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 چکیده

در اين مطالعه با . باشد قطع عضو از هر دو اندام تحتانی يكی از عوارض ناشی از جنگ می :مقدمه

 Instrumental)و  ADL  (Activity of Daily Living) های نامه استفاده از پرسش

Activity of Daily Living) IADL های روزمره و شخصی جانبازانی که  ، به بررسی فعالیت

اند  در طول دوره جنگ عراق علیه ايران و پس از آن دچار قطع عضو در هر دو اندام تحتانی شده

 . ايم پرداخته

نفر جانبازی که در طول جنگ ايران و عراق و پس از آن دچار آسیب  575از  :ها مواد و روش

اطلاعات توسط دو %(. 55میزان پاسخ دهی )رکت در مطالعه شدند نفر حاضر به ش 995بودند، 

 .پرسشگر که از قبل آموزش ديده بودند جمع آوری شد

شايعترين نوع . بدست آمد 99/5با انحراف معیار  95/21میانگین سنی افراد مورد مطالعه  :نتايج

 195. شد فراد را شامل میا%(  5/97)نفر  215قطع عضو در هر دو اندام تحتانی، زير زانو بود که 

شايعترين علت قطع اندام تحتانی . کردند از پروتز در هر دو اندام تحتانی استفاده می%(  5/52)نفر 

 2/15) نفر   39به کمک مربوط به جابجا شدن  ، بیشترين نیاز ADLدر بررسی . ترکش و مین بود

و ( 5/2)نفر  5مربوط به غذا خوردن  بود، و کمترين نیاز به کمک%(  5/23)نفر  57و حمام کردن%( 

، بیشترين نیازبه کمک  مربوط  IADLدر بررسی . بود%(  9/5)نفر  25داشتن اختیار ادرار و مدفوع 

نفر  225و غذا پختن %(  2/55)نفر  253و خريد کردن%(  3/55)نفر  195به کار در منزل 

میزان . بود%(   5/9)نفر 21ن از تلفن بود، و کمترين نیازبه کمک  مربوط به استفاده کرد%( 5/21)

 .وابستگی با افزايش سن در اين جانبازان افزايش يافته بود

های روزانه معمولی و ابزاری  های مختلف فعالیت با توجه به وابستگی زياد جانبازان در زمینه :بحث

ل فرايندهای در حال حاضر، با بالا رفتن سن جانبازان دو پا قطع طی سالهای آتی، شروع و تكمی

 .بازتوانی از هم اکنون ضروری به نظر می رسد

 ADL ،IADLجانباز، قطع عضو اندام تحتانی، :  کلید واژه
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 مقدمه

  مقدمه پژوهش

بیماری های قلبی عروقی و ديابت و تصادفات شايعترين علت قطع عضو در جهان است اما وقوع 

زمینی از  مهمترين دلايل قطع عضو در کشورهای درگیر جنگ و آسیب های ناشی از مین های 

سال جنگ عراق علیه ايران  بیش از پانصد هزار نفر مجروح  5در طی .  [9-2]جنگ می باشد

دوطرفه اندام تحتانی  نفر دارای قطع 575نفر دچار قطع اندام شدند که  22579از اين میان . شدند

 .[5, 2]بودند

باشد که به علل مختلف  آمپوتاسیون به معنای برداشتن يک اندام يا قسمتی از يک اندام می

قطع اندام در اندام فوقانی و تحتانی و در سطوح . گیرد که مهمترين آن به دلیل تروما است انجام می

 . [5]گیرد انجام میمختلف 

های عروقی  به علت بیماریسال و  59اغلب موارد آمپوتاسیون در دنیای غرب در افراد بالای 

در اين بیماران بدست آوردن استقلال در کارهای شخصی و شرکت در کارهای سرگرم . [1]است

تأثیر تواند  از دست دادن يک اندام می. باشد های توانبخشی می کننده مهمترين اهداف در برنامه

نتايج حاصل از توانبخشی برای فرد ناتوان و سطح عملكرد . های يک فرد بگذارد بسیاری را بر توانايی

تر و سطح  هر چه سن در زمان آمپوتاسیون پايین. او بستگی به جسم، ذهن و شخصیت بیمار دارد

چنین هر چه درد فانتوم هم. رود تر باشد توانايی عملكرد او بالاتر می آمپوتاسیون نیز در اندام تحتانی

ريوی بیشتر باشد توانايی عملكردی فرد دچار قطع اندام تحتانی کمتر /و بیماری همراه قلبی

 . [7]شود می
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هنوز رابطه بین ساير خصوصیات فیزيكی و خصوصیات اجتماعی و ذهنی فرد با سطح عملكرد او 

از اين رو در اين مطالعه برآنیم تا سطح عملكرد فرد در انجام فعالیت های روزمره .  [5]روشن نیست

تحتانی مشخص کرده و ارتباط آن آن را با متغیر سن  و ابزاری زندگی را در جانبازان دوبل اندام

 .مورد بررسی قرار دهیم

 

 اهمیت و ضرورت

های فیزيكی خود  با توجه به اينكه افراد با قطع هر دو اندام تحتانی دچار محدوديت در فعالیت

 کند شوند و روند سالمندی اين محدوديت را تشديد می کند  نتیجه اين تحقیق به ما کمک می می

 .های اين افراد را سنجیده و سطح خدمات ويژه مورد نیاز را تعیین کنیم که توانايی

 اهداف پژوهش

 :اهداف کلي طرح -الف

 سن و  میزان فعالیت های روزمره و ابزاری زندگی بررسی رابطه بینADL & IADL 

 در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی  

 :اهداف ويژه -ب

 ای روزمره زندگی زندگیتعیین میزان فعالیت ه(ADL)  در جانبازان با قطع هر دو

 اندام تحتانی

 - تعیین میزان فعالیت های ابزاری زندگی(IADL)  در جانبازان با قطع هر دو اندام

 تحتانی
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 - سن و  سطح عملكرد فعالیت های روزمره و ابزاری زندگی بررسی رابطه بینADL 

& IADL   در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی 

 - مقايسه و  سطح عملكردADL & IADL    در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی

 سالمند و میانسال

 :اهداف کاربردي -ج

و ( ADL)با تعیین سطح عملكرد جانبازان دوبل اندام تحتانی در انجام فعالیت های روزمره

با توجه به روند سالمندی و مشكلات خاص اين دوره، می توان (IADL)فعالیت های ابزاری زندگی 

توانايی های اين افراد را مشخص کرده و برحسب نیاز و با برنامه ريزی های مناسب  سعی در 

 . توانمند نمودن و استقلال آنها در انجام امور شخصی نمود

 

    ها و يا سؤالات پژوهش فرضیه

  سطحADL دو اندام تحتانی چگونه است؟در جانبازان با قطع هر 

 -  سطحIADL در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی چگونه است؟ 

 -سن و  سطح  آيا بینADL & IADL   در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی

 رابطه ای وجود دارد؟

 -  آيا تفاوتی بین سطحADL & IADL    در جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی

 میانسال وجود دارد؟ سالمند و
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 ها تعريف واژه

 سالمندي

طبق تعريف نظری سالمندی پديده ای است که بوسیله تغییرات بیولوژی، فیزيولوژی، بیو 

شیمی و آناتومی در سلول های بدن ايجاد می شود و اين تغییرات با طول زمان بر کار سلول ها اثر 

  .[3]شودمی گذارد و موجب تغییر در ساختمان و عمل اعضای مختلف بدن می 

 . شوند سال به عنوان سالمند در نظر گرفته می  59در اين مطالعه افراد بالای 

 



 

 

 

 

 فصل دوم

 

 پیشینه پژوهش
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 اهمیت سالخوردگي

شود چون در جوامع  پیر شدن جمعیت جزو افتخارات بشر است و دستاورد بزرگی محسوب می

بشر با استفاده تفكر و برنامه ريزی موفق شده است به طول عمر خودش . شود حیوانی ديده نمی

سال به عمر خودش اضافه کند به طوری که در  99در طول يک قرن بشر موفق شده . اضافه کند

ولی . سال رسیده است و در ژاپن باشگاه صد ساله ها وجود دارد 52به زندگی به حال حاضر امید 

 59حدود  1999سال جهان در سال  59جمعیت بالای . اين پیر شدن جمعیت عوارضی هم دارد

 .[29]به حدود يک میلیارد نفر خواهد رسید  1919میلیون نفر بوده است و در سال 

جمعیت جهان در کشورهای در حال توسعه استقرار دارند و بیشتر % WHO 55بق آمار ط

گروه سالمند گروه پرهزينه . جمعیت سالمندان هم در کشورهای فقیر و در حال توسعه قرار دارند

. ای است و سالمندان بیشتر در جوامع در حال توسعه هستند که زيربنای اقتصادی خوبی ندارند

ندی منجر به فقر پايدار در اين کشورها می شود و امكان رشد از آنها گرفته بنابراين سالم

 .[29]شود می

نمودار توزيع جمعیت بر حسب گروههای سنی در کشورهای توسعه يافته به جز در نوک 

تعداد افراد در  يعنی. سال است حالت استوانه ای دارد 299تا  39منحنی که مربوط به گروه سنی 

ولی در کشورهای جهان سوم يک حالت . ساله تقريبا برابر است 29يا  5گروههای سنی با فواصل 

مخروطی دارد يعنی تعداد افراد در گروههای سنی کودکان و نوجوانان و جوانان زيادتر است و با بالا 

 ی پیدا میرفتن سن نسبت جمعیت گروههای سنی کمتر می شود و منحنی يک حالت مخروط

ظرف چند دهه آينده اين منحنی به همین شكل بالا می آيد و بیشترين جمعیت سالمند در . کند

 .[22]جهان سوم و کشورهای توسعه نیافته خواهد بود



 

8 

 

 روند تغییر جمعیت در ايران

ضريب . تغییر در روند رشد جمعیت باعث تغییر در روند ارائه خدمات بهداشتی می شود

نسبت جمعیت  "ريزی برای اين خدمات است که عبارت است از های برنامه سالمندی از شاخص

. ستند و تولید کننده نیستندهر دو گروه مصرف کننده ه. "سال  25سال به جمعیت زير  59بالای 

با پیر . سال داريم 59ساله چند نفر بالای  25اين ضريب نشان میدهد که به ازای هر فرد صفر تا 

شدن جمعیت صورت اين کسر بزرگتر و مخرج آن کوچكترشده و در نتیجه مقدار اين ضريب 

ضريب . شیفت شودافزايش می يابد که نشان می دهد برنامه ريزيها بايد به سمت سالمندان 

ضريب سالمندی در و % 29639برابر با  2975سال ، در %  5655 برابر با  2955سالمندی در سال 

اين ارقام حاکی از پیرشدن جمعیت است که با ارائه   .[21]بوده است% 19655برابر با  2955سال 

راهكارهايی در حوزه آموزش، پژوهش و خدمات تخصصی، می توان از بروز مشكلات در آينده 

يابد، استئوپروز يا پوکی  وه میای که در سالمندی جل يكی از مشكلات عمده .پیشگیری کرد

رود با افزايش تعداد سالمندان در سطح کشور، تعداد سالمندان مبتلا به  استخوان است که انتظار می

 .استئوپروز و عوارض ناشی از آن در جامعه رو به افزايش باشد

ی ها سال تروما و سرطان نقش مهمتری از بیماری 59رسد که در افراد کمتر از  به نظر می

بسیاری از مطالعات درباره عملكرد افراد دچار قطع اندام تحتانی . عروقی در علت آمپوتاسیون دارد

سطح اکثر . سال محدود به گروهی است که علت آمپوتاسیون تروما بوده است 59در افراد کمتر از 

  Hip disarticulation. باشد سوم موارد ترانس فمورال می ها ترانس تیبیال و در يک آمپوتاسیون

knee disarticulation  و همی پلوکتومی تعداد اندکی از سطح آمپوتاسیون را تشكیل

 .[1]دهند می
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دهد که بین سطح  استفاده شده است نتايج نشان می ADLدر اين مطالعه که از اندکس 

و نیز افرادی که از پروتز برای حرکت استفاده . اختلاف آشكاری وجود ندارد ADLآمپوتاسیون و 

گرفته بودند و  ADLکردند نمره بالاتری از نظر  کردند نسبت به کسانی که از ويلچر استفاده می می

بالاتری  ADLتر بود نمره  داشت يعنی هر چه سن فرد پايین ADLنیز سن رابطه معكوس با 

بعد از  ADLدهد که عدم وابستگی در  اين مطالعه اين نتیجه را می. برعكس کسب کرده بود و

 .[29]يابد تر و استفاده از پروتز بهبود می آمپوتاسیون هر دو اندام تحتانی با سن پايین

-1991های  نفر از کسانی که دچار قطع اندام تحتانی در سال 99در يک مطالعه مقطعی 

اندکس . مورد بررسی قرار گرفتند Barthelو بوسیله اندکس  ADLشده بودند از نظر  1999

Barthel  در اين مطالعه مدت زمان طول کشیده جهت برگشت . متغیر بود 19تا  3در اين افراد از

و اين بررسی نشان داد که با وجود حمايت خوب خانواده، حمايت . فرد به سرکار نیز بررسی شد

 . [9]جامعه کم است

های  نفر که هر دو پايشان قطع شده بود و در بیمارستان برنامه 22ای ديگر بر روی  در مطالعه

دهد که  اين مطالعه نشان می. برای ارزيابی بیماران استفاده شده بود ADLتوانبخشی داشتند از 

کردند، در انجام کارهای روزمره موفقیت بیشتری داشتند و نیز اين  ز استفاده میکسانی که از پروت

های طولانی مدت  های توانبخشی را بهتر از برنامه مطالعه بستری در بیمارستان برای انجام برنامه

 .[1]داند خارج از بیمارستان برای افراد دچار قطع هر دو اندام تحتانی می

نفر که دچار قطع اندام تحتانی بودند مورد پرسش قرار  599ای ديگر در کشور هند،   در مطالعه

افراد به  55%انجام گرفت و نتايج آن نشان داد که  ADLدر اين مطالعه ارزيابی افراد با . گرفتند

بايد از عصای زيربغل يا عصا  می 29%روابسته بودند، طور کلی در انجام کارهای روزانه خود غی

در اين مطالعه تايید شد که هر چه . برای حرکت فقط به ويلچر وابسته بودند 5%کردند،  استفاده می
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شود و نیز وابستگی در کسانی که سطح آمپوتاسیون  سن افراد بالاتر برود، وابستگی افراد بیشتر می

سطح آمپوتاسیون بالای زانو داشتند يا هر دو پايشان قطع شده بود  زير زانو داشتند از کسانی که

عملكرد اين افراد در مقايسه با افراد ديگر در کشورهای توسعه يافته يكسان بود . کمتر وجود داشت

 .[29]و در بعضی از عملكردها حتی بهتر نیز بودند

ای ديگر افزايش سن، بیماری همراه و کمپلیانس ضعیف فرد، فاکتورهای موثر بر کاهش  در مقاله

 .[22]توانايی عملكرد فرد عنوان شده بود

ند مورد بررسی قرار گرفتند، در نفر که قطع هر دو عضو تحتانی را داشت 292در يک بررسی 

اين مطالعه رابطه بین توانايی عملكردی با سن، سطح آمپوتاسیون و علت آمپوتاسیون بررسی 

تر از کسانی بودند  شان از زير زانو قطع شده بود به طور واضح مستقل افرادی که اندام تحتانی. گرديد

اختلاف واضحی بین کسانی که اندام  شان از بالای زانو قطع شده بود، اما که اندام تحتانی

و نیز . شان از بالای زانو قطع شده بود و کسانی که هر دو پايشان قطع شده بود وجود نداشت تحتانی

عملكردی بهتری داشتند و نیز با افزايش   شان تومور بود توانايی افرادی که علت قطع اندام تحتانی

 .[25]فتيا سن افراد استقلال عملكردی افراد کاهش می

هدف از . انجام گرفته است 1995در سال  ای ديگر در سربازان با قطع يک اندام تحتانی مطالعه

اين مطالعه مقايسه عملكرد سربازان با قطع يک اندام تحتانی و سربازان سالم و نیز يافتن فاکتورهای 

نفر از ارتش سری لانكا با قطع يک  252در اين مطالعه . موثر بر عملكرد اين افراد ذکر شده است

اکثريت افراد از ناحیه پايین زانو . تحتانی مقايسه شدندنفر بدون قطع اندام  252اندام تحتانی و 

. سال بود 5/21/99و میانگین سنی افراد ( n=229و  5/53. )%دچار قطع اندام تحتانی بودند

سطح بالای محل قطع . تر از گروه ديگر بود میزان سلامتی در گروه دچار قطع اندام تحتانی پايین

اندام تحتانی و مشكلات مربوط به محل قطع عضو به طور مشخص با سطح سلامتی فیزيكی و 
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به طور سطح سلامتی سربازان با قطع اندام تحتانی در يک سال گذشته . ذهنی ضعیف همراه بود

کند که افراد با  اين مطالعه اينگونه ارزيابی می. واضح بدتر از افراد بدون قطع اندام تحتانی شده بود

تواند با اصلاح کردن بعضی از فاکتورها  قطع اندام از نظر عملكردی و فعالیت ضعیف هستند که می

 . [25]اصلاح شود

تر از زانو به علت  نفر افراد مسن با قطع اندام تحتانی پايین 12در يک مطالعه که در 

و میانگین مدت زمان گذشته از  1/75میانگین سنی افراد . انجام گرفت 2339ال آترواسكلروز در س

نفر از اين افراد پروتز هر دو اندام تحتانی را دريافت  19. سال بود 57/2قطع در بین اندام تحتانی 

ه نفر آنها قادر به ادام 29قادر به حرکت با پروتز بودند به طور کلی ( 55)%نفر آنها  22ولی . کردند

حرکت با پروتز نبودند که علت آن سن بالاتر افراد و بیماری همراه و کوتاه بودن فاصله بین قطع هر 

در ( 2/55)%نفر  22افراد در لباس پوشیدن، ( 5/51)%نفر  25. دو اندام تحتانی عنوان شده بود

 .[27]در حمام کردن غیروابسته بودند( 9/99)%نفر  3توالت رفتن و فقط 

نشان داد  IADLو  ADLنفر افراد سالمند انجام گرفت مقايسه  335در يک بررسی که در 

 ADLمشكلات بیشتری نسبت به  (IADL)که افراد در انجام کارهای روزمره با کمک وسايل 

 .[25]داشتند

نفر با قطع هر دو اندام تحتانی انجام گرفت که در آن  299ای بر روی  مطالعه 2359در سال 

و علت ( پروتز يا ويلچر)میزان حرکت اين افراد با توجه به سطح آمپوتاسیون و وسیله حرکتی 

که توانبخشی با پروتز در افرادی که سطح  دهد نتايج اين بررسی نشان می. آمپوتاسیون بررسی شد

تر از زانو دارند بهتر از افرادی که سطح آمپوتاسیون بالاتر از زانو دارند انجام  آمپوتاسیون پايین

گیرد و اين مطالعه اهمیت نگه داشتن حداقل يک مفصل زانو در آمپوتاسیون را نشان  می

 .[23]دهد می
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دچار  2332تا  2339های  نفر از کسانی که بین سال 19در  ADLدر يک مطالعه ديگر نیز 

قطع اندام تحتانی شده بودند بررسی شد که در اين مطالعه سن يک فاکتور مشخص در عملكرد فرد 

 .[9]تعیین گرديد

در ايران تاکنون مطالعه ی خاصی برروی سطح استقلال جانبازان دارای دو قطع عضو انجام 

نشده است و به خصوص مشخص نیست که آنها در انجام کدام نوع فعالیت روزانه ی زندگی 

د اين جانبازان در چه سنی علاوه بر آن اين نكته مهم است که مشخص شو. بیشترين مشكل دارند

 .باشند دچار افت قابل توجه در انجام فعالیتهای روزمره زندگیشان می
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