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  : چكيده
  

قطع دو طرفه اندام فوقاني موجب ناتواني هاي متعددي در انجام بسياري از فعاليت هاي روزمره هم چون پوشيدن 
لباسها، نظافت شخصي، استحمام، خوردن غذا، مديريت امور خانه، استفاده از لوازم اداري، وسايل عمومي و ابزار و 

يادي از بازماندگان جنگ تحميلي كه در حال حاضر هر دو اندام سفانه تعداد زأمت .استفاده از خودرو در فرد مي شود
نفر از  103در اين مطالعه . فوقاني آنها قطع شده است، در اثر مين و تله هاي انفجاري دچار آسيب شده اند

به مدت سه روز  در چابهار از سراسر كشور طي يك برنامه درماني قطع دو طرفه اندام فوقاني جانبازان مبتلا به
اطلاعات دموگرافيك جانبازان نيز . مورد ويزيت تخصصي ارتوپدي، توانبخشي، داخلي و روانشناسي قرار گرفتند

 بوده مردويزيت شده  انز جانبازا نفر 102 .توسط پرسشنامه اي كه روايي و پايايي آن تأييد شده بود ثبت گرديد
ميانگين سن ايشان در هنگام ويزيت داشته اند؛  سال سن 5/20اين جانبازان در زمان مجروحيت بطور متوسط . اند
%) 4/61(بيش از نيمي از جانبازان . سال بوده است 61 تا 8بين مجروحيت در ايشان زمان سن سال و  5/37 ± 10

ساله يا  30درصد از اين عزيزان در هنگام قطع اندام  6سال سن داشته اند و تنها  20در هنگام مجروحيت كمتر از 
قطع در سطح آرنج يا % 2/40از جانبازان قطع اندام در سطح انگشتان يا مچ دست داشته، % 2/52 .اند بيشتر بوده

ه و بودجانبازان  علت قطع عضومين شايعترين  .ساعد بوده و در ساير افراد قطع دو طرفه بالاي آرنج وجود داشت
از ديگر  %)6( ركشت و %)6( توپ ،%)13( خمپاره. از موارد قطع دوطرفه اندامهاي فوقاني را شامل مي گرديد 69%

درصد  4/62در ميان اين جانبازان يك نفر پيش از آغاز جنگ تحميلي دچار آسيب شده بود؛  .ندبودعلل قطع اندام 
درصد از اين افراد در سالهاي پس از جنگ در اثر  6/36از قطع اندامها مربوط به دوران جنگ تحميلي مي شد و 

تعداد زيادي از اين جانبازان داراي  .وران جنگ، هر دو اندام فوقاني خود را از دست داده بودنديادگارهاي انفجاري د
داشته و بيش از نيمي از اين %) 4/54(و گوشها %) 67(، چشمها %)7/41(مجروحيت همزمان در سر و صورت 

مين و لي به پايان رسيده ولي اگرچه جنگ تحمي .عزيزان در تنه و اندام تحتاني خود نيز دچار مصدوميت شده بودند
اين مرز و بوم را به ويژه در استانهاي  انفرزند مچنانبرجاي مانده از اين جنگ، ه مهمات جنگي عمل نكرده

 . مرزي تهديد كرده و ناتواني هاي بيشماري را سنين پايين براي اين قربانيان بي گناه به ارمغان مي آورد
  

  جنگم، مين، جانباز، قطع اندا: واژه هاي كليدي
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  :مقدمه
قطع دو طرفه اندام فوقاني موجب ناتواني هاي متعددي در انجام بسياري از فعاليت هاي روزمره هم چون پوشيدن 
لباسها، نظافت شخصي، استحمام، خوردن غذا، مديريت امور خانه، استفاده از لوازم اداري، وسايل عمومي و ابزار و 

متأسفانه تعداد زيادي از بازماندگان جنگ تحميلي كه در حال حاضر هر دو اندام  .استفاده از خودرو در فرد مي شود
  .فوقاني آنها قطع شده است، در اثر مين و تله هاي انفجاري دچار آسيب شده اند

تعداد مين هاي كار گذاشته شده در دنيا به دنبال هر جنگ افزايش مي يابد و عليرغم برنامه هاي عمده پاكسازي 
هاي سياسي و بين المللي، مين هنوز هم مشكل اپيدميولوژيك در بسياري از كشورهاي دنيا  اريمين و همك

كشور دنيا كاشته  70ميليون مين در زمينهاي حدود  110سال گذشته بيش از  65در طول ). 1(محسوب مي شود 
عمل نكرده كشته يا  نفر در اثر انفجار مين و مهمات 24000و تخمين زده مي شود كه ساليانه ) 2(شده است 

      درصد است و به ازاي هر فرد كه كشته  40ميزان كشندگي مين بطور متوسط حدود ). 3(مجروح مي شوند 
نفر در سراسر  300000در حال حاضر تخمين زده مي شود كه حدود ). 4،5،6(نفر صدمه مي بينند  5/1مي شود، 

كميته بين المللي صليب سرخ سه شكل عمده ). 7(شده اند عضو جهان در اثر انفجار مين هاي زميني دچار قطع 
آسيب ناشي از مين را بصورت قطع عضو در اندام تحتاني، زخمهاي ناشي از تركش و صدمه دست و صورت 

 300ساليانه در كشور ما بر اساس گزارش پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان،  .تقسيم بندي كرده است

سال تشكيل  20را افراد زير رخ مي دهد كه بيشترين ميزان مرگ  1(UXO)منفجر نشده  حادثه مين و يا مواد
آسيب به اندامها % 5/78در مطالعه اي كه در ايران بر روي گروهي از قربانيان مين انجام شد، ). 8(مي دهند 

   ).1(گزارش شده است ) اندامهاي فوقاني% 6/24(
با تأكيد بر نقش مين و طرفه اندام فوقاني  دودر جانبازان مبتلا به قطع  اندامقطع  عللاين مطالعه با هدف بررسي 

  .صورت گرفته است ،مهمات جنگي عمل نكردهو 
  

                                                 
1 Unexploded Ordnance 

 

Archive of SID

www.SID.ir



  :مواد و روشها
برنامه متمركز به مدت سه روز  كي يطدو طرفه اندام فوقاني  قطع جانبازان از نفر 103 مقطعي مطالعه نيا در

 ارتوپدي، توانبخشي،بر طبق اين برنامه، متخصص . گرفتند قرار نهيمعا موردبا تجربه  يتخصصتيم توسط يك 
تمامي بيماران را بر اساس پروتكل واحد ويزيت نموده و اطلاعات بدست آمده در  روانشناسي و داخلي ارتز و پروتز،

   .خاصي ثبت گرديد هايفرم
نيز توسط وضعيت استفاده از پروتز  اطلاعات دموگرافيك هر بيمار شامل جنس، سن، قد، وزن، تاريخ مجروحيت،

و  عامل ايجاد كننده مجروحت شامل مين .به دقت ثبت گرديد پرسشنامه اي كه روايي و پايايي آن تأييد شده بود،

و سطح  طبق اظهارات خود جانباز ثبت گرديد گلولهو ركش ت ،خمپاره، توپ، نارنجك، (UXO)مواد منفجر نشده 
 .پدي تعيين نمودقطع عضو را پزشك متخصص ارتو

  .و توسط متخصص آمار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
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  :نتايج
 نفر 102 و زن نفر كي تنها از ميان جانبازان مبتلا به قطع دو طرفه اندام فوقاني كه مورد ويزيت قرار گرفتند

؛ و حدود سه )ماه 205ميانگين (ماه گذشته بود  311تا  28اين افراد بين  از زمان مجروحيت. بودند مرد شانيا
 82تا  15سال؛ محدوده سني بين  5/37ميانگين %)(7/75(سال سن داشتند  50تا  30چهارم اين جانبازان بين 

ن سال سن داشته اند؛ كمترين سن مجروحيت در بي 5/20اين جانبازان در زمان مجروحيت بطور متوسط  ).سال
در هنگام مجروحيت كمتر از %) 4/61(بيش از نيمي از جانبازان . سال بوده است 61سال و بيشترين سن  8ايشان 

  )1نمودار ( ساله يا بيشتر بوده اند 30درصد از اين عزيزان در هنگام قطع اندام  6سال سن داشته اند و تنها  20
 6خمپاره، %) 13(نفر  13مين، %) 69(نفر  69 ؛نارنجك نفر در اثر%) 5( 5عبارت بود از جانبازان  علت قطع عضو

سه نفر از اين جانبازان نيز علت دقيق آسيب را ذكر  .گلوله بود%) 1(نفر  1ركش و ت%) 6(نفر  6 ؛نفر توپ %)6(
  .نكرده بودند

مها مربوط درصد از قطع اندا 7/62در ميان اين جانبازان يك نفر پيش از آغاز جنگ تحميلي دچار آسيب شده بود؛ 
درصد از اين افراد در سالهاي پس از جنگ در اثر يادگارهاي انفجاري  3/36به دوران جنگ تحميلي مي شد و 

بيش از نيمي از جانبازان ويزيت شده قطع جزئي  .دوران جنگ، هر دو اندام فوقاني خود را از دست داده بودند
در . اندامهاي جانبازان مشاهده گرديد% 3/37رنج نيز در قطع زير آ%). 0/52(انگشتان يا قطع از مفصل مچ داشتند 

 .از اندامهاي ويزيت شده قطع اندام در سطح مفصل آرنج يا بالاتر صورت گرفته بود% 7/10مجموع در 

%) 4/54(و گوشها %) 67(، چشمها %)7/41(تعداد زيادي از اين جانبازان داراي مجروحيت همزمان در سر و صورت 
  .نيمي از اين عزيزان در تنه و اندام تحتاني خود نيز دچار مصدوميت شده بودندداشته و بيش از 

  

 

Archive of SID

www.SID.ir



  : بحث
اند  در طول دهه هاي گذشته هزاران نفر بر اثر انفجار مين هاي زميني و مهمات جنگي عمل نكرده آسيب ديده

نزديكتر بودن  تعداد زيادي از كودكان آسيب ديده به دليل شدت جراحات به دليل كوچك بودن سطح بدن و
در برده اند نيز نياز به ه اغلب كساني كه از حادثه جان سالم ب .ارگانهاي حياتي آنها به محل انفجار كشته شده اند

  .قطع عضو، بستري طولاني و توانبخشي طولاني داشته اند
را از دست داده اندام اگر فرد تنها يك  .سبك زندگي افراد قطع عضو مستقيماً به شدت صدمة آنها بستگي دارد

ولي اگر  ؛باشد با يك عضو مصنوعي مناسب مي تواند همان فعاليت هاي جسمي قبل از زمان حادثه را داشته باشد
، مي تواند بطور عميقي بر روي كليه جنبه هاي )اندامهاي فوقاني و تحتاني(قطع عضو بصورت چندگانه باشد 

    .زندگي فرد تأثير بگذارد
رود فرد مبتلا به قطع عضو يك طرفه از ساعد يا بازو در انجام  ي تكميل شد، انتظار ميبخشهنگامي كه دوره توان

رانندگي و كار مستقل باشد و محدوديت در حمل يا كنترل   هاي روزانه خود از قبيل فعاليتهاي داخل خانه، فعاليت
يك فرد مبتلا به قطع عضو از  ).9( وسايل سنگين بستگي به سطح آمپوتاسيون و نوع پروتز بكار گرفته شده دارد

 ههاي روزانه خود مستقل شد پس از كمك و آموزش استفاده از پروتز، در فعاليت انتظار مي رود دو طرفه از بازو نيز
هاي داخل خانه را انجام داده و با استفاده از تجهيزات مناسب سازي شده رانندگي نمايد و  و بتواند بعضي فعاليت
قطع دو طرفه ترانس (افرادي كه قطع دو طرفه در سطوح پايين تر دارند . ستني را انجام دهدبعضي از كارهاي نش

سطح فعاليتي بين افراد يك دست قطع و قطع دو طرفه ترانس معمولاً ، )رالمترانس هو/ راديال يا ترانس راديال
  ).10(ومرال دارند ه

 ميرا طي ي بخشتوانآموزشي هاي  هدورد، ونشمي قسمت عمده افرادي كه دچار قطع عضو ، هاكشوربعضي در 

، رابطه تقريباً دائمي با يك پروتزيست داشته و هرگونه مشكل اندام مصنوعي را با وي در افراداغلب اين . دنكن
اگر اين رابطه به هر دليلي بر هم بخورد يا پروتزيست نتواند مشكل بيمار را حل نمايد، وي . گذارند ميان مي

ارائه چنين سيستمهايي جهت خدمات رساني در  .)11(تواند از همكاري سطح بالاتري از مراقبين، بهره ببرد  مي
  .ايران مي تواند بسيار كمك كننده باشد
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Abstract:  
 
Bilateral upper limb amputation results in enormous disabilities in daily living 
activities such as dressing, bathing, toileting, feeding, hygiene, and use of 
instruments or vehicles. In a cross sectional study, 103 war-related bilateral 
upper limb amputees were evaluated. Demographic data and injury information 
as age, sex, date of injury, cause of injury, level of limb amputation and 
concurrent injuries to other parts of the body were recorded using a special 
questionnaire. 102 patients were men; average age of the amputees at follow up 
time was 37.5 ± 10.0 years (range: 15 - 82 y/o). More than half of the amputees 
(61.4%) were younger than 20 years old when injured. 52.2% of the amputations 
were at finger or wrist level, 40.2 at elbow level and the rest had at least one 
amputated arm (7.9%). Landmines and Unexploded ordnances (UXOs) were 
responsible for 69% of the amputations; artillery shells (6%), mortar (13%) or 
rocket shells (6%) were other important reasons for disability. 36.6% of 
amputations occurred after cease fire in 1989; Injury of head and face reported in 
41.7% of the amputees, and injuries in eyes, ears and trunk observed in 67%, 
54.4% and 52.2% respectively. During peace, landmines and UXOs are primary 
reasons for simultaneous disabilities in countries with history of a recent war. 
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