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  چكيده

وجود  بررسيبه اين مطالعه  در. اند تحتاني شدهتلا به  با قطع اندام جانباز، مب 11517 در طول جنگ عراق عليه ايران :مقدمه    

  .است شده پرداخته هاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني بيماري

شور دچار قطع هر دو اندام تحتاني جانبازي كه در طي جنگ عراق عليه ايران در سراسر ك 576نفر از 329 :مواد و روش ها  

كه  افرادي پرونده هاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي بعد از معلوليت، جهت تعيين شيوع بيماري. مورد بررسي قرار گرفتند ،دشده بودن

گرفت و اطلاعات مربوط به علائم باليني در رابطه با رسي قراربودند، توسط دو پزشك مورد بر در طرح پايش سلامت شركت كرده

هاي موثر  هاي همزمان بر سيستم افرادي كه آسيب. يي كه از قبل تهيه شده بود، ثبت گرديدها هاي كليوي درپرسشنامه بيماري

  .هاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي را داشتند از مطالعه خارج شدند بيماري

. ال  بودس 71تا  20سال با محدوده سني  )3.6=انحراف معيار (  42جانبازان با قطع دو اندام تحتانيسن  ميانگين :نتايج

. بود 4.5سال با انحراف معيار  20 .6سال و ميانگين سن در زمان قطع عضو   )9.3= انحراف معيار ( سال 3.22 متوسط زمان معلوليت

هاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي بعد از  فراواني بيماري. شايعترين نوع آمپوتاسيون بود) نفر126% (3.38قطع هر دو عضو از زير زانو با 

بيشترين  .اما ارتباطي بين سطح آمپوتاسيون و وجود بيماري به دست نيامد. بود) نفر 127% (6.38در جامعه مورد مطالعه لوليت مع

داشتند، كاهش ميل ) نفر 93% (2.28 اختلالات جنسيكه  در ميان كساني. بود) نفر 116%( 9.78هاي ادراري  مشكل، مربوط به سنگ

  . بود) نفر 76%( 7.81جنسي شايعترين مشكل 

شيوع بالاي سنگهاي ادراري در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني لزوم اجراي آموزشهاي لازم در زمينه  :نتيجه گيري

  .داشتن تحرك كافي، استفاده از پروتز  وداشتن رژيم غذايي مناسب به منظور كاهش بروز بيماري پيشنهاد مي شود

  .از ، سنگ كليه، جنگتحتاني، جانبقطع اندام : كليد واژه

  مقدمه

علل قطع اندام در نقاط مختلف دنيا با هم 

در كشورهاي كمتر توسعه يافته علل مربوط . متفاوت است

به جنگ و تصادفات، بيشترين علت قطع عضو را تشكيل 

 در كشورهايي كه تاريخچه جنگ اخير در آن. دهد مي

علت  هب  آمپوتاسيونموارد درصد  80وجود دارد، حدود 

هاي زميني كه  در بسياري كشورها، مين. باشد گ ميجن

باقيمانده از جنگ هستند علت مهمي در ايجاد 

آمپوتاسيون خصوصاً آمپوتاسيون اندام تحتاني به شمار 

  .)1(روند مي

بدون توجه به (بدنبال آمپوتاسيون اندام تحتاني 

ناتواني شديد در تحرك فيزيكي فرد ) سطح آمپوتاسيون

. ه خود پيĤمدهايي را به دنبال داردشود ك ايجاد مي

هاي عضلاني اسكلتي، قلبي عروقي، كاهش  بيماري

هاي روحي رواني، از جمله  ظرفيت تنفسي، چاقي، بيماري

در مطالعات متعددي مشكلات  ).5-2(اين پيامدها هستند

سلامت در جانبازان جنگ عراق عليه ايران مورد بررسي 
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يچكدام از اين مطالعات اما ه ).10- 6(است شده قرار گرفته

هاي كليوي و مجاري ادراري در افراد  به شيوع بيماري

طالعات مو همچنين  )10- 1(اند اي نداشته آمپوته اشاره

در مورد سلامت جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني  كمي

  ).13-11(انجام شده است

نفر  11517در حدود  موجودبر اساس بانك   

ي در ايران وجود دارد كه از اين جانباز قطع اندام تحتان

نفر از آنها مبتلا به آمپوتاسيون هر دو اندام  576ميان 

هدف از مطالعه حاضر بررسي شيوع . تحتاني هستند

بيماريهاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي در جانبازان بعد 

سال از قطع عضو هر دو اندام تحتاني  25از گذشت حدود 

  .است بوده

  

  مواد و روش ها

 –توصيفي(صورت مقطعي هاين مطالعه ب

به منظور بررسي فراواني  cross- sectional)  تحليلي

هاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي در جانبازان  بيماري

. با قطع هر دو اندام تحتاني در كل كشور انجام شد

شرط ورود به مطالعه داشتن قطع هر دو اندام تحتاني با 

ر بنياد شهيد و امور هاي موجود د توجه به پرونده

در اين مطالعه، از تمامي جامعه جانبازان  .ايثارگران بود

 576با قطع هر دو اندام تحتاني در كل كشور كه شامل 

به عمل آمد كه از اين ميان تعداد   باشد دعوت نفر مي

از اين  .نفر حاضر به شركت در اين طرح شدند 335

ستم هاي هاي همزمان بر سي تعداد، افرادي كه آسيب

را  تناسلي-هاي كليوي و مجاري ادراري موثر بر بيماري

داشتند مانند آسيب سيستم عصبي نخاعي، سابقه 

تروماي شكمي آسيب رساننده به سيستم ادراري و يا 

جراحي آن، سابقه آسيب لگني يا جراحي لگني با 

هاي عصبي مربوطه، سابقه آسيب جنگي  آسيب شبكه

هاي كليه، مجاري  بيماري ي ژنيتالياي خارجي، سابقه

ادراري و تناسلي قبل از معلوليت، و نيافتن علت ديگري 

تناسلي از طرح  -براي اختلالات كليوي و مجاري ادراري

. نفر بود 6تعداد افراد خارج شده از طرح . خارج شدند

نامه مكتوب  پيش از دريافت اطلاعات از جانبازان رضايت

   .جهت شركت در طرح اخذ شد

اطلاعات دموگرافيك جانبازان توسط سه كليه 

پرسشگر  آموزش ديده و اطلاعات پزشكي توسط دو 

هاي  پزشك عمومي كه از قبل جهت پركردن پرسشنامه

تناسلي  - مجاري ادراري هاي كليوي و مربوط به بيماري

علائم باليني . آوري شد بودند جمع با هم هماهنگ شده

اري ادراري هاي كليوي و مج مربوط به وجود بيماري

هاي ادراري،  پيلونفريت، اركيت، سنگ: ازجمله

اختياري، نارسايي كليوي، پيوند كليه و اختلالات  بي

شد و بر اساس مدارك پزشكي  جنسي از جانباز پرسيده

  .وي همزمان ثبت شد

ها از  جهت تجزيه و تحليل داده 

مورد   ماري كاي اسكوايرآ و تست  SPSSافزار نرم

در  0.05معني داري داري در سطح . رفتاستفاده قرار گ

 .شد نظر گرفته
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 يافته ها    

سال با انحراف معيار  42ميانگين سني افراد 

 سال قرار داشت 20–71محدوده سنيو در  3.6

سال با  20.6ميانگين سن در زمان قطع عضو ). 1جدول(

ميانگين طول مدت معلوليت در . بود 5.4انحراف معيار 

 9.3سال با انحراف معيار  3.22ه برابر افراد مورد مطالع

  . بود

  توزيع سني جانبازان قطع دواندام تحتاني:1جدول

  درصد  تعداد  سن

  3  10  30زير 

40 – 31  86  26.1  

50 – 41  203  61.7  

  7.9  26  51بالاي 

  1.2  4  نامشخص

  100  329  كل

نفر مرد  321جمعيت مورد مطالعه شامل 

بيشترين سطح . بود) درصد 5.2(زن  8و %)  5.97(

مربوط به قطع هر دو ) نفر126(درصد 3.38آمپوتاسيون 

  ). 2جدول (عضو از زير زانو بود 

) نفر127% (6.38بيش از يك سوم از جانبازان 

از . هاي كليه و مجاري ادراري را داشتند يكي از بيماري

بيشترين  تناسلي، -مجاري ادراري هاي كليه و بين بيماري

) نفر 116( %9.78هاي ادراري  ه سنگفراواني مربوط ب

پيلونفريت، : ساير مشكلات به ترتيب فراواني شامل. بود

اختياري ادراري و پيوند كليه  نارسايي كليه، اركيت، بي

% 7.71ميل جنسي در اكثر جانبازان ). 3جدول ( بود

شيوع اختلالات جنسي . طبيعي بود )نفر 236(

% 7.81: املشده توسط جانبازان به ترتيب ش گزارش

افزايش ميل ) نفر4% (7.4كاهش ميل جنسي و ) نفر76(

از افراد ) نفر303% (92وضعيت باروري در .جنسي بود

هاي  از راه) نفر 3% (0.9مورد بررسي طبيعي بود و فقط 

  . بودند باروري مصنوعي استفاده كرده

توزيع سطح آمپوتاسيون جانبازان قطع دواندام : 2جدول

  تحتاني

  درصد  فراواني  عضو در هر دو اندامسطح قطع 

  38.2  126  هر دو زير زانو

  1.5  5  هر دو در سطح زانو

  25.2  83  يكي زير زانو يكي بالاي زانو

  32.8  108  ساير موارد

  2.1  7  نامشخص

  100  329  جمع

داري بين  از نظر آماري ارتباط معني

هاي كليه، مجاري ادراري و تناسلي با سطح  بيماري

اما كاهش ميل جنسي در . ون مشاهده نگرديدآمپوتاسي

دو اندام از زير زانو بطور  افراد دچار آمپوتاسيون هر

  .)>0.05p(داري از هردو بالاي زانو، بيشتر بود  معني

  

  :بحث و نتيجه گيري

هاي كليه،  بيماريدر بررسي حاضر سابقه 

در جانبازان با قطع دو اندام  مجاري ادراري و تناسلي
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هاي  شيوع سنگ. فراواني بالايي همراه بودتحتاني با 

درصد گزارش  5ادراري در جامعه نرمال در حدود 

بيش از (هاي ادراري  فراواني بالاي سنگ). 14(است شده

در افراد مورد مطالعه در مقايسه با جامعه نرمال ) سوم يك

. دهد كه اين مشكل نياز به توجه بيشتري دارد نشان مي

هاي  عددي كه سبب تشكيل سنگاز جمله فاكتورهاي مت

ها، بالابودن  نوع رژيم غذايي، عفونت: شوند ادراري مي

كلسيم سرم، ريفلاكس، استفاده از كاتتر دائم فولي، 

ضايعات نخاعي، مثانه نوروژنيك، عدم يا كمي تحرك به 

 ).15و14(توان نام برد چاقي را مي و مدت طولاني مدت

يه و مجاري ادراري در فراواني سابقه بيماريهاي كل: 3جدول

  جانبازان قطع دو اندام تحتاني

بيماري كليه و مجاري نوع 

  تناسلي -ادراري
  درصد  تعداد

  9/78  116  سنگهاي ادراري

  9/10  16  پيلونفريت

  2  3  اركيت مكرر

  7/2  4  نارسائي كليه

  4/1  2  بي اختياري ادراري

  7/0  1  پيوند كليه

  4/3  5  ساير

  100  147  جمع

 

ن ريسك فاكتورهاي ذكر شده به نظر ميا از

ي  تحركي به واسطه تحركي و يا بي رسد كم مي

استفاده از ويلچر  بودن قطع اندام تحتاني و نيز  وطرفهد

. باشد هاب و جابجاشدن بيشتر وجود داشتهجهت اياب و ذ

كرد وجود  توان به آن اشاره عامل مهم ديگري كه مي

اني است كه چاقي در جانبازان با قطع دو اندام تحت

ها  هاي ادراري در آن تواند نقش مهمي در ايجاد سنگ مي

هاي ادراري در  دلايل فراواني وجود سنگ. )13(ايفاكند

  .جانبازان آمپوته نياز به بررسي بيشتري دارد

جهت پيشگيري از وقوع نفروليتيازيس، ريسك 

فاكتورهاي ديگري مثل نوع رژيم غذايي، سطح كلسيم 

بدني، و همچنين نوع سنگ  سرم، ميزان فعاليت

  .)15(بايست مشخص شود مي

هاي ادراري با  داري بين سنگ ارتباط معني

شايد سطح آمپوتاسيون . نشد ديده سطح آمپوتاسيون افراد

  .تاثيري روي افزايش يا كاهش خطر تشكيل سنگ ندارد

هاي  توزيع سنگ هاي ادراري در تمام گروه

سنگ ادراري و سن در  سني يكنواخت بود و بين وجود

بنابراين با توجه . نشد افراد مورد مطالعه ارتباطي مشاهده

هاي ادراري همه افراد با قطع  به شيوع بالاي سابقه سنگ

اندام تحتاني نيازمند تدابير پيشگيرانه آموزشي 

ي  جلوگيري از ايجاد عوامل مستعدكننده جهت

  .نفروليتيازيس هستند

تا  20 معه نرمالشيوع اختلالات جنسي در جا

درصد در زنان گزارش 45تا  40درصد در مردان و  30

كه فراواني اين نوع اختلال در افراد تحت ) 16(شود مي

  .است بوده%) 3.24(ي ما نيز در همين محدوده  مطالعه

سطح فعاليت فيزيكي، سلامت افزايش سن، 
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هاي قلبي عروقي،  ديابت مليتوس، بيماريعمومي، 

م ادراري، اختلالات روانپزشكي، وجود هاي سيست بيماري

تواند  هاي مزمن، و شرايط فرهنگي اجتماعي، مي بيماري

از . )16(سبب افزايش اختلالات جنسي در افراد گردد

رسد كاهش سطح  ن عوامل متعدد نامبرده به نظر ميميا

فعاليت فيزيكي، كاهش سطح سلامت عمومي، وجود 

ت روانپزشكي كه هاي سيستم ادراري، و اختلالا بيماري

احتمالا در جانبازان مورد مطالعه از فراواني بالاتري 

  . برخوردار است، مهمتر باشد

اي به  هاي دوره ارايه خدمات بهداشتي و ارزيابي

ي پيشگيري از بروز  هاي لازم در زمينه آموزشهمراه 

هاي ادراري و همچنين اختلالات جنسي  به  مجدد سنگ

ني در رابطه با داشتن تحرك جانبازان قطع اندام تحتا

كردن از پروتز  فيزيكي كافي، رژيم غذايي مناسب، استفاده

علاوه بر  .كردن از ويلچر پيشنهاد شود و كمتر استفاده

موارد ذكر شده كنترل عوامل محيطي و فردي مانند 

كاهش درجه حرارت محيط، ترك سيگار، نوشيدن 

مايعات، كاهش كلسيم و سديم غذا نيز توصيه 

  .)16-11(گردد يم

شود مطالعات كاملتري جهت بررسي  توصيه مي

هاي ادراري، نوع  علت فراواني بالا و تشخيص نوع سنگ

رژيم غذايي، ميزان تحرك فيزيكي، سطح كلسيم سرم و 

  .ادرار و آناليز ادراري ضروري باشد
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