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  چكيده

-گاه عضلانيها و عوارض ثانويه در دست عد بروز يكسري آسيبهاي تحتاني در هر سطحي، فرد را مست : قطع انداممقدمه

كند. از  هاي فوقاني را درگير مي هاي تحتاني و هم اندام مانده اندام كند كه بسته به سطح قطع، هم عضو باقي اسكلتي مي

 باشد. كند يا نه، شيوع اين عوارض متغير مي كه فرد از وسايل كمكي استفاده مي طرفي بسته به اين

هاي تحتاني براي حركت و عملكرد  گيرد و وجود اندام تاني صورت ميهاي تح ون تحمل وزن انسان از طريق اندامهدف: چ

يابد، پس اطلاعات  م، كارآيي اين افراد نيز كاهش ميكلي بدن ضروري است، لذا با افزايش شيوع عوارض ناشي از قطع اندا

  د. بر د و كارآيي و استقلال را بالا ميده يش ميمربوط به شيوع عوارض، توانايي پيشگيري را افزا

نفر  327نفر شركت كردند كه  335در اين مطالعه . باشد مي گيري از نوع ساده و نمونهنوع مطالعة ما از نوع ها:  مواد و روش

بود. اين  6.3SD=(42(ها  % داشتند. ميانگين سني آن70% از اين جانبازان، درصد جانبازي 97نفر زن بودند.  8مرد و 

ها  تادونيتمانده اندام تحتاني  ي فوقاني و باقياه دند وعوارضي نظير درد در انداماستان دعوت شده بو 26جانبازان از 

  .گرفتات ستون فقرات مورد ارزيابي قراروانحراف

هاي تحتاني و  ن علت درد مفصلي در اندامتري %)، شايع7.5% و راست8.1زانو (چپ داد كه كه درد هاي ما نشان بررسي: ها يافته

باشد و بيشتر  پا قطع ميهاي فوقاني جانبازان دو  ترين علت درد مفصلي در اندام % چپ)، شايع9.6% راست و9د شانه (در

يت هاي فوقاني  به ترتيب تاندون ها در اندام ترين تاندونيت هاي لومبوساكرال دارند شايع درصد) درد مهره 5/52جانبازان (

% راست 3يسكيال (%) و بورسيت ا3.3% و چپ3.3(راست%) و تاندونيت خارجي آرنج 4.2% و چپ4.8سپس (راست عضله باي

 .باشد ترين بورسيت اندام تحتاني در جانبازان دوپا قطع مي % چپ)، شايع3.3و

برد  دهد و كارآيي و استقلال را بالا مي ض، توانايي پيشگيري را افزايش مي: اطلاعات مربوط به شيوع عوارگيري بحث و نتيجه

تر به نقايص كارخود پي برده و تلاش خود را  فني با ديد بهتر و علمي ارتوپدي عواملاين عوارض نين با اطلاع دقيق از چ هم

  .دهند و عملكردي محصولاتشان افزايش مي جهت ارتقاي فني

  

   : دو پا قطع، جانباز.كليد واژه

  

  

  89/3/11تاريخ دريافت:

  89/5/2تاريخ پذيرش:
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  مقدمه

فرد را مستعد بروز ي، هاي تحتاني در هر سطح قطع اندام 

- ها و عوارض ثانويه در دستگاه عضلاني يكسري آسيب

كند كه بسته به سطح قطع، هم عضو  اسكلتي مي

هاي فوقاني را درگير  هاي تحتاني و هم اندام مانده اندام باقي

كه فرد از وسايل كمكي  از طرفي بسته به اين .)1(كند مي

باشد.  ير ميغكند يا نه، شيوع اين عوارض مت استفاده مي

  دلايل انجام اين تحقيق شامل موارد زير است:

گذشته، و تحقيقات انجام شده در دنيا در ) بيشتر مقالات1

  است. بطه با عوارض قطع يك اندام، بودهدر را

م ناشي از مداخلات ) بيشتر مقالات، به عوارض قطع اندا2

اند: مثلاً عوارض مزمن ناشي از قطع اندام  پزشكي پرداخته

  )2(حتاني در افراد ديابتت

) با توجه به رجوع به منابع علمي، شيوع عوارض قطع به 3

ترتيب در افراد با قطع هر دو اندام تحتاني بيشتر از افراد با 

ون تحمل وزن باشد از طرفي چ قطع يك اندام تحتاني مي

گيرد و وجود  هاي تحتاني صورت مي انسان از طريق اندام

حركت و عملكرد كلي بدن ضروري  هاي تحتاني براي اندام

م، است، لذا با افزايش شيوع عوارض ناشي از قطع اندا

يابد، پس اطلاعات مربوط  كارآيي اين افراد نيز كاهش مي

د و ده ض، توانايي پيشگيري را افزايش ميبه شيوع عوار

  برد. كارآيي و استقلال را بالا مي

عي براي باشد، لذا منب ) اين مطالعه از نوع مقطعي مي4

طور مثال يكي از  باشد، به مطالعات تحليلي در آينده مي

علل شايع درد در اين افراد، نقص بيومكانيكال ناشي از 

آوردن تحليل  دست هكه با ب )3(باشد پروتز نامناسب مي

  توان اين موضوع را اثبات كرد. آماري، مي

) نقايص بيومكانيكال در جانبازان دو پا قطع به طور 5

رود در سنين بالا  شود لذا انتظار مي يده ميشايع د

كنند. حال با  اسكلتي و عضلاني بيشتري را تجربهمشكلات 

، SD=(42 6.3توجه به ميانگين سني افراد تحت مطالعه (

رسد توانبخشي و اصلاح و يا جبران اين نقايص  به نظر مي

بيومكانيكال از بروز پيامدهاي دراز مدت در سنين بالاتر 

–كند. لذا بررسي و شناخت عوارض عضلاني مي جلوگيري

  اسكلتي ناشي از اين نقايص بيومكانيكال ضروري است.

) در كشورهاي توسعه يافته، بعد از هر جنگي، اطلاعات 6

شده  آوري درماني، تشخيص و بهداشتي تمام معلولين جمع

و از آن به عنوان منبع آماري براي تحقيقات بيشتر 

   شود. استفاده مي

 –هاي پيشگيري از عوارض مزمن اسكلتي  يكي از راه) 7

عضلاني در اين افراد، استفاده از وسايل كمكي مناسب  و 

، اين امر ميسر )4(باشد چنين ارتز و پروتز مناسب مي هم

كه اطلاعات دقيقي از اين عوارض وجود  شود مگر اين نمي

ه تر ب فني با ديد بهتر و علمي باشد تا عوامل ارتوپدي داشته

برده و تلاش خود را جهت ارتقاي فني و  نقايص كارخود پي

  عملكردي محصولاتشان افزايش دهند.

) يكي ديگر از فوايد اين مطالعه تعيين نيازسنجي اين 8

باشد. چون در اين مطالعه اطلاعات از طريق  افراد مي

است، با تعيين نيازسنجي،  آمده دست همعاينه و شرح حال ب

شود، و با  اين افراد كاملاً مشخص مينيازهاي توانبخشي 

توان بعنوان برنامه راهبردي در آينده، به مسئولين و  آن مي

هاي درماني و بهداشتي  اندركاران در برآورد هزينه دست

  .اين جانبازان كمك وافري نمود

  

  ها مواد و روش

كه اين تحقيق به تعيين توزيع فراواني  با توجه به اين

پردازد، پس نوع  ك زمان خاص ميمتغيرهاي مختلف در ي

باشد. چون در مطالعه ما هيچ  مي مطالعة ما از نوع مقطعي

 است و نشده در انتخاب نمونه بكار گرفته روش تصادفي

جانبازان با دو قطع پا در كشور در  اكثر قريب به اتفاق

 335( بودند شركت كرده 1385همايشي در شيراز سال 

سرشماري انجام و از كل  ، لذا در مطالعه ما نوعينفر)

شد.  آوري دو اندام اطلاعات جمعجانبازان با قطع 

،  كيفوز ،اسكوليوز ،دردمتغييرهاي ما شامل متغير اسمي 

. منظور از اسكوليوز بورست و تاندنيت بود هيپرلوردوز،

تواند چرخشي هم  انحراف به طرفين ستون فقرات كه مي

ت كه در پلان باشد و كيفوز انحراف به خلف ستون فقرا

شود و بورسيت  ساژيتال كه در ناحية توراسيك ايجاد مي

ها در اندام فوقاني و  التهاب و تورم و درد در محل بورس

رم و درد در محل چسبيدن تحتاني و تاندنيت التهاب و تو

  عضله است.

معاينة ، شرح حال، مشاهده –آوري اطلاعات از طريق  جمع

ر نواحي مختلف وجود وجود درد دبود. معيار  باليني

 ، آرنج،شانه، زانو ،گونه شكايت از درد در نواحي هيپهر

كه از سه ماه  MCP, CMP, PIP, DIP مچ دست و مفاصل

 1385گذشته تا زمان انجام مطالعه يعني در آبان ماه سال 

كرده  ادامه داشته و توجه جانباز را در اكثر مواقع جلب مي

اهده (كيفوز و هيپر و انحراف ستون فقرات بر اساس مش

(اسكوليوز) و در صورت وردوز) و معاينه با شاقول پزشكيل
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چنين  مه گرديد. تاييد توسط دو نفر معاينه كننده ثبت مي

در صورتي كه جانباز در جواب پرسش شرح حال از درد و 

داد كه بسته  ها و تاندنيت مي بر وجود بورسيت ي دالمعلائ

تاييد  زمان سط دو نفرهمن در معاينه فيزيكي توآبه نوع 

گرديد و با توجه به  عنوان وجود مثبت تلقي مي هشد ب مي

آوردن فراواني  دست همطالعه و هدف كه ب بودن توصيفي

ناليز آعوارض ناشي از قطع دو پا بود لذا نسبي بعضي 

 SPSSآماري خاصي انجام نشده و بررسي نتايج با نرم افزار 

  .است صورت گرفته

  

  ها يافته

 8نفر مرد و  327كردند كه  نفر شركت 335اين مطالعه در 

% 70جانبازي % از اين جانبازان، درصد 97نفر زن بودند. 

بود. اين  6.3SD=( 42( ها آن داشتند. ميانگين سني

ها دال بر  تان دعوت شده بودند. يافتهاس 26جانبازان از 

) شكايت درصد52.5اين بود كه بيش از نيمي از جانبازان (

و ميزان توزيع درد در اند  درد ناهيه لومبوساكرال داشتهاز 

 8.4و  21.5ترتيب  ههاي توراسيك ب قسمت گردن و مهره

راست توزيع وجود درد در مفاصل هيپ (درصد  بود. 

%) و در 8.1% و چپ 7.5) زانو (راست 5.7چپ %، 4.2

%) آرنج (راست و چپ 9.6% و چپ 9مفاصل شانه (راست 

) بود. (جدول % 6.6% و چپ 5.1راست دست ( ) و مچ5.1%

  )1شماره 

  
: توزيع وجود درد در مفاصل اندام تحتاني و فوقاني با 1جدول شماره 

  قطع عضو در هر دو اندام تحتاني

وجود درد مفاصل 

  اندام تحتاني و فوقاني

  چپ  راست

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  5.7  19 4.2  14  هيپ

  8.1  27  7.5  25  زانو

  9.6  32  9  30  شانه

  5.1  17  5.1  17  آرنج

  6.6  22  5.1  17  مچ دست

DIP 5  1.5  5  1.6  

PIP 4  1.2  3  0.9  

CMP 2  0.6  2  0.6  

MCP 2  0.6  1  0.3  

  

صورت  ه%) انحراف ستون فقرات ب4.5نفر از جانبازان(15 

نحراف صورت كيفوز داشتند و ا ه%) ب0.9نفر (3اسكوليوز و

تروكانتريك  تحتاني بورسيت. در اندام نشد هيپرلوردوز يافت

چپ  % و3ايسكيال (راست %) و بورسيت1.5با توزيع (

% ) 0.3% . چپ 0.6%) و بورسيت پنجه غازي (راست 3.3

) تاندنيت %4.8نفر ( 16هاي ما  آمد و در بررسي دست هب

اشتند نفر در سمت چپ د 14سپس در سمت راست و  باي

و  1.5يب ترت هو درصد تاندنيت داخلي و خارجي آرنج ب

  )3و  2جداول شماره بود. ( 3.3

  
توزيع وجود انحراف ستون فقرات  در جانبازان با قطع  :2جدول شماره 

  عضو در هر دو اندام تحتاني

  درصد تجمعي  درصد  فراواني  اسكوليوز

  95.5  94.3  316  ندارد

  100  4.5  15  دارد

    1.2  4  نا مشخص

  درصد تجمعي  درصد  فراواني  كيفوز

  99.1  97.9  328  ندارد

  100  0.9  3  دارد

    1.2  4  نامشخص

  درصد تجمعي  درصد  فراواني  هيپرلوردوزيس

  97.9  96.1  332  ندارد

  100  2.1  7  دارد

    1.8  6  نامشخص

    100  335  جمع

 
 

توزيع تاندونيت ها و بورسيت هاي شايع اندام  :3جدول شماره 

  تانيتحتاني و فوقاني  در جانبازان با قطع هر دو اندام تح

ها و  تاندونيت

هاي اندام  بورسيت

  تحتاني و فوقاني

  چپ  راست

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  1.5  5  1.5  5  بورسيت تروكانتريك

  3.3  11  3  10  بورسيت ايسكيال

  0.3  1  0.6  2  بورسيت پنجه غازي

  0  0  0  0  تاندونيت اداكتور

  4.2  14  4.8  16  تاندونيت باي سپس

  1.5  5  1.5  5  تاندونيت داخلي آرنج

  3.3  11  3.3  11  تاندونيت خارجي آرنج

  0.3  1  0.6  2  تاندونيت دكرون

  0.3  1  0.3  1  انگشت ماشه اي

 

  گيري بحث و نتيجه

% و 8.1ست كه درد زانو (چپ ا  ما نشانگر آنهاي  بررسي

هاي  ترين علت درد مفصلي در اندام %)، شايع7.5راست 

% 9.6% راست و 9ه (تحتاني جانبازان دوپا قطع و درد شان

 يهاي فوقان ترين علت درد مفصلي در اندام چپ)، شايع

باشد. كه ميزان ان بالاتر از موارد ذكر شده درافراد با  مي

جانبازان ) بيشتر 5.(باشد قطع يك اندام تحتاني مي
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هاي لومبوساكرال داشتند كه با  درصد) درد مهره52.5(

ت ندام مطابقبا بيماران با قطع يك امطالعات ديگر و 

 .باشد برابر جمعيت عادي مي 3تا  2) و ميزان ان 6داشت(

درصد  0.9 درصد جانبازان اسكوليوز و 4.5چنين  هم

هيپرلوردوزيس درصد جانبازان 2.1 كيفوز وجانبازان 

داد كه برخلاف شيوع بالاي  اين مطالعه نشان داشتند.

دو  در افراد با )7(ليوز در بيماران با قطع يك انداماسكو

نتايج دال بر اين است  .باشد قطع اسكوليوز يافته شايع نمي

ترين  % چپ)، شايع3.3% راست و3يسكيال (كه بورسيت ا

باشد ولي  در جانبازان دوپا قطع ميبورسيت اندام تحتاني 

ازان قطع از ناحيه هر تاندونيت اداكتور در هيچ يك از جانب

هاي فوقاني  اندامها در  ترين تاندونيت نشد. شايع دو پا ديده

سپس  قطع به ترتيب تاندونيت عضله باي جانبازان دوپا

%) و تاندونيت خارجي آرنج (راست 4.2% و چپ 4.8(راست

  باشد. %)، مي3.3و چپ

ازان دو پا قطع به طور شايع در جانب Iنقايص بيومكانيكال

رود در سنين بالا مشكلات  شد لذا انتظار مي ديده مي

تري را تجربه كنند. حال با توجه به اسكلتي و عضلاني بيش

سد ر سني افراد تحت مطالعه به نظر مي ميانگين

IIIو اصلاح IIتوانبخشي
  اين نقايص IVجبرانو يا  
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در سنين بالاتر  ز مدتبيومكانيكال از بروز پيامدهاي درا

چنين  نتايج حاصل از اين پژوهش  هم. كند جلوگيري مي

عنوان منبعي براي مطالعات تحليلي در آينده   هتواند ب مي

 .باشد

  اتها و پيشنهاد محدوديت

چون نتايج اين مطالعه از طريق شرح حال و معاينه 

زمايشات پاراكلينيكي و آاست لذا انجام  مدهآدست  هب

ه منظور افزايش دقت و بررسي علل تشخيصي مكمل ب

گردد كه   چنين پيشنهاد مي گردد. هم عوارض پيشنهاد مي

چنين  در يك مطالعه ديگر شدت و مدت عوارض و هم

ها نظير سطح تحصيلات و تاهل دخالت بعضي از فاكتور

  . رسي گرددبر

  

  تقدير و تشكر 

و با  هاي صبر و ايمان جانبازان عزيز، اين اسوه ديم بهتق

شكرو تقدير از آقايان دكتر بهروز توانا استاديار محترم ت

پزشكي اجا   بخش طب فيزيكي و توانبخشي دانشگاه علوم

تخصص محترم طب فيزيكي و م يو از دكتر هادي شجاع

دسي و علوم پزشكي جانبازان پژوهشكده مهنتوانبخشي در 

گشاي مشكلات اين طرح پژوهشي صميمانه راهكه 
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