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 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

بالاي زانوي هشت سال دفاع مقدس  عضو قطعبررسي وضعيت سلامت و سطح فعاليت جانبازان 

 استان كرمان
  

2، مصطفي علامي3، حسن سعيدي2، امير ياوري*2، الهام اسفندياري1مهدي معصومي
 

  
مهندسي و علوم پزشكي ر پژوهشكده رشناس ارتز و پروتز، پژوهشگكا2اي و پژوهشگر پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان،  كتري حرفهد1

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران3جانبازان، 

  
پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان،  -5بنيادشهيد و امور ايثارگران، طبقه  -نبش آرش -خ فريد افشار - خ ظفر -تهران: نويسنده پاسخگو* 

23992117 -021 ،Email: Esfandiari.elham@yahoo.com 

 
  چكيده

رفتن و  توانا ساختن فرد براي راه. از اهميت زيادي برخوردار است عضو قطعيابي به دو هدف در تمامي افرادي با  دست: مقدمه

هاي حركتي يك  زندگي با پروتز و ديگر تكنولوژي دادن اندام، بازگشت به درپي از دست. بازگشت فرد به محيط اجتماعي

نان در و وضعيت سلامت آ عضو قطعسطح عملكردي افرادي با متاسفانه اطلاعاتي دال بر .تفرآيند پيچيده توانبخشي اس

  .هاي درماني و توانبخشي اين افراد را شكل داد گيري برنامه ريزي و شكل دست نيست تا بتوان برنامه

  انمطالعه بررسي سطح عملكردي جانبازان هشت سال دفاع مقدس استان كرمان و وضعيت سلامت آن: هدف

از بالاي تحتاني  اندامطرفه  نفر از جانبازان با قطع يك 54وي مقطعي بوده و بر ر- اين مطالعه از نوع توصيفي: ها مواد و روش

سطحي كه براي توصيف  5بندي عملكرد  ها با استفاده از سيستم دسته روش جمعĤوري داده. گرفت زانو استان كرمان انجام  

همچنين ارزيابي وضعيت سلامت عمومي جانباز از جنبه . است، انجام شدتحتاني  اندامعضو  طعهاي عملكردي فرد با ق توانايي

اندام فوقاني، بيماري قلبي، فشار خون، درد يا  عضو قطعگذار هستند، شامل تأثيررفتن فرد  هايي كه روي ميزان راه بيماري

  . رواني  نيز بررسي شد- ري عصبيآرتروز پاي مقابل، كمر درد، بيماري تنفسي، ضايعات شيميايي، بيما

افراد % 24.07افراد  كمر درد، % 74.07داراي درد يا آرتروز پاي مقابل، افراد % 77.77بر طبق نتايج گزارش شده : ها يافته

افراد در سطح فعاليت يك، % 7.41. رواني داشتند-بيماري عصبي% 55.55و ضايعات شيميايي بودند و  داراي بيماري تنفسي

  . داشتندافراد در سطح چهار قرار% 9.26افراد  در سطح سه و % 57.41افراد در سطح دو،  25.92%

و به دنبال آن كمر درد و بيماري  بودشايعترين مشكل سلامت جانبازان استان كرمان درد يا آرتروز پاي مقابل : گيري نتيجه

ه حاضر در سطح سه قرار داشت كه فرد توانايي يا همچنين سطح فعاليت بيش از نيمي از جانبازان مطالع. رواني بود- عصبي

 . داشتهاي متفاوت را  رفتن با سرعت پتانسيل راه

  

  .قطع اندام تحتاني، سطح عملكرد، وضعيت سلامت: كليد واژه

  

  

  1/10/1389:تاريخ دريافت

  20/1/1390 :تاريخ پذيرش
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 19    و همكاران مهدي معصومي

 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه

ممكن است به علت يكي از عوامل زير تحتاني  اندامقطع 

، علل مادرزادي، تومور، يا )عروقي يا عفوني(بيماري :باشد

ناتواني در پي قطع . )1()هاي جنگي شامل موقعيت(تروما

دائمي است و در برخي موارد سبب وابستگي تحتاني  اندام

اهداف اصلي براي افزايش . )2(شود به ديگر افراد مي

هدف اول : بر دو قسم است عضو قطعاستقلال فرد دچار 

  . استرفتن  راهتوانا ساختن فرد براي 

در  عضو قطعهاي جديد با مشاركت فرد دچار گرچه پروتز

درماني سبب افزايش امكان هاي  روشبرنامه توانبخشي و 

از  ، اما بعضي)3(شود براي تعدادي از افراد ميرفتن  راه

و حتي  )4(هاي كوتاه هستند افراد تنها قادر به طي مسافت

هدف دوم در توانبخشي  ).5و6(توانند از پله بالا روند نمي

بازگشتشان به محيط تحتاني  اندام عضو قطعافراد بعد از 

. ت اجتماعي قبلي استاجتماعي و بازگرداندن ارتباطا

 عضو قطعبسياري از افراد بعد از  شده كه هرچند گزارش

هاي تفريحي  قادر نيستند در تمامي فعاليتتحتاني  اندام

  .  )5و6(كنند و مشكلاتي در رابطه با كارشان دارند شركت

از  عضو قطعيابي به هر دو هدف در تمامي افرادي با  دست

دادن اندام،  در پي از دست. اهميت زيادي برخوردار است

هاي حركتي  با پروتز و ديگر تكنولوژيبازگشت به زندگي 

هر روزه، افرادي با . يك فرآيند پيچيده توانبخشي است

هاي فيزيكي و  نيازمند تعادل بين درد، محدوديت عضو قطع

هاي روزمره خود، استفاده از پروتز و وسايل  رواني با فعاليت

وسيله  عضو قطعطي زمان، افرادي با . هستند كمكي

كنند كه عملكردشان  اي انتخاب مي گونهپروتزي خود را به 

  . )7و8(را تا حد ممكن افزايش دهد

و  عضو قطعمتاسفانه اطلاعاتي دال بر سطح عملكرد افراد با 

هاي  وضعيت سلامت آنان در دست نيست تا بتوان برنامه

لذا هدف از اين  .درماني و توانبخشي اين افراد را شكل داد

ازان هشت سال دفاع مطالعه بررسي سطح عملكردي جانب

مقدس استان كرمان و وضعيت سلامت آنان بود تا بتوان 

اطلاعاتي در رابطه با اين عزيزان در اختيار قرارداد تا با 

آگاهي از اين مشكلات بتوان برنامه توانبخشي مفيدتري 

  .اتخاذ كرد

  

  ها مواد و روش

در طي يك اردوي دو روزه و دعوت از تمامي جانبازان 

جانبازان شامل . ارزيابي انجام شد استان كرمانو بالاي زان

و  زانو و روي زانو از بالايتحتاني  اندامدي با قطع افرا

اين . ندشد استفاده از پروتز به مدت حداقل پنج سال مي

مطالعه به روش توصيفي و مقطعي انجام شد و جامعه 

 - كننده در اردوي تفريحي جانبازان شركت شامل تحقيق

انتخاب به روش غيراحتمالي . شد مي ن كرماناستادرماني 

  . آسان انجام گرفت

نفر در  54 پس از كسب رضايت كننده از جانبازان شركت

سن، مشخصات توصيفي افراد شامل . كردند مطالعه شركت

براي تعيين  .آوري گرديد جمع عضو قطعقد، وزن و تاريخ 

سطح عملكرد فرد، يك نفر كارشناس ارتز و پروتز بنابر 

سطحي كه براي توصيف  5بندي عملكرد  سيستم دسته

فرد را تحتاني  اندام عضو قطعهاي عملكردي فرد با  توانايي

  .)9(مورد ارزيابي قرارداد

سطح فعاليت عبارت است از ظرفيت و پتانسيل فرد براي 

. )9(هاي روزانه مورد استفاده بعداز توانبخشي انجام فعاليت

سطوح زير  Medicare & Medica (CMS)مركز خدمات 

گونه  هيچ: سطح صفر :)9(است را براي عملكرد تعريف كرده

خطر  رفتن ايمن و بي راهتوانايي و پتانسيل براي حركت يا 

تواند كيفيت  ندارد و پروتز نميبا يا بدون كمك وجود

فرد داراي : Iسطح. زندگي فرد يا حركت او را افزايش دهد

روي رفتن  راهتوانايي و پتانسيل استفاده از پروتز براي 

در رفتن  راهصوصاً سطوح هموار با يك سرعت ثابت، خ

با رفتن  راهفرد توانايي يا پتانسيل : IIسطح .منزل

در محيط رفتن  راههاي متفاوت را دارد، خصوصاً  سرعت

هاي داراي  در بيشتر محيطرفتن  راهبيرون كه فرد توانايي 

هاي تفريحي، تمرينات حركتي و  موانع را داشته و فعاليت

تز فراتر از يك راه ساده درماني را كه نياز به استفاده از پرو

فرد توانايي يا : IIIسطح. دهد تواند انجام را دارد، مي

هاي متفاوت را دارد، خصوصاً  با سرعترفتن  راهپتانسيل 

در بيشتر رفتن  راهدر محيط بيرون كه فرد رفتن  راه

هاي تفريحي،  هاي داراي موانع را داشته و فعاليت محيط

نياز به استفاده از پروتز تمرينات حركتي و درماني را كه 

: IVسطح. تواند انجام دهد فراتر از يك راه ساده را دارد، مي

هايي كه  فرد توانايي و پتانسيل استفاده از پروتز درفعاليت

هاي  نياز به انرژي، نيرو و تلاش زياد دارد مثل فعاليت

توانايي عملكردي فرد براساس . باشد ورزشي را دارا مي

باشد و در برگيرنده  د ميو پزشك فر تجربيات پروتزيست

تاريخچه : شود نمي ها آنفاكتورهاي زير است اما محدود به 

ايط كنوني فرد ، شر)گرفتن پروتزقبل از(گذشته فرد 

، ميل و )يگرمانده و مشكلات پزشكي د وضعيت اندام باقي(

  . )10(رفتن خواسته فرد براي راه
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 20             عضو بالاي زانو بررسي وضعيت سلامت و سطح فعاليت جانبازان قطع

 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

ارزيابي وضعيت سلامت عمومي جانباز از جنبه 

گذار هستند، تأثيرفرد رفتن  راههايي كه روي ميزان  بيماري

اندام فوقاني، بيماري قلبي، فشار خون،  عضو قطعشامل 

درد يا آرتروز پاي مقابل، كمر درد، بيماري تنفسي، 

. رواني  نيز بررسي شد-ضايعات شيميايي، بيماري عصبي

ربوط به وضعيت سلامت فرد شامل بخش اطلاعات م

وجود برخي  هايي درخصوص وجود و يا عدم پرسش

در بررسي آماري با استفاده از . هاي سيستميك بود بيماري

آمار توصيفي ميزان هر يك از متغيرها به صورت درصدي 

تجزيه و تحليل . از كل جامعه مورد مطالعه تعيين گرديد

  . امپيوتري انجام گرفتاطلاعات با استفاده از نرم افزار ك

  

  ها يافته

كننده در اردوي اين استان مرد  نفر جانباز شركت 54كل 

سال، ميانگين قد  45±5.173 ها آنميانگين سني . بودند

بدون پروتز  ها آنو ميانگين وزن  166.52 ±21.928 ها آن

 25± 4.9 عضو قطع مدتميانگين . بود 69.41 15.369±

عدد پروتز،  2روتز دريافتي ميانگين تعداد پ. بودسال 

عدد و تعداد  1و كمترين  6بيشترين تعداد پروتز دريافتي 

افراد % 25.9پروتز دريافت كرده بودند  1كه  افرادي

)14=n (نوع سوكت پروتزهاي بالاي زانو . بيشتر از بقيه بود

افراد % 8.1و  Quadrilateralپروتز ) n=18(افراد % 36.3

)3=n (Triangular سوكت پروتزهاي روي زانو پروتز  و نوع

نوع تعليق . سوكت فوق كنديلي بود) n=6(افراد % 16.21

)  n=25(پروتز % 67.56ساكشن و ) n=5(پروتزها % 13.51

Silesian Belt  پروتز نامشخص بود 6و. 

بيماري ) n=9(افراد % 16.66آمده،  طبق نتايج به دست

. اشتندفشار خون د) n=3(افراد % 5.55. داشتند قلبي

  .از افراد قطع اندام فوقاني داشت) n=1(از جانبازان  1.85%

داراي ) n=42(افراد % 77.77بر طبق نتايج گزارش شده 

افراد % 74.07همچنين . درد يا آرتروز پاي مقابل بودند

)40=n (كمر درد داشتند .  

داراي بيماري تنفسي  و ضايعات ) n=13(افراد % 24.07

- بيماري عصبي) n=30(افراد % 55.55شيميايي بودند و 

تايج در جدول شماره يك گزارش ن. رواني داشتند

  .    است شده

شده، شايعترين مشكل سلامت اين  بر طبق نتايج گزارش

. است جانبازان درد يا آرتروز پاي مقابل و كمر درد بوده

رواني - همچنين تقريبا نيمي از جانبازان بيماري عصبي

.داشتند

  

  يك طرفه بالاي زانو، روي زانو و لگن استان كرمان عضو قطعتوزيع وضعيت سلامت جانبازان : 1 جدول

  اطلاعات مربوط به وضعيت سلامتي
  كل  خير  بله

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  100  54  98.14  53  1.85  1  اندام فوقاني عضو قطع

  100  54  83.33  45  16.66  9  بيماري قلبي

  100  54  94.44  51  5.55  3  فشار خون

  100  54  22.22  12  77.77  42  درد يا آرتروز پاي مقابل

  100  54  25.92  14  74.07  40  كمر درد

  100  54  75.92  41  24.07  13  بيماري تنفسي

  100  54  75.92  41  24.07  13  ضايعات شيميايي

  100  54  40.74  22  55.55  30  رواني- بيماري عصبي

  

در سطح ) n=4(افراد % 7.41نتايج به دست آمده،  طبق

% 57.41در سطح دو، ) n=14(افراد % 25.92فعاليت يك، 

در سطح ) n=5(افراد % 9.26در سطح سه و ) n=31(افراد 

كه از اين بين بيش از نيمي از افراد . چهار قرار داشتند

)31=n (در سطح فعاليت سه قرار داشتند.  

  

  

يك  عضو قطعتوزيع سطح فعاليت جانبازان : 2 جدول

  طرفه بالاي زانو، روي زانو و لگن استان كرمان

  درصد  فراواني  سطح فعاليت جانباز  از نظركارشناس

  7.41  4  سطح يك

  25.92  14  سطح دو

  57.41  31  سطح سه

  9.26  5  سطح چهار

  100  54  جمع
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 21                   مهدي معصومي و همكاران

 
 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  بحث

صورت تروماتيك،  دادن عضو به هاي رواني از دست واكنش

دنبال آن، انكار، اضطراب،  شود، كه به با شوك شروع مي

پذيرش همراه پريشاني، افسردگي و اندوه حاد، مخلوطي از 

با احساس خصومت و نااميدي با اشتياق شركت در 

سازماندهي و  هاي توانبخشي، پذيرش اوليه، و نهايتا فعاليت

دهه گذشته،  5در . )11(آيد تنظيم مجدد، پيش مي

هاي ناشي از عضو قطعاي زميني متداولترين علت ه مين

هاي عضو قطعرغم ميزان بالاي  علي. )12(است جنگ بوده

هاي كمي در مورد وضعيت سلامت  ناشي از جنگ، بررسي

لذا اين مطالعه . است و سطح فعاليت جانبازان صورت گرفته

سلامت جانبازان و سطح فعاليت  با هدف بررسي وضعيت

  . تها صورت گرف آن

آمده، شايعترين مشكل سلامت  دست طبق نتايج به

جانبازان استان كرمان درد يا آرتروز پاي مقابل است، كه 

و  Reiberدر مطالعه . افراد به آن مبتلا بودند% 77.77

و % 64.4شيوع آرتريت در  2010در سال  )13(همكارانش

ريكايي جنگ ويتنام و عراق، جنگجويان آم% 25.8

هاي  ت فرسايشي بعد از تروما، از آسيبآرتري. شد گزارش

دهد و در  آمپوته، ساليان بعد رخ ميمفصلي اندام غير

ماتيك و اندام مقابل درگير، ترو عضو قطعافرادي با 

جنگجويان مرد انگليسي  شيوع استئوآرتريت در. است رايج

اندام غيرآمپوته گزارش % 23در مقابل % 61در عضو درگير 

ها همچنين خطر استئوآرتريت در  در مطالعه آن. است شده

زير زانو  عضو قطعبرابر افراد  3بالاي زانو  عضو قطعافراد 

در  )15(و همكارانش Norvell. )14(است گزارش شده

در افراد با  %50اي شيوع درد زانوي اندام سالم را  مطالعه

زير زانو و  عضو قطعدر افرادي با % 36بالاي زانو،  عضو قطع

  . كردند در افراد كنترل گزارش% 20

در بين افراد مورد % 74.07كمردرد يك مقدار شايع 

 )13(و همكارانش Reiberكه در مطالعه . مطالعه ما داشت

در % 42.1در جنگجويان جنگ ويتنام و  36.2%

و  Ehde. شد جنگجويان جنگ عراق گزارش

در . گزارش كردند% 52درد را شيوع كمر )16(همكارانش

شيوع كمردرد را  )17(و همكارانش Ephraimكه  حالي

درد در لي شيوع كمرك به صورت. كردند گزارش% 62

گزارش شده در % 25تا  15بيش از   عضو قطعافرادي با 

  .    )18(جمعيت معمول، است

ناراحتي شايع ديگر در جانبازان مطالعه حاضر بيماري 

در مطالعه . مبتلا بودند افراد% 55.55عصبي رواني بود كه 

Reiber 24.5شيوع افسردگي در  )13(و همكارانش %

در جنگجويان جنگ عراق % 24 جنگجويان جنگ ويتنام و

شده در مطالعات  شد، كه اين مقدار با مقدار گزارش گزارش

همچنين ناراحتي استرس بعد از . )19و20(ديگر برابر است

در % 37.6 )13(و همكارانش Reiberتروما در مطالعه 

در جنگجويان جنگ % 58.7جنگجويان جنگ ويتنام و 

  . شد عراق گزارش

از جانبازان به بيماري قلبي و % 16.66حاضر  در مطالعه

. تنفسي مبتلا بودند از جانبازان به بيماري% 24.07

. بود از جانبازان شايع% 5.55خون در همچنين فشار

در  .از جانبازان شايع بود% 24.07ضايعات شيميايي در 

شيوع حمله قلبي  )21(و همكارانش Doughertyمطالعه 

گزارش % 16.4در جنگجويان آمريكايي جنگ ويتنام را 

كه در جنگجويان آمريكايي جنگ عراق كه  كردند در حالي

سال نسبت به  3 ± 1.2آسيب آن ها ميانگين زمان بعد از 

جنگجويان آمريكايي جنگ ويتنام كه ميانگين زماني بعد 

همچنين . گزارش شد% 0سال بود،  38.8 ± 3.6آسيب  از

% 6.8، بيماري كليوي %0و % 15.1در مطالعه آن ها ديابت 

در جنگجويان آمريكايي جنگ ويتنام و عراق به % 0و 

هاي ريوي، آسم،  يسكته، ناراحت. شد ترتيب گزارش

ها غيررايج،  بيماري عروق محيطي در مطالعه آن الريه، ذات

  .شد گزارش

از جانبازان مطالعه حاضر در سطح % 57.41سطح فعاليت 

با رفتن  راهسه قرارداشت كه فرد توانايي يا پتانسيل 

در محيط رفتن  راههاي متفاوت را دارد، خصوصاً  سرعت

هاي داراي موانع را  شتر محيطدر بيرفتن  راهبيرون كه فرد 

هاي تفريحي، تمرينات حركتي و درماني را  داشته و فعاليت

كه نياز به استفاده از پروتز فراتر از يك راه ساده را دارد، 

و همكارانش  Gaileyدر مطالعه   .)9(انجام دهد ،تواند مي

در بررسي جنگجويان آمريكايي جنگ  )22(2008در سال 

كه به علت سن بالاتر  شد ويتنام نسبت به عراق، بيان

تر  سال مسن 30جنگ ويتنام كه حدودا  جنگجويان

در . هاي وابسته به سن بيشتر است هستند فراواني ناراحتي

در  )23(2010و همكارانش در سال  Gaileyمطالعه ديگر 

مقايسه دو گروه سطح عملكردي بالاتري در جنگجويان 

سال بود  29.4 ± 6.1ها  جنگ عراق كه ميانگين سني آن

گرچه جنگجويان . نسبت به جنگجويان ويتنام داشتند

ويتنام هم سطح خوبي از تحرك را داشتند و تنها كمتر از 

از % 25.92همچنين . نداشتندرفتن  راهها توانايي  آن% 5

ن مطالعه حاضر در سطح عملكردي دو قرار داشتند جانبازا
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هاي متفاوت  با سرعترفتن  راهكه فرد توانايي يا پتانسيل 

در محيط بيرون كه فرد توانايي رفتن  راهرا دارد، خصوصاً 

در بيشتر محيطهاي داراي موانع را داشته و  رفتن راه

هاي تفريحي، تمرينات حركتي و درماني را كه نياز  فعاليت

تواند  استفاده از پروتز فراتر از يك راه ساده را دارد، مي به

  .   )9(دهد انجام

  

  گيري نتيجه

طبق نتايج مطالعه حاضر شايعترين مشكل سلامت 

جانبازان استان كرمان درد يا آرتروز پاي مقابل است و به 

همچنين . دنبال آن كمر درد و بيماري عصبي رواني بود

سطح فعاليت بيش از نيمي از جانبازان مطالعه حاضر در 

با ن رفت راهسطح سه قرار داشت كه فرد توانايي يا پتانسيل 

بهبود سطح فعاليت در افرادي . هاي متفاوت را دارد سرعت

شود، كه  با استفاده از پروتز محقق ميتحتاني  اندامبا قطع 

هاي عملكردي فرد  سبب بهبود كيفيت زندگي و توانايي

  . شود مي

هاي اين مطالعه كوچك بودن جامعه  يكي از محدوديت

بيشتري روي  بنابراين مطالعات. بود) n=54(مورد مطالعه 

گذار تأثيرجوامع بزرگتر جانبازان و بررسي و مقايسه علل 

هاي مختلف  روي كيفيت زندگي و سطح عملكرد گروه

يابي به اطلاعات سودمند  جانبازان نياز است، تا با دست

بتوان بهبود رضايت و استفاده از پروتز، كاهش درد، بهبود 

  .زدكيفيت زندگي را براي جانبازان گرانقدر رقم 

  

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه با همكاري صميمانه پژوهشكده مهندسي و 

كه كمال تشكر از ايشان علوم پزشكي جانبازان انجام شد 

  .آيد به عمل مي
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