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  چكيده
معمولاً در درمان مجروحين جنگـي  . گردد تواني در افراد دچار اين عارضه مي اي است كه سبب كم فقدان اندام پديده: مقدمه

در حـال حاضـر   . برنـد  شود و اكثر افراد قطع عضو از دردهاي مزمن ثانويه ناشي از آن رنـج مـي   نياز به قطع اندام ايجاد مي
چه بيشـتر  باشد در حالي كه شناخت هر اطلاعات زيادي در مورد شيوع انواع دردها بعد از قطع اندام تحتاني در دسترس نمي

  .هاي بهتر و جديد شود تواند سبب دستيابي به درمان ي دردهاي مزمن افراد قطع عضو مي از عوامل دخيل در تجربه
  . باشد ناشي از قطع اندام تحتاني در جانبازان جنگ تحميلي ميهدف از اين مطالعه بررسي كم و كيف دردهاي : هدف

طرفه اندام تحتاني تحت  نفر از جانبازان مرد با قطع يك 34اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بوده و  به روي : ها مواد و روش
 Prosthesisفارسـي  پرسشـنامه  ها با استفاده از نسخه  آوري داده روش جمع. پوشش بنياد شهيد استان گلستان انجام گرفت

Evaluation Questionnaire بوده كه البته روايي و پايايي آن به زبان انگليسي مورد تأييد قرار گرفته است .  
. بردنـد  كننده در اين مطالعه حداقل از يكي از انواع دردهاي ثانويه ناشي از قطع عضو رنـج مـي   تمامي افراد شركت: ها يافته
 .مانده خود نداشـتند  گونه دردي در اندام باقي افراد هيچ% 8.8. بردند از درد خيالي رنج مي% 86خيالي و  سافراد از ح% 91.2

هفته  4نيز تجربه كمردرد را طي % 88.2. هفته گذشته گزارش كردند 4افراد نيز درد در اندام سمت مقابل خود را در % 88.2
  . اند گذشته داشته

شـود بـه ترتيـب حـس      هاي اندام تحتاني ديده مـي  حاضر، بيشترين دردهايي كه در آمپوته طبق نتايج مطالعه: گيري نتيجه
  . خيالي، درد در اندام باقيمانده، درد اندام سمت مقابل و كمردرد و درد اندام خيالي بود

  
  قطع اندام تحتاني ناشي از جنگ، دردهاي مزمن ثانويه، پرسشنامه ارزيابي پروتز : كليد واژه

  
  

  7/1/89:دريافتتاريخ 
31/2/89:تاريخ پذيرش
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  مقدمه 
تـواني در افـراد    اي است كه سـبب كـم   فقدان اندام، پديده

ميليــون نفــر  1.2شــود و تقريبــاً  دچــار ايــن عارضــه مــي
معمولاً در درمان  )1.(آمريكايي به اين ناتواني دچار هستند

اكثـر  ) 2.(ام، ايجـاد شـود  مجروحين جنگي نياز به قطع اند
افراد قطع عضو، از دردهاي مزمن ثانويـه ناشـي از آن رنـج    

  )1.(برند مي
تواند منجر به محدوديتهايي  دردهاي مزمن و هميشگي مي

. عضـو شـود   در عملكردهاي روحـي و جسـمي افـراد قطـع    
طوري كه اكثر افراد قطع عضو، بيشتر از دردهاي ناشـي   هب

ايـن  . تا خود عارضه قطع انـدام  از قطع اندام شاكي هستند
دردهاي مزمن شامل درد اندام خيالي، حس اندام خيـالي،  

مانـده، درد انـدام سـمت مقابـل، كمـر درد،       درد اندام باقي
. ناتواني در عملكردها و مشكل در يافتن شـغل مـي باشـد   

هـايي   در افراد قطع عضو با درد، نسبت به آن ميزان ناتواني
در  )1.(اسـت  بيشتر گـزارش شـده  كه دردي ندارند، خيلي 

اغلب مقالات پيرامون قطع اندام، بيشتر درد اندام خيالي و 
شيوع  )3.(درد اندام باقيمانده مورد بررسي قرار گرفته است

 100%تــا 0.5درد خيــالي ميــان افــراد قطــع عضــو، از  تــا 
اين تفاوت قابل ملاحظه، عمـدتاً بـدليل   . است گزارش شده

. مـورد مطالعـه اسـت   و جمعيـت  تفاوت در روش مطالعـه  
هاي جديد و بهتر در مطالعات اخير، نشان  استفاده از روش

اي از درد خيـالي را   افراد تجربـه  85%دهد كه تا حدود  مي
و همكاران نيز در بررسي تـأثير جنسـيت    Hirsh) 3( دارند

بر درد و عملكرد روحـي افـراد دچـار قطـع عضـو گـزارش       
هـا از درد   ا نسبت بـه زن كردند كه درصد بيشتري از مرده

مانده، نرخ  در مورد درد اندام باقي. برند اندام خيالي رنج مي
ــدام     ــدت درد ان ــالي و ش ــدام خي ــدت درد ان ــانگين ش مي

ن در اي ـ. تي ميان دو جنس وجـود نداشـت  ، تفاو مانده باقي
گونه تفاوت جنسي مهمـي در مـورد دردهـاي     مطالعه هيچ

اي  در مطالعـه  )10.(مربوط به قطع اندام، بـه دسـت نيامـد   
ــزمن،    ــاي م ــون درده ــر پيرام ــارانش  Smithديگ و همك

گونـه   هفته گذشته، هيچ 4افراد، در طول  9%دريافتند كه 
يـا درد خيـالي يـا    ) 47(% هـا   نيمي از آن.  دردي نداشتند
در . مانده و كمر درد را تجربـه كـرده بودنـد    درد اندام باقي

شـيوع   گذشـت،  هـا مـي   سال از قطع عضو آن 2افرادي كه 
 13%تا  10% مانده  و شيوع درد اندام باقي 85%خيالي درد 

در افرادي  76% تا  55% اين ميزان حدود . بود دهگزارش ش
گذشـت، بدسـت    ها مـي  كه مدت بيشتري از قطع عضو آن

 71%تـا   52%در مطالعه مشابه ديگـري نيـز    )4.(آمده بود

لاوه بـر  ع ـ )1.(افراد قطع عضو از كمردرد شـكايت داشـتند  
هاي  م، شدت و توضيحات زباني از ويژگيشيوع، توالي، تداو

معمـولاً در مطالعـه   . مورد توجه درد و اندام خيالي هستند
هاي درد اندام خيالي، از روش هاي غيراسـتانداردي   ويژگي

ه بـا سـاير انـواع درد را مشـكل      شودكه مقايس ـ استفاده مي
تناوب و با شدت درد اندام خيالي معمولاً بصورت م. كند مي

شود بعد از درد اندام خيالي، درد انـدام   متوسط گزارش مي
ها بعد از قطع عضو، در  ها و يا سال چنان ماه مانده، هم باقي

  )3(.ماند افراد باقي مي
مانـده   اي طولاني مـدت، شـيوع درد انـدام بـاقي     در مطالعه

در دوسال بعد از قطع عضو گـزارش   21%ماه و  6در  %22
 25%تـا   10%در مطالعات مشابه ديگـر، حـدود   . است شده

سنجي ميزان درد اندام در تازه ترين نظر. است بدست آمده
ــاقي ــده  ب ــوده 56%مان ــت ب ــاران ،   Kratz)3.(اس و همك

وه افـراد  متغيرهاي درد، روخي و اجتمـاعي را بـين دو گـر   
د از تروماتيـك در سـال اول بع ـ  قطع عضو تروماتيك و غير

رغم تفـاوت در مشخصـات   فتنـد كـه علي ـ  قطع انـدام، دريا 
ي هـا  دموگرافيك و وضعيت افراد قبل از قطع اندام، تفـاوت 

يافته ها . وجود دارد كمي در متغيرهاي مطالعه در دو گروه
كننـد كـه در افـراد بـا قطـع انـدام بـه علـت          پيشنهاد مي

ل اول بعـد از قطـع انـدام    تروماتيك تغييرات عمده در سـا 
  )11.(شود ايجاد مي

رفتن را  الگوهايي از راه چنين افراد با قطع اندام تحتاني، هم
كنند كه اين امر سـبب   براي تطابق با پروتز خود، ايجاد مي

ايجاد دردهاي ديگر مثل كمر درد، درد مفصل ران، درد در 
  )3.(شود پاي مقابل مي

كيفيت زندگي افراد با قطع انـدام تحتـاني طـي     در بررسي
بعد از آن، مشـخص شـد كـه در    دوره توانبخشي و سه ماه 

صورت دريافت برنامه توانبخشي، كيفيت زندگي افـراد، در  
طول دوره توانبخشي در مركز توانبخشي و سه ماه پـس از  

) 12.(مانـد  از مركـز، در سـطح بـالايي بـاقي مـي      ترخيص
هاي تيبيـا   چنين طبق مطالعات بيماران مبتلا به آسيب هم

از مشـكلات بلنـد    اوتيدرجات متف ـ از جمله قطع زير زانو،
كردنـد كـه آگـاهي از     مدت در كيفيت زندگي خود گزارش

ايــن اطلاعــات در انتتخــاب روش درمــاني مناســب بــراي  
بيماران مفيد بـوده و البتـه شـركت خـود بيمـار در رونـد       

  )13.(درمان بسيار حائز اهميت است
در حال حاضر، اطلاعات زيادي در مـورد شـيوع انـواع درد    

از سوي ديگر . دام تحتاني در دسترس نيستبعد از قطع ان
شناخت هر چه بيشتر از عوامل دخيل در تجربـه دردهـاي   
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هاي بهتـر و   تواند منجر به درمان مزمن افراد قطع عضو، مي
، براين هــدف اوليــه از ايــن مطالعــهبنــا) 1.(تر شــودجديــد
، كم و كيف دردهاي ناشي از قطع انـدام عميـق در   بررسي

هـاي   اي بـين ميـانگين   گام بعدي مقايسهدر . جانبازان بود
متغيرهاي مطالعه بين دو گروه زيرزانو و بالاي زانـو انجـام   

  . گرفت
  

  ها مواد و روش
يا بعد از تمامي جانبازان استان گلستان كه در زمان جنگ 

هـا  دچـار قطـع انـدام تحتـاني       آن به دليـل انفجـار مـين   
پروتـز  سـال بـود كـه از     4بودند و حـداقل بـه مـدت     شده

سـپس  . طالعه قرار گرفتندكردند مشمول اين م استفاده مي
هـاي اسـتان    هاي تهيه شده به ادارات شهرستان پرسشنامه

رسشنامه ها را ارسال گرديد و جانبازان در هر مرحله اين پ
مـاه، از ميـان    8پس از مدت . نمودند دريافت و تكميل مي

كـه   پرسشنامه عودت گرديد 36پرسشنامه توزيع شده  50
در . هاي ناقص حذف شدند پرسشنامه نيز به دليل جواب 2

قطـع عضـو   . پرسشـنامه تكميـل شـد    34نهايت مطالعه با 
صورت اوليه بوده و بجز يك نفر بقيه  افـراد   هتمامي افراد ب

كــه در تمــام مــدت روز  اســتفاده     داراي پروتــز بــوده 
مشخصات توصيفي افـراد شـامل  تحصـيلات،    . اند كرده مي

  .آوري گرديد شتغال و مدت استفاده از پروتز جمعوضعيت ا
پرسشنامه مورد استفاده در ايـن مطالعـه، ترجمـه فارسـي     

Prosthesis evaluation questionnaire   بوده كه  روايـي و
پايابي آن در زبـان انگليسـي بارهـا مطالعـه و تائيـد شـده       

هـا در ترجمـه    جهت اطمينان از نحـوه پاسـخ   )5و9.(است
امه، بصورت تصـادفي چنـدين نفـر از ميـان     فارسي پرسشن

تبـه  ها را دو مر افراد مورد مطالعه انتخاب شده و پرسشنامه
  . در طول يك هفته تكميل نمودند

متغيرهاي مطالعه درد اندام خيالي، حس اندام خيالي، درد 
اندام باقيمانده، درد در اندام سمت مقابل و كمردرد بودنـد  

عات مربـوط بـه  شـدت،    كه در جهت بررسي متغيرها اطلا
دهنــدگي هــر يــك طــول كشــندگي، شــيوع و ميــزان آزار

رفتـه را درد   حس درد در اندام از دسـت . آوري گرديد جمع
خيالي و وجود حواس گوناگون نظير حس لامسه در انـدام  

بــه قســمتي از . شــود خيــالي، حــس خيــالي تعريــف مــي
 قطع شده كه هنوز از لحاظ فيزيكي وجـود دارد انـدام   اندام
هـاي مربـوط  بـه دفعـات      پرسش. شود مانده گفته مي باقي

گزينه هستند كه  7ها، داراي  متغيرها و طول كشندگي آن
به گزينه اول نمره صفر و به گزينه هفتم نمره شش تعلـق  

، دهندگي متغيرهـا در بررسي  شدت و ميزان آزار. گيرد مي
افراد بسته به پاسخ خود علامتي را بر روي خطي به طـول  

، بـه معنـي   نقطـه صـفر  .  متر مشـخص نمودنـد   ميلي100
بـه معنـي حـداكثر ميـزان      100وجود متغير و نقطـه   عدم

  .باشد متغير مي
در بررسي آماري مطالعه، با استفاده از آمار توصيفي ميزان 
هر يك از متغيرها، بصورت درصـدي از كـل جامعـه مـورد     

ر دو ميانگين مربوط به هر متغيـر د . مطالعه، تعيين گرديد
. زانو و نيـز در كـل جامعـه بيـان شـد      گروه زيرزانو و بالاي

زانـو،   زانو و افراد بالايبين افراد زير جهت مقايسه متغيرها،
  .مستقل استفاده شد از آزمون تي

   
  ها يافته

كننده در اين مطالعه مرد بـوده كـه    فرد شركت 34تمامي 
) 42(% نفـر  14قطع زيرزانـو   ) 58(% نفر 20در اين ميان 

مدت استفاده از پروتـز در كـل جامعـه    . زانو بود قطع بالاي
يبـاً در دو گـروه يكسـال     سال بـوده اسـت كـه تقر    16.61
مشخصـات توصـيفي افـراد را نشـان      جدول يك. است بوده
  . دهد مي

  
  مشخصات توصيفي در دو گروه: 1جدول

 سطح قطع عضو
ميانگين مدت استفاده از   )تعداد( تحصيلات  )تعداد( اشتغال  )تعداد( تأهل  )تعداد(

  )به سال(پروتز

  بالاي زانو  زير زانو  دانشگاهي  متوسطه  راهنمايي ابتدايي  بيكار  شاغل  متأهل  مجرد  بالاي زانو  زير زانو

20  14  1  33  12  22  7  6  17  4  16.14  17.08  
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از كل افراد طي ) n=31( 91.2% دست آمده،  هطبق نتايج ب
 .انـد  چهار هفته گذشته تجربه اي از حس خيالي را داشـته 

ــراد  35.3% ــالي را  )  n=12( اف ــات حــس خي ــزان دفع مي
ميـانگين شـيوع   . كردنـد  گـزارش تقريباً هر زمان  هميشه و

زانـو بيشـتر از گـروه زيرزانـو      حس خيالي در گـروه بـالاي  

 3.33ميانگين شدت حس خيالي، در كل جامعه . است بوده
زانو بيشتر دست آمد كه شدت آن در گروه زير هب 49.41 ±

خيـالي   دهندگي حـس رميانگين آزا. زانو بوده است از  بالاي
 2جـدول  . اسـت  بـوده   58.20 ± 3.43 نيز در كل جامعـه 

  .نتايج مربوط به حس خيالي را نشان مي دهد
  

  ميانگين حس خيالي در دو گروه: 2جدول
 متغير

  
  گروه

  ميزان آزاردهندگي  شدت حس خيالي  شيوع حس خيالي

  درصد  ميانگين  درصد  ميانگين  درصد  ميانگين
  71.7%  67.52 ± 3.26  71.5% 57.19±3.45 48% 4.14±2.03  زير زانو
  28.3%  43.15± 3.25  28.5% 36.84±2.08 51% 7.00  بالاي زانو
  100%  58.20 ± 3.43  100% 49.41±3.33 100% 5.23±8.1  جمع

  
كل افراد درد اندام خيالي را طي چهـار  ) n=29(  درصد86

شـيوع درد انـدام   ) n=6( 29.4% كـه  هفته گذشته داشتند 
ميـانگين  . كردنـد  خيالي را هميشه و در هر زمـان گـزارش  

بوده  52.41 ± 3.43شدت درد اندام خيالي در كل جامعه 
افراد شـدت درد خيـالي را   ) n=5(14.7%كه  طوري هباست، 

ــفر و  ــدت آن را  ) n=4(8/11% ص ــراد ش ــزارش  100اف گ
زانـو   زانو بيشتر از بـالاي زيرها در گروه  اين ميانگين. كردند
ــوده از كــل افــراد مــورد مطالعــه،  )n=14( 2/41. %اســت ب

كردند درد اندام خيالي بين چند دقيقه تا يك سـاعت   اعلام
از افراد نيز چند ثانيه درد ) n=6( 17.6% در . كشد طول مي

بطور متوسـط، ميـزان   . است انجاميده اندام خيالي بطول مي
، 48.85 ± 33.66خيالي در جامعه   دهندگي درد اندامآزار

آمد و متوسط درد انـدام خيـالي در گـروه زيرزانـو      دست هب
هـا   ، ميـانگين 3در جـدول  . زانو بـوده اسـت   بيشتر از بالاي

مربوطه به دو گروه مورد  درد اندام خيالي نشان داده شده 
  .است

  
  يالي در دو گروهميانگين درد اندام خ: 3جدول

 متغير
  گروه

  طول كشندگي درد اندام خيالي  شدت درد اندام خيالي  آزاردهندگي درد اندام خيالي  شيوع درد اندام خيالي
  درصد  ميانگين  درصد  ميانگين  درصد  ميانگين  درصد  ميانگين

  68.5%  3.00 ± 2.07  72.7%  61.71 ± 3.2  69.4%  54.9 ± 31.40  68.4%  3.71 ± 2.02  زير زانو
  31.5%  2.23 ± 1.48  27.3%  37.38 ± 3.2  30.6%  39.7 ± 36.12  31.6%  2.7 ± 2.5  بالاي زانو

  100%  2.7 ± 1.88  100%  52.41 ± 3.4  100%  48.85 ± 33.6  100%  3.35  كل
  

افراد، طي چهار هفتـه  ) n=31( 91.2% طبق نتايج مطالعه 
اند، كه شيوع  مانده خود را داشته درد در اندام باقي گذشته،

افراد چندين مرتبه در هفتـه و  ) n=12( 35.3%اين درد در 
افـراد هـم   ) n=9( 26.5% يا تقريباً هميشه و هر زمان و در 

گونه  نيز هيچ) n=3( 8.8. %ر در هفته گزارش شده بودبا يك
 11.8. % مانـده خـود گـزارش نكردنـد     دردي در اندام باقي

)4=n (  مانـده خـود را بشـدت     افراد نيز درد در انـدام بـاقي
طور كلي ميانگين آزاردهندگي  هب. دهنده گزارش كردندآزار

هـم  . دسـت آمـد   هب 54.11 ± 33.55مانده   درد اندام باقي

مانـده در كـل افـراد     چنين ميانگين شدت درد اندام بـاقي 
ها در گـروه زيـر    تمامي ميانگين. است بوده 50.38 ± 3.32

مقادير مربوط به  4جدول . زانو بود زانو بيشتر از گروه بالاي
  .نشان مي دهد ه،ماند دو گروه را در مورد در اندام باقي
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  ميانگين درد اندام باقيمانده در دو گروه: 4جدول
 متغير

  گروه
  ميزان آزاردهندگي  شدت حس خيالي يوع حس خياليپش

  درصد  ميانگين  درصد ميانگين درصد ميانگين
  69%  60.42 ± 34.13  67.2% 54.80±3.35 66.1% 3.61±2.08  زير زانو
  31%  43.92 ± 31.17  32.8% 43.23±3.26 33.9% 3.00±1.5  بالاي زانو
  100%  54.11 ± 33.55  100% 50.38±3.32 100% 3.38±1.88  مجموع

  
هفته  4درد اندام سمت مقابل را طي ) n=13(افراد  %1/44

گذشته، چندين مرتبه در هفته و يـا هميشـه و هـر زمـان     
دردي در اندام گونه  نيز هيچ) n=4( 8/11. % گزارش كردند

افـراد نيـز   ) n=6( 17.6% براي . سمت مقابل خود نداشتند

 ـ. دهنده بوده اسـت ر آزاراين درد، بسيارزياد و بسيا طـور   هب
و  53.69 ± 3.72هاي شدت درد اندام مقابل  كلي ميانگين

هـاي   ميانگين 5جدول . گزارش شده بود 52.27 ± 37.29
  . دهد نشان مي دام مقابل را در دو گروهمربوط به درد ان

  
  ميانگين درد اندام مقابل در دو گروه: 5جدول

 متغير
  گروه

  ميزان آزاردهندگي درد اندام مقابل  شدت درد اندام مقابل شيوع درد اندام مقابل
  درصد  ميانگين  درصد ميانگين درصد ميانگين

  68.6%  59.15 ± 35.04  67.4% 59.7±3.61 66.7% 3.80±2.04  زير زانو
  31.4%  41.69 ± 39.56  32.6% 44.46±3.83 33.3% 2.92± 2.3  بالاي زانو
  100%  52.27 ± 37.29  100% 53.69±3.72 100% 3.45±2.19  مجموع

  
ــه،   ــورد مطالع ــراد م ــل اف ــان ك ــراد ) n=4(8/11% از مي اف

چهـار هفتـه گذشـته گـزارش     گونه كمـر دردي را در   هيچ
ــالي  ــد، در ح ــه  نكردن ــن درد را  ) n=8( 5/23% ك ــراد اي اف

 4/29% ميـزان كمـر درد در   . اند هميشه و هر زمان داشته
)10=n (   5/23% افراد و ميـزان آزاردهنـدگي آن در )8=n (

بطور كلي متوسط شـدت كمـر درد   . است بوده 90بالاتر از 
ــراد   ــل اف ــدگي   53.36 ± 35.66در ك ــط آزاردهن و متوس

هاي مربوط بـه دو گـروه در    بود ميانگين 54.11 ± 34.13
  . آمده است 6جدول 

  
  ميانگين كمردرد در دو گروه: 6جدول

  متغير   
  گروه

  ميزان آزاردهندگي كمردرد   شدت  كمر درد  شيوع كمر درد
  درصد  ميانگين  درصد ميانگين درصد ميانگين

  65.7%  59.40 ± 33.31  62.1% 54.65±36.0 67.6% 3.75±1.9  زير زانو
  34.3%  47.76 ± 35.46  37.9%  51.38±36.50 32.4% 2.76±2.24  بالاي زانو
  100%  54.11 ± 34.13  100%  53.36±35.66 100% 3.36±2.11  مجموع

  
مستقل تي در نهايت تمامي متغيرها بين دو گروه با آزمون 

وت ميـانگين دو گـروه در مـورد    مقايسه شدند و تنهـا تفـا  
وت تفـا ). p=0.07( دار بوده اسـت  شدت حس خيالي معني

ميانگين دو گروه در مورد آزاردهنـدگي حـس خيـالي بـه     
اوت از لحـاظ  كرد اما ايـن تف ـ  داربودن ميل مي سمت معني
هم چنين در مقايسه شدت ). p=0.04(دار نبود آماري معني

هـا در دو   ، تفـاوت ميـانگين  درد اندام خيالي بين در گـروه 
 اسـت  معنـاداري داشـته، امـا معنـي نبـوده      گروه تمايل به

)04/0=n  .(ــه تفــاوت  در مــورد ســاير متغيرهــا، هــيچ گون
  .است شدهمشاهده نداري بين دو گروه  معني

  
  بحث

هـايي اسـت كـه از     ترين جراحـي  قطع اندام يكي از متداول
طبــق مقــالات . شــده اســت هــاي قــديم انجــام مــي زمــان

هـــاي زمينـــي  دهـــه گذشـــته، مـــين 5منتشرشـــده در 
. اسـت  رين علت قطع عضوهاي ناشي از جنگ بودهت متداول

ي قطـع عضـوهاي ناشـي از جنـگ،     رغـم ميـزان بـالا    علي
مورد توضيح عـوارض طـولاني مـدت    هاي كمي در  بررسي

است كـه البتـه بيشـتر مقـالات      ها صورت گرفته اين آسيب
لذا اين مطالعـه بـا    )6(.باشد پيرامون قطع اندام تحتاني مي
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هدف، بررسي تجربه دردهاي مـزمن قطـع انـدام ناشـي از     
بدين ترتيب كه علاوه بر حس خيالي و . جنگ انجام گرفت

آناتوميكي بدن شـامل انـدام   دردخيالي، درد در ساير نقاط 
هـم  . مانده، ساق و پنجه مقابل و كمر  نيز بررسي شد باقي

را بر روي ) زانو زانو و بالايزير( چنين تأثير سطح قطع اندام
اي بـين دو   متغيرهاي مطالعه به صورت مقايسـه  هر يك از

  .گروه بررسي شد
هفته گذشـته بـيش    4كل افراد، در طول  95%طور كلي  هب

. بودنـد  نوع درد ناشي از قطع عضـو را تجربـه كـرده   از يك 
و  91.2%طبق نتايج اين مطالعه ميزان شيوع حس خيـالي  

. بـود  در كل جمعيت گـزارش شـده   86%ميزان درد خيالي 
مقالات موجود نيز، وجود حس خيـالي را تقريبـاً در تمـام     

دهد كه شـدت حـس خيـالي بـا      افراد قطع عضو نشان مي
تـا   50%دردخيـالي نيـز در   . يابـد  مـي  گذشت زمان كاهش

و  Ephraimنتـايج مطالعـه    )2.(شـود  موارد تجربه مي %80
داد كه بيشـترين درد ناشـي    نشان 2000همكاران در سال 

در  )1.(باشـد  در افراد مي 9/79%از قطع اندام، دردخيالي با 
هاي خيالي  افراد، وجود حس 70% 2000در  Ehdeمطالعه 

هفته گذشته  4الي را در طول غيردردناك و وجود درد خي
در مطالعه حاضر، ميانگين شـدت حـس    )3.(كردند گزارش
 ـ 49.41خيالي  آمـد كـه ايـن ميـانگين در نمونـه       دسـت  هب
pawn ،5.1 )51 ( و در مطالعــهSherman, Sherman  نيــز

) 53( 5.3هـاي جنگـي    هاي غيرجنگي و آمپوتـه  در آمپوته
  )7.(بود دست آمده هب

آزاردهندگي حس خيالي بـين  شدت و در مقايسه ميانگين 
يشتر ها در گروه زير زانو ب زانو، ميانگين گروه زيرزانو و بالاي

بودن جامعه مـورد مطالعـه    بود كه اين شايد بدليل كوچك
  .باشد

از كل جمعيت مورد مطالعه در طـول چهـار هفتـه     %91.2
كردند كـه   مانده را گزارش گذشته، وجود درد در اندام باقي

در مطالعـه  . ن نسبت به مطالعات قبلي بيشتر بـود اين ميزا
Petti  ــدام بــاقي 2005در ــده  ، درد در ان از كــل  67%مان

از كل افراد گـزارش   Ehde %70.5جمعيت بود و در نمونه 
ــد ــه ). 1و3(ش ــدام   Smithدر مطالع ــزان درد در ان ــز مي ني
البتـه حجـم نمونـه    . بـود  Ehdeمانده، مشابه مطالعـه   باقي

Smith در مطالعـه  ) 4.(عات ديگر كمتر بـود نسبت به مطال
و  50.38مانــده،  حاضــر، ميــانگين شــدت درد انــدام بــاقي

در مطالعـه  . دست آمـد  هب 54.11دهندگي آن ميانگين آزار
Ehde  مانـده بـه انـدازه درد خيـالي      ميزان درد اندام بـاقي

ــود و   ــده ب ــزارش ش ــراد   1.3گ ــن اف ــدام ) 33(%اي درد ان

زاردهنــده توصــيف  را بــه شــدت آ مانــده خــود   بــاقي
در مقايسه بـين دو گـروه مطالعـه، تمـامي      )3(.بودند كرده

 4مانده خود را طي  افراد قطع بالاي زانو، درد در اندام باقي
از افراد قطع زيرزانـو   9%بودند اما  هفته گذشته تجربه كرده

ميـانگين  . مانده خود نداشتند گونه دردي در اندام باقي هيچ
انـده در گـروه زيرزانـو     دهندگي درد اندام باقيمشدت و آزار

  .زانو بود بيشتر از گروه بالاي
دهد كه دردهاي مزمن ناشي از قطع انـدام   نتايج نشان مي

 98.2كه  طوري هشود  ب تنها به اندام قطع شده محدود نمي
بل خـود را  جمعيت مورد مطالعه، درد در پنجه يا ساق مقا

كـه ميـزان شـدت آن     كردنـد  هفته گذشته گـزارش  4طي 
نيـز، بـيش از نيمـي از     Ephraimدر مطالعـه  . بود  53.69
) 3(كردنـد  مقابل را گزارشطرفه، درد اندام  هاي يك آمپوته

گـذرد،   هر چقدر كه مدت زمان بيشتري از قطع انـدام مـي  
  .شود ميزان شيوع درد در اندام مقابل هم بيشتر مي

قابل، شايد بخـاطر  رابطه بين زمان قطع اندام با درد اندام م
اعمال نيروهاي مكانيكي بيشتر بر اندام مقابل باشـد نكتـه   

تواند عامـل   كه، سن و علت قطع اندام نمي جالب توجه اين
  )1.(اي  بر درد اندام مقابل باشد تعيين كننده

ميانگين شدت و آزاردهندگي درد اندام مقابل در گروه زير 
، برابــر 1.49و  1.34ي زانــو بترتيـب  زانـو، نسـبت بــه بـالا   

طـور كـه    شايد علت درد در اندام مقابل، همان. گزارش شد
ذكــر شــده بــود، بيشــتر شــدن لــود  Ephraimدر مطالعــه 

  )1.(اعمالي بر اندام مقابل باشد
از مچ وپنجه به روي افراد قطع  Ebrahimzadehدر مطالعه 

د زانـو در انـدام سـالم    شـد كـه در   ناشي از جنگ، مشاهده
توانـد بـدليل تخريـب پـيش      كه اين مـي  است بوده %33.3

بنابر اين طبـق نتـايج ايـن    . رونده زانوي سمت مقابل باشد
مطالعه و مطالعات مشابه ديگر معمولاً درد در زانو و پنجـه  

سـت كـه    ا و ساق اندام مقابل وجوددارد و اين به معناي آن
بيشتر لودهاي بيومكانيكي جبراني بر زانـوي مقابـل انـدام    

كـه   كـه زمـاني   توضيح ديگر، اين. گردد مال ميشده، اع قطع
شده  هاي اندام قطع ايستند، براي دوري از ناراحتي افراد مي

گونه ناراحتي در كمر، دائماً پاسچر خود را بـه سـمت   يا هر
تواند، علت ديگري  مقابل، منتقل مي كنند كه اين خود مي

لـذا هـر چقـدر كـه      )2.(براي درد بيشتر اندام مقابل باشـد 
قطــع عضــو بــالاتر باشــد، ميــزان انتقــال لودهــاي   ســطح

سمت انـدام مقابـل، بيشـتر خواهدشـد كـه       هبيومكانيكي ب
سبب بالاتربودن ميانگين، شيوع، شدت و آزاردهندگي درد 

اي  گردد اما در مطالعه حاضر چنـين نتيجـه   اندام مقابل مي
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بـودن جامعـه مـورد     حاصل نشد كه شايد به دليل كوچـك 
  .مطالعه باشد

درد نيز كيفيت زنـدگي و قابليـت عملكـردي افـراد را     كمر
از  88.2%در ايـن تحقيـق    )2(.دهـد  تحت تـاثير قـرار مـي   

هفتـه گذشـته    4جمعيت مطالعه، تجربـه كمـر درد را در   
و همكارانش   Smithداشته اند كه مطابق با نتيجه مطالعه 

شيوع كمر درد همراه بـا قطـع انـدام تحتـاني، بـه       )4.(بود
ي شامل، سـطح قطـع عضـو، اخـتلاف طـول      عوامل مختلف

اندام، متغيرهاي بيومكانيكي جبراني، نوع و كيفيت پروتـز،  
آتروني عضلاني و استفاده از وسائل كمكي مختلـف جهـت   

در مطالعـه   )2.(رفتن نظير عصا يا واكرها، بسـتگي دارد  راه
Ehde از مشـكلات كمـر   )  52(%هـا   بيش از نيمي از نمونه

ه نسبت به مطالعه پيشين محقق بـا  درد شكايت داشتند ك
 )3.(بوده است) 71(%اي ديگر، ميزان كمر درد كمتر  نمونه

هـاي   نيز، شيوع كمـر درد در آمپوتـه   Ephraimدر مطالعه 
بيشـتر از ميـزان كمـر درد در جمعيـت      2.2اندام تحتاني، 

ــايي غيرآم ــزارش پآمريكـ ــه گـ ــد وتـ و  Kulkarini )1(.شـ
 62%انـو و  اد قطع بـالاي ز افر 81%همكارانش دريافتند كه 

زانو، كمـر درد را در چهـار هفتـه گذشـته تجربـه      افراد زير
و همكارانش نيـز،   Ebrahimzadehدر مطالعه  )8.(كرده اند

 4/44%روي جانبازان قطع از مچ و پنجه، ميزان كمـر درد  
ــارانش  .Smith) 2(.در جمعيـــت مشـــخص شـــد و همكـ

شتر زانو بي بالايهاي  دريافتند كه شيوع كمر درد در آمپوته
 Ephraimامـا در مطالعـه  ) 4.(زانـو اسـت  هـاي زير  هاز آمپوت

  )1.(تفاوتي در شيوع كمر درد ميان دو گروه مشاهده نشد
زانـو   داري بين گروه بالاي در مطالعه حاضر نيز تفاوت معني

عملكـرد نامتقـارن عضـلات    . بـود  و زيرزانو مشـاهده نشـده  
صوصـاً در صـورت   پاسچرال بزرگ مانند پسوآس مـاژور، خ 

وجود زانو درد، سبب افـزايش احتمـال كمـر درد در افـراد     
  )2.(قطع عضو شود

  
  گيري نتيجه

بيشترين دردهايي كـه در قطـع   طبق نتايج مطالعه حاضر، 
شود، شود بـه ترتيـب حـس خيـالي،      تحتاني ديده مي اندام

مانده، درد اندام سمت مقابل و كمردرد و  درد در اندام باقي
خيالي بود كه در ايـن ميـان بجـز شـيوع حـس      درد اندام 

كه احتمالاً . بودخيالي، بقيه مقادير در گروه زير زانو بيشتر 
  . زانو بوده استبه دليل بزرگتربودن جامعه زير

بطور كلي، دردهاي مزمن، صرف نظر از زمان قطـع عضـو،   
عوامل متعددي بـر  . شيوع زيادي بين افراد قطع اندام دارد

ي ناشـي از قطـع انـدام    ردهندگي دردهـا شدت و ميزان آزا
  .اما عمدتاً مكان درد متفاوت است، تأثير دارند

بـودن جامعـه    هاي ايـن مطالعـه كوچـك    يكي از محدوديت
بنابراين مطالعات بيشتري بايـد  . بود) n=34( مورد مطالعه 

ثانويـه ناشـي از قطـع عضـو بـا      در زمينه دردهـاي مـزمن   
تـه تـأثير ايـن دردهـا بـر      الب. هاي بزرگتر انجام شـود  نمونه

كيفيـت زنــدگي و قابليــت هــاي عملكــردي افــراد، شــامل  
ــورد بررســي و توجــه   عملكردهــاي روحــي و تفريحــي، م

ــرار ــرد ق ــل   . گي ــه عوام ــد ب ــات باي ــين در تحقيق ــم چن ه
توانـد سـبب    فيزيولوژيكي، بيومكـانيكي و روحـي كـه مـي    

  .ناتواني هر چه بيشتر افراد قطع عضو شود، توجه گردد
  

  و قدرداني تشكر
ايــن مطالعــه بــا همكــاري صــميمانه بنيــاد شــهيد و امــور 
ايثارگران و جانبازان استان گلستان انجام شـد كـه كمـال    

ــي    ــل مـــ ــه عمـــ ــان بـــ ــكر از ايشـــ ــد تشـــ آيـــ
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