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  خلاصه
ايـن مطالعـه بـا       .باشد  مي مشكلات ارتوپدي همراه     نظير يبا عوارض است و      جنگي   در مجروحين    اندام  قطعنوع    نتري   شايع ،  تحتاني   اندام  قطع :زمينه  پيش

  .دكشور انجام ش هدف بررسي مشكلات ارتوپدي و عوامل مرتبط با آن در جانيازان با قطع دو اندام تحتاني در
 سـه توسط جانبازان معاينه  .شركت كردنداين مطالعه  نفر در 335اندام تحتاني،  قطع دو  باجانباز  نفر578 از بين ،مطالعه مقطعيدر يك  :ها مواد و روش

  . ارتوپدي انجام شدجراحي متخصص 
شترين سطح يب. ترين علت قطع عضو بود شايع)  عضو601% (7/89تركش و مين با . مرد بودند% 6/97 سال و 05/42±3/6  جانبازان ميانگين سني :ها  يافته
ترين مـشكلات    شايع. هاي اندام تحتاني، كوتاه يا بلند بودند        حدود نيمي از استامپ   . بود)  نفر 126% (6/37زانو   يرزدو اندام تحتاني از ناحيه       ر هر  د قطع عضو 

 67% (1/10 بالتهـا و )  عـضو 67 (%2/10 نوروما، ) عضو76% (55/11 جا هناب سازي استخوان، ) عضو281% (7/42 استامپ عضله گرفتگي ارتوپدي به ترتيب
  . استامپ داشتندمجدد جراحي به نيازعضوها % 9/10 ياز نظر ارتوپد. بود) عضو

 ،شـوند  كه بسياري از مشكلات در طول زمـان ايجـاد مـي    هاي مورد مطالعه و اين  با توجه به شيوع بالاي برخي مشكلات ارتوپدي در نمونه          :گيري  نتيجه
 . باشد رمان و توانبخشي در اين گروه از جانبازان ضروري ميريزي جهت د اي و برنامه معاينه منظم و دوره

  جنگاندام تحتاني، ،  شدهعضو قطع :هاي كليدي واژه
 

  از چاپقبل   روز10 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  2 :دريافت مقاله
  
  

Orthopaedic Complications in Bilateral Lower Limb Amputation   
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Abstract 

Background: Lower limb amputation is the most common type of amputation in veterans. The aim of the study was to 
assess the orthopaedic problems in war related bilateral lower limb amputees. 

Methods: In a cross-sectional study, 335 out of 578 survivors with bilateral lower limb amputation were assessed by 
three orthopaedic surgeons.  

Results: The mean age was 42.05±6.3 and 97.6% were male. The most common cause of amputation was land mine 
89.7% (601 limbs). Both trans-tibia was the most common level of amputation 37.6% (126 people). The length of stump in 
about half of the survivors was short or tall. The most common orthopaedic problems were spasm of stump muscle 42.7% 
(281 limbs), which was followed by heterotypic ossification 11.55% (76 limbs), neuroma 10.2% (67 limbs), and 
inflammation 10.1% (67 limbs). About 10.9% of survivors needed stump revision.  

Conclusion: The study revealed that the prevalence of orthopaedic complications among the amputees was high. 
Regular and routine assessment, rehabilitation programs and treatment is necessary for the bilateral lower limb amputees. 
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  مقدمه
جمعيـت هـر    % 10سازمان بهداشـت جهـاني       1981در سال   

سـازمان ملـل    . )1(دانستعنوان افراد داراي معلوليت       را به   جامعه
جمعيت كشورهاي مختلف را داراي     % 2-20 بين   1990متحد در   

معلـولان جهـان در   % 80در اين ميان. معلوليت معرفي كرده است   
 حالي كه مخارجي    كنند، در  كشورهاي در حال توسعه زندگي مي     

افراد معلول در   % 20شود   كه در اين كشورها براي آنها صرف مي       
 1381  در براسـاس مطالعـه جغتـايي     . )1(كشورهاي پيشرفته است  

جنـگ ايـران و      .)2(بـود  در هزار    3/1ها در ايران     شيوع قطع اندام  
هاي قرن بيستم بود كه منجر بـه         ترين جنگ  عراق يكي از طولاني   

براسـاس آمـار بنيـاد مستـضعفان و         . شـد ان  فـراو آسيب جسمي   
جانبازان انقلاب اسلامي ايران، از كـل جانبـازان كـشور، تعـداد              

 12981 جانباز دچار قطع عضو هستند كه از اين تعـداد،            20801
  .)3(باشند ميهاي تحتاني  نفر مبتلا به قطع اندام

پيش از اسـتفاده    (عوارض مرتبط با قطع عضو در دو مرحله         
تـرين آنهـا     شـوند كـه از مهـم       ديـده مـي   )  پـس از آن    از پروتز و  

عوارض پوستي، جمع شدن مفاصل همراه با كوتاهي عضلات و          
ي از چگــونگي اطلاعــ بــي،  )4(هــا و تغييــر شــكل عــضو تانــدون

، )3(آنهـاي مختلـف      داري پروتز و نحوه شستشوي قسمت     نگاه
، درد اسـتامپ، درد پـشت، دردهـاي          و درد فـانتوم      فـانتوم   حس
  مـورد  اتهـاي ناشـي از حرك ـ      دردهـا و زخـم    ،  )5( با زانو  مرتبط
، )7(هـاي پاتولوژيـك     و شكـستگي   پـوكي اسـتخوان   ،  )6,5(استفاده
عضلاني، آتروفي، محدوديت حركت مفـصلي،       ، ضعف )8(نوروما

ــضلاني  ــي ع ــدمگرفتگ ــو،     و ع ــصل زان ــراف مف ــات در اط ثب
  .دنباش  مي)11( و چاقي)10,9(جا هسازي ناب استخوان

طرفـه    طرفه اندام تحتاني در مقايسه با نوع يك        قطع عضو دو  
. )12(اثرات شديدتري بر سلامتي و زندگي اجتماعي جانبازان دارد  

   انـدام    قطع  عوارضو     علل   بررسي   به  مقالات از    تعداد محدودي 
معدود مطالعاتي كـه در     و   )13-20(اند   پرداخته   جنگي  در مجروحين 

اشتن نمونه كافي و بررسي      ند يلداخل كشور صورت گرفته به دل     
    ).21,8,6( تعميم نيستندقابليك يا دو مشكل از مشكلات جانبازان 

 دهه از صدمات جنگي در اين       2بدون ترديد با گذشت بيش از       
گروه از جانبازان، بررسي مشكلات ارتوپدي در جانبازان مبـتلا بـه            

بـر  سـزايي    و تـأثير بـه  باشـد  ميهاي تحتاني حائز اهميت   اندام قطع
بررسـي  . هـاي اجتمـاعي فـرد دارد        سطح سلامت و سـاير فعاليـت      

 اسـتخواني مشكلات مرتبط با سلامت و از جمله سيستم عـضلاني           
 ارائه خدمات بهتر و بهدر ارزشيابي نيازهاي آنان مؤثر خواهد بود و    

   .)22(هاي فردي و اجتماعي كمك خواهد كرد مراقبت
ت سلامت جانبازان   با توجه به اينكه در برخي مطالعات مشكلا       

با بررسي ، ليكن )23-25( با قطع اندام تحتاني مورد بررسي قرار گرفته
 ارتقـا   به منظور توان    مي قطع اندام،  مرتبط با و شناسايي عوارض    

بـراي   يتـر  ريـزي دقيـق     برنامـه  ،سلامت و بهبود كيفيت زندگي    
 چــرا كــه در كنــار تــيم درمــاني و. مــشكلات جانبــاز انجــام داد

 گروه توانبخشي نقش بسيار مهمي در كنترل عـوارض          پرستاري،
ايـن  . )21(دارنـد  توانـايي عملكـردي      بيشترينرسانيدن بيمار به    و  

كـشور    در جانبازان پژوهش با هدف ارزيابي مشكلات ارتوپدي       
  .با آن انجام شدمرتبط عوامل تحتاني و بررسي   اندامدو   قطعبا 

  
  ها روشمواد و 

تحت پوشش بنياد شهيد و انباز ج 578، در اين مطالعه مقطعي
 به اردوي ،با قطع عضو در هر دو اندام تحتاني كشورامور ايثارگران 

قطع  عضو 670( نفر 335درمجموع  .شدندتفريحي سلامتي دعوت 
%). 57=ميزان مشاركت( حاضر به شركت در مطالعه شدند) شده

نامه كه ضميمه پوشه مخصوص   رضايتبرگه طرح، اجرايپيش از 
 آنان و به تكميل شد ، توسط هر جانبازعاينه در پايگاه سلامت بودم

 محرمانه نگهداري دست آمده كاملاً هاطمينان داده شد كه اطلاعات ب
  .ييد شدأانجام اين تحقيق توسط كميته اخلاق پژوهشكده ت. شود مي

ــردآوري داده  ــزار گ ــه  روش و اب ــن مطالع ــا در اي ــشنامه ،ه  پرس
سن، جنس، وضعيت تأهـل،     (اي   عات زمينه  اطلا شامل شناسي  جمعيت

سال مجروحيت منجر به قطع اندام تحتاني، مكان قطـع عـضو، علـت              
بود و توسط پرسشگر آموزش     ) مجروحيت و تعداد دفعات قطع عضو     

آوري شـده    اطلاعـات جمـع   . گرديـد  تكميـل ) پزشك عمـومي  (ديده  
 و بـود هاي همراه جانبـاز      براساس مدارك و شواهد پزشكي در پرونده      

  .بود اطلاعات كافي  فاقدهاي پزشكي قبلي برخي جانبازان پرونده
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 متخصص ارتوپد كه از قبل با 3معاينات ارتوپدي توسط 
 و تشخيص مشكلات ارتوپدي معاينه در مورد نحوه يكديگر

آوري  جمع.  انجام و نتايج آن ثبت گرديد،هماهنگ شده بودند
 شده توسط كسباطلاعات . طول انجاميد هها يك هفته ب داده

 نوع جراحي انجام شده در ،سطح قطع عضو: متخصصين شامل
 مشكلات و ، طول استامپ، شكل فعلي استامپ،زمان قطع اندام
 روند و پيشنهاد متخصص در خصوص  شده قطععوارض عضو 

زياد بودن بافت : عوارض استامپ مورد بررسي شامل. درمان بود
جا،  هسازي ناب ، استخواننرم استامپ، كم بودن بافت نرم استامپ

چسبندگي پوست و اسكار به استخوان انتهاي استامپ، گرافت، 
بيا و  هاي تي متر بين استخوان  سانتي2، عدم تقارن بيش از نوروما
هاي متر بين استخوان  سانتي2معيار عدم تقارن بيش از( فيبولا
كننده معاينه بيا و فيبولا براساس نظر متخصص ارتوپد  تي

زان بود و تشخيص آن با نابرابر بودن فاصله طول جانبا
 سانتي متر و يا بيشتر به 2بيا و فيبولا به اندازه  هاي تياستخوان
 زخم، التهاب، ترشح چركي، محدوديت ،)بودقطع اندام هنگام 

، بالانس به هنگام قطع اندامحركت در مفصل پروگزيمال به محل 
   .پ و ادم بود عضله استامگرفتگينشستن بدون ساپورت، 

و گرديد  استفاده  SPSSآماريافزار  ها از نرم تحليل دادهبراي 
  .استخراج شدندميانگين و انحراف معيار صورت  ه توصيفي بيها داده

  ها يافته
 70 تـا    20دامنـه    سال  با     05/42±3/6ميانگين سن جانبازان    

جانبـازان بـا قطـع عـضو در انـدام           )  نفر 327%  (6/97. سال بود 
ترين مكان انجـام قطـع هـر دو          شايع. هل بودند أي مرد و مت   تحتان

  در   ، سـپس  ) عـضو  392 (% 5/58اندام تحتاني در صحنه حادثه      
، تعداد كمي در بيمارسـتان صـحرايي        %1/36بيمارستان شهري با    

  .يك مورد در كمپ اورژانس بودفقط و % 7/3
 حـداقل   .بود سال   6/20± 4/5ميانگين سن در زمان قطع عضو       

تـركش  .  سال بود  58 آن سال و حداكثر     8 هنگام قطع عضو     سن در 
 مجمـوع  و در    ،ترين علت مجروحيت   شايع)  عضو 380( %5/56در  

تـرين علـت مجروحيـت     مهم)  عضو601% (7/89در تركش و مين  
 در جانبازان به ترتيب شامل موج انفجـار،      قطع عضو ساير علل   . بود

 كـه در مجمـوع      سرمازدگي، بمباران، تير، تصادف و سوختگي بـود       
 عمـل جراحـي     4طور ميانگين      به .دادند موارد را تشكيل مي   % 3/11
  .انجام شده بود بر روي يك فرد )13 و حداكثر1 حداقل(

 عـضو از زيـر زانـو     هـر دو    تـرين سـطح قطـع         در جانبازان شايع  
قطع اندام هر دو عـضو      %) 4/22( نفر   75 در. بود)  عضو %126 (6/37

يكي از زير زانو و عضو دوم از بـالاي          %) 8/24( نفر   83از بالاي زانو،    
از جملـه   قطع اندام    تركيبي ازساير اشكال     )%3/15( نفر   51زانو، و در    

)  عـضو  231% (8/48حدود نيمـي از مـوارد       در  . سطح زانو را داشتند   
  ).1جدول (بود ) كوتاه يا بلند(طول استامپ اندام تحتاني نامناسب 

 
  1385مطالعه در سال مورد  انبازانج خصوصيات استامپ در .1 جدول

  درصد  تعداد  متغيرها
  9/53  361  زير زانو
  سطح قطع عضو   45/6  43  زانو

  35/37  248  بالاي زانو
  8/29  141  كوتاه
  نوع طول استامپ اندام تحتاني  19  90 بلند

 2/51  242  استاندارد
  6/51  346  بدون سابقه

  2/28  189   بار1
  8/8  59   بار2
  4  27   بار3

  تعداد دفعات قطع عضو
  پس از مجروحيت

  3/7  49   بار3بيش از 
  31  155 ميوپلاستي
  8/2  14 ميودزيس
  تحتاني انداماستامپ  جراحي نوع  2/1  6  ساير

  5/48  325 نامشخص
7/33 226 مخروطي  
6/54 366  سيلندري  
35/7 52 قارچي  

  تحتاني انداماستامپ  فعلي شكل
95/1 13 ساير  
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  مشكلات ارتوپدي در جانبازان با قطع هردو اندام تحتانيتوزيع .2جدول
 خير بلي

 تعداد درصد تعداد درصد
 مشكلات ارتوپدي

9/5  39 1/94    استامپ نرم بافت بودن زياد 624 
8/6  45 2/93    استامپ نرم بافت بودن كم 617 
6/11 76 4/88    نابجا سازي  ناستخوا 579 
6/2  17 4/97    استامپ انتهاي استخوان به اسكار و پوست چسبندگي 645 
6/4  30 4/95    ادم 624 
7/42  281 3/57    استامپ عضلهگرفتگي  377 
5/93  620 5/6    ساپورت بدون نشستن براي بالانس 43 
8/5  38 2/94   قطع عضو محل به پروگزيمال مفصل در محدوديت حركت 622 
2/10  67 8/89     نوروما 592 
5/1  8 5/98   فيبولا و تيبا هاي استخوان بين متر سانتي 2از بيش تقارن  عدم 541 
6/8  57 4/91    زخم 605 
1/10  67 9/89    التهاب 594 
2/8  53 8/91   چركي ترشح 607 
9/8  59 1/91   گرافت 603 

  
و در  نامـشخص   )  عـضو  325% (5/48 اسـتامپ در     جراحـي  نوع

شـكل  . ع جراحـي بـود    موارد ثبت شده ميوپلاستي بيـشترين نـو       
اسـتامپ در جانبـازان بـا قطـع      فعلـي  شكلترين  سيلندري شايع

  ). 1جدول (عضو در هر دو اندام تحتاني بود 
عبـارت ديگـر از    هب  يا   %)3/71( نفر   239از بين كل جانبازان     

حـداقل يـك    %) 9/61( عـضو    415 قطع شـده  بين كل عضوهاي    
فراوانـي  . بودنـد مـشكل   بـدون   مشكل ارتوپدي داشـتند و بقيـه        

 در تحتـاني  انـدام  در اسـتامپ  وارضمـشكلات ارتوپـدي و ع ـ  
ترين مـشكلات تـشخيص      مهم.  نمايش داده شده است    2جدول  

 نورومـا ، جا هناب سازي استخوان، استامپ عضلهگرفتگي داده شده 
  . بودالتهابو 

به علل نوروما،   )  عضو 70 % (9/10 ين،براساس نظر متخصص  
نياز استامپ  ر استامپ و بلندي     عوارض ناشي از وجود تركش د     

بـه  )  نفـر 59(از جانبـازان  % 6داشتند، و حدود به جراحي مجدد  
علل كوتاهي بيش از حد استامپ و يـا قطـع از سـطح لگـن در                 
جانبازان با قطع دوبـل بـالاي زانـو امكـان اسـتفاده از پروتـز را                 

  .  نداشتند
 

  

  بحث
، ايرانحدود بيست سال از پايان جنگ عراق عليه         با گذشت   

تـرين مـشكلات ارتوپـدي در       نشان داد شـايع   نتايج اين پژوهش    
  عـضله ، گرفتگـي جانبازان با قطع عضو در هر دو اندام تحتـاني 

  .   بودالتهاب و نوروما، جا هناب سازي استخوان، استامپ
 جنـگ ايـران و عـراق، كـه          ز جانبـا  335اين مطالعه بر روي     

در اين مطالعه   . شدنجام   ا ،اند دچار قطع هر دو اندام تحتاني شده      
مطالعـات    بالا و در مقايسه با ساير ميزان مشاركت جانبازان نسبتاً   

داخلي قبلي و مطالعات خارجي مشابه، از حجم نمونـه بـالاتري            
 ميانگين سني بالاي افراد شركت كننده نشان      . )16،17(برخوردار بود 

ي دهنده ميانسال بودن جامعه جانبازان بـا قطـع دو انـدام تحتـان             
 سال  5/41زاده و همكاران     ميانگين سني در مطالعه ابراهيم    . است
و  1»بـايلو  كوردي «در مطالعه. كه با مطالعه ما شباهت دارد      )22(بود

  .)11(تر بودند كننده جوان  افراد شركتنيزهمكاران 
 تركش و سپس مـين بـود كـه بـا            ،ترين علل قطع عضو    شايع

چنـد در    هـر . خـواني داشـت     هـم  )22(زاده نتايج مطالعـه ابـراهيم    
 قطـع عـضو   ترين علت    عنوان شايع   مين به  ،مطالعات مشابه ديگر  

 ايـران و طـولاني   -شكل جنـگ عـراق  . )13,12(گزارش شده است  
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  . تواند توجيه كند بودن مدت جنگ اين مسئله را بهتر مي
از نظر سطح قطع عضو، قطع از زير زانو بيشترين فراواني را            

   در مجـروحين     انـدام    قطـع    شـايع    نوع  اني تحت   اندام  قطع. داشت
از نظر نوع قطع اندام مشابه نتـايج    نتايج اين مطالعه  . است  جنگي
كه بر روي بازمانـدگان  همكاران  و  3»هوگلاند« و   2»دورتي اتمطالع

  .)13-26,22,16(آمريكايي جنگ ويتنام صورت گرفت، بود
حيـت،  بار پـس از مجرو     حدود نيمي از جانبازان حداقل يك     

بـا توجـه    . اند تحت عمل مجدد بر روي استامپ خود قرار گرفته        
 جانبازان يا در اثر رخداد جنگـي و         هاي  بيشتر قطع اندام  به اينكه   

آمادگي قبلـي توسـط جـراح انجـام         طور اورژانسي و بدون      هيا ب 
  . ، نياز به جراحي مجدد افزايش يافته استشده

رد كوتـاه يـا بلنـد       طول استامپ اندام تحتاني در نيمي از موا       
ترين محل   شايعدر اين مطالعه    كه    از آنجا . بوده است ) نامناسب(

گونـه   تـوان دليـل عمـده ايـن         مي ،قطع عضو در محل حادثه بود     
فقـدان   جراحـي و     ماهرمشكلات را فقدان امكانات مناسب، تيم       

تـرين   ، خصوصاً كه كوتاه بودن استامپ شايع      زمان كافي برشمرد  
هاي مجدد انجام شده بـر       با وجود جراحي  . داد  را تشكيل مي   نوع

بـا   كـه    داشتند استامپ بلند    ، تعدادي از جانبازان   ،ها روي استامپ 
  .دارد نياز به جراحي مجدد را بيان مي ،توجه به تشخيص پزشك
  و همكـاران   4»هيـراي  «مطالعه ،استامپدر رابطه با مشكلات     

كه ان داد    نش ، معلول با قطع عضو    397 در ژاپن بر روي      1993در
هـاي تحتـاني وجـود       موارد مشكلات استامپ در انـدام     % 37در  

% 9/61 قطـع شـده   در مطالعه ما از بين كل عضوهاي        . )27(داشت
ترين مشكل ارتوپدي    حداقل يك مشكل ارتوپدي داشتند و شايع      

  عـضله  گرفتگيدر جانبازان با قطع عضو در هر دو اندام تحتاني           
نيـز درصـد    و همكـاران     5»نـدران راماچا «در مطالعه .  بود استامپ

 انقبـاض و گرفتگـي  دچـار  قطع شـده  ها در اندام    بالايي از نمونه  
 49 ،سـعيديان همچنين براساس نتايج مطالعه     . )28(عضلاني بودند 

  . )21( بودندقطع شده در عضو گرفتگي دچار انجانباز% 
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3. Hoaglund  
4. Hirai 
5. Ramachandran 

 ،شايع ارتوپدي جانبازان با قطـع هـر دو عـضو          ديگر  از مشكلات   
% 63همكـاران   و    6»پـاتر  «در مطالعـه   كـه     بـود  جـا  هناب ازيس استخوان

   .)9(بودگزارش شده % 9 و عليزاده سعيديان و در مطالعه )29()عضو134(
تـرين    به لحاظ فراواني از جملـه شـايع        نوروما،  در مطالعه ما  

در حالي كه مطالعات متعدد     . مشكلات ارتوپدي در جانبازان بود    
و همكـاران   7»سهيرليوگلو«. اند هكردهاي متفاوتي را گزارش    يافته

را شده توسط مـين     قطع   در عضو    نوروماوجود  در يك بررسي،    
) 1999 (8»آتـسلاپ  « در حالي كه نتايج مطالعـه      )30(نمودزارش  گ

  .)12( را نشان ندادنورومادر تركيه وجود 
 شـيوع   متوسـط ،2006در يك بررسـي در   و همكاران   9»ليم«

كه تا حدودي   كردند  گزارش  % 4/26  را عفونت در محل استامپ   
زاده و فتـاحي  در       ابـراهيم . )31(هاي مطالعه ما بيـشتر بـود        از يافته 

گزارش كردند در حـالي كـه       % 7/3مطالعه خود زخم استامپ را      
  .)21(بود% 6/8هاي پژوهش حاضر اين ميزان  در يافته

 در پروتز از استفاده امكان جانبازان ، بيشترطبق نظر متخصص

اين مسئله توجه مسئولين را در جهت . داشتندرا  حتانيت اندام
عوارض استامپ و طلبد زيرا با رفع  برطرف نمودن اين مشكل مي

به و هاي مجدد كاهش  مشكلات موجود، نياز به درمان و جراحي
  .نوبه خود ميزان استفاده از پروتز در جانبازان افزايش خواهد يافت

تاني عوامل مربوط به پروتز در جانبازان جنگي با قطع اندام تح
و عوامل مربوط به مراقبت از خود باعث بروز مشكلات استامپ 

اهميت پيشگيري از عوامل خطر و آموزش آن به . )32(شوند مي
 مداخلاتي .)33(خوبي مشخص است هجانبازان با قطع اندام تحتاني ب

 هاي آموزشي قبل و بعد از جمله تجويز پروتز مناسب و ارائه برنامه
 به بهبود وضعيت سلامت و بازگشت به كار قبل ،از ساختن پروتز

  .)12(انجامد  از معلوليت با تغيير شغل و فعاليت اجتماعي مي
توان نتيجه گرفت كه انتخـاب و سـاخت پروتـز            بنابراين مي 

 مراقبت از خود و تشويق جانبازان به ورزش         ،مناسب، ارائه آموزش  
تواند موجب استقلال و بهبود      و تقويت عضلات اندام قطع شده مي      

  .)32(وضعيت سلامت جسمي، رواني و اجتماعي جانبازان شود
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