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Abstract 

Background and Aim: Amputation is known to be the most common movement disability. Physical, 

behavioral and mental disorders after that are the most serious problems of amputee veterans. The aim of current 

study was to determine the conditions of renal and urinary tracts complications in amputee's veterans in 

Mazandaran, north of Iran. 

Methods: This is a cross-sectional study which conducted on amputees' veterans living on Mazandaran, north 

of Iran, in 2013. All precipitants were examined by a nephrologist. Demographic data was collected and renal and 

urinary tract complications data was recorded by standard questionnaire.  

Results: 256 (44.52%) of 575 amputee's veterans completed the study. The mean age of them was 46.44±2.6 

years old, with the age range of 22-70 years. All of them were men, 94.9% (n=243) were married and 78.8% had 

graduated in diploma and under diploma. Also, 110 (43%) of the veterans had urinary infections and 53 (20.8%) 

had kidney and urinary tract stones. Among them 9 (3.5%) suffered from kidney failure. Also, results reveal that 

99 (38.7%) of veterans' libido had changed and 76 (29.7%) of them were encountered with decreased libido.  

Conclusion: Considering the high prevalence of the renal system complications in amputees' veterans, it seems 

necessary to run preventive, educational, treatment and rehabilitation programs. 
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 جانبازان قطع عضو در استان مازندران های کلیه و مجاری ادراریبررسي وضعیت بیماری

 
 9، آمنه قرباني3، مجتبي انصاری شهیدی4*نرگس زماني، 9حسن خاني

 
 ، ایرانمازندرانپزشک عمومی، مرکز بهداشت شهرستان قائمشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  4

 رانیواحد همدان، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، همدان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام سلامت، یروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو 0
 رانینجف آباد، ا ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 0

  ، ایرانمازندرانکارشناس ارشد شیمی، مرکز بهداشت شهرستان قائمشهر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  0

 دهکیچ

قطع عضو یکی از شایعترین معلولیت های حرکتی است که اختلالات جسمی، رفتاری و روانی پس از آن از مشکلات  ف:هدزمینه و 

ضو قطع ع بویژهجدی آنها است. در این میان همواره اختلالات کلیه و مجاری ادراری یکی از شایعترین عوارض دراز مدت جانبازان قطع عضو 

 می باشد. استان مازندراندر جانبازان قطع عضو در های کلیه و مجاری ادراری بررسی وضعیت بیماریهدف مطالعه حاضر  اندام تحتانی است.

شرکت کنندگان توسط  انجام شد. همه 4030جانبازان قطع عضو در استان مازندران در سال  ی حاضر بر رویعمطالعه مقط ها:روش

 بازان قطع عضوجانهمه  بالینی سیستم کلیه و مجاری ادراریپزشک نفرولوژیست معاینه بالینی شدند. داده های دموگرافیک ثبت و اطلاعات 

 نیز ثبت گردید.

تا  00سال و محدوده سنی  11/11± 1/0نفر با میانگین سنی  011( % 10/11، )مورد بررسی جانباز دارای قطع عضو 171از ها: یافته

 8/78نفر( متاهل و  010) % 3/31مرد بودند،  جانباز قطع عضو، 011همه . در آنالیز نهایی حضور داشتندسال تحت معاینه قرار گرفته و  73

نفر دارای سابقه  10( % 8/03نفر از جانبازان قطع عضو دارای سابقه عفونت ادراری، همچنین ) (%10) 443زیردیپلم بودند. دیپلم و  آنها %

( % 7/08نفر از جانبازان مورد مطالعه به نارسایی کلیه مبتلا بودند. بر اساس نتایج این مطالعه، ) 3( % 1/0کلیه و مجاری ادراری بودند. )سنگ 

   نفر با کاهش میل جنسی مواجه شده بودند. 71( % 7/03نفر از جانبازان دچار اختلالات میل جنسی بوده اند که از بین این تعداد ) 33

با توجه به شیوع به نسبت بالای عوارض سیستم کلیوی و مجاری ادراری در جانبازان قطع عضو لزوم اجرای برنامه های گیری: نتیجه

منظم پیشگیری، آموزشی، درمانی و توانبخشی مرتبط با ارتقای سلامت جسمی بالاخص سیستم کلیوی و مجاری ادراری به منظور کاهش 

 هاد می شود.این بیماری ها پیشن ایجاد

 
 .رانیا ،یادرار یو مجار هیجانبازان قطع عضو، کل :هاکلیدواژه
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 مقدمه
معلولیت عبارت است از محرومیت و وضعیت نامناسب یک فرد 
که پیامد نقص و ناتوانی است، بطوریکه مانع از انجام نقشی می 
شود که برای فرد با توجه به شرایط سنی، جنسی، اجتماعی و 

طبیعی تلقی می گردد. در این میان، معلولیت های حرکتی فرهنگی 
(. عوامل 4بالاترین میزان شیوع را در معلولیت ها دارا می باشند )

قطع عضو در جهان از ناحیه ای نسبت به ناحیه دیگر بسیار متفاوت 
است. سه عامل اصلی قطع عضو تروما، بیماری ها و بدشکلی های 

کشورهای در حال توسعه، اکثر قطع (، اما در 0-1مادرزادی است )
عضو معمولا به علت تصادفات، یا آسیب های جنگی رخ می دهد 
که ناتوانی های جانبی دیگری را نیز ممکن است به همراه داشته 

 (.1و7باشد )
جنگ مسئله ای مهم در بهداشت عمومی جامعه است که 
 تتلفات و ویرانی های سنگین ناشی از آن معمولا منجر به اثرا

پایداری بر جسم و روان افراد می گردد و باعث ایجاد آسیب های 
جسمی و آسیب های روانی می شود که اگر به موقع و به سرعت 
تشخیص داده نشوند و تدابیر درمانی لازم صورت نگیرد، آثار و 

ای را بر زندگی عوارض و پیامدهای ناگوار، شدید و قابل مشاهده
 (.8ن بویژه فرزندانشان خواهد داشت )جانبازان و خانواده های آنا

قطع عضو و معلولیت علاوه بر اینکه دامنه حرکتی افراد را 
کند، می تواند فرد را مستعد ابتلا به بیماری های مختلف محدود می

(. در 7-3از جمله بیماری های کلیوی و مجاری ادراری نماید )
هداشتی های کلیوی و مجاری ادراری یک مسئله بگذشته، بیماری

صرف، در نظر گرفته می شدند ولی در حال حاضر به یک معضل 
و تهدید بهداشت جهانی بالاخص در گروه های خاص جامعه مبدل 

درصدی این بیماری ها در جهان،  47(. شیوع بالای 43گردیده اند )
ماهیت مخرب، پیشرونده و عمدتا بدون علامت آن در سیر به سمت 

یه و همراهی آن با بیماری های مهلک مراحل انتهایی نارسایی کل
قلبی و عروقی و در نهایت هزینه های فوق العاده بالای مراقبت و 
درمان این بیماران از عوامل مهم شکل دهنده این تهدید می باشند 

(44 .) 
بر طبق آمارهای ارائه شده شیوع سنگ های ادراری در جامعه 

فراوانی بالای  (. اما40درصد گزارش شده است ) 1نرمال حدود 
سنگ های ادراری در بیش از یک سوم جانبازان با قطع عضو هر 
دو اندام تحتانی در مقایسه با جامعه نرمال نشان می دهد که این 

(. از جمله فاکتورهای متعددی 40مشکل نیاز به توجه بیشتری دارد )
که سبب تشکیل سنگ های ادراری می شوند که می توان به نوع 

عفونت ها، بالا بودن کلسیم سرم، ریفلاکس، استفاده  رژیم غذایی،
از کاتتر دائم فولی، مثانه نوروژنیک، عدم یا کمی تحرک به مدت 

(. که از میان ریسک فاکتورهای ذکر 41طولانی و چاقی اشاره کرد )
شده کم تحرکی و یا بی تحرکی و همچنین چاقی در جانبازان قطع 

ایجاد سنگ های ادراری  عضو است که می تواند نقش مهمی در
 (. 40در آن ها ایفا کند )

بروز اختلالات جنسی بدنبال آمپوتاسیون بدون توجه به سطح 
آمپوتاسیون از دیگر مشکلات این افراد می باشد. شیوع اختلالات 

درصد  11تا  13درصد در مردان و  03تا  03جنسی در جامعه نرمال 
در جانبازان با قطع  ( که این درصد41در زنان گزارش می شود )
(. 40درصد گزارش شده است ) 0/01عضو هر دو اندام تحتانی 

افزایش سن، سطح فعالیت فیزیکی، سلامت عمومی، دیابت 
ملیتوس، بیماری های قلبی و عروقی، بیماری های سیستمیک 
ادراری، اختلالات روانپزشکی، وجود بیماری های مزمن و شرایط 

بب افزایش اختلالات جنسی در افراد فرهنگی اجتماعی می تواند س
( که از میان عوامل متعدد نامبرده به نظر می رسد کاهش 41گردد )

سطح فعالیت فیزیکی، کاهش سطح سلامت عمومی، وجود بیماری 
های سیستم ادراری و اختلالات روانپزشکی که احتمالا در جانبازان 

اکی ج مطالعات حاز فراوانی بالاتری برخوردار است، مهمتر باشد. نتای
از آن است که آسیب دیدگان جسمی جنگ اغلب به دلیل ناتوانی 
های فیزیکی و بدنبال آن بروز بیماری های ثانویه با تغییراتی در 
شیوه زندگی، اشتغال، فعالیتهای اجتماعی و ارتباطات خانوادگی 

مواجه با فشارهای روانی ناشی از این تغییرات . باشندروبرو می
 (. 1-8سلامت روانی آنان را مورد تهدید قرار میدهد )

علی رغم مطالب مذکور که به معنی لزوم توجه به زندگی 
جانبازان و اهمیت بیماری های کلیوی به عنوان یک تهدید جهانی 

اما  سال از پایان جنگ می گذرد 04می باشد، و با توجه به اینکه 
متاسفانه تاکنون تحقیقات بسیار کمی بطور اختصاصی به مطالعه 
وضعیت و ابعاد سلامت و بیماری های ثانویه جانبازان مبتلا به قطع 
عضو در ایران انجام شده است. لذا در این راستا بر آن شدیم تا با 
انجام پژوهشی با هدف تعیین وضعیت بیماری های سیستم کلیه و 

انبازان قطع عضو در استان مازندران، علاوه بر مجاری ادراری ج
تبیین مظلومیت این قشر ایثارگر جامعه، اهمیت موضوع سلامت و 
نیازمندی های بهداشتی، درمانی و توانبخشی این قشر را به 
مسئولین مربوطه نشان داده تا مبنایی برای طرح های مداخله ای 

خانواده های  برای کاهش آسیب های جسمی، روانی بر جانبازان،
 آنان و جامعه باشیم.

 هاروش
 طراحي مطالعه

این پژوهش، یک مطالعه به روش توصیفی مقطعی است که 
ف های هدپس از تصویب و کسب اجازه مسئولین مربوط به گروه

انجام گردید. این افراد پس از دریافت  4030مطالعه در سال 
بوط به آن و اطلاعات مربوطه به انگیزه اجرای طرح و سوالات مر

د شدننیز در صورت رضایت کامل به روش سرشماری وارد مطالعه 
جانباز  171و تحت معاینه بالینی و پرسش قرار گرفتند. از میان 

قطع عضو ثبت شده در معاونت بهداشت و درمان بنیاد شهید استان 
نفر پرسشنامه های تحقیقاتی  011( % 1/11(، )47مازندران )

مل تکمیل نمودند و مابقی جانیازان قطع عضو مربوطه را بطور کا



 101/  قطع عضو مازندران جانبازان یادرار یو مجار هیکل یهایماریب تیوضع
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بنا بر دلایل شخصی از تکمیل پرسشنامه های این مطالعه سر باز 
زدند و در تکمیل پرسشنامه ها مشارکت نکردند و لذا از مطالعه 
خارج شدند. در این مطالعه قطع عضو بودن یعنی اینکه یکی از 

د شهید و امور اعضای خود را براساس آئین نامه های مصوب بنیا
 ایثارگران از دست داده باشد.

 ارزیابي ها

در این پژوهش از دو ابزار سنجش جهت جمع آوری اطلاعات 
استفاده شد. الف( پرسشنامه خود ساخته جمعیت شناختی که 

سن، جنس، سطح تحصیلات، [مشخصات دموگرافیک از قبیل 
ن که بوسیله آ ]وضعیت شغل و مشخصات وضعیت درصد جانبازی

ارزیابی گردید. ب( پرسشنامه استاندارد ارزیابی پایش سلامت 
جسمی جانبازان که شامل ارزیابی سیستم کلیه و مجاری ادراری 

(. در این طرح بطور اختصاصی به بررسی وضعیت 47می باشد )
های سیستم کلیه و مجاری ادراری پرداخته شده است که بیماری
مشکلات سیستم کلیوی و پرسش در رابطه با عوارض و  43شامل 

پرسش مشکلات جنسی جانبازان قطع عضو را مورد مطالعه قرار  1
داده است.ج( پرسشنامه ارزیابی محل آناتومیکی قطع عضو و 
عوارض ایجاد شده ناشی از عضو باقی مانده که نشان دهنده تعداد 
و درصد مکان های قطع عضو بیماران مذکور می باشد ارزیابی 

لیه ارزیابی ها توسط پزشک عمومی ناظر در طول گردیده است. ک
مدت مطالعه در منزل هریک از جانبازان انجام گردید و توسط 

 پزشک خانواده آموزش دیده هر جانباز تکمیل گردید.
 داده ها آماری تجزیه و تحلیل

در این مطالعه محاسبات آماری به کمک نرم افزار آماری 
SPSS 16.0 ش های آمار توصیفی از انجام شد، همچنین از رو

قبیل فراوانی و میانگین و رنج جهت تجزیه تحلیل آماری استفاده 
 شد.

  ياخلاقملاحظات 

پرسشنامه ها بدون نام بوده و اطلاعات بطور کلی تجزیه و 
تحلیل گردید. به شرکت کنندگان در این مطالعه شماره تماسی داده 

خود نتیجه کار  شد تا در صورت ابراز تمایل، پس از ارائه آدرس
 برای ایشان ارسال گردد.

 نتایج
 مشخصات جمعیتي

 جانباز قطع عضو دعوت شده به این مطالعه، 171از میان 
سال و محدوده  11/11±1/0نفر با میانگین سنی  011( % 10/11)

سال پرسشنامه های تحقیقاتی مربوطه را بطور  73تا  00سنی 
نفر متاهل،  010( % 3/31)جانبازان مرد،  همهکامل تکمیل نمودند. 

 1/10نفر دارای تحصیلات دیپلم و یا زیر دیپلم و ) 030( % 8/78و )
درصد بوده  13نفر دارای میزان درصد جانبازی بیشتر از  413( %

مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در این  4-اند. جدول
 مطالعه را نشان می دهد.

مشخصات دموگرافیک جانبازان قطع عضو شرکت کننده در مطالعه  .9-جدول
 (011)تعداد = 

 درصد فراواني مشخصات

   گروه سنی )سال(

 4/01 04 سال 13زیر 
 4/18 434 سال 13تا  13
 1/03 01 سال 73تا  13

   سطح تحصیلات

 8/41 08 ابتدایی
 41 14 راهنمایی و دبیرستان

 18 400 دیپلم
 8/03 10 دیپلم بالاتر از

 1/3 4 تحصیلات حوزوی

   وضعیت تاهل بعد از مجروحیت

 4/0 8 مجرد
 3/31 010 متاهل
 0 1 مطلقه

وضعیت اشتغال بعد از 
 مجروحیت

  

 1/11 443 حالت اشتغال
 0/03 10 بازنشسته

 8/00 14 کارمند / کارفرما
 1/3 01 بیکار

   درصد جانبازی

 0 1 01تا  3
 1/01 34 13تا  01

 1/10 413 درصد 13بالای 

 مشخصات بالیني

بر اساس داده های موجود در این مطالعه قطع عضو در جانبازان 
مورد مطالعه در سطوح مختلفی انجام شده است. بطوریکه قطع 

نفر، قطع عضو  11( % 78/01عضو اندام فوقانی سمت راست در )
عضو اندام نفر، قطع  10( % 04/03اندام فوقانی سمت چپ در )
نفر و قطع عضو اندام  411( % 01/11تحتانی سمت راست در )
نفر انجام گردیده بود. که  403( % 47/13تحتانی سمت چپ در )

نفر و قطع عضو در  01( % 1/40در این میان قطع عضو شانه در )
نفر شایع ترین مکان های  17( % 0/48نزدیکی زیر مفصل زانو در )
نشان دهنده مکان های  0-اند. جدول آناتویکی قطع عضو بوده

آناتومیکی قطع عضو در جانبازان شرکت کننده در مطالعه می باشد. 
نفر از جانبازان از  401( % 4/10بر اساس نتایج این مطالعه، )
نفر از درد مفاصل در  411( % 4/11کمردرد در پنج سال گذشته و )

( % 14ان )یک سال گذشته شکایت داشته اند. همچنین در این می
نفر از این جانبازان درد را به عنوان شایع ترین عارضه بالینی  431

 عضو باقیمانده گزارش کرده اند.
 مشخصات عوارض بالیني سیستم کلیه و مجاری ادراری

نشددان دهنددده عددوارض بددالینی کلیدده و مجدداری  0-جدددول
ادراری جانبددازان دارای قطددع عضددو شددرکت کننددده در مطالعدده 
مددی باشددد. تجزیدده و تحلیددل داده هددا حدداکی از آن اسددت کدده 
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نفددر از جانبددازان قطددع عضددو دارای سددابقه عفونددت  443( 10%)
نفدددر  430( % 0/13ادراری در یکسدددال گذشدددته بدددوده اندددد. )

 0/08نفدددر تکدددرر ادرار و ) 83( % 8/01) دارای سدددوزش ادرار،
 10( %8/03نفددر دارای درد پهلددو بددوده انددد. همچنددین ) 38( %

نفددر دارای سددابقه سددنگ کلیدده و مجدداری ادراری بودنددد کدده در 
و حالددب راسددت بددا  % 4/40ایددن میددان سددنگ کلیدده راسددت بددا 

بدده ترتیددب از بیشددترین و کمتددرین مکددان هددای شددیوع  % 1/3
نفددر دارای  40( % 7/1بددل ذکددر اسددت کدده )برخددوردار بودنددد. قا

نفددر دارای سددابقه  43( % 3/0سددابقه جراحددی سددنگ کلیدده و )
نفددر از جانبددازان مددورد  3( % 1/0سددنگ شددکن مددی باشددند. )

مطالعه به نارسدایی کلیده مبتلدا بودندد. همچندین هدی  کددام از 

جانبازان مدورد مطالعده سدابقه سدرطان کلیده، برداشدتن کلیده و 
نداشددته انددد. براسدداس نتددایج ایددن مطالعدده، میددل  پیونددد کلیدده را

نفدر از جانبدازان دچدار تغییدرات شدده بدود  33( % 7/08جنسی )
نفددر بددا کدداهش میددل  71( % 7/03کدده از بددین ایددن تعددداد )

نفدر از جانبدازان  003( % 1/83جنسی مواجده شدده بودندد. امدا )
بیان داشته بودند کده هدی  دارو و روشدی جهدت ارتبداط جنسدی 

نفددر از روش  40( % 7/1سددتفاده نمددی کننددد. و تنهددا )خددود ا
لقدداح خددارج از بدددن جهددت بدداروری اسددتفاده کددرده بودنددد. 

نشدان دهندده فراواندی مشدکلات بداروری در جانبدازان  1-جدول
دارای قطع عضو شرکت کننده در مطالعه می باشد.

 (011کننده در مطالعه )تعداد=مشخصات محل آناتومیکی عضو قطع شده در جانبازان قطع عضو شرکت  .4-جدول

 )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   مشخصات

 مجموع چپ راست اندام فوقاني

 01( 8/40) 47( 1/1) 48( 0/7) شانه

 01( 8/3) 43( 3/0) 41( 3/1) بالای آرنج

 3(1/0) 0(0/4) 1( 0/0) روی آرنج

 41( 1/0) 8( 4/0) 8( 4/0) زیر آرنج

 44( 0/1) 1( 1/4) 7( 7/0) م 

 7( 8/0) 0( 8/3) 1( 0) دست

 41( 8/1) 8( 4/0) 7( 7/0) انگشتان

 401( 0/11) 10( 0/03) 71( 3/01) مجموع قطع عضو های اندام فوقانی

    اندام تحتاني

 1( 0) 1( 0) 3( 3) همی پلوکتومی

 48( 7) 7( 7/0) 44( 0/1) مفصل هیپ

 00( 1/40) 41( 1/1) 48( 7) بالای زانویک سوم فوقانی استخوان ران، 

 41( 8/1) 1( 0/0) 3( 1/0) میانه استخوان ران، بالای زانو

 43( 1/7) 43( 3/0) 3( 1/0) یک سوم تحتانی استخوان ران، بالای زانو

 41(8/1) 7( 7/0) 8( 4/0) مفصل زانو

 17( 0/48) 43( 1/7) 08( 3/43) خیلی نزدیک به مفصل زانو، زیر زانو

 03( 0/44) 44( 0/1) 48( 7) یک سوم فوقانی استخوان های قسمت ساق پا، زیر زانو

 08( 3/43) 41( 0/1) 40( 7/1) میانه سوم فوقانی استخوان های قسمت ساق پا، زیر زانو

 43( 3/0) 1( 0/0) 1( 1/4) یک سوم تحتانی استخوان های قسمت ساق پا، زیر زانو

 11( 48) 00( 3) 00( 3) م  پا

 7( 8/0) 1( 1/4) 0( 0/4) پنجه پا

 0(0/4) 0(8/3) 4( 1/3) انگشتان پا

 071( 3/431) 403( 7/13) 411( 0/11) مجموع قطع عضو های اندام تحتانی

    اندام فوقاني و تحتاني

 43(3/0)   اندام فوقانی و تحتانی سمت راست

 0(8/3)   اندام فوقانی و تحتانی سمت چپ

 1(1/4)   سمت راست و چپ همراه با اندام تحتانی سمت راست اندام فوقانی

 1(0/0)   اندام فوقانی سمت راست و چپ همراه با اندام تحتانی سمت چپ

 8(4/0)   اندام تحتانی سمت راست و چپ همراه با اندام فوقانی سمت راست

 1(0/0)   اندام تحتانی سمت راست و چپ همراه با اندام فوقانی سمت چپ

 1(0)   اندام فوقانی سمت چپ همراه با اندام تحتانی راست

 0(0/4)   اندام فوقانی سمت راست همراه با اندام تحتانی چپ
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فراوانی عوارض بالینی کلیه و مجاری ادراری در جانبازان قطع  .3-جدول
 (011عضو شرکت کننده در مطالعه )تعداد=

 مشخصات
)درصد(  دارد

 تعداد
)درصد(  ندارد

 تعداد

 411( 17) 443( 10) سابقه عفونت ادراری در یکسال گذشته

   سابقه علائم ذیل در یکسال گذشته

 410( 8/13) 430( 0/13) سوزش ادرار
 417( 0/11) 83( 8/01) تکرر ادرار
 010( 3/31) 40( 4/1) هماچوری
 418( 7/14) 38( 0/08) درد پهلو

 013( 8/30) 41( 0/1) سوپراپوبیکدرد 
 011( 4/31) 43( 3/0) پلی اوری
 011( 7/31) 44( 0/1) ناکچوری

 030( 0/73) 10( 7/03) سابقه سنگ کلیه و مجاری ادرای
 011( 0/31) 40( 7/1) سابقه جراحی برداشتن سنگ کلیه

 011( 4/31) 43( 3/0) سابقه سنگ شکن
 017( 1/31) 8( 4/0) سابقه نارسایی کلیه

 011( 433) 3 سابقه سرطان کلیه و مجاری ادراری
 011( 0/33) 0( 8/3) سابقه انجام دیالیز

 011( %433) 3 سابقه برداشتن کلیه
 011( %433) 3 سابقه پیوند کلیه

فراوانی مشکلات باروری در جانبازان قطع عضو شرکت کننده در  .9جدول 
 (011مطالعه )تعداد=

 درصد تعداد مشخصات

   میل جنسی

 0/14 417 نرمال
 7/03 71 کاهش میل جنسی
 3/0 43 افزایش میل جنسی
 4/1 40 بدون میل جنسی

   نحوه ارتباط جنسی

 1/8 00 داروهای خوراکی
 8/3 0 داروهای تزریقی

 1/3 4 واکیوم
 8/3 0 پروتز

 1/83 003 هیچکدام

   وضعیت باروری

IVF 7 7/0 
 0/31 011 طبیعی

 0 1 سایر روش ها

فرزند از خود به روش 
 طبیعی

011 0/31 

 بحث
قطع عضو یکی از شایعترین معلولیت های حرکتی است که 
اختلالات جسمی، رفتاری و روانی پس از آن از مشکلات جدی آنها 
است. در این میان همواره اختلالات کلیه و مجاری ادراری یکی از 
شایعترین عوارض دراز مدت جانبازان قطع عضو بالاخص قطع عضو 

عه وضعیت فراوانی اختلالات اندام تحتانی است. هدف از این مطال
کلیه و مجاری ادراری در جانبازان قطع عضو استان مازندران بود. 

طبق نتایج این مطالعه بیش از نیمی از جانبازان دارای سابقه عفونت 
ادراری و علائم مرتبط بوده و در حدود یک سوم آنها دارای کاهش 

 میل جنسی بوده اند.
 د، بلکه بواسطه هدف هایجانبازان معلولین تصادفی نیستن

متعالی دچار این وضعیت شده اند. در واقع جنگ به عنوان یک 
عامل فشار روانی شدید پیامد های گسترده فردی، اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی دارد که در گستره نسل های متمادی تاثیرات 
چشمگیری بر روابط اعضای یک جامعه می گذارد. از آثار زیانبار 

وز مشکلات جسمی و روانی است که برای افرادی که هر جنگی بر
اند بطور مستقیم یا بطور غیرمستقیم در صحنه جنگ حاضر بوده

(. در زمان های بعد ار اتمام جنگ، عوارض 48بوجود می آید )
جسمی و روحی ناشی از معلولیت ها، محدودیت های حرکتی، 

ی یزیکعوارض بیماری های ناشی از معلولیت و عوارض دیرپای ف
 (. 43نقش بسیار موثری را ایفا می کنند )

جانبازان قطع عضو به نوعی، گرفتار عوارض عدم تحرک 
هستند که هر کدام از این عوارض در طول عمرشان پیوسته می 
توانند تهدیدی جانی برای آنان باشند و حال آنکه با تمهیدات 

آنان  دبهداشتی و توانبخشی ساده ای می توانیم از بروز یا تشدی
(. عدم تحرک بدنی در مدت طولانی عوارض 03جلوگیری کنیم )

ناخواسته ای را برای بدن بوجود می آورد. اگرچه می توان با اقدامات 
بهداشتی از وقوع آنان جلوگیری کرد و یا با تمهیدات توانبخشی 
مناسب از شدت عوارض کم نمود و کارایی حرکتی بیمار را افزایش 

آنان توجه نگردد، می تواند خطرات مرگبار ایجاد داد و چنانچه به 
(. بدنبال بی حرکتی طولانی مدت ذخیره عملکردی 04-00نماید )

مثانه کم می شود و پس از آن توانایی و ظرفیت عملکردی مثانه 
(. نتایج این 01کاهش می یابد و علایم مربوطه پدیدار می شوند )

نبازان دارای سابقه مطالعه بیانگر آن است که حدود نیمی از جا
عفونت ادراری در یکسال گذشته بوده اند که در این میان سوزش 

 ادرار شایع ترین علامت بوده است. 
سنگ ها و عفونت های ادرای نیز از علائم عدم تحرک هستند 
از طرف دیگر به دلایل ناشناخته ای کلسیم خون افزایش می یابد 

لا می رود که زمینه مناسبی و در نتیجه کلسیم و اورات در ادرار با
برای تولید سنگ های ادراری به وجود می آید. این حالت نیز زمینه 

(. 01-08های عفونت های ادرای مکرر را بیشتر فراهم می نماید )
همچنین حدود دو سوم افراد اظهار داشتند که در طول یکسال 

العات طگذشته از تکرر ادرار و درد پهلو رنج می بردند. نتایج سایر م
درصد  11الی  17بر روی جانبازان ایرانی قطع نخاع نشان داد که 
(. همچنین در 03جانبازان با مشکل عفونت ادراری روبرو بوده اند )

ماه انجام شده بود، ابتلا به عفونت  08مطالعه ای دیگر که در مدت 
(. آنالیز داده 03درصد گزارش گردیده است ) 18مجاری ادراری 
اضر نشان داد که در حدود یک چهارم جانبازان های پژوهش ح

درصد  7/1دارای سابقه سنگ کلیه و مجاری ادرای بودند، بطوریکه 
درصد آنان سنگ شکن را تجربه  3/0آنان جراحی سنگ کلیه و 
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افراد نارسایی کلیه را  1/0کرده بودند. قابل ذکر است که تنها 
ده که انجام ش گزارش کرده بودند در حالیکه در تحقیقات دیگری

است شیوع اختلال و نارسایی کلیوی ناشی از عفونت و سنگ های 
 (.00بوده است ) %00ادراری به صورت متفاوت و تا 

آموزش مناسب جهت تخلیه مثانه از شیوع این عارضه می 
کاهد. باید توجه داشت که ارائه برنامه های پیشگیری، آموزشی، 

 هش این عوارض تاثیر بسزاییدرمانی و توان بخشی می تواند در کا
دارد. از دیگر عوارض بی حرکتی ناشی ازقطع عضو، مشکلات 
جنسی و باروری در این افراد می باشد. براساس نتایج حاصل بیش 

 7/03از یک سوم افراد دچار تغییرات میل جنسی شده بودند و 
درصد از آنان بیان داشتند که دچار کاهش میل جنسی شده اند. 

ا زیادی از جانبازان تغییرات میل جنسی را بیان داشتند اگرچه تعد
درصد این افراد از داروهای خوراکی، تزریقی، واکیوم  1/43اما فقط 

و پروتز در ارتباط جنسی استفاده کرده بودند و بقیه آنان از هی  
یک از روش های فوق استفاده نکرده بودند. نتایج سایر مطالعات 

ای مشکلات جنسی و باروری در جانبازان نیز نشان دهنده آمار بال
ماعی اجت -بودند که خود این اختلالات سبب بروز مشکلات روانی

(. به نظر می رسد 04در افراد مبتلا و همسران آنان شده است )
کاهش سطح فعالیت فیزیکی، کاهش سطح سلامت عمومی، وجود 

ر د بیماری های سیستم ادراری و اختلالات روانپزشکی که احتمالا
جانبازان از فراوانی بالایی برخوردار است، از عوامل تاثیر گذار در 
بروز اختلالات جنسی می باشد. یکی از محدودیت های این مطالعه 
 عدم مشارکت همه جانبازان قطع عضو استان مازندران بوده است. 
با توجه به نتایج بنظر می رسد که اکثریت جانبازان از ارائه 

ی برخوردار نیستند که این امر باعث کاهش خدمات قابل قبول
سلامت جسمی، روانی و کیفیت زندگی آنها شده است. لذا 
( 4پیشنهادات ذیل جهت بهبود وضعیت موجود توصیه می شود. 

ثبت اطلاعات ارزشمند بالینی جانبازان قطع عضو بصورت 

الکترونیکی در استان مازندران جهت استفاده محققین و مسئولین 
فعال در امور بهداشتی و درمانی و  دولتی و غیر دولتی موسسات

( آگاهی داشتن از 0توانبخشی جانبازان و معلولین کشور و جهان. 
نیازهای واقعی بهداشتی و درمانی جانبازان قطع عضو در استان 

( پایین آوردن هزینه های بهداشتی، درمانی و 0مازندران. 
( بالا بردن بهره وری 1 توانبخشی جانبازان در استان مازندران.

مناسب در شبکه بهداشتی، درمانی و توانبخشی جانبازان در استان 
( ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و توانبخشی مناسب به 1مازندران. 

 جانبازان قطع عضو در استان مازندران.

 گیرینتیجه
با توجه به شیوع به نسبت بالای عوارض سیستم کلیوی و 

اخص عفونت های ادرای در جانبازان قطع عضو مجاری ادراری بال
درمان های پیشگیری کننده و درمان های زودرس عفونت های 
سیستم کلیوی و مجاری ادراری به منظور کاهش بروز این بیماری 

 ها پیشنهاد می شود.

ایدن پدروژه بدا حمایدت مدالی معاوندت  تشکر و قددرداني:
امددور ایثددارگران پددژوهش و ارتباطددات فرهنگددی، بنیدداد شددهید و 

اسددتان مازندددران انجددام شددده اسددت. نویسددندگان ایددن مقالدده از 
کلیدده مسددئولین محتددرم بنیدداد شددهید و امددور ایثددارگران اسددتان 
مازندران بعلدت حمایدت هدای پیوسدته مدادی و معندوی در امدر 
پددژوهش هددای کدداربردی و تولیددد علددم کمددال تشددکر را دارنددد. 

دکتددر حمیدرضددا  نرانویسددندگان همچنددین از جنانبددان و سددرکا
تقددوی، سددید نصددرالله نصددراللهی بابددت کمددک و مشددارکت در 

  اجرای این پروژه تقدیر و تشکر ویژه می نمایند.
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