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  :چكيده

قطع عضو از هر دو اندام تحتاني يكي از  : مقدمه

   .باشد  عوارض ناشي از جنگ مي

استفاده از  در اين مطالعه با: ها مواد و روش

  ADL  (Activity of Daily Living)  پرسش نامه هاي

هاي روزمره و شخصي جانبازاني كه در  فعاليتبه بررسي 

طول دوره جنگ عراق عليه ايران و پس از آن دچار قطع 

  . ايم اند پرداخته عضو در هر دو اندام تحتاني شده

نفر جانبازي كه در طول جنگ  576از : ها يافته

نفر  335ن و عراق و پس از آن دچار آسيب بودند، ايرا

ميزان پاسخ دهي (حاضر به شركت در مطالعه شدند 

اطلاعات توسط دو پرسشگر كه از قبل آموزش %). 58

ميانگين سني افراد مورد .ديده بودند جمع آوري شد

نفر  327. بدست آمد 6.3با انحراف معيار 42.05مطالعه

قطع عضو در هر دو اندام شايعترين نوع . دندبو%)96.7(

افراد را شامل %)  37.6(نفر  126تحتاني، زير زانو بود كه 

از پروتز در هر دو اندام تحتاني %) 61.5(نفر  206. شد مي

  . كردند استفاده مي

قطع اندام  علّتشايعترين : گيري بحث و نتيجه

، بيشترين  ADLدر بررسي . تحتاني تركش و مين بود

و %)  26.4( نفر  90به جابجا شدن  به كمك مربوط نياز

بود، و كمترين نيازبه كمك  %) 19.6(نفر  67حمام كردن

و داشتن اختيار ادرار و ) 1.8(نفر  6مربوط به غذا خوردن 

  .  بود%)  5.3(نفر  18مدفوع 

جانباز، قطع عضو اندام تحتاني،   :كليد واژه

ADL جنگ، ايران ،  

  

  مقدمه

در دنيا مربوط به آمپوتاسيون  علتّشايعترين 

بيماريهاي عروق محيطي و ديابت مليتوس است كه بر 

خلاف آسيب هاي ناشي از جنگ معمولا در سنين بالاي 

  ) 1-3(.سال رخ مي دهد 70

رخداد آمپوتاسيون معمولا به دليل  علّتمهمترين 

در افراد   .) 5و4(تروماو در سنين جواني رخ مي دهد

نه تنها  عدم وابستگي در  تر دچار قطع اندام تحتاني جوان

دارد بلكه بازگشت جهت  اهميتانجام كارهاي روزانه 

تحصيل علم  يا كار نيز نقش مهمي براي فرد ايفا 

  .)5و4(كنند مي

سن، سطح قطع اندام، وجود بيماري همراه و تأثير 

آنها بر سطح عملكرد فرد در افراد پس از قطع اندام در 

افراد . )4,5(اند ر گرفتهبرخي مطالعات مورد بررسي قرا

مبتلا به قطع عضو از زير زانو در مقايسه با كساني كه 
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شان از بالاي زانو قطع شده بود زندگي فردي  اندام تحتاني

  )6( .تري داشتند مستقل

مهم كلينيكي است چرا كه  مسئلهقطع عضو يك  

ل و مشكلات مربوط به يدر ابتدا عضوي فعال بوده و مسا

اني، استفاده از پروتز و تحت نظر بودن قطع عضو، بازتو

طولاني مدت براي اين افراد در مراكز پزشكي نيازمند 

 توجهجهت ارايه خدمات متناسب با .  خاص است توجه

به نيازهاي يك فرد نيازمند يك معيار مناسب و سنجش 

هاي روزمره زندگي آن فرد  فعاليتهاي  مرتبط با  توانايي

 )7(.باشد مي ADLگيري  هاي اندازهيكي از معيار. هستيم

ADL  مخففActivity of daily Living است و 

هايي را كه براي مراقبت از خود لازم است شرح  فعاليت

غذا خوردن، لباس پوشيدن، : دهد كه عبارت است از مي

توالت رفتن، حمام كردن، جابجا شدن، اجابت مزاج و 

زندگي درگروه  كيفيتمشكلات سلامت و  )7(.ادرار كردن

هاي مختلف مبتلا به ناتواني ناشي از جنگ عراق عليه 

مورد بررسي قرار  )8-13( ايران در مطالعات مختلف

به اينكه افراد با قطع عضو هر دو  توجهگرفته است، و با 

هاي  فعاليتاندام تحتاني بيشتر دچار محدوديت در 

ما شوند نتيجه اين تحقيق به  حركتي و فيزيكي خود مي

هاي اين افراد را در اين حيطه  كند كه توانايي كمك مي

سنجيده و سطح خدمات ويژه مورد نياز در اين گروه از 

   .جانبازان تعيين شود

  :ها مواد و روش

جانبازان در ADL بررسي حاضر در زمينه تعيين 

با قطع عضو در هر دو اندام تحتاني بصورت مقطعي 

cross- sectional با كل جامعه جانبازان  زا .انجام شد

در كشور كه داراي  قطع عضو در هر دو اندام تحتاني

جهت  پرونده در بنياد شهيد و امور ايثارگران بودند،

كه از  )نفر 576(در اين مطالعه دعوت به عمل آمدشركت 

. نفر در اين مطالعه شركت كردند 335اين  ميان تعداد 

هاي روزانه فرم  فعاليتدر اين طرح از پرسش نامه انجام 

KATZ    وال در حيطه هاييس 6استفاده شد كه داراي :

درآوردن لباس، توالت رفتن، داشتن /حمام كردن، پوشيدن

. ذا خوردن بودغمدفوع، جابجا شدن و /اختيار ادرار

اطلاعات هر يك از جانبازان در مورد ميزان وابستگي آنان 

ام در هر حيطه توسط دو پرسشگر كه از پيش جهت انج

اطلاعات بدست آمده . طرح آموزش ديده بودند ثبت شد

. محرمانه ثبت و نگهداري شد  از جانبازان به صورت كاملاً

پيش از دريافت اطلاعات از جانبازان رضايت نامه مكتوب 

اطلاعات دموگرافيك . جهت شركت در طرح اخذ شد

شامل  با قطع عضو در هر دو اندام تحتانيجامعه جانبازان 

س، تاريخ مجروحيت، وضعيت تاهل، سطح سواد، سن، جن

مجروحيت، سطح آمپوتاسيون، و  علّتوضعيت اشتغال، 

وجود ساير آسيب هاي ناشي از جنگ از پرسش نامه 

نتايج به صورت جداول توزيع . جداگانه اي به دست آمد

جهت . انجام شد  فراواني ومحاسبه شاخصهاي آماري

مورد استفاده   SPSSتجزيه و تحليل داده ها  نرم افزار
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هاي روزمره از  فعاليتجهت مقايسه سطح  .گرفت قرار

در  0.01معني داري در سطح. آزمون كاي دو استفاده شد

  .نظر گرفته شد

  :نتايج

در اين مطالعه ميانگين سني افراد پاسخ دهنده 

بدست آمد و با طيف سني  6.3، وانحراف معيار 42.05

از افراد مورد %) 97.6(نفر  327 .سال بود 70الي  20

نفر  327از كل افراد مورد مطالعه .  مطالعه مرد بودند

بيش از نيمي از جانبازان مورد .  متأهل بودند%) 97.6(

مطالعه تحصيلات ديپلم و بالاتر داشتند و حدود دوسوم از 

جدول (كار بودند جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني بي

  ).  1شماره

 601% (89.7روحيت در عضو  مج علّتشايعترين 

تعداد .  مربوط به دو عامل تركش و مين بود) عضو آمپوته

علاوه بر قطع دو اندام تحتاني %) 66.9(نفر  224

. آسيب ديگر مرتبط با جنگ را نيز داشتند

شايعترين جراحت همراه در افراد مورد مطالعه 

از %)  10.7(نفر  36و) 19.1(نفر  64جراحت سر 

بيشترين موارد . دام فوقاني داشتندآنان قطع ان

قطع عضو هردواندام تحتاني مربوط به قطع دو 

جدول ). 1جدول شماره(عضو هردو از زير زانو بود 

اطلاعات دموگرافيك جابازان با قطع دو  1شماره 

نفر  239تعداد  . اندام تحتاني را نشان مي دهد

در يك عضو يا هردو عضو جهت %)  71.4(

  . تز استفاده مي كردندجابجايي از پرو

هاي شخصي روزانه  فعاليتدر بررسي انجام 

)ADL  ( اكثر افراد مورد مطالعه در غذا خوردن

 بيشترين. بودند غيروابسته كاملاً مدفوع/واختيار ادرار

نياز به كمك مربوط به جابجا شدن وبيشترين 

ن بود وابستگي كامل نيز مربوط به حمام كرد

  ). 2جدول شماره(

  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه برحسب اطلاعات دموگرافيك -1جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  )سال(گروه سني 

  9.36  31  سال 35كمتر از    

  70  232  سال 45-35   

  20.24  67  سال 45بيشتر از   

  تحصيلات جانباز

  41.19  138  زيرديپلم   

  58.80  197  ديپلم ودانشگاهي   

      وضعيت شغلي جانباز

  68.05  228  شاغل   

  28.65  96  بيكار   

  سطح آمپوتاسين

  37.6  126  هر دو پا زير زانو   

  24.8  83  بالاي زانو -زير زانو   

  22.4  75  هر دو پا بالاي زانو   

  15.2  51  ساير   

  استفاده از پروتز

  61.5  206  بله هر دو اندام   

  9.9  33  دامبله يك ان   

  19.7  66  خير   

  9  30  بدون پاسخ   
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ميزان وابستگي جانبازاني كه قطع  3در جدول شماره 

  .اندام فوقاني را نيز  داشتند، نشان داده شده است

جانبازاني كه علاوه بر قطع عضو هر دو اندام 

تحتاني آمپوتاسيون اندام فوقاني نيز داشتند به طور 

لباس  و)p>0.001(داري در حمام كردن معني

) p>0.001(رفتن توالت و) p>0.001(رآوردن د /پوشيدن

ازگروهي كه آمپوتاسيون اندام )p >0.001(خوردن غذا و

هرچند ارتباط . فوقاني نداشتند وابسته تر بودند

داري بين دو گروه در مورد جابجاشدن  معني

شدن دار اما تمايل به معني )p>0.06(نيامد دست به

  .  داشت وجود

فوع بين دو گروه تفاوت در مورد اختيار ادرار و مد

  . معني داري وجود نداشت

  

  

  روزانه جانبازان با قطع هردو اندام تحتاني فعاليت -2جدول 

  شخصي روزانه فعاليتانجام 
  نيازمند كمك  غيروابسته  وابسته

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  67  19.6  257  75.4  11  3.2  حمام كردن

  53  15.5  278  81.5  3  0.9  پوشيدن/ لباس درآوردن

  39  11.4  292  85.6  4  1.2  توالت رفتن

  18  5.3  313  91.8  2  0.6  ادرار/ اختيار داشتن مدفوع

  90  26.4  242  71  3  0.9  جابجا شدن

  6  1.8  327  95.1  2  0.6  غذا خوردن
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  گيري بحث و نتيجه

يج اين مطالعه نشان داد كه اكثر جانبازان با نتا

هاي انجام  قطع هر دو اندام تحتاني در بيشتر حيطه

غير وابسته بوده و )  ADL(هاي شخصي روزانه  فعاليت

ها را به تنهايي و بدون كمك انجام  فعاليتاكثر اين 

تعداد افراد مطالعه شده با قطع عضو در هر دو . دادند مي

در اين پژوهش نسبت به ساير مطالعات  اندام تحتاني

ميانگين سن افراد در  )14-17(.مشابه نسبتاً زيادتر بود

جامعه مورد مطالعه ما از ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

كه  )16-18( تر و يا بالاتر بود ها پايين در ساير پژوهش

به ساير علل آمپوتاسيون از جمله ديابت و  توجهبا

در مطالعه ما اكثر ) 17(.بل توجيه استمشكلات عروقي قا

تحصيلات ديپلم و بالاتر ها  تر آن مرد بودند و بيشافراد 

كه با مطالعه انجام شده دركره همخواني  داشتند

 )15(.داشت

نگ تركش و ترين علل قطع عضو در زمان ج شايع

ساير مطالعات نشان دادندكه  .پس از آن مين بوده است

 )20و19و8(.است عضو بودهمين شايعترين عامل قطع 

سطح آمپوتاسيون ناشي از تروما و جنگ در اين پژوهش 

 )18و16و15( .مانند ساير مطالعات هر دو از زير زانو بود

هاي اين پزوهش نشان داد كه بيش از نيمي از  يافته

جانبازان با قطع عضو در هر دو اندام تحتاني جراحت 

اسيون اندام همراه ناشي از جنگ نيز داشتند، و آمپوت

. هاي همراه بود فوقاني و جراحت سر از مهمترين آسيب

اين نتايج حاكي از آن است كه جانبازان با قطع عضو در 

هاي ناشي از قطع  هر دو اندام تحتاني، علاوه بر ناتوانايي

  وقانيروزانه جانبازان با قطع هردو اندام تحتاني بر حسب وجود آمپوتاسيون اندام ف فعاليت-3جدول

  شخصي روزانه فعاليتانجام 

  عدم  وجود آمپوتاسيون اندام فوقاني  وجود آمپوتاسيون اندام فوقاني

  نيازمند كمك/ وابسته  غير وابسته   نيازمند كمك/ وابسته  غير وابسته 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  20.1  58  79.9  230  50  18  50  18  حمام كردن

  13.5  39  86.5  249  45.7  16  54.3  19  در اوردن/وشيدنلباس پ

  10.8  31  89.2  257  30.6  11  69.4  25  توالت رفتن

  6.3  18  93.7  268  5.6  2  94.4  34  مدفوع/اختيار داشتن ادرار

  27.1  78  72.9  210  41.7  15  58.3  21  جابجا شدن

  1.4  4  98.6  284  11.1  4  88.9  32  غذا خوردن
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روحي ديگري نيز دارندكه خود  عضو، مشكلات جسمي و

وي انجام اي بر ر تواند تاثير منفي اضافه اين عوارض مي

ميزان استفاده از پروتز در . هاي روزمره فرد بگذارد فعاليت

از  تر و جامعه ما  از برخي مطالعات انجام شده ديگر بالا

  )17و14(.تر بود برخي ديگر  پايين

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تقريبا تمامي 

جانبازان با قطع هر دو اندام تحتاني در غذا خوردن و 

. مدفوع كاملاً غير وابسته بودند / ر ادرارداشتن اختيا

بيشترين  بيشترين نياز به كمك مربوط به جابجا شدن و

وابستگي كامل نيز مربوط به حمام كردن بود كه با ساير 

  )22و21.(خواني داشت مطالعات مشابه هم

گروهي كه علاوه بر قطع اندام تحتاني،  

بستگي در آمپوتاسيون اندام فوقاني نيز داشتند، سطح وا

درآوردن وتوالت  /موارد حمام كردن و ولباس پوشيدن 

غذاخوردن ازگروهي كه آمپوتاسيون اندام فوقاني  رفتن و

نداشتند بيشتربود هرچند در مورد جابجا شدن اين ميزان 

دار  بود و تفاوت معني مشابه ساير افراد  مطالعه شده

م داشتن وجود اندا اهميتبيانگر  مسئلهاين . نداشت

 )23(.هاي روزمره است فعاليتفوقاني در انجام بسياري از 

توان گفت در كساني كه علاوه بر قطع عضو  بنابراين مي

هاي ديگري مانند آمپوتاسيون  هر دو اندام تحتاني ناتواني

  .باشد بيشتري مورد نياز مي توجهاندام فوقاني نيز  دارند 

زان نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثر جانبا

غير وابسته  طور كاملاً هاي روزمره خود را به فعاليتبيشتر 

ميزان وابستگي كامل در . دادند و يا با كمك انجام مي

ها  بيشتر از  چهار درصد نبود و  فعاليتهيچ يك از اين 

 وبا سه  به ترتيب در اين ميان حمام كردن و توالت رفتن

اين .  ندوديك درصد بيشترين وابستگي كامل را دارا ب

يافته حاكي از آن است كه حدود نيمي از جانبازان با 

. هاي روزمره خود را انجام دهند  فعاليتتوانند  كمك مي

شود پژوهشي در خصوص ميزان وابستگي در  مي  توصيه

 Instrumental Activity of Daily)هاي شخصي  فعاليت

Living) IADL يرداين گروه از جانبازان نيز انجام پذ. 

تواند به ارتقا و بهبود عملكرد  انجام مداخله مي

وابسته نمودن اين گروه از هاي روزانه و غير فعاليت

استفاده از . روزانه منجر شود فعاليتجانبازان در 

هاي ورزشي و توانبخشي، تقويت و آموزش انجام  برنامه

در  روزانه جهت افزايش استقلال فرد خصوصاً فعاليت

ه علاوه بر قطع اندام تحتاني آسيب اندام فوقاني افرادي ك

آموزش راه رفتن و نيز تشويق آنان به   را نيز دارند،

تواند اين گروه را در انجام  استفاده بيشتر از پروتز مي

 . هاي شخصي روزمره توانمند سازد فعاليت
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