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   خلاصه
. انجام شده استآن ناشي از  عوارضو اندام قطع گان دچار رزمند سال از جنگ تحميلي، مطالعات اندكي در مورد 20با وجود گذشت  :زمينه پيش

، توجه خاص متخصصان توانبخشي و جراحان ارتوپد مورد آنجهت پيشگيري از گردد، لذا  استفاده مداوم پروتزها باعث افزايش مشكلات ناشي از آن مي
   .در مجروحان جنگي بوداني مشكلات ناشي از قطع اندام تحتهدف از انجام اين تحقيق، بررسي . باشد نياز مي

پس از گرفتن شرح . بررسي شدند سال 10طي اصفهان شهر  درارتز و پروتز مركز يك بيمار ارجاعي به  150 ،نگر گذشتهاين مطالعه در  :ها مواد و روش
   .اي براي آنان تكميل گرديد  و پرسشنامهقرار گرفتندمعاينه تحت حال، بيماران 

 ،وليكوليت؛ و همچنين فتعرق زياد، لينكيفيكاسيون، خارش، تغييررنگ  ضايعات پوستي شامل:ازبودند  به ترتيب شيوع عبارت مشكلات استامپ :ها يافته
از بقيه مواردي كه با .  ادم استامپ و درد عضلاني، درد خيالي،درد استخواني،، نامناسب بودن بافت نرم، زخم ،آتروفي استامپ، كمبود بافت نرم سر استامپ

بيش از حد استخوان استامپ، هيپوستزي، شكستگي استخوان استامپ، افزايش بافت چربي، خونرساني ناكافي رشد توان  مي ند كمتري مشاهده شدشيوع
 در ساير موارد،. طور كلي ضايعات پوستي شيوع بالاتر و مشكلات عروقي كمترين شيوع را داشتند  به. را نام برداستامپ، درد و رنگ پريدگي استامپ

  .تر بود مشكلات استامپ در قطع اندام زير زانو شايع
 بسيار لازم و پروتزاستامپ و نيز آموزش استفاده صحيح از بهداشت آموزش نحوه صحيح رعايت  مشكلات پوستي، فراوانشيوع توجه به  با :گيري نتيجه

   .باشد ضروري مي
   عوارض،روتزاندام تحتاني، استامپ، پجنگ، ، قطع عضو :يكليدهاي  واژه
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Study of Stump Problems of Lower Limb Amputation in War Casualties  
 

*Mohammadi Hadi Nouraei, MD; *Mohammad Javdan, MD; *Farhad Nouraei, MD; **Abdolah Mohebbi Dehnavi, MD 
 

Abstract 
Background: Twenty years has passed since the Iran-Iraq war and little has been written on war amputees and their 

stump problems. With the continued use of prosthesis, its problems increases and meticulous attention by expert team of 
rehabilitation and orthopaedic surgeons is needed to prevent complications. In this research, the problems caused by 
amputation were studied. 

Methods: In a retrospective study, 150 cases were studied in two outpatient clinics in Isfahan, Iran. The cases referring 
to these centers from June 2003 to December 2011 were evaluated by direct examination and completing a questionnaire.  

Results: The problems according to their prevalence were hyperpigmentation, itching, linkification, hyperhydrosis, 
fuliculitis, stump atrophy, decreased soft tissue coverage at the end of stump, stump ulcer, soft unsuitable tissue, bone pain, 
muscular pain, phantom pain, and stump edema. Other problems with lower prevanlent were bone overgrowth, hyposthesis, 
fracture bone, too much stump fat, inadequate circulation, pain and pallor of stump. Overall, the skin problems were the 
most and vascular problems the least prevalent. The rest of issues were seen more frequently in below knee amputations. 

Conclusions: Regarding to the high prevalence of skin problems of the stumps, training on proper hygiene and proper use 
of prosthesis are necessary. 
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  مقدمه
هاي   يكي از اعمال جراحي شايع در جراحيقطع عضو

 در سراسر دنيا در زياديارتوپدي و عروق است و سالانه عده 
اين هايي نظير سرطان و ديابت دچار  اثر تروما، جنگ يا بيماري

قطع اگرچه اطلاعات دقيق و كاملي از ميزان . شوند  ميمشكل
ن در دست نيست،  و تعداد افراد دچار نقص عضو در ايراعضو

 آمار بالاي اما با توجه به هشت سال جنگ تحميلي و نيز
در كشور ي كه  افرادآمار توان اذعان داشت حوادث ترافيكي، مي
  . باشد بالا مي برند از اين مشكل رنج مي

هاي فراواني كه براي بيمار   با توجه به محدوديتقطع عضو
مره و به تبع آن روزانجام كارهاي كند، استقلال در  ايجاد مي

هاي  از سال. )1(دهد را تا حد زيادي كاهش ميفرد كيفيت زندگي 
، بازگرداندن ياستقلال فردايجاد دور تاكنون بهترين روش براي 

اعتماد به نفس ايجاد هاي قبلي، بهبود وضعيت روحي و  توانايي
، استفاده از دچار قطع عضوو بالا بردن كيفيت زندگي فرد 

عي يا پروتز به عنوان جايگزين اندام از دست رفته هاي مصنو اندام
 و آوري فنهاي عظيم  هاي اخير پيشرفت در دهه. )2(بوده است
اصول مواد و بيومكانيك و نيز آگاهي فزاينده از بيشتر شناخت 

آوردها و  دستشرايط استامپ و فيزيولوژي و بيومكانيك آن سبب 
امروزه . )3( استدر ساخت اين پروتزها شدهزيادي هاي  يشرفتپ

هاي فراوان و قابليت درك از شرايط  پروتزهاي ديجيتالي توانايي
 محيط، امكان انجام حركات بسيار ظريف و پيچيده اندام يمكانيك

تا فرد آورند   فراهم ميقطع عضوفوقاني يا تحتاني را براي افراد 
و مانند معمول در حد ود بپردازد و خهاي قبلي  به فعاليتبتواند 

  .كند زندگيگران دي
هاي فراواني كه يك پروتز به فرد  ها و كمك رغم پيشرفت علي

كند، استفاده از پروتزها همواره با مشكلات و   ميبا قطع عضو
در اندام تحتاني از آنجا كه .  همراه بوده استيهاي خاص محدوديت

 به جايي قطع عضو غيرمعمول و در اثر طور سطح تحمل وزن به
ل شده است، ايجاد نيروهاي برشي و فشاري و نيز غير از پا منتق

اي براي فرد ايجاد  تواند مشكلات عديده افزايش دما و رطوبت مي
 استفاده از پروتز  به كه نيازبا قطع عضوبسياري از افراد . )4(نمايد
 يا استخواني رنج عصبي عروقي، از مشكلات مختلف پوستي، دارند

نايي آنها در استفاده از پروتز و برند و اين وضعيت سبب عدم توا مي
تواند  عوامل مختلفي مي. شود هاي قبلي خود مي بازگشت به فعاليت

توان به  در بروز اين مشكلات نقش داشته باشد كه از اين ميان مي
انجام جراحي به شيوه نادرست يا طراحي و ساخت نادرست 

  .سوكت پروتز اشاره نمود
ماتوم بعد از عمل ه) 1: عبارتند از قطع عضو عوارض ساير
 در اثر هموستاز ناكافي عروق ريز حين بيشتر اوقاتكه  جراحي

يا باز شدن  عفونت منجر بهتواند  و ميشود  ايجاد ميبستن زخم 
بيماران عروق محيطي  عفونت در) 2زخم پس از عمل گردد؛ 

نكروز زخم اغلب ناشي ) 3 ؛بخصوص اگر همراه ديابت باشند
خون رساني مناسب به انتهاي پوست  ساني ور از اختلال اكسيژن

  .)6,5( درد) 5و ؛ كنتراكچر) 4؛ سوچور شده
شيوع و نوع مشكلات استامپ مطالعاتي در زمينه اگرچه 

، اما اطلاعات ما در انجام شده است استفاده از پروتز ناشي از
بررسي عوارض پوستي به فقط و باشد  مياين زمينه ناقص 
 است كه شناخت كافي و دقيق از هيبدي. )7(محدود شده است

 افزايش دانش و تواند تاثير زيادي در ميمشكلات و عوارض 
هاي طراحي،   و شيوهقطع عضوهاي جراحي  آگاهي در شيوه

هدف از بر همين اساس . داشته باشدگيري و ساخت پروتز  قالب
اين مطالعه بررسي شيوع و عوارض ناشي از استفاده از پروتز در 

  .بوددچار قطع عضو اندام تحتاني جانبازان 
  

  ها مواد و روش
 150نگر بود كه برروي  اين مطالعه از نوع توصيفي گذشته

 10جانباز ارجاعي به يك مركز ارتز و پروتز شهر اصفهان طي 
 بيماران .انجام شد) 1390 لغايت مرداد 1380از ارديبهشت (سال 
ز مشكلات شكايت ابودند كه با  اندام تحتاني قطع عضوار دچ

اطلاعات . مختلف ناشي از استفاده از پروتز مراجعه نمودند
   . ارائه شده است1در جدول مورد بررسي  بيماران شناسي جمعيت

ابتدا اهداف پژوهش براي فرد دچار قطع عضو مطرح شد و پس 
 و تمامي اطلاعات گرديداز جلب موافقت، استامپ به دقت معاينه 

. اي ثبت گرديد  فرد در پرسشنامهحاصل از معاينه يا پرسش از
عصبي عروقي  ومشكلات استامپ در سه گروه پوستي، عضلاني استخواني
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  بيمارانشناسي  جمعيت اطلاعات .1جدول 
  150  )نفر (تعداد
  54 تا 16-33  )سال(سن 

  150  )مرد(جنس 
    سطح قطع عضو

  10  سايم
  82  زير زانو

  37  بالاي زانو
  11  ديزآرتيكولاسيون زانو
  2  ديزآرتيكولاسيون هيپ

  8  موارد متفرقه
  11 تا33-16  )سال (قطع عضوميانگين مدت 

  16 تا 4-10  )ساعت(ميانگين مدت استفاده از پروتز در روز 
  

بندي شدند و مقدار يك از   بدست آمده دستهاطلاعات. بررسي شدند
 سه گروه بيماران دچار نقص عضو بالاي زانو، زير زانو و درعوارض 

   .گرديدبندي   و درصد طبقهتعدادو به صورت استخراج » سايم«

  ها يافته
 مشكلات پوستي در اين بيماران بسيار ها نشان دادند كه يافته

دچار % 7/58 و تغيير رنگاز آنان دچار % 64كه  طوري  شايع بود به 
ساير مشكلات مربوط به استامپ شامل عوارض . خارش بودند

حدود يك سوم . بودتخوان و عصبي عروقي بافت نرم، اسمربوط به 
بيماران از درد استخواني در ناحيه استامپ و عده بسيار زيادي از 

درد «. بردند نامناسب بودن پوشش بافت نرم در استامپ رنج مي
. ترين مشكل عصبي در اين بيماران مطرح بود عنوان اصلي  به1»خيالي

ر قطع بالاي زانو، زير توزيع فراواني بيماران سه گروه بيماران دچا
از نظر مشكلات پوستي، عضلاني استخواني و عصبي  »سايم«زانو و 

 . نمايش داده شده است2عروقي در جدول 

  
  

1. Phantom pain 

  
  

 »سايم« بيماران دچار قطع بالاي زانو، زير زانو و درني مشكلات پوستي، عضلاني استخواني، و عصبي عروقي درصد فراوا .2جدول 

  كل بيماران  عارضه   مشكلنوع
)150=n( 

  بالاي زانو
)37=n( 

  زير زانو
)82=n( 

  »سايم«
)10=n( 

 )%60 (6 %)88 (72 %)43 (16 %)64 (96  تغيير رنگ

 )%50 (5 )%80 (65 )%40 (15 %)7/58 (88  خارش

 )%50 (5 )%72 (59 )%35 (13 %)7/54 (82  لينكيفيكاسيون

ستي
ت پو

كلا
مش

  

  مشكلات پوستي

 )%40 (4 )%68 (56 )%9/18 (18 %)3/47 (71  ق زيادتعر

  0 %)4/24 (20  %)35 (13  %)7/16 (25  درد استخواني
  0 %)3/18 (15  %)35 (13  %)3/13 (20  ناهموار بودن سر استخوان استامپ

  )%30 (3 %)6/36 (30  %)35 (13  %)32 (48  رشد بيش از حد استخوان
  )%20 (2  %)5/8 (7  %)11 (4  %)14 (21  كوتاهي استخوان استامپ

  مشكلات استخواني

  0 %)3/29 (24  %)22 (8  %)30 (46  شكستگي استخوان استامپ
  )%40 (4 %)3/29 (24  %)19 (7  %)3/23 (35  آتروفي عضلاني

  )%60( 6 %)6/53 (44  %)13 (35  %)42 (63  كمبود بافت نرم سر استامپ
  )%10 (1 %)9/54 (45  %)15 (40  %)3/41 (63  نامناسب بودن بافت نرم
  )%30 (3 %)6/36 (30  %)17 (45  %)3/35 (53  آتروفي بافت نرم استامپ

  0  %)6/3 (3  %)2 (5  %)3/5 (8  درد عضلاني

اني
خو

است
ي 
ضلان

ت ع
كلا

مش
  

  مشكلات بافت نرم و عضلات

  )%10 (1 %)4/24 (20  %)9 (25  %)20 (30  هيپرتروفي
  %)60 (6 %)8/26 (22  %)7/75 (28  %)37 (56  درد خيالي

  مشكلات عصبي  %)70 (7 %)4/13 (11  %)24/3 (9  %)7/18 (28  نوروما
  0  %8/15 (13  %)27 (14  %)18 (27  هيپوستزي

  %)20 (2 %)9/21 (18  %)27 (10  %)3/21 (32  )دليل بازگشت وريدي مختله ب(ادم 
  )%10 (1  %)4/2 (2  %)7/2 (1  %)6/2 (4  خونرساني ناكافي

قي
عرو

ي 
صب

ت ع
كلا

مش
  

  مشكلات عروقي
  )%10 (1  %)2/1 (1  %)7/2 (1  %)6/2 (4  رنگ پريدگي



 محمدهادي نورايي و همكاراندكتر       1393 بهار ،2، شماره 12دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

 

50

خارش، لينكيفيكاسيون هاي پوستي نظير تغيير رنگ،  عارضه
 و %72، %80، %88ترتيب با در قطع زير زانو به تعرق زياد و 
 بيشترين درصد را نسبت به دو نوع ديگر قطع عضو نشان 68%
تناسب  رشد بي«ت عضلاني استخواني مثل تعدادي مشكلا. ندداد

اي  انتهاي استخوان قطع شده، آتروفي يا هايپرتروفي ماهيچه
درد خيالي در گروه «انتهاي استامپ در قطع بالاي زانو و نيز 

  .قطع بالاي زانو بيشتر بود
  

 بحث

طراحي و ساخت صحيح و مناسب پروتز براي افراد دچار 
به دوباره افراد ود اين ش ميقطع عضو اندام تحتاني سبب 

 يبازگردند و از كيفيت زندگي مناسبعملكردهاي قبلي خود 
ستفاده مناسب از پروتز به شرايط و   در هر حال ا. مند شوند بهره

جدا از قطعات مورد استفاده براي . عوامل مختلفي بستگي دارد
تواند بسيار ساده يا پيشرفته باشد،  ساخت و طراحي پروتز كه مي

 راحي قطع عضو، نحوه ساخت پروتز و مواد مورد استفادهشيوه ج
آگاهي . باشند براي ساخت آن از عوامل بسيار مهم و تاثيرگذار مي

 جراح از نحوه صحيح قطع اندام و توجه به ساختارهاي پوستي،
در .  بسيار حايز اهميت استعصبي عروقي و استخواني عضلاني

استخوان سبب موارد قطع نامناسب و ناصحيح از بسياري 
هاي استخواني تيز زير پوست  كلسيفيكاسيون و ايجاد برجستگي

گذاري باعث سوراخ و زخم شدن اندام و  شود كه در زمان وزن مي
تواند با عفونت و مشكلات مختلف و شديدي  پوست شده و مي

   . استفاده از پروتز را غيرممكن سازدبراي فرد همراه باشد و عملاً
د نيز ممكن است نوروما در استامپ در بسياري از موار

همچنين . باشد ميتشكيل شود كه بسيار دردناك و آزاردهنده 
انتخاب سطح مناسب قطع عضو در زمان جراحي يكي از نكات 
بسيار اساسي براي فراهم كردن امكان استفاده مناسب از پروتز 

 سوي از. شود كه در بسياري موارد به درستي رعايت نمياست 
گيري و ساخت مناسب پروتز در استفاده  وه قالبديگر، نح

هاي قبلي بيمار  مناسب از اندام مصنوعي و بازگرداندن توانايي
تواند از بروز عوارض مختلف استفاده از  نقش دارد و مي

گرچه آمار ا. هاي مصنوعي در اندام تحتاني جلوگيري كند اندام

ري براي  بسياقطع عضو سالانه افراد دقيقي در دست نيست اما
كنند يا در استفاده از   مراجعه ميها جراحي مجدد به بيمارستان

  .زيادي مواجه هستندبا مشكلات  آنو عوارض اندام مصنوعي 
 عوارض استفاده از پروتزهاي اندام تحتاني مطالعات مرتبط با

 و عمدتاً به بررسي مشكلات و عوارض باشند ميبسيار محدود 
عوارض درباره ررسي مروري در يك ب. اند پوستي پرداخته

 4تنها مرتبط،  مقاله 777 از بين ،پوستي ناشي از استفاده از پروتز
 و قابليت بررسي همناسب بودشناسي  روشمطالعه باليني از نظر 

 ميزان بروز عوارض پوستي در  و در يكي از مطالعاترا داشتند
 زخم، آبسه و تاولو % 41تا % 15 زير زانو قطع عضوافراد دچار 

و  1»تبنِ«. )8(گرديدگزارش  ترين مشكلات پوستي معمول
 2039در  را نامه عوارض پوستيشنيز با استفاده از پرس شهمكار

كه بررسي نمودند و دريافتند  اندام تحتاني قطع عضوفرد دچار 
اين بيماران . بودند نفر دچار عوارض و مشكلات پوستي 507

اختلال در انجام  با  پوستي مشخصاًبيان نمودند كه مشكلات
هاي اجتماعي و اقتصادي، استفاده از  كارهاي روزمره، فعاليت

در اين . هاي ورزشي همراه بود پروتز و شركت در فعاليت
مطالعه مشكلات پوستي شايع عبارت از تعريق بيش از حد 

. بود) %46 ( قرمزي با ماندگاري بيش از يك دقيقهو) 50%(
از ساير موارد شايع  ميخچه  واس، تاولخارش، پوست حس

% 2ران در استامپ زخم داشتند و هشت درصد از بيما. بودند
 مشكلاتدر مطالعه حاضر نيز . )9(دچار عفونت استامپ شدند

 مشكلات استخواني  بود وپوستي در گروه قطع زير زانو بيشتر
   .نداشتندداري  معنيبالا و زير زانو تفاوت اندام در قطع 

 38 پس از هو همكاران نيز در بررسي انجام شد 2»گيان«
حداقل يك   در جنگ ويتنام،قطع عضو سرباز 247سال بر روي 

 اين مشكل  ، موارد%5/61 و در ندمشكل پوستي در سال داشت
   .)10(بودباعث درد و ناراحتي در محل استامپ شده 

 بر خلاف مطالعات قبلي، در مطالعه حاضر، علاوه بر مشكلات
تي، مشكلات استخواني عضلاني و عصبي عروقي نيز بررسي پوس

 
1. Benett 
2. Yang 
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در اين مطالعه نيز مشاهده شد كه مشكلات و عوارض . شدند
ترين عارضه ناشي از استفاده از پروتز در اندام  شايعپوستي، 
 و تقريباً بيشتر افراد، دچار اختلالات پوستي استامپ بودتحتاني 
آزاردهنده يا خطرناك تواند بسيار  مي كه گاهي اوقات بودند
توجهي از  مشكلات استخواني عضلاني نيز در عده قابل. باشد

ترين آنها درد استخوان  كه شايعمورد بررسي مشاهده شد افراد 
  . نفر از افراد مورد بررسي بود30 در ناحيه استامپ

قطع  نفر 175 و همكاران بر روي »زاده ابراهيم«در مطالعه 
 از درد خيالي و %33 ايران و عراق،  اندام تحتاني در جنگعضو

 .)11( از درد استامپ شكايت نمودند24%

مشكلات مرتبط با افراد از تعداد زيادي از در مطالعه حاضر 
روش جراحي مانند ناهموار بودن سر استخوان استامپ يا 

 نرم  كوتاهي استخوان استامپ و ناكافي يا نامناسب بودن بافت
در مطالعه ما مشكلات عصبي . ردندب پوشاننده استامپ رنج مي

 مشكلات عروقي بسيار محدود بود اما با توجه به اختلالي كه اين
توانند در عملكرد بيمار و استفاده از پروتز ايجاد نمايند،  مي

ترين مشكل  درد خيالي شايع. توجه به آنها بايد مدنظر قرار گيرد
  . عصبي در اين افراد بود

دن مطالعات انجام شده در في بورسد ناكا به نظر مي
 عوارض و مشكلات استفاده از پروتزهاي اندام تحتاني خصوص

و عوامل موثر در بروز آنها، سبب گرديده تا شناخت كافي از 
 عدم وجود يك نظام .عوارض آنها وجود نداشته باشدعلل و 

بندي و تعريف مشخص از مشكلات و عوارض مربوط به  طبقه
به علاوه در . )12(ده اين بيماران استپروتز نيز از مشكلات عم

بسياري از موارد تيم جراحي و تيم ساخت پروتز در رابطه با 
نظر دارند كه منجر به   اختلافايجاد شدهعلت مشكلات 

در مجموع . شود  ميتسرگرداني بيماران و عدم رفع مشكلا
 بررسي نوع و شيوع مشكلات زمينهانجام مطالعات بيشتر در 

زهاي اندام تحتاني، علل موثر در بروز مشكل و ناشي از پروت
ي  و نيز درمان مناسب ضرورآنهاراهكارهاي مناسب جهت رفع 

  .باشد مي
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