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 .تهران، ايرانارشد ارتز و پروتز، پژوهشگر پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان،  كارشناس ∗
 Email: Esfandiari.elham@yahoo.com  

  .اي، پژوهشگر پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان، تهران، ايران دكتري حرفه -1

 .ارتز و پروتز، پژوهشگر پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان، تهران، ايران كارشناس - 2

  .دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانعضو هيأت علمي، گروه ارتز و پروتز،  - 3

  

  1  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

بررسي عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو و ميزان رضايت از پروتز در جانبازان، با قطع 

  1387بالاي زانو يك طرفه استان تهران در سال  عضو
 

  2مصطفي علامي، 3، حسن سعيدي2، امير ياوري1، مهدي معصومي*الهام اسفندياري

  

  چكيده

 .كه يك فرد ممكن است در زندگي خود تجربه كند ،ترين وقايع احساسي است ترين و آسيب رسان آمپوتاسيون يكي از مختل كننده: مقدمه

مثل درد كمر، درد مفصل ران، درد در  ييكنند كه سبب ايجاد دردها الگوهايي از راه رفتن را اتخاذ مي ،افرادي با قطع عضو پس از دريافت پروتز

ها در جانبازان جنگ تحميلي در دست نيست؛ در حالي كه  با وجود شيوع بالاي دردها در افرادي با قطع عضو، آمار دقيقي از آن .شود پاي مقابل مي

هدف از اين مطالعه بررسي عوارض بلند مدت ناشي از  .هاي توانبخشي و درماني مؤثر است براي بهبود درد ممتد در افرادي با قطع عضو، نياز به برنامه

  .بود 1387قطع عضو و ميزان رضايت از پروتز در جانبازان با قطع عضو بالاي زانوي يك طرفه در استان تهران در سال 

فه اندام تحتاني از بالاي زانو، نفر از جانبازان استان تهران با قطع يك طر 61مقطعي بوده، بر روي  -اين مطالعه از نوع توصيفي :ها مواد و روش

بود  Prosthesis Evaluation Questionnaireها با استفاده از ترجمه فارسي پرسشنامه  آوري داده روش جمع. روي زانو و لگن انجام گرفت

اي خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و ه همچنين ميزان رضايت از پروتز فعلي افراد با گزينه. كه روايي و پايايي آن در زبان انگليسي مورد تأييد است

  .خيلي كم سنجيده شد

 1/72درصد درد در اندام مقابل و  33درصد درد در اندام باقيمانده،  1/36درصد از درد خيالي،  77درصد افراد از حس خيالي،  5/88 :ها يافته

  .زارش كردنددرصد افراد از پروتز فعلي خود رضايت خيلي زياد را گ 67/19. درصد كمر درد داشتند

طبق مطالعه حاضر بيشترين شيوع درد در قطع اندام تحتاني به ترتيب مربوط به حس خيالي، درد اندام خيالي، كمر درد، درد اندام : گيري نتيجه

  .باقيمانده و درد در اندام سمت مقابل بود و بيش از نيمي از افراد از پروتز فعلي خود رضايت متوسط به بالا داشتند

  .قطع عضو، درد خيالي، حس خيالي، رضايت :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

ترين  كننده ترين و آسيب رسان آمپوتاسيون يكي از مختل

كه يك فرد ممكن است در زندگي خود  ،وقايع احساسي است

كه در سراسر جهان  يين دقيق تعداد افراديبت. تجربه كند

بسياري از كشورها . باشد اند، مشكل مي دچار قطع عضو شده

اي دال بر تعداد دقيق قطع عضو و  هيچ گونه مدرك ثبت شده

سالانه به دليل عواملي از قبيل بيماري، ). 1( علل آن ندارند

ميليون قطع  500تا  200نواقص مادرزادي حدود تروما و 

به طور كه از اين تعداد  ،گيرد عضو در كل جهان صورت مي

  ).1( باشد درصد آن مربوط به اندام تحتاني مي 85 تقريبي
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 و همكاران الهام اسفندياري  …بررسي عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو و ميزان رضايت از پروتز در جانبازان 

  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  2

از . تعداد زيادي از افراد با قطع عضو، داراي حركت هستند  

). 2(د باشن اين رو اغلب، نيازمند استفاده بلند مدت از پروتز مي

الگوهايي از راه  ،افرادي با قطع عضو پس از دريافت پروتز

مثل درد كمر،  ييكنند كه سبب ايجاد دردها رفتن را اتخاذ مي

نيز، وجود درد  .)3( شود درد مفصل ران، درد در پاي مقابل مي

اندام خيالي براي افرادي با قطع عضو يك مشكل عمده است 

هاي درماني را  هستند، چالش و براي افرادي كه نيازمند درمان

تواند سبب  دردهاي ناشي از قطع عضو مي ).4(طلبد  مي

شيوع دردهايي ). 5(هاي روحي و جسمي فرد شود  محدوديت

گزارش شده ) 7(درصد  50تا ) 6( 4/0مانند درد اندام خيالي از 

در يك سري . است كه بسته به روش ارزيابي متفاوت است

درصد گزارش گرديده است  79تا  59مطالعات درد خيالي از 

با وجود شيوع بالاي دردها در افرادي با قطع عضو، ). 3، 5، 8(

ها در جانبازان جنگ تحميلي در دست  آمار دقيقي از آن

نيست؛ در حالي كه براي بهبود درد ممتد در افرادي با قطع 

  ). 9(بخشي و درماني مؤثر است  هاي توان عضو، نياز به برنامه

از افراد با قطع عضو از انواع پروتزها به صورت  بسياري  

هاي مختلف استفاده  آميزي براي انجام فعاليت موفقيت

اي تعويض پروتز بيشتر به علت  در مطالعه). 9(كنند  مي

تقاضاهاي عملكردي بالاتر، نارضايتي از پروتز فعلي، نياز به 

ام پذيري، و دو مواد و اجزاي با استحكام و جديد، با انعطاف

استفاده آسان از پروتز و بازگرداندن ). 9(متفاوت ذكر شد 

از ). 10(باشند  حركت، تعيين كننده استفاده ممتد از پروتز مي

علل كنار گذاشتن كامل پروتز نارضايتي از پروتز قبلي، ترجيح 

مشكل  به عدم استفاده از پروتز در افرادي با قطع اندام فوقاني و

نيز، ذكر  افرادي با قطع اندام تحتاني به ويلچر در بودن انتقال

در چندين مطالعه دليل عدم استفاده از پروتز ). 11، 12(شده است 

   ).13، 14(و كاهش عملكرد، نارضايتي از پروتز است 

بنابر مطالعات صورت گرفته، اطلاعاتي در مورد ميزان   

رضايت جانبازان ايران با قطع عضو، از پروتزشان يافت نشد؛ 

ي كه با در دست داشتن اطلاعاتي مبني بر ميزان در حال

توان با در اختيار گذاشتن ديگر  رضايت از پروتز، تا حدي مي

  ).11(هايي را براي بهبود عملكرد فرد ايجاد كرد  پروتزها، فرصت

از اين رو هدف از اين مطالعه بررسي عوارض بلند مدت ناشي 

ضو بالاي از قطع عضو و ميزان رضايت جانبازان با قطع ع

  .ها در استان تهران بود زانوي يك طرفه از پروتز كنوني آن
  

  ها روشمواد و 

و دعوت از تمامي  1387در سال  در طي يك اردوي دو روزه

استان تهران جانبازان  ، روي زانو و لگنجانبازان بالاي زانو

و  105، 240تعداد كل جانبازان به ترتيب، . ارزيابي انجام شد

نفر در  61از ميان تمامي جانبازان دعوت شده . نفر بودند 9

يك طرفه جانبازان شامل افرادي با قطع . اردو شركت كردند

و استفاده از پروتز  ، روي زانو و لگناندام تحتاني از بالاي زانو

 اين مطالعه به روش. ندشد به مدت حداقل پنج سال مي

جانبازان  شامل توصيفي و مقطعي انجام شد و جامعه تحقيق

   .شد ميدرماني استان تهران  - شركت كننده در اردوي تفريحي

 پس از كسب رضايت، از جانبازان شركت كننده

ها  سن، قد و وزن آن افراد شامل دموگرافيكمشخصات 

 Questionnaireنامه مورد مطالعه  پرسش .آوري گرديد جمع

prosthesis evaluation  در زبان بود كه روايي و پايايي آن

نامه  روايي و پايايي پرسش. )15، 16( شده است انگليسي تأييد

نامه  از اين رو از پرسش. به زبان فارسي در دست نيست

ترجمه شده به زبان فارسي و استفاده شده در مطالعه حقيقي و 

ه درد اندام خيالي، متغيرهاي مطالع). 17(باي استفاده گرديد 

حس اندام خيالي، درد اندام باقيمانده، درد در اندام سمت 

در جهت بررسي متغيرها شيوع هر يك . مقابل و كمر درد بود

حس درد در اندام از دست رفته را درد . آوري گرديد جمع

و وجود حواس گوناگون نظير حس لامسه در  )18( خيالي

هاي  پرسش. شود ف ميتعري) 19(اندام خيالي، حس خيالي 

گزينه هستند كه در  7مربوط به دفعات رخداد متغيرها داراي 

اين مطالعه تنها شيوع بررسي شد و اطلاعات مربوط به بروز 

 . درد در افراد ذكر شد
هاي پروتز به صورت كلي، بر اساس  رضايت از خصيصه

 ):20(با جواب به اين سؤال سنجيده شد  Davidsonمطالعه 

شده  هاي مطرح گزينه "ر از پروتز خود راضي هستيد؟چه مقدا"

   .بودندخيلي زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم براي جواب سؤال، 
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 و همكاران الهام اسفندياري  …جانبازان بررسي عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو و ميزان رضايت از پروتز در 

  3  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش 

هر  فراواني ،در بررسي آماري با استفاده از آمار توصيفي

يك از متغيرها به صورت درصدي از كل جامعه مورد مطالعه 

افزار  تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم. تعيين گرديد

SPSS  انجام گرفت 17نسخه.  
  

  ها يافته

نفر جانباز قطع عضو يك  61نتايج تحقيق نشان داد كه از 

مرد ) درصد 4/98(نفر  60تهران،  استان طرفه اندام تحتاني

 ± 5/4 ها ميانگين سني آن. زن بودند) درصد 6/1(نفر  1و 

و متر  سانتي 15/172 ± 88/6ها  سال، ميانگين قد آن 44

 47/76 ± 963/11ها بدون پروتز  ميانگين وزن آن

توزيع سطح قطع عضو جانبازان  1جدول در . بودكيلوگرم 

 5/88طبق نتايج به دست آمده  .داده شده استنشان 

از كل افراد طي چهار هفته گذشته ) n=  54(درصد 

كل افراد ) n=  47(درصد  77اي از حس خيالي، نيز  تجربه

از كل افراد درد ) n=  22(درصد  1/36درد اندام خيالي و 

مقادير مربوطه را  2جدول . در اندام باقيمانده خود داشتند

) n=  33( درصد 1/54فرد شركت كننده،  61از . دهد نشان مي

درصد  9/45دام سمت مقابل داشتند؛ در حالي كه درد در ان

)28  =n ( از افراد هيچ گونه دردي در اندام مقابل خود

از افراد كمر درد را ) n=  44(درصد  1/72. گزارش نكردند

 9/27در طي چهار هفته گذشته اعلام كردند؛ در حالي كه 

مقادير . دردي گزارش نكردند از افراد كمر)n=  17(درصد 

نيز نتايج مربوط به . گزارش شده است 3در جدول  مربوطه

  .ترسيم شده است 1عوارض بلند مدت در نمودار 

  

   توزيع سطح قطع عضو جانبازان. 1 جدول

  كل  چپ  راست  سطح و سمت قطع عضو

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  94/22  14  47/11    7  47/11  7  روي زانو

  5/70  43  79/32  20  7/37  23  بالاي زانو

  56/6  4  28/3  2  28/3  2  لگن

  100  61  54/47  29  46/52  32  جمع

  

  

 فراواني حس خيالي، درد اندام خيالي، درد اندام باقيمانده. 2 جدول
  درد اندام باقيمانده  درد اندام خيالي  حس خيالي

  خير  بله  خير  بله  خير  بله

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

54  5/88  7  5/11  47  77  14  23  22  1/36  38  3/62  

  
  

 فراواني درد اندام سمت مقابل و كمر درد. 3 جدول
  كمر درد  درد اندام سمت مقابل

  خير  بله  خير  بله

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

1/54  33  28  9/45  44  1/72  17  9/27  
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  و همكاران الهام اسفندياري  

90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

 نمودار عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو

  

هاي ناشي از  ترين علت قطع عضو دهه گذشته متداول

با وجود ميزان بالاي ). 21(هاي زميني بوده است 

هاي كمي در مورد  هاي ناشي از جنگ، بررسي

از اين . ها صورت گرفته است عوارض طولاني مدت اين آسيب

طع رو هدف اوليه اين مطالعه بررسي تجربه دردهاي ناشي از ق

بدين ترتيب شيوع حس خيالي، درد خيالي، درد در 

ميزان . اندام باقيمانده، درد كمر و درد اندام سالم بررسي شد

  . رضايت از پروتز فعلي فرد نيز سنجيده شد

اي از حس و  درصد از افراد، تجربه 75/82

طبق . درد خيالي را در طول چهار هفته گذشته گزارش كردند

. درصد بود 1/36نتايج اين مطالعه درد در اندام باقيمانده 

 80درصد تا  50مطالعات موجود نيز وجود درد خيالي را در 

از قطع و بيشترين درد ناشي ) 8(درصد موارد گزارش كردند 

  ). 5(اندام، درد خيالي گزارش شده است 

درصد از افراد درد اندام  1/36در مطالعه حاضر تنها 

باقيمانده را گزارش كردند كه به نسبت مقدار گزارش شده 

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

����� ��

  …بررسي عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو و ميزان رضايت از پروتز در جانبازان

 پژوهش در علوم توانبخش

نمودار عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو. 1 نمودار

  

بررسي ميزان رضايت از پروتز فعلي نشان داد كه 

از افراد رضايت خيلي زيادي از 

درصد  77/73داشتند و به صورت كلي 

از افراد رضايت متوسط به بالا از پروتز فعلي خود 

زان رضايت از پروتز فعلي در نتايج گزارش شده مي

  فراواني ميزان رضايت از پروتز فعلي

  درصد  فراواني  ميزان رضايت از پروتز فعلي

12 67/19 

16 23/26 

17 87/27 

10 3/16 

6 84/9 

61 100 

  بحث

دهه گذشته متداول 5در 

هاي زميني بوده است  جنگ، مين

هاي ناشي از جنگ، بررسي قطع عضو

عوارض طولاني مدت اين آسيب

رو هدف اوليه اين مطالعه بررسي تجربه دردهاي ناشي از ق

بدين ترتيب شيوع حس خيالي، درد خيالي، درد در . اندام بود

اندام باقيمانده، درد كمر و درد اندام سالم بررسي شد

رضايت از پروتز فعلي فرد نيز سنجيده شد

75به طور كلي 

درد خيالي را در طول چهار هفته گذشته گزارش كردند

نتايج اين مطالعه درد در اندام باقيمانده 

مطالعات موجود نيز وجود درد خيالي را در 

درصد موارد گزارش كردند 

اندام، درد خيالي گزارش شده است 

در مطالعه حاضر تنها 

باقيمانده را گزارش كردند كه به نسبت مقدار گزارش شده 

88.50%

77%

36.10%

54.10%

72.10%

����� �� درد ا��ام 
�����

درد در ا��ام 
���������

درد در ا��ام 
����� ���

��� درد

بررسي عوارض بلند مدت ناشي از قطع عضو و ميزان رضايت از پروتز در جانبازان 

  

4 

بررسي ميزان رضايت از پروتز فعلي نشان داد كه 

از افراد رضايت خيلي زيادي از ) n=  12(درصد  67/19

داشتند و به صورت كلي پروتز فعلي خود 

)45  =n ( از افراد رضايت متوسط به بالا از پروتز فعلي خود

نتايج گزارش شده مي. داشتند

  .آمده است 4جدول 

  

فراواني ميزان رضايت از پروتز فعلي. 4 جدول

ميزان رضايت از پروتز فعلي

  خيلي زياد

  زياد

  متوسط

  كم

  خيلي كم

  جمع
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درصد بود مقدار كمتري  2/91توسط باي و همكار كه مقدار 

ممكن است شيوع گزارش شده از درد، از مقدار ). 17(بود 

كمتر باشد، كه علت آن هم تمايل جانبازان به  حقيقي آن

شكايت كمتر از درد و تحمل بيشتر براي نشان دادن وضعيت 

در مطالعه ديگري نيز اين امر . ها باشد بهتر سلامتي آن

درصد از افراد  67اي،  در مطالعه). 9(محتمل بيان شده است 

يگري در مطالعه د). 5(درد در اندام باقيمانده را گزارش كردند 

  ). 3(درصد از افراد درد در اندام باقيمانده داشتند  70/ 5نيز 

شيوع حس خيالي در افراد مطالعه حاضر نسبت به مطالعه 

درصد در  51درصد در افراد زير زانو و  48باي و همكار كه 

 5/88، مقدار بالاتري بود و )17(افراد بالاي زانو گزارش شد 

حس خيالي . ا ذكر كردنددرصد از افراد داشتن حس خيالي ر

به عنوان هر حسي از اندام قطع شده به جز درد، تعريف 

شود و به طور تقريبي توسط همه افرادي با قطع عضو  مي

مشكل مطرح شده اين است كه حس ). 22(شود  تجربه مي

خيالي اغلب با درد اندام خيالي و يا درد اندام باقيمانده اشتباه 

ه اين علت كه مطالعات، حس و ب) 23، 24(شود  گرفته مي

هاي  گيرند، يا آن را از ديگر تجلي خيالي را به ندرت اندازه مي

بخشند، تعريف واضحي از حس خيالي در  خيالي افتراق مي

و شايد مقدار بالاي حس خيالي گزارش ) 23(دست نيست 

درد . شده در اين مطالعه فهم نادرست از حس خيالي باشد

 60درصد و  70و همكاران،  Doughertyخيالي در مطالعه 

درصد به ترتيب، در جنگجويان آمريكايي در جنگ عراق و 

درصد  77، كه اين مقدار در مطالعه ما )25(ويتنام گزارش شد 

درصد  77و همكاران  Hoaglundدرد خيالي در مطالعه . بود

در افرادي با چندين قطع عضو گزارش گرديد كه با مقدار 

  ).26( مطالعه ما برابر است

كمر درد، كيفيت زندگي و قابليت عملكردي افراد را تحت 

درصد در مطالعه  1/72شيوع كمر درد ). 8(دهد  تأثير قرار مي

درصد  6/67حاضر بود، كه اين مقدار در مطالعه باي و همكار 

درصد در افراد با قطع عضو بالاي  4/32در افراد زير زانو و 

د در مطالعه حاضر نسبت شيوع كمر در). 17(زانو گزارش شد 

در مطالعه . به مطالعات ديگر، مقدار بالاتري داشت

Dougherty  و همكاران شيوع كمر درد در جنگجويان

 21درصد و  19آمريكايي در جنگ ويتنام و عراق به ترتيب، 

و همكاران  Smith؛ در حالي كه )25(درصد گزارش شد 

طع عضو يك درصد بيماران مسن با ق 71شيوع كمردرد را در 

  ).27(طرفه ناشي از عوامل غير جنگي گزارش كردند 

درصد گزارش شد،  33درد اندام مقابل در مطالعه حاضر 

كه اين مقدار با مقدار مطالعه باي و همكار كه شيوع درد اندام 

درصد افرادي با قطع عضو بالاي زانو  3/33مقابل را در 

العات، يكي از طبق نتايج مط. ، برابر است)17(گزارش كردند 

علل ايجاد درد در زانو و پنجه و ساق اندام مقابل اين است كه 

هاي اندام قطع شده يا هر ناراحتي  فرد براي دوري از ناراحتي

). 8(دهد  در كمر، به طور دائم وضعيت بدني خود را تغيير مي

تر قدم در اندام سالم، افزايش  مصرف بالاتر انرژي، طول كوتاه

العمل زمين در اندام  ايي و نيروي بيشتر عكسزمان فاز ايست

هاي راه رفتن ناشي از استفاده از پروتز  سالم از ابنرماليتي

هاي راه رفتن در افرادي با قطع  ابنرماليتي). 28، 29(باشند  مي

عضو و استفاده از پروتز، ممكن است كه سبب وارد شدن 

و  نادرست نيرو به مفصل شود و طي زمان باعث درد مفصلي

هاي  در مطالعه حاضر متأسفانه يافته). 30(فرسايش گردد 

كاملي از درد جانبازان با قطع عضو از جمله ميزان آزار 

هاي مهم  دهندگي، شدت و طول كشندگي هر درد را كه جنبه

  .درد هستند، به دست نيامد

با توجه به شيوع بالاي درد در جانبازان با قطع عضو، به 

عملكرد فرد به تحقيقات بيشتري منظور بالا بردن سطح 

هاي مؤثر در كاهش درد و تغييرات فرسايشي  پيرامون روش

  .در اندام مقابل نياز است

درصد از افراد از  77/73در مطالعه حاضر ميزان رضايت 

اين در حالي . پروتز خود، رضايت متوسط به بالا گزارش شد

رصد د 43و همكاران، تنها  Dillinghamاست كه در مطالعه 

اي  در مطالعه). 31(از افراد از راحتي پروتز خود رضايت داشتند 

از پروتز ) درصد افراد 84(نسبت بالايي از افراد با قطع عضو 

 ).32(كردند  سال استفاده مي 12خود به صورت متوسط به مدت 

ها عوامل مؤثر در استفاده بيشتر از پروتز، سن  در مطالعه آن
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وقت، ازدواج، قطع عضو ناشي از   رهكمتر، اشتغال به صورت پا

مطالعه حاضر . تر اندام گزارش شد هاي تحتاني تروما از قسمت

نتوانست عوامل مؤثر در ميزان رضايت از پروتز و استفاده 

از آن جا كه عوامل بسياري در ميزان . پروتز را تعيين كند

رضايت از پروتز تأثيرگذار هستند، به مطالعات بيشتري در اين 

هاي مختلف در ميزان رضايت  نه براي بررسي تأثير جنبهزمي

  ).20(افراد نياز است 

  

  گيري نتيجه

طبق مطالعه حاضر بيشترين شيوع درد در قطع اندام تحتاني به 

ترتيب مربوط به حس خيالي، درد اندام خيالي، كمر درد، درد اندام 

بيش  در اين مطالعه. شود باقيمانده و درد در اندام سمت مقابل مي

  .از نيمي از افراد از پروتز خود رضايت متوسط به بالا داشتند

هاي اين مطالعه كوچك بودن جامعه  يكي از محدوديت

بنابراين به مطالعات بيشتري در . بود) n=  61(مورد مطالعه 

هاي پوستي و ديگر  زمينه دردهاي خيالي، شيوع آسيب

طالعاتي در زمينه نيز به م. ها در جانبازان عزيز نياز است عارضه

تأثير عوارض بلند مدت قطع عضو بر كيفيت زندگي، سطح 

در دست . هاي عملكردي افراد نياز است تحرك و قابليت

گذار بر عملكرد و  هايي در زمينه عوامل تأثير داشتن يافته

تواند سبب تغييرات در استفاده  درمان افرادي با قطع عضو، مي

افرادي با قطع عضو . آن شود هاي مربوط به از پروتز و هزينه

نه تنها نيازمند استفاده از پروتز هستند، بلكه نيازمند 

هاي تفريحي،  بخشي براي بازگشت به فعاليت هاي توان برنامه

  . باشند رواني، عملكردي و اجتماعي نيز مي

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با همكاري صميمانه پژوهشكده مهندسي و 

جانبازان انجام شد، كه كمال تشكر از ايشان علوم پزشكي 

  .آيد به عمل مي
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Abstract 
 

Introduction: Amputation is one of the most deleterious events that one may experience throughout his/her 
life. Gait patterns adopted by Amputees with prosthesis can cause such various types of pain as back pain, 
hip joint pain and contra lateral pain. Knowledge about existing problems associated with amputated limb 
can be useful in making decisions about appropriate treatment plans and rehabilitation programs for these 
patients. The aim of this study was to evaluate long-term outcomes and prosthesis satisfaction in persons 
with war-related above-knee amputations. 

Materials and Methods: Sixty-one Iranian subjects with above knee amputation were requested to fill out 
the Persian version of Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ) and to judge whether they were satisfied 
with their current prosthesis. 

Results: Phantom sensation, phantom pain, residual limb pain, lateral limb pain and back pain was 
respectively reported in 88.5%, 77%, 36.1%, 33% and 72.1% of the subjects. Moreover, it became evident 
that 19.67% of the subjects were truly satisfied with their current prosthesis. 

Conclusion: According to study results, phantom sensation, phantom pain, back pain, residual limb pain 
and pain in the lateral limb are the most prevalent outcomes of war related amputations. Satisfaction rates 
were higher than moderate in more than half of the patients studied. 

Keywords: Limb loss, Phantom pain, Phantom sensation, Satisfaction. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∗ MSc. Orthotics and Prosthetics, Janbazan Medical and Engineering Center (JMERC), Tehran, Iran.  
Email: esfandiari.elham@yahoo.com 
1. MD, Janbazan Medical and Engineering Center (JMERC), Tehran, Iran. 
2. BSc. Orthotics and Prosthetics, Janbazan Medical and Engineering Center (JMERC), Tehran, Iran. 

3. MSc. Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

www.SID.ir


