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  چکيده

توسعه هاي تمام جوامع صنعتي و در حال ارزيابي نقص عضو و ناتواني دايمي با هدف تعيين قابليت اشتغال يا تعيين غرامت، يکي از دغدغه :هدافا

  .اين مطالعه با هدف بررسي ميزان نقص عضو دايم در يک کميسيون عالي پزشکي نظامي اجرا شد. است

که دارای پرونده بودند وارد  ۱۳۸۵کننده متقاضي تعيين غرامت و درصد جانبازي در سال مراجعه ۶۱۹مقطعي، تمام  -در اين مطالعه تحليلي :هاروش

ها، درصد نقص عضو دايم در هر پرونده به روش انجمن پزشکي آمريکا محاسبه شد و نتايج حاصل با مقادير دهآوري داپس از جمع. مطالعه شدند

واليس، ضريب همبستگي اسپيرمن و  -ويتنی، کروسکال -های ويلکاکسون، منها از روشبرای تجزيه و تحليل داده. گرفته در پرونده مقايسه شد تعلق

  .مجذور کاي استفاده شد

هاي مختلف هاي مختلف سابقه کار، جنسيت، وضعيتهاي مختلف سني، گروهگرفته در مراجعان به کميسيون در گروهميانگين درصد تعلق :هايافته

طور گرفته در کميسيون عالي پزشکي بهميانگين درصد نقص عضو تعلق. داری نداشتاستخدامي و نيروهاي مختلف خدمت تفاوت آماري معنی

  ).>۰۵/۰p(بود  AMAشده به روش ر از ميانگين درصد نقص عضو محاسبهداري بيشت معني

العمل واحد و در نظر نگرفتن شدت رخداد منجر به حادثه از موارد لزوم هماهنگ نمودن بيشتر پزشکان همکار و مشاور و تدوين دستور :گيرينتيجه

   .لازم به بازنگري هستند

 پزشکي، راهنماي انجمن پزشکی آمريکا ، کميسيون عاليدايم نقص عضو :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims:  Evaluating the impairment and permanent disability aiming at determining the ability of employment or 

repayment is one concern of all industrial and the developing societies. The aim of this study was to investigate 

the rate of permanent impairment in a military supreme medical commission. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, all 619 referred applicants of compensation or repayment 

claims and disability percentage which had records during 2006 were included. After data collection, permanent 

impairment percentage calculated according to AMA (American Medical Association) Guide, then, the obtained 

results were compared with the allocated values in the patient’s record. Data were analyzed using Wilcoxon, 

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis methods, Spearman correlation coefficient and Chi-square. 

Results: Allocated mean percentage in the individuals referred to the commission had no statistically significant 

difference in terms of different age groups, various groups of working experience, gender, different employment 

status and various services forces. The mean of allocated impairment percentage in a military supreme medical 

commission was significantly higher than the calculated impairment percentage mean with AMA Guide rating 

(p<0.05). 

Conclusion: The necessity of more collaboration of counselor and colleague physicians and developing a single 

recipe or instruction and the lack of consideration of the severity of occurrence are among the issues which need 

revision.  
Keywords: Permanent Impairment, Supreme Medical Commission, AMA Guide 
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  مقدمه

ارزيابي نقص عضو و ناتواني دايمي با هدف تعيين قابليت اشتغال يا 

هاي تمام جوامع صنعتي و در حال توسعه تعيين غرامت، يکي از دغدغه

ناشي از شود که هر سال ميلياردها دلار، صرف تبعاتي مي. ]۱[ است

هاي موثر بر علت آسيب و بيماريتغيير شيوه زندگي کارکنان به

هاي انتفاعي و اقتصادي فردي و اجتماعي است توانايي انجام فعاليت

هاي معتبر، تعاريف متعددي از نقص از سوي نويسندگان و پانل. ]۲[

ترين تعريف در ترين و شفافواضح. عضو و ناتواني اعلام شده است

درج  (AMA)راهنماي انجمن پزشکي ايالات متحده  چاپ ششم

ترتيب که نقص عضو عبارت است از هر گونه  بدين. ]۳[شده است 

تغيير در وضعيت سلامت که با معيارهاي پزشکي مورد ارزيابي قرار 

گيرد  و ي را در بر ميتراز سوي ديگر، ناتواني حوزه گسترده. گيردمي

بلکه چگونه تاثيرگذاشتن نقص عضو نه تنها شامل نقص عضو است، 

هاي فرد در زندگي فردي، اجتماعي و شغلي وي را نيز شامل بر توانايي

به بياني ديگر، نگاهي متفاوت به نقص عضو البته از نگاه . شودمي

حال آنکه مبناي تدوين جداول مربوط به تعيين نقص . قانوني است

منظور مراقبت بهاست که (ADL) هاي زندگي روزمره عضو، فعاليت

مانند (پذيرد از خود، بدون نياز به آموزش و تعليم خاصي صورت مي

. ]۳[) فردي، فعاليت فيزيکي، مسافرت و غيره تمراقبت و بهداش

AMA هاي مربوط به تعيين نقص عضو دايم مجموعه دستورالعمل

، توسط انجمن پزشکي ايالات متحده ۱۹۵۸است که اولين بار در سال 

ترين منبع براي تعيين نقص عضو اين مجموعه، رايج. ]۴[ تدوين شد

در ايالات متحده است و حتي در بسياري از کشورها اين دستورالعمل، 

هاي تشخيصي و از آنجا که تکنيک. گيردملاک عمل قرار مي

هاي تشخيص و درمان در علم پزشکي طي زمان تغيير شاخص

ک بار تحت ويرايش، کند، اين دستورالعمل نيز هر چند مدت ي مي

آوري اطلاعات مراحل جمع. گيردتجديد نظر و انتشار مجدد قرار مي

پزشکي در تخمين نقص عضو عبارت است از شرح حال جزء به جزء 

پزشکي، وضعيت باليني فعلي، بررسي نتايج پاراکلينيکي و تخمين 

اي که بايد نکته. ]۵[ (MMI)شدن زمان حداکثر بهبود پزشکي حادث

ها، قضاوت بودن فرد در اين ارزيابيخاطر داشت، مبناي طبيعيا بهآن ر

آيد، در بررسي نقص ميگونه که از تعاريف برپزشک است و همان

عضو، پزشک در جستجوي هرگونه خروج از محور سلامت بدون توجه 

کميسيون عالي پزشکي مورد . به تشخيص و پيگيري روند درمان است

هاي ملي مستقل و بر پايه مفهومات و دانستهمطالعه، داراي دستورالع

هاي مختلف براساس اُرگان روز پزشکي است که در آن سرفصل

تعلق درصد نهايي نقص عضو . ها و نواحي درگيري، وجود داردسيستم

با تشکيل جلسات تخصصي با حضور متخصصان پزشکي مرتبط با هر 

نظر نهايي با شود که البته اين پرونده و با نظر جمع، تعيين مي

راه . شودنامه داخلي اين کميسيون صادر مينمودن مفاد آيين لحاظ

اصلي اعمال نظر نتايج معاينات، درخواست مشاوره است که در آن 

دهنده، نظرات خود را در برگه مشاوره و در محل کار پزشک مشاوره

اصولا اين کميسيون عالي . نمايدخود اما با حضور بيمار درج مي

هايي هاي استان تهران و پروندهمسئول رسيدگي به پرونده پزشکي

ها برای اعلام نظر نهايي هاي بدوي شهرستاناست که از کميسيون

هاي غرامت بيمه و تعيين درصد علاوه بر پرونده. ارسال شده است

جانبازي، امور ديگري نيز در دستور کار اين کميسيون قرار دارد که از 

هاي تعيين تکليف خدمتي اشاره ي به پروندهتوان، رسيدگجمله مي

هم بر مبناي  AMAشيوه محاسبه نقص عضو راهنماي . نمود

ليکن تفاوت عمده اين روش با روش موجود آن . معاينات پزشکي است

است که از ابتدا و براي معاينات هم دستورالعمل واحد وجود دارد که 

ظرات تمامي نمودن نکردن و نزديکمنظور هماهنگاين کار به

دستورالعمل محاسبه نقص عضو هم کمي جزئي نگرتر . پزشکان است

تر است و پرداختن به آن از سوي هر پزشکي، مستلزم داشتن و پيچيده

  .هاي مخصوص استاحاطه کافي به آن و گذراندن دوره

هاي کميسيون عالي پزشکي در زمينه تعيين ميزان نقص دستورالعمل

در روش مذکور، . دارد AMAي با شيوه هايعضو، در عمل تفاوت

شود مي AMAتري نسبت به شيوه شدت ضايعه اوليه، توجه خاص به

اي است که در اين شيوه کمتر مقوله(ADL) و زندگي روزمره فعال 

اي اوقات تغييرات به بياني ديگر، در پاره. شودبدان پرداخته مي

. کنندتري پيدا ميها، اهميت بيششناسي و تصويربرداري اُرگان آسيب

ها صورت همچنين در اين روش، ارزيابي باليني مستقيم توسط محاسبه

در شيوه . دهندپذيرد، بلکه پزشکان مشاور اين کار را انجام مينمي

ماندن اثرات عارضه ممکن است مورد نظر، مدت انتظار برای ثابت

  .طور کامل در نظر گرفته نشود به

بررسي ميزان درصد نقص عضو در کل هدف از انجام اين پژوهش، 

مراجعين، مقايسه آن با روش بين المللي و نيز نقش برخي از متغيرها 

  .در رأي نهايي کميسيون بود

  

  ها  روش

مقطعي، مراجعان کميسيون عالی پزشکی  -در اين مطالعه تحليلي

وارد مطالعه  ۱۳۸۵متقاضي تعيين غرامت و درصد جانبازي در سال 

ساخته اطلاعات فردی شامل نوع نامه محققفاده از پرسشبا است. شدند

پرونده، سن، جنس، نوع استخدام، محل سازماني خدمت يا نحوه 

، محل کار )اداري، ميداني، بهداشت و درمان و ساير(ارتباط، نوع شغل 

ديده، سيستم و تلفن تماس و اطلاعات تخصصي شامل عضو آسيب

وقوع، محل وقوع، علت، نتيجه ديده، شرح نوع ضايعه، تاريخ آسيب

هاي پزشکي، نتيجه اقدامات پاراکلينيکی و نتيجه صورت جلسه مشاوره

استخراج اين اطلاعات . آوري شدجمع) گرفتهدرصد تعلق(کميسيون 

ها توسط پزشکان شاغل در کميسيون عالي پزشکي که آشنا به پرونده

ي شرکت کرده و روال اداري رسيدگي به آنها بوده و در جلسه توجيه

  . بودند صورت  پذيرفت

عنوان نامه اوليه بهها، ابتدا پرسشمنظور انجام عمليات استخراج دادهبه

پرونده  ۲۰پايلوت مورد استفاده قرار گرفت و طي آن اطلاعات 
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سپس با کمک يک متخصص اپيدميولوژي و يک . استخراج شد

 تلفهاي مخکار، ايرادات مربوط به تنظيم قسمتمتخصص طب

رفع و  تليست از نظر محتوي، فضا و ترتيب قرارگيري هر قسم چک

هاي مربوط آوري کليه پروندهپس از جمع. نامه نهايي تهيه شدپرسش

، مرحله تعيين درصد نقص عضو دايم در هر پرونده به ۱۳۸۵به سال 

ها که فاقد در اين مرحله، برخي از پرونده. انجام پذيرفت AMAروش 

براي تعيين درصد بودند يا صاحبان آن جهت پيگيري  اطلاعات کافي

. هاي خود مراجعه نکرده بودند، از مطالعه خارج شدندو تکميل پرونده

گرفته در کميسيون و عدد اعداد مربوط به درصد نقص عضو تعلق

  . صورت درصد نوشته شدند، بهAMAشده به روش محاسبه

براي مقايسه ميانگين درصد  ها،نرمال بودن توزيع دادهبا توجه به غير

گرفته در کميسيون با ميانگين درصد نقص عضو نقص عضو تعلق

در کل جامعه از آزمون ويلکاکسون  AMAشده به روش محاسبه

شده در کميسيون با براي مقايسه ميانگين درصد تعيين. استفاده شد

AMA برای . واليس استفاده شد - ويتنی و کروسکال -از آزمون من

همبستگي متغيرهاي کمي سن و سابقه کار با ميانگين  شناخت

درصدها از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد و برای مقايسه 

  .ميزان فراواني دو متغير نيز آزمون مجذور کاي به کار رفت

  

  نتايج

پرونده مربوط به تعيين درصد جانبازي و غرامت بيمه در  ۷۱۰برای 

%) ۱۲(پرونده  ۹۱ه از اين تعداد، نامه تکميل شد كپرسش ۱۳۸۵سال 

 ۴۲۳. پرونده مورد مطالعه قرار گرفت ۶۱۹از مطالعه خارج شدند و 

%) ۵/۳۰(پرونده  ۱۸۹مربوط به تعيين غرامت بيمه، %) ۳/۶۸(پرونده 

داراي هر (مركب %) ۲/۱(پرونده  ۷مربوط به تعيين درصد جانبازي و 

  . بود) دو موضوع

و  ۵۲/۳۵±۷۸/۱۰ترتيب اد بهميانگين سن و سابقه كار افر

بدون در نظر گرفتن استان تهران، در بين . سال بود ۲۳/۹±۶۴/۱۵

داري به لحاظ تعداد مراجعان به دست نيامد ها اختلاف معنياستان

)۰۵/۰p< ديدگي مربوط به بيشترين علت اختلال و آسيب). ۱؛ جدول

مورد  ۲۵ا و کمترين علت ب%) ۴/۲۸(مورد  ۱۷۶هاي رانندگي با تصادف

%) ۴/۸(پرونده  ۵۲. ها و حوادث شغلی بودمربوط به بيماری%) ۰۳/۴(

ها مربوط به تروما مربوط به اختلالات غيرتروماتيك و بقيه پرونده

 ۳۱۶. بودند) برخورد گلوله، موج انفجار، سقوط، تصادف و ورزش(

ديدگي اندام تحتاني و فوقاني بود و مربوط به آسيب%) ۵۱(پرونده 

  ). ۲؛ جدول >۰۵/۰p(ات سر در درجه دوم قرار گرفت صدم

 AMAشده به روش ميانگين درصد جانبازی محاسبه

گرفته در کميسيون کمتر از درصد تعلق )۸۲/۸±۲۳/۱۰(

با درنظر ). >۰۰۱/۰p(دار بود و اين تفاوت معني) ۳۹/۱۲±۸۱/۱۶(

به آنها صفر   AMAهايي که در روش محاسباتينگرفتن پرونده

دار نبود درصد تعلق گرفته بود، تفاوت اين دو ميانگين معني

)۲۱/۰=p .( ها براساس درصد نقص بندي پرونده، گروه۳در جدول

آمده  AMAشده به روش گرفته در کميسيون و محاسبهعضو تعلق

  .است
  

  شدهمشخصات دموگرافيك افراد دارای پرونده مطالعه )۱جدول 

  درصد  تعداد  نوع متغير

  جنسيت
  ۵/۹۳  ۵۷۹  مذكر

  ۵/۶  ۴۰  مونث

نوع 

  استخدام

  ۷۵  ۴۶۴  رسمي

  ۲/۱۳  ۸۲  وظيفه

  ۸/۰  ۵  قراردادي، پيماني يا خريد خدمت

  ۳/۶  ۳۹  ساير

  ۷/۴  ۲۹  بدون پاسخ

  نوع شغل

  ۱/۵۴  ۳۳۵  اداري

  ۴/۳۴  ۲۱۳  ميداني

  ۶/۱  ۱۰  بهداشت ودرمان

  ۹/۹  ۶۱  بدون پاسخ

استان 

محل 

  خدمت

  ۷۴  ۴۵۸  تهران

  ۶/۰  ۴  آذربايجان شرقي

  ۵/۰  ۳  آذربايجان غربي

  ۵/۰  ۳  اردبيل

  ۵/۰  ۳  اصفهان

  ۶/۰  ۴  ايلام

  ۸/۰  ۵  چهارمحال و بختياري

  ۱  ۶  خراسان

  ۱  ۶  خوزستان

  ۳/۰  ۲  زنجان

  ۳/۰  ۲  سمنان

  ۲/۰  ۱  سيستان و بلوچستان

  ۵/۰  ۳  فارس

  ۶/۰  ۴  قم

  ۳/۰  ۲  كردستان

  ۶/۰  ۴  كرمانشاه

  ۳/۱  ۸  كهكيلويه و بويراحمد

  ۲/۰  ۱  گلستان

  ۸/۱  ۱۱  لرستان

  ۵/۰  ۳  مازندران

  ۶/۰  ۴  مركزي

  ۲/۰  ۱  هرمزگان

  ۶/۱  ۱۰  همدان

  ۱  ۶  يزد

  ۳/۱۰  ۶۴  بدون پاسخ

  

گرفته در همبستگي سن و ميزان سابقه کار با ميانگين درصدهاي تعلق

ميانگين درصد ). >۰۵/۰p(دار بود كميسيون مستقيم و معني

). p=۶۹۸/۰(داري نداشت گرفته براساس جنسيت تفاوت معني تعلق

 ۳۵سال در مقايسه با  ۳۵گرفته در گروه سني زير ميانگين درصد تعلق

اين درصد در گروه با سابقه . داري کمتر بودطور معنيسال و بالاتر به

سال و  ۱۰داري با گروه با سابقه کار سال تفاوت معني ۱۰کار زير 
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گرفته در کميسيون، ميانگين درصد تعلق). p=۰۶/۰(بيشتر نداشت 

هاي مختلف استخدامي نشان نداد داری بين گروهتفاوت آماري معنی

)۵۶۲/۰=p .(هاي مختلف خدمتي نيز گرفته در محلميانگين تعلق

نگين درصدها در ميا). p=۱۸۱/۰(داری نشان نداد تفاوت آماري معنی

هاي استان تهران داري در اختلالات و آسيبطور معنيهر دو روش به

گرفته ميانگين درصد تعلق). >۰۵/۰p(ها بود کمتر از ساير استان

  ).p=۳۲/۰(نداشت ) جز تهرانبه(ها داري در بين استانتفاوت معني

   
ت آسيب و توزيع افراد صاحب پرونده در کميسيون برحسب خصوصيا )۲جدول 

  اختلال جسمي

  درصد  تعداد  نوع متغير

  ديدهناحيه آسيب

  ۱۱  ۶۸  سر

  ۵/۰  ۳  گردن

  ۲۰  ۱۲۴  اندام فوقاني

  ۳۱  ۱۹۲  اندام تحتاني

  ۱/۱  ۷  قفسه صدري

  ۱/۲  ۱۳  كمر

  ۴/۳  ۲۱  شكم وناحيه ژنيتال

  ۱۹۱  ۱۹۱  بيش از يك ناحيه

ديده يا سيستم آسيب

  داراي اختلال

  ۳/۲  ۱۴  روان اعصاب واعصاب و

  ۱/۶۰  ۳۷۲  عضلاني اسكلتي

  ۱/۱۰  ۶۲  درگيري احشاء

  ۵/۲۷  ۱۷۱  بيش از يك سيستم

  محل وقوع آسيب

  ۴/۶۶  ۴۱۱  تهران

  ۳/۰  ۲  آذربايجان شرقي

  ۸/۰  ۵  آذربايجان غربي

  ۳/۰  ۲  اردبيل

  ۳/۰  ۲  اصفهان

  ۱  ۶  ايلام

  ۱  ۶  خراسان

  ۱/۱۵  ۹۴  خوزستان

  ۳/۰  ۲  سمنان

  ۲/۰  ۱  سيستان و بلوچستان

  ۲/۰  ۱  فارس

  ۵/۰  ۳  قم

  ۴/۲  ۱۵  كردستان

  ۱  ۶  كرمانشاه

  ۵/۰  ۳  كهكيلويه و بويراحمد

  ۳/۰  ۲  لرستان

  ۸/۰  ۵  مازندران

  ۳/۰  ۲  مركزي

  ۳/۰  ۲  هرمزگان

  ۷/۲  ۱۷  خاك عراق

  ۷/۲  ۱۷  بيش از يك مكان

  ۴/۲  ۱۵  بدون پاسخ

  

گرفته و مراجعان براساس درصد نقص عضو تعلقبندي گروه )۳جدول 

  شده محاسبه

  درصد نقص عضو
  AMA کميسيون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۸/۳۶  ۲۲۸  ۴/۲  ۱۵  صفر

  ۴/۵۵  ۳۴۳  ۶/۷۹  ۴۹۳  ۳۰تا  ۱

  ۵/۶  ۴۰  ۷/۱۳  ۸۵  ۶۰تا  ۳۱

  ۳/۱  ۸  ۲/۴  ۲۶  ۱۰۰تا  ۶۱

  

  بحث

طبق اقرار متون علمي در زمينه نحوه محاسبه نقص عضو، 

همين خاطر کار ما هاي اندکي در دنيا صورت گرفته است؛ به پژوهش

در مطالعه . براي مقايسه نتايج خود با ديگران با مشکلاتي همراه بود

نمايد اين است که در حاضر، آنچه بيش از همه جلب نظر مي

نمودن يک پارچه شيوه محاسبات، ، سعي بر نهادينه کميسيون پزشکي

گونه که مشاهده شد، نوع همان. د توافق استطبق دستورالعمل مور

عضويت سازماني، سابقه کار، جنسيت و محل سازماني خدمت نقشي 

ترين خروجي اين طرح آن بود که نحوه اصلي. در رأي نهايي نداشت

محاسبه و نتايج حاصله در کميسيون عالي پزشکي، نسبت به مرجع 

نتايج آمد، اين گونه که در همان. تفاوت داشت AMAالمللي بين

تفاوت در زمينه ميانگين اين دو شيوه محاسباتي، در کل جامعه آماري 

در کميسيون عالي پزشکي نظامی، شيوه و شدت . دار بودما، معني

. گذار استحادثه منجر به آسيب، در تعيين درصد نقص عضو تاثير

دست آمده، بسياري از درصدها که عموماً رقم پاييني طبق نتايج به

حال آنکه، . بودند با توجه به نوع حادثه صادر شده بودند%) ۳کمتر از (

پس از کنار . اين مساله دخيل نيست AMAدر شيوه محاسباتي 

رسيد مساله فوق در آنها نظر ميها که بهگذاشتن آن دسته از پرونده

ها، در دو شيوه محاسبه فاوت ميانگيندخيل باشد، ملاحظه شد که ت

رسد در جامعه مورد مطالعه، نقص عضوهاي نظر ميبه. دار نبودمعني

بيان ديگر، احتمال  به. شودصرفاً دايم و غير قابل تغيير، تعيين نمي

ها مربوط به نقص عضو موقت باشد که در اين دارد برخي از پرونده

اي مورد بحث کاملاً بهحالت تفاوت آماري بين دو شيوه محاس

پذير است؛ چرا که در محاسبه، فقط نقص عضو دايم مورد نظر  توجيه

گيري، تفاوت آماري در ميزان نقص عضو بين دو مرجع تصميم. بود

نحوه محاسبه . ]۶[معناي محاسبه غلط يکي از اين دو مرجع نيست به

ادي در هر کشور بر حسب مقتضيات اقليمي، فرهنگي، اجتماعي، اقتص

و حتي سياسي آن کشور است و حتي در اين بين شرايط سازماني هم 

به لحاظ مکان سازماني خدمت، تعداد . ]۷[تواند تاثيرگذار باشد مي

مراجعين هر واحد سازماني با تعداد کل نيروها در آن واحد، ناهمگوني 

هاي داشت؛ شايد نقش پراکندگي جانبازان بين نيروها، مربوط به تفاوت

توان با کمک مطالعاتدر اين زمينه مي. گين سني و غيره باشدميان
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ها، مربوط به بروز زياد حوادث دريافت که فزوني پرونده" ارزيابي خطر"

ها در بيشترين آسيب. هاست يا علت ديگری وجود داردو بيماري

ها و متن اين يافته با پژوهش%). ۱/۶۰(سيستم عضلاني اسکلتي بود 

های تاندوني و اي، کشيدگيدر مطالعه. ي داردکتب مرجع همخوان

؛ ولی در ]۸[دهد بافت نرم بيشتر مراجعات را به خود اختصاص می

، تعداد بسيار کمي از )آمپوتاسيون(مطالعات مشابه، در موارد قطع عضو 

ناتواني و نقص عضو . ]۹[ها را به خود اختصاص داده است پرونده

امروزه به معضل اجتماعي تبديل  ناشي از مشکلات عضلاني اسکلتي،

مبالغ غرامت، متعلق به اين % ۳۰شکايات و % ۲۰. ]۱۰[ شده است

هاي عضلاني اسکلتي، موضوع اختلالات و آسيب. ها استگونه آسيب

ها از خود نشان هاي مختلف پروندهبالاترين درصد را بين موضوع

اين دليل  پرداختن به اين موضوع در اين مطالعه، به. ]۱۱[دهد  می

داراي اهميت بود که بيشترين اتيولوژي اختلالات منجر به پرداخت 

؛ تفسير ديگر آن که ]۱۲[دهند غرامت را حوادث به خود اختصاص مي

هاي داخلي و غيرتروماتيک بين جمعيت مورد بررسی، شيوع بيماري

اي است که در هاي جغرافيايي مراجعين، مقوله تفاوت. کمتري داشت

هاي شغلي، کمتر به آن خصوص با زمينهها، بهو نقص عضوها آسيب

هاي خارج از استان تهران، همگي پرونده. ]۱۲[پرداخته شده است 

هاي خاصي بوده که مسئولان شهرستان را مجبور به داراي پيچيدگي

هاي به بيان ديگر، پرونده. ارسال به کميسيون عالي نموده است

هاي مربوط ي، شاخص کل پروندهشهرستان موجود در کميسيون عال

ها با از اين رو درصد تعلق گرفته در شهرستان. ها نيستبه شهرستان

ديده شده است که در مناطق با . دار داشتاستان تهران تفاوت معني

هاي شغلي شديدتر، درصدهاي نقص عضو دايم هم بيشتر است آسيب

رصد نقص همبستگي مستقيم و مثبت سن و سابقه کار، با د. ]۱۳[

بر اين اساس، . های جالب توجه اين تحقيق بودعضو هم از يافته

احتمالاً در افراد با سن و سابقه کار بالاتر، درصد نقص عضو هم بالاتر 

عنوان دو در چند مطالعه مشابه هم افزايش سن و سابقه کار، به. است

ل در مقاب. ]۱۳[ اندعامل مجزا برای نقص عضوهاي بالاتر مطرح شده

هاي درصد غرامت۵۰برخي از تحقيقات هم حاکي از آنند که بيش از 

در مورد علت . ]۱۱[سال است ۳۵پرداختي متعلق به افراد کمتر از 

وقوع حوادث منجر به اختلال و آسيب نکته جالب توجه آن بود که 

داري درصد بيشتري را به طور معنیوقايع نظامي در هر دو روش، به

اين گروه از حوادث شامل ترکش، ميدان مين، . بودخود اختصاص داده 

هاي مربوط به مسايل گيريشدن و نيز حوادث ديگري مثل درشيميايي

. امنيتي و ملي و نيز تروماهاي شنوايي در ميدان تير و صحنه مانور بود

در چند تحقيق نشان داده شده که حوادث رانندگي تبعات شديدتري را 

؛ ليکن در جامعه آماري ما، اين ]۱۴، ۱۳[ارند از نظر نقص عضو به بار د

بودن در رتبه دوم جای داشت که با توجه به دخيل) تصادفات(مورد 

خصوص موارد مربوط به جنگ هاي مربوط به جانبازي و به پرونده

ترين محدوديت اين مطالعه مهم. افزارهاي شيميايي قابل توجيه است

مراجعين بر مبناي اصول  هاي معاينه و ارزيابيآن بود که شيوه

اين مساله کار تفسير و . صورت نپذيرفته بود AMAمطروحه در 

محاسبه محققان را با مشکل مواجه ساخت و بايد مقايسه درصدهاي 

تعلق گرفته با درصدهاي محاسبه شده با در نظر داشتن اين مطلب 

علاوه از آنجا که کميسيون عالي پزشکي مرجع،  به. صورت پذيرد

هاي بدوي هاي مربوط به تهران و مرجع نهايي کميسيونندهپرو

هاي دموگرافيک، احتمالا شهرستان است، لذا برخي از پراکندگي

نه کل (هايي غير از استان تهران دليل حضور بخش خاصي از پرونده به

  .، داراي تورش است)آنها

المللي در تعيين از آنجا که قسمت اعظم دقت نظر مراجع علمي بين

شود؛ مناسب است در نقص عضو، معطوف به معاينه و ارزيابي اوليه مي

اين زمينه دستورالعملي واحد تدوين شده تا تمامي مراجعين به شکلي 

واحد مورد ارزيابي قرار گيرند و همکاران مشاور هم طبق اين 

شود برای پيشنهاد می. دستورالعمل اقدام به معاينه و بررسي نمايند

بودن آن را هم در نظر گرفته يا در ، دايم يا موقتتعيين نقص عضو

هاي صادره اين مساله هم عيناً قيد شود و حداکثر بهبود پزشکي رأي

همچنين شدت بروز حادثه و . بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد

کننده درصد نقص عضو قلمداد عنوان عامل تعيينمسايل مشابه، به

صورت ميسيون عالي پزشکي بهديگر آنکه، همکاران پزشک ک. نشود

هاي بازآموزي امور مربوط به کميسيون و بالاخص ادواري در کارگاه

ها اي کردن برخي قسمترايانه. تعيين نقص عضو شرکت نمايند

گيري، نظارت و تواند کيفيت تصميمخصوص بانک اطلاعات مي به

تدوين  ترجيحاً در. امور پژوهشي را به ميزان بسيار زيادي افزايش دهد

هاي خام، اکثر پيامدهاي ناشي از آسيب درج شود تا پزشک، پرونده

کاربردن يک يا چند مورد را انتخاب نمايد تا بدين ترتيب از به

  .گيري به عمل آيدهاي شخصي جلو سليقه

  

  گيرینتيجه

گرفته ميزان نقص عضو تعلق درصدهایبا توجه به اختلاف موجود در 

بايد در معيارهای  ،AMAشده براساس با ميزان محاسبه کميسيون در

  .بررسی بازنگری شود
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