مطالعه مشابه، انحراف از معیار 10 در نظر گرفته شد )18(. نمونه ها 
با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل بیمارانی که آسیب به دست آن ها نیاز به جراحی 
ذهنی،  بیماری های  نداشتن  مزمن،  بیماری  سابقه  عدم  داشت، 
داشتن تمایل برای شرکت در پژوهش بودند. معیارهای خروج از 
مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و تکمیل 
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ناقص پرسشنامه ها بود. انجام این پژوهش توسط کمیته اخلاق
ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه   )IR.IUMS.REC. 1391-24374(
مورد تائید قرار گرفت. نمونه گیری پس از توضیح در مورد مراحل 
تحقیق، مفاهیم مورد نیاز و پس از کسب رضایت آگاهانه کتبی 
از بیماران، در سه مرحله )طی 48 ساعات اول آسیب، سه ماه 
انجام شد. همچنین در مورد  از عمل جراحی(  بعد  ماه  و شش 
ناشناس بودن، حفظ اسرار و رعایت حریم شخصی به واحدهای 

مورد پژوهش اطمینان کافی داده شد.
ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت 
شناختی، پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
 DASH: -38( و پرسشنامه ناتوانی بازو، شانه و دست )SF- 36(
 Disabilities of the Arm Shoulder and Hand( بود. پرسشنامه 

اطلاعات جمعیت شناختی یک فرم پژوهشگر ساخته بود که شامل 
اطلاعات فردی از جمله: سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، سابقه 
قبلی تروما به دست، ابتلا به بیماری خاص، سابقه مصرف سیگار، 
بود. پرسشنامه SF- 36 یک پرسشنامه  به دست  وضعیت آسیب 
استاندارد بین المللی است که توسط منتظری و همکاران ترجمه، 
روایی و پایایی آن مورد تائید قرار گرفته است )19(. این پرسش نامه 
ابعاد مختلف کیفیت زندگی را مانند کارآیی فیزیکی، محدودیت های 
ایفای نقش دردهای جسمانی، سلامتی عمومی، سرزندگی و شادابی، 
کارآیی اجتماعی و سلامت روانی را مورد بررسی قرار می دهد. نمره 
گذاری پرسشنامه به روش لیکرت انجام می شود که در دامنه صفر تا 
صد می تواند نوسان داشته باشد. صفر نشان دهنده پایین ترین سطح 
و صد بالاترین سطح کیفیت زندگی است )20(. اگر نمره صفر تا صد 
را در پرسشنامه SF- 36 مبنا قرار دهیم، میانگین 50 با انحراف معیار 
10 را می توان به عنوان شاخص هنجار جامعه و شاخص قابل قبول 
در نظر گرفت )10(. پرسشنامه DASH- 38 نیز پرسشنامه استاندارد 
بین المللی است که توسط محمودی و همکارانش بومی سازی شده 
و روایی و پایایی )آلفا کرونباخ =0/91( آن مورد تائید قرار گرفته 
 )DASH- 38( پرسشنامه استاندارد و بومی سازی شده .)است )21
حاوی 38 سؤال است که آسیب های عملکردی اندام فوقانی )بازو، 
بخش،  در چهار  و  عملکردی شناسایی  نظر  از  را  و دست(  شانه 
 ،(Activity limitation) محدودیت حرکتی ،(Impairment) ناتوانی
و   (Participation Restriction) روزمره  زندگی  در  محدودیت 

 (Activity روزمره  زندگی  در  محدودیت  و  حرکتی  محدودیت 
(limitation & Participation Restriction طبقه بندی می نماید. 

هر یک از سؤالات دارای 5 گزینه است که دامنه آن از 1 به معنای 
بدون سختی و بدون علائم تا 5 به معنای عدم توانایی در انجام 
فعالیت و شدیدترین علائم می باشد. امتیاز نهایی حاصل جمع نمرات 
بر حسب 100 است که افزایش آن نشانه درگیری بیشتر )امتیاز 
100 به معنای ناتوانی شدید( و کاهش آن نشانه درگیری کمتر 
)امتیاز صفر به معنای بدون ناتوانی( اندام فوقانی است. علاوه بر 
30 سؤال این پرسشنامه، دو سری سؤال با 4 آیتم وجود دارد که 
پاسخ دادن به آن ها انتخابی است و تحت عنوان DASH ورزشی/ 
هنری و DASH کار نیز می باشد و مشابه بالا امتیازدهی می شود 
)21(. در نهایت جهت تجزیه و تحلیل داده های تحقیق از نرم افزار 
(Kruskal- نسخه 22 و آزمون آماری کروسکال والیس SPSS آماری

(Wallis استفاده گردید و P< 0/05 به عنوان سطح معنی دار در نظر 

گرفته شد.

یافتهها
بر اساس یافته ها، میانگین سن واحدهای پژوهش 27/69±7/21 
سال بود. سایر مشخصات دموگرافیک در جدول شماره 1 آورده 

شده است.

  تعداد (درصد)  وضعيت  متغير

  جنسيت
  مرد
  زن

88 )88/0(  
12 )12/0(  

  شغل بيماران

  آزاد
  كارمند

  دارخانه
  بيكار

56 )56/0(  
13 )13/0(  
5 )5/0(  
26 )26/0(  

  تحصيلات
  سواديب

  باسواد
2 )2/0(  
98 )98/0(  

  سابقه قبلي تروما به دست
  دارد
  ندارد

93 )93/0(  
7 )7/0(  

  ابتلا به بيماري خاص
  دارد
  ندارد

94 )94/0(  
6 )6/0(  

  سابقه مصرف سيگار
  دارد
  ندارد

50 )5/0(  
50 )5/0(  

 

جدول1-مشخصاتدموگرافيکواحدهایموردپژوهش
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کلیه مشارکت کنندگان در بدو مراجعه از درد و بی حسی دست 
از  درصد   60 بیماران،  مجموع  از  داشتند.  شکایت  دیده  آسیب 
نمونه ها آسیب به دست راست و 40 درصد آسیب به دست چپ را 
ذکر می کردند. از نظر محل آسیب دست بیماران، 90 درصد مربوط 
به مچ دست، 7 درصد کف دست و 3 درصد انگشتان بود. وضعیت 
دست آسیب دیده بیماران در جدول شماره 2 آورده شده است.

زندگی  کیفیت  نمره  داد،  نشان  والیس  کروسکال  آماری  آزمون 
بیماران بعد از عمل جراحی با گذشت زمان افزایش یافته بود، به 
طوری که کمترین نمره کیفیت زندگی بیماران در بدو مراجعه 
)14/27±42/18( و بیشترین نمره مربوط به 6 ماه بعد از عمل 

جراحی )8/25±78/98( بود )P= 0/000( )جدول 3(.

ناتوانی  نمره  داد  نشان  والیس  کروسکال  آماری  آزمون  نتایج 
عملکردی دست با گذشت زمان کاهش یافته بود به طوری که 
بیشترین و کمترین نمره ناتوانی عملکردی دست به ترتیب مربوط 
جراحی  عمل  از  بعد  ماه   6 و   )65/43±17/98( مراجعه  بدو  به 

)1/29±3/03( بود )P= 0/000( )جدول 4(.

بحثونتيجهگيری
مطالعه حاضر با هدف تعیین روند کیفیت زندگی در بیماران با 
انجام شد. در مطالعه حاضر  تروما  از  ناشی  آسیب عصب دست 
میانگین نمره کیفیت زندگی در بیماران دچار آسیب دست در 
بدو مراجعه در سطح نامطلوب )کمتر از 50( قرار داشت. کواکس 

  غيرطبيعي  طبيعي  وضعيت دست آسيب ديده
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  حس عصب دست

  )Radialدر قسمت راديال (
  )Ulnarدر قسمت اولنار (
  )Medianدر قسمت مدين (

  )Digitalدر قسمت ديجيتال (

91)0/91(  
48)0/48(  
42)0/42(  
2)0/2(  

9)0/9(  
52)0/52(  
58)0/58(  
98)0/98(  

  حركت عصب دست

  در قسمت راديال
  در قسمت اولنار
  در قسمت مدين

  در قسمت ديجيتال

97)0/97(  
49)0/49(  
42)0/42(  
8)0/8(  

3)0/3(  
51)0/51(  
58)0/58(  
92)0/92(  

 

جدول2-فراوانیوضعيتدستآسيبدیدهدرواحدهایموردپژوهش

  آزمون آماري
  ويلكاكسون

P-value  

  ساعت اول 48  بعد جراحي ماه 3 بعد جراحي ماه 6
  ميانگين +  ابعاد كيفيت زندگي

  انحراف معيار
  ميانگين +
  انحراف معيار

  ميانگين+
  انحراف معيار

432/8-Z=  
000/0P=  

  عملكرد فيزيكي  17/10±20/70  43/11±45/79  19/1±70/99

  جسمي
  محدوديت در نقش فيزيكي  43/25±50/8  83/26±33/29  84±25/73

  درد جسماني  17/45±0/32  45/36±33/55  89/24±33/91
  درك سلامت عمومي  60/14±15/47  61/15±10/58  11/96±70/58

496/8-Z= 
000/0P=  

  انرژي و نشاط  66/11±40/49  08/10±45/56  03/13±50/61

  رواني
  عملكرد اجتماعي  11/20±75/44  12/17±62/71  48/15±50/92
  محدوديت در نقش احساسي  58/17±65/50  85/15±92/79  45/3±35/99
  سلامت روان  75/11±48/49  50/10±48/55  89/12±28/58

465/8-Z=  
000/0P=  

  نمره كل كيفيت زندگي  27/14±18/42  89/12±10/58  25/8±98/78

 

جدول3-مقایسهميانگيننمرهابعادکيفيتزندگیدربدومراجعه،3ماهو6ماهبعدازعملجراحی
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(Kovacs) و همکاران در مطالعه ای بر روی بیماران با آسیب دست 

گزارش کردند کیفیت زندگی این بیماران به طور معنی داری نسبت 
به افراد سالم در سطح پایین تری قرار دارد. همچنین میزان کیفیت 
و  فکور  دارد )15(.  قرار  نامطلوب  بیماران در سطح  این  زندگی 
همکاران در مطالعه ای بر روی بیماران شکستگی اینترتروکانتریک 
(Intertrochanteric) فمور نشان دادند کیفیت زندگی این بیماران 

در حد متوسط رو به پایین قرار دارد )22(. در تحقیق حاج باقری و 
همکاران نیز کیفیت زندگی بیماران مبتلا به شکستگی گردن ران 
در سطح نامطلوب )کمتر از 50( قرار داشت. این محققین گزارش 
کردند شکستگی ها به شدت کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر 
منفی قرار می دهد )23( که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد. 
فانیان و همکاران در مطالعه ای بر روی بیماران با شکستگی فمور 
نشان دادند کیفیت زندگی پایین این بیماران می تواند به دلیل 
نقصان مراقبت ها و پیگیری های پس از عمل، عدم انجام اقدامات 
توانبخشی کافی بعد از عمل جراحی، اثرات بیماری، اختلال در 
فعالیت های روزمره و مشاغل بیماران و اثر هزینه های درمان بر 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی بیماران باشد )17(.
در مطالعه حاضر کیفیت زندگی بیماران بعد از جراحی به طور 
زندگی  کیفیت  که  طوری  به  داشت  صعودی  روند  معنی داری 
از  بود.  پیدا کرده  قابل توجهی  افزایش  با گذشت زمان  بیماران 
دلایل این یافته می توان )جدول 4( به کاهش ناتوانی عملکردی 
به طوری که میزان  نمود.  اشاره  با گذشت زمان  بیماران  دست 
فعالیت فیزیکی و انجام دادن کار در این بیماران با گذشت زمان 
بعد از انجام عمل جراحی بیشتر شده بود. هم چنین تأثیر منفی 
بیماری بر روند زندگی آن ها نیز کمتر شده بود. حمید و همکاران 
در تحقیقی نشان دادند اقدامات درمانی، مراقبتی و پیگیری های 

باعث  قابل توجهی  به طور  تروما و شکستگی ها می تواند  از  بعد 
افزایش کیفیت زندگی این بیماران شود )14(. علوی و همکاران 
در مطالعه ای نشان دادند بازسازی جراحی باعث افزایش کیفیت 
زندگی قابل توجهی در بیماران دچار تروما به دست شده است. این 
محققان بیان داشتند نوع پروتز، میزان موفقیت جراحی و عملکرد 
اندام نقش بسزایی در رضایتمندی و کیفیت زندگی بیماران دارد 
)16(؛ که با نتایج تحقیق حاضر همسو است. البته با وجود افزایش 
نمره کل کیفیت زندگی در بیماران مطالعه ما، بعد از عمل جراحی 
و بهبودی، سایر نتایج تحقیق حاضر نشان داد نمره کیفیت زندگی 
این بیماران در ابعاد )محدودیت در نقش فیزیکی، درک سلامت 
عمومی، انرژی و نشاط، سلامت روان( پس از 6 ماه بعد از عمل 
فانیان و همکاران  پایین قرار دارد.  جراحی و بهبودی در سطح 
در این باره می نویسند: بیماران دچار شکستگی حتی در صورت 
بدون عارضه بودن و بهبود کامل، افت قابل توجه در کیفیت زندگی 
دارند )17(. کیفیت زندگی در مطالعه فکور و همکاران کیفیت 
شکستگی  جراحی  عمل  از  بعد   )48/5±17/7( بیماران  زندگی 
اینترتروکانتریک فمور )22( و در مطالعه حاج باقری و همکاران 
نیز کیفیت زندگی بیماران )15/76±43/58( )23( بعد از درمان 
جراحی شکستگی گردن ران در سطح پایین قرار داشت که با نتایج 
مطالعه حاضر همخوانی دارد. با این وجود نمره کیفیت زندگی در 
مطالعه ما نسبت به مطالعات فوق در سطح بالاتری قرار دارد که 
از دلایل آن می توان به تفاوت در نوع اندام دچار شکستگی ناشی 

از تروما اشاره کرد.
بیماران  در  زندگی  کیفیت  کاهش  بیشترین  حاضر،  مطالعه  در 
در بدو مراجعه از جنبه محدودیت در نقش فیزیکی بود. گراب 
(Grob) در مطالعه ای بر روی بیماران با آسیب دست نشان دادند 

  آزمون آماري
  ويلكاكسون

P-value  

  ساعت اول 48  بعد جراحي ماه 3 بعد جراحي ماه 6
  ميانگين +  دست عملكردي ابعاد ناتواني

  انحراف معيار
  ميانگين +
  انحراف معيار

  ميانگين +
  انحراف معيار

621/8-Z= *  
000/0P=  

  هاي فيزيكييتفعال  55/19±18/67  43/14±33/18  36/2±28/4
 فعاليت و يا كار خاص  04/52±66/41  60/19±39/36  32/2±12/2
 ير بيماري بر روند زندگيتأث  44/17±54/63  72/17±39/35  58/1±46/3
 نمره كل ناتواني*  98/17±43/65  16/18±04/36  29/1±03/3

 

جدول4-مقایسهميانگيننمرهناتوانیعملكردیدستدربدومراجعه،3ماهو6ماهبعدازعملجراحی
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بیماران  این  زندگی  کیفیت  بر  آسیب دست  تأثیر  بیشترین  که 
)24(؛  بود  فیزیکی  فعالیت های  انجام  در  محدودیت  به  مربوط 
که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. با این وجود در مطالعه 
حاضر بعد از گذشت 6 ماه از جراحی و کسب بهبودی، بیشترین 
کاهش کیفیت زندگی بیماران به جنبه سلامت روان تغییر پیدا 
کرده بود. بات (Bot) و همکاران در تحقیقی نشان دادند عوامل 
روانشناختی نظیر سلامت روان و اضطراب، قوی ترین عوامل تعیین 
کننده کیفیت زندگی و رضایت بیماران مبتلا به تروما می باشند 
)25(. ترومای شدید دست با ایجاد نقایص اسکلتی و بافتی گسترده 
افراد  بازده کار  منجر به اختلال در عملکرد، کاهش بهره وری و 
می شود که نیاز به بازسازی جراحی دارد با این حال، نتایج جراحی 
گاهی اوقات الزامات و انتظارات بیماران را برآورده نمی کند و سبب 
ایجاد فشار روانی و اختلالات روانشناختی در آن ها می شود )26(. 
علوی و همکاران در این باره می نویسند: آسیب به دست به دلیل 
اختلالات  با  همراه  می تواند  حسی،  مشکلات  و  عملکردی  افت 
روانشناختی نظیر افسردگی اساسی، تصویر ذهنی پایین فرد از 
خود، روحیه پایین و مشکلات سازگاری در بیماران باشد که در 
این زمینه توجه ویژه ضرورت دارد )16(. از جمله محدودیت های 
این مطالعه، نمونه گیری با استفاده از روش در دسترس و مبتنی 
بر هدف به جای تصادفی بوده است. از دیگر محدودیت های این 
مطالعه عدم مراجعه بیماران طی 3 ماه و 6 ماه بعد از جراحی 
بود که برای رفع این مشکل محقق به محل سکونت این بیماران 

جهت جمع آوری اطلاعات مراجعه نمود.

در نهایت نتایج پژوهش نشان داد روند کیفیت زندگی در بیماران 
با آسیب به دست به دنبال تروما بعد از عمل جراحی روند صعودی 
دارد. با این وجود کیفیت زندگی این بیماران حتی بعد از عمل 
جراحی نیز پایین است. این امر ممکن است ناشی از پیگیری ناکافی 
بیماران بعد از ترخیص یا هزینه های سنگین درمانی یا حمایت 
ناکافی اجتماعی، جسمانی و عاطفی باشد؛ بنابراین به منظور ارتقاء 
سلامت و کیفیت زندگی بیماران با آسیب دست باید برنامه ریزی 
اساسی در جهت حمایت همه جانبه خصوصاً پیگیری برنامه های 
درمانی و توانبخشی این بیماران بعد از جراحی و ترخیص انجام 
کیفیت  با  ارتباط  در  بیشتر  تحقیقات  می گردد  پیشنهاد  گیرد. 
زندگی خصوصاً تعیین علل کیفیت زندگی پایین در این بیماران 

علی رغم درمان جراحی انجام گیرد.
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Trend of Quality of Life in Patients with Traumatic 
Hand Injury

Shamsi. A1, *Ziya. SS2, Shahabinejad. R3

Abstract

Introduction: Trauma is the main cause of the disability of the active population in developing countries. In the 

meantime, hand injuries are one of the most common traumas in the world. These injuries affect the quality of life of 

patients.

Objective: This study aimed to determine the trend of quality of life patients with traumatic hand injury”.

Material and Methods: This cross-sectional study was performed on patients with hand injuries in 2016. Samples 

were selected from 100 patients and through convenience sampling. The instruments used in this study included 

demographic information questionnaire, health-related quality of life questionnaire (SF36), and instrumental arm, 

shoulder and hand disability questionnaire (DASH-38). Data were analyzed by SPSS 22 and Kruskal Wallis statistical 

test. P<0.05 was considered as significant level.

Results: Based on the results, the mean age of the units was 27.69 ± 7. 21 years. Kruskal Wallis statistical test showed 

that the scores of quality of life (42.21 ± 14.27, 3 months later, 58.10 ± 12.88 and 6 months following the surgery, 78.88 

± 8.25) were significantly increased over time (P = 0.000). Also, the handicapped hand score (65.34 ± 17.98, 3 months 

later, 36.44 ± 18.16, and 6.3 months after the surgery, 3.33 ± 1.29) decreased over time (P=0.000).

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that the quality of life in patients with a traumatic 

hand injury after the surgery was upward. However, the quality of life of these patients is low even after the surgery. 

Therefore, the given authorities are required to have a fundamental plan in this regard.

Keywords: Injury, Patient, Quality of life, Trauma.
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