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  چكيده

هاي توانبخشي، پروتز، وسايل كمكي و آموزش براي بازگرداندن عملكرد به فرد  دادن اندام، ارائه برنامه پي از دست در :مقدمه

هاي روحي و  تواند سبب محدوديت ميعضو  قطعزمن و هميشگي ناشي از دردهاي م. بسيار حائز اهميت است عضو قطعدچار 

ها  اطلاعات جامعي از ميزان شيوع آن با وجود ميزان شيوع بالاي دردهاي مختلف در افرادي با قطع عضو،.  جسمي فرد شود

  .هاي توانبخشي و درماني براي بهبود درد دارد ياز به برنامهنعضو  قطعشيوع بالاي درد ممتد در افرادي با . در دست نيست

طرفه از پروتز كنونيشان در  زانوي يك بالايعضو  قطعرضايت جانبازان با و ميزان عضو  قطعبررسي اختلالات بلند مدت : هدف

  استان گيلان

تحتاني از  طرفه اندام زان با قطع يكنفر از جانبا 38وي مقطعي بوده و بر ر- اين مطالعه از نوع توصيفي: ها مواد و روش

ها با استفاده از نسخه فارسي  آوري داده روش جمع. گرفت درماني انجام- ده به اردوي تفريحيش گيلان دعوتزانو استان  بالاي

ن همچني. بوده كه روايي و پايايي آن در زبان انگليسي مورد تاييد است Prosthesis Evaluation Questionnaireپرسشنامه 

  .شد هاي خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم سنجيده يت از پروتز فعلي افراد با گزينهميزان رضا

درد در اندام مقابل و % 76.32درد در اندام باقيمانده، % 44.74از درد خيالي، % 60.53افراد از حس خيالي، % 78.95: ها يافته

  .پروتز خود رضايت خيلي زياد داشتند از افراد از سوكت% 15.38. درد داشتندكمر% 60.53

تحتاني به ترتيب مربوط به حس خيالي، درد در اندام سمت  طبق مطالعه حاضر بيشترين شيوع درد در قطع اندام: گيري نتيجه

رضايت  در اين مطالعه بيش از نيمي از افراد از پروتز خود. شود مقابل، درد اندام خيالي و كمردرد ، و درد اندام باقيمانده مي

 .كردند متوسط به بالا را گزارش

  

  .رضايت از پروتز قطع عضو، دردهاي مزمن، حس خيالي،: كليد واژه

  

  

  

  1/10/1389:تاريخ دريافت

  22/1/1390:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

هاي ستون  آسيبتروماتيك مانند قطع عضو، هاي  آسيب

 سوختگي، و اختلالات ارتوپدي و نورولوژيكي ازفقرات، 

يكي از عضو  قطع. )1(عوارض جنگ هستند

ترين وقايع احساسي است  رسان ترين و آسيب كننده مختل

در  .)2(كند كه يك فرد ممكن است در زندگي خود تجربه

هاي توانبخشي، پروتز،  دادن اندام، ارائه برنامه دستپي از

موزش براي بازگرداندن عملكرد به فرد وسايل كمكي و آ

هدف از . )3(دچار قطع عضو، بسيار حائز اهميت است

اساس كه برضو ع قطعتوانبخشي اوليه در افرادي با 

هاي توانبخشي جامع است، بازگرداندن عملكرد و  برنامه

ساختن پروتز و وسيله كمك  كيفيت زندگي، و فراهم

  .)3(حركتي مناسب است

تواند،  ميعضو  قطعدردهاي مزمن و هميشگي ناشي از 

اين . هاي روحي و جسمي فرد شود سبب محدوديت

دردهاي مزمن شامل درد اندام خيالي، حس اندام خيالي، 

ام سمت مقابل و كمر درد درد اندام باقيمانده، درد اند

  . )4(شود مي

درد اندام باقيمانده در مطالعات مختلف روي افرادي با 

. )4و5(است شده گزارش% 72تا  68تروماتيك عضو  قطع

Clark جبراني  هاي نياز به ايجاد روش )6(و همكارانش

هاي دركي را  آسيببراي ارزيابي درد در افرادي با 

با وجود ميزان شيوع بالاي دردهاي مختلف . كردند گزارش

اطلاعات جامعي از ميزان شيوع  در افرادي با قطع عضو،

بالاي درد ممتد در افرادي با شيوع . ها در دست نيست آن

ي هاي توانبخشي و درماني براعضو نياز به برنامه  قطع

  . )7(بهبود درد دارد

آميزي توسط  بسياري از انواع پروتزها به صورت موفقيت

هاي مختلف  براي انجام فعاليتعضو  قطعاكثريت افرادي با 

استفاده آسان و بازگرداندن حركت . )7(شود استفاده مي

تحمل و . )8(باشند كننده استفاده ممتد از پروتز مي تعيين

يازهاي عملكردي فرد با ناستفاده از پروتز بسته به تطابق با 

عضو  قطعسرباز با  44اي روي  مطالعه.  )7(استعضو  قطع

رفتن، خستگي، عملكرد ضعيف  تحتاني مشكلات راه اندام

از عوامل موثر استفاده از پروتز  وسيله، و ترس از افتادن را

  .)9(دانست

رضايتي از پروتز قبلي، گذاشتن كامل پروتز ناعلل كنار

قطع اندام فوقاني استفاده از پروتز در افرادي با  ترجيح عدم

بودن انتقال به ويلچر در افرادي با قطع  و مشكل

اند كه  هداد چندين مطالعه نشان. )10و11(استتحتاني  ندام

استفاده از پروتز و كاهش عملكرد، نارضايتي از  دليل عدم

  . )12و13(پروتز است

در مورد ميزان رضايت جانبازان با متاسفانه اطلاعاتي 

لاعاتي مبني بر اط. از پروتزشان در دست نيستعضو  قطع

ل مشكلات است تا حدي در ح ميزان رضايت ممكن

و با ارائه انواع ديگر پروتزها، فرصتي براي بهبود كند  كمك

  .)10(عملكرد ايجاد كند

عضو  قطع بررسي اختلالات بلند مدتهدف از اين مطالعه 

طرفه  بالاي زانوي يكعضو  قطعو ميزان رضايت جانبازان با 

هايي از  است تا با يافته از پروتز كنونيشان در استان گيلان

هاي درماني و  عضو برنامه قطعهاي افراد با  ناراحتي

   .دادجديدتري را در اختيار آنان قرار توانبخشي

  

  اه مواد و روش

زانو و لگن  زانو، روي بالايو عض قطعاز تمامي جانبازان با 

نفر هستند  3نفر و  20ر، نف 76استان گيلان كه به ترتيب 

از . كنند آمد تا در يك اردوي دو روزه شركت عمل دعوت به

نفر در اردو  38ان دعوت شده ميان تمامي جانباز

تحتاني از  اندامجانبازان شامل افرادي با قطع  .كردند شركت

اين مطالعه به روش . ندشد ميو لگن زانو  ، رويزانو بالاي

 شامل شد و جامعه تحقيق مقطعي انجام توصيفي و

استان درماني  -كننده در اردوي تفريحي جانبازان شركت

  . شد مي گيلان

مشخصات  پس از كسب رضايت كننده از جانبازان شركت

آوري  وضعيت اشتغال جمعو توصيفي شامل تحصيلات

 questionnaire prosthesis پرسشنامه مورد مطالعه. گرديد

evaluation  در زبان بود كه قبلا روايي و پايايي آن

ايايي روايي و پ. )14و15(است شدهانگليسي تاييد

لذا از پرسشنامه . دست نيستپرسشنامه به زبان فارسي در

شده در مطالعه  شده به زبان فارسي و استفاده ترجمه

متغيرهاي . )16(گرديد ادهحسين حقيقي و رقيه باي استف

مطالعه درد اندام خيالي، حس اندام خيالي، درد اندام 

در . باقيمانده، درد در اندام سمت مقابل و كمر درد بود

. گرديد يآور جهت بررسي متغيرها شيوع هر يك جمع

و وجود  )17(رفته را درد خيالي دستحس درد در اندام از

اندام خيالي، حس  گوناگون نظير حس لامسه در حواس

در اين مطالعه تنها شيوع . )18(شود خيالي تعريف مي

بررسي شد و تنها اطلاعات مربوط به بروز درد در افراد 

  . ذكرشد
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اساس كلي، بر صورت هاي پروتز به صهرضايت از خصي

  :شد با جواب به اين سوال سنجيده )Davidson)19مطالعه 

هاي مطرح  گزينه "اضي هستيد؟از پروتز خود رچه مقدار "

خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و شده براي جواب سوال، 

  . بودند خيلي كم

در بررسي آماري با استفاده از آمار توصيفي ميزان هر يك 

ي از كل جامعه مورد مطالعه از متغيرها به صورت درصد

تحليل اطلاعات با استفاده از تجزيه و . گرديد تعيين

  . گرفت انجام SPSS-17افزار  نرم

  

  ها يافته

تحتاني استان  طرفه اندام يكعضو  قطعنفر جانباز  38از 

. زن بودند%) 2.6(نفر  1مرد و %) 97.4(نفر  37گيلان، 

ها  سال، ميانگين قد آن44±4.3 ها ميانگين سني آن

ها بدون  متر و ميانگين وزن آن سانتي169.24 5.771±

نفر از جانبازان  26تنها .  كيلوگرم بود 75 ±10.006پروتز 

مشخصات . كردند مي كننده از پروتز استفاده شركت

  .است شده توصيفي افراد در جدول يك گزارش

 
  مشخصات توصيفي افراد: 3 جدول

  تعداد  وضعيت  

  26  دارد  استفاده از پروتز 

  12  ندارد  

  7  روي زانو  عضو سطح قطع

  30  بالاي زانو  

  1  نلگ  

  0  بي سواد  تحصيلات

  1  خواندن و نوشتن  

  4  ابتدايي  

  14  راهنمايي  

  16  ديپلم  

  0  فوق ديپلم  

  3  ليسانس  

  18  شاغل  اشتغال

  20  بيكار  

 
از كل افراد ) n=30% (78.95طبق نتايج به دست آمده 

. اي از حس خيالي داشتند طي چهار هفته گذشته تجربه

خيالي  اد درد اندامكل افر )n=23% (60.53 همچنين

د، در اندام كل افراد دراز ) n=17% (44.74. داشتند

ن جدول دو مقادير مربوطه را نشا. اند باقيمانده خود داشته

  .دهد مي

  
  خيالي، درد اندام باقيمانده خيالي، درد اندام فراواني حس: 4 جدول

  درصد  فراواني    

  78.95  30  بله  حس خيالي

  21.05  8  خير  

  60.53  23  بله  درد اندام خيالي

  39.47  15  خير  

  44.74  17  بله  درد اندام باقيمانده

  55.26  21  خير  

  
 

د در اندام سمت در) n=29( %76.32فرد  38همچنين از 

ه گون از افراد هيچ) n=9% (23.68كه  حاليمقابل داشتند، در

) n=23% (60.53. نكردند دردي در اندام مقابل خود گزارش

كردند  را در طي چهار هفته گذشته اعلام از افراد كمر درد

دردي  از افراد كمر )n=15% (39.47كه  حاليدر

دير مربوطه در جدول سه گزارش مقا. نكردند گزارش

  .است شده

  
  فراواني درد اندام سمت مقابل و كمر درد: 5 جدول

  درصد  فراواني    

  76.32  29  بله  سمت مقابل درد اندام

  23.68  9  خير  

  60.53  23  بله  كمر درد

  39.47  15  خير  

  
  

داد كه افرادي با  ميزان رضايت از پروتز فعلي نشان بررسي

از افراد رضايت ) n=4% (15.38زانو، تنها  بالايعضو  قطع

ولي به .  كردند خيلي زيادي از پروتز فعلي خود را گزارش

از افراد رضايت متوسط به بالا ) n=17% (65.38كلي  صورت

شده از  نتايج گزارش. كردند از پروتز فعلي خود را گزارش

  .  است ميزان رضايت از پروتز فعلي در جدول چهار آمده

  

  

  فراواني ميزان رضايت از پروتز فعلي: 6 جدول

  درصد  فراواني  ميزان رضايت از پروتز فعلي

  15.38  4  خيلي زياد

  15.38  4  زياد

  34.62  9  متوسط

  7.7  2  كم

  26.92  7  خيلي كم

  100  26  جمع
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  بحث

لال ديده در جنگ و افزايش استق توانبخشي فرد آسيب

اساس مطالعات بر. ها يك هدف بسيار بزرگ است آن

جنگي به  ديدگان درصد از آسيب 7تا  2گرفته تنها  انجام

. )20و21(اند گشتهبازضو ع قطعاز فعاليت فعالانه خود قبل 

هاي ناشي از جنگ عضو قطعوجود ميزان بالاي با

اين هاي كمي در مورد عوارض طولاني مدت  بررسي

لذا هدف اين مطالعه بررسي . است گرفته ها صورت آسيب

بدين ترتيب . ع اندام بودتجربه دردهاي مزمن ناشي از قط

ر اندام باقيمانده، درد خيالي، درد خيالي، درد د شيوع حس

همچنين ميزان . شد مر و درد اندام سالم مقابل بررسيك

  . شد رضايت از پروتز فعلي فرد سنجيده

اي از حس و درد خيالي  از افراد تجربه% 69.74كلي طور به

طبق نتايج . كردند را در طول چهار هفته گذشته گزارش

درد اندام  .بود% 44.74اين مطالعه درد در اندام باقيمانده 

ديده با  خيالي، ناراحتي است كه بهبود افراد آسيب

در . )22(كند مي را با مشكلات بيشتري مواجهعضو  قطع

اندام، درد  بيشترين درد ناشي از قطع Ephraimمطالعه 

و  Gaileyدر مطالعه . )4(است شده خيالي گزارش

تا  54الي و اندام باقيمانده درد اندام خي )23(همكارانش

 )7(و همكارانش Reiberدر مطالعه . است شده گزارش77%

در جنگجويان آمريكايي جنگ ويتنام و % 72.2درد خيالي 

مقدار . گرديد يان جنگ عراق گزارشدر جنگجو% 76

شده در ديگر  ده در اين مطالعه با مقدار گزارشش گزارش

 كند شده برابري مي گزارش% 79تا  59مطالعات كه از 

هاي كاملي  در مطالعه حاضر ما نتوانستيم يافته. )4و5و24(

له  ميزان آزاردهندگي، جم ازعضو  قطعاز درد جانبازان با 

هاي مهم درد  كشندگي هر درد را كه جنبه شدت و طول

  .آوريم دست هستند به

درد اندام باقيمانده  )7(و همكارانش Reiberدر مطالعه 

در جنگجويان % 62.9در جنگجويان جنگ ويتنام و 48.3%

در مطالعه حاضر درد اندام . گرديد جنگ عراق گزارش

در . است شده جانبازان گزارش% 44.74باقيمانده در 

گرديده  گزارش% 74تا  68مطالعاتي درد اندام باقيمانده 

  . )4و5(است

. است شده گزارش% 60.53شيوع كمر درد در مطالعه حاضر 

در % 36.2شيوع كمر درد  2010اي در سال  در مطالعه

در جنگجويان جنگ % 42.1جنگجويان جنگ ويتنام و 

گر شيوع كمر درد در مطالعات دي. )7(شد عراق گزارش

با توجه به اينكه . )4و5(است شده گزارش% 62و % 52

را  ي و قابليت عملكردي افراددرد كيفيت زندگكمر

، بهبود درد در جانبازان با )24(دهد تاثير قرارمي تحت

درد اندام مقابل . استاهميت بالايي برخوردار ازعضو  قطع

كه در  حاليدر. شد گزارش% 76.32در مطالعه حاضر 

درد در اندام مقابل  )23(و همكارانش Gaileyمطالعه 

% 31اق و در جنگجويان عر% 59جنگجويان ويتنام 

شده در مطالعه حاضر  شد، كه از مقدار گزارش گزارش

  . بود كمتر

 بهعضو  قطعبا توجه به شيوع بالاي درد در جانبازان با 

هاي موثر در كاهش  تحقيقات بيشتري نياز است تا روش

بردن  يشي در اندام مقابل را براي بالادرد و تغييرات فرسا

  .كند بررسي سطح عملكرد فرد

از افراد، رضايت % 65.38حاضر ميزان رضايت در مطالعه 

و  Raichleدر مطالعه . شد متوسط به بالا گزارش

كه عوامل موثر در استفاده از پروتز در  )25(همكارانش

اندام فوقاني و تحتاني و ارتباط استفاده عضو  قطعافرادي با 

از پروتز با درد اندام خيالي و درد اندام باقيمانده را بررسي 

افراد از پروتز خود به صورت متوسط به مدت % 84كردند، 

ه بيشتر عوامل موثر در استفاد. كردند سال استفاده مي 12

از پروتز، سن كمتر، اشتغال به صورت پاره وقت، ازدواج، 

تر اندام و  هاي تحتاني ناشي از تروما از قسمتعضو  قطع

  .شد فقدان درد اندام خيالي گزارش

شد كه ميزان رضايت از پروتز با درد  در يك مطالعه بيان

همچنين استفاده كمتر  )26(خيالي ارتباط معكوسي دارد

از پروتز در افرادي كه استفاده از پروتز سبب افزايش درد 

در مطالعه  .)25(است شده شود گزارش اندام باقيمانده مي

پروتز و ميزان رضايت افراد حاضر ارتباط استفاده از 

ري نيازاست كه تاثير بنابراين به مطالعات بيشتنشد،  بررسي

هاي مختلف پروتز را در استفاده از پروتز و ميزان  جنبه

  .  كند رضايت افراد بررسي

  

  

  گيري نتيجه

دردهايي كه در جانبازان با  طبق مطالعه حاضر بيشترين

شود به ترتيب مربوط به حس  مي ديدهتحتاني  اندامقطع 

و  مت مقابل، درد اندام خياليخيالي، درد در اندام س

در اين مطالعه بيش . شود كمردرد و درد اندام باقيمانده مي

لا را از نيمي از افراد از پروتز خود رضايت متوسط به با

  .كردند گزارش
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 57                                                                      . . . عضو و ميزان رضايت جانبازان با قطع عضو بررسي اختلالات بلند مدت قطع

 
 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

بودن جامعه  هاي اين مطالعه كوچك يكي از محدوديت

نكاتي پيرامون درمان دردهاي . بود) n=38(مورد مطالعه 

ت پوستي، و بهبود خيالي اندام باقيمانده، كمردرد، مشكلا

به مطالعات بيشتري در زمينه . رضايت از پروتز مبهم است

بازگرداندن عملكرد با برنامه توانبخشي مناسب و استفاده 

با وجود شيوع بالاي درد در جانبازان . از پروتز نياز  هست

است  شده ممكن عه حاضر، با اين وجود شيوع گزارشمطال

ه علت آن ممكن است كمتر از مقدار حقيقي آن باشد ك

  . تمايل جانبازان به شكايت كمتر از درد، باشد

هاي  نامهشيوع بالاي درد ممتد در جانبازان، نيازمند بر

. توانبخشي و درماني موثر در بهبود و تحمل بهتر درد است

از طريق عضو  قطعپيشرفت در بازگرداندن عملكرد فرد با 

. مر بديهي استاسب يك اتوانبخشي و استفاده از پروتز من

گذار بر يافته هايي در زمينه عوامل تاثيرداشتن  با دردست

توان سبب  يعملكرد و درمان افرادي با قطع عضو، م

ربوط به آن هاي م رات در استفاده از پروتز و هزينهتغيي

تواند سبب تغيير سياست و امكانات  شد؛ و اين تغييرات مي

كان را مسيري شود كه اين اممراكز توانبخشي در 

كنند كه هر جانباز پروتز مورد نياز خود را كه از  فراهم

  .  كند ي و عملكردي تجويز مي شود دريافتلحاظ بالين

  

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با همكاري صميمانه پژوهشكده مهندسي و 

كه كمال تشكر از ايشان علوم پزشكي جانبازان انجام شد 

  .آيد به عمل مي
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