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  مقدمه
دانیم بدن انسان از اجزاء مختلفی  طور که می همان

تشکیل شده است که هر یک نقش خاصی ایفا 
های اسکلتی  اندام. مایند و اهمیت خاصی دارندن می

باشند که  های بدن انسان می ترین بخش نیز از مهم
نبود آنها حیاط آدمی به  چه در صورت نقص یااگر

فی بسزایی در کیفیت افتد اما تأثیر من خطر نمی
به طوری که شخص در انجام  ،گذارد فرد میزندگی 

بسیاری از کارهای روزمره خویش دچار مشکل 
دی و اشتغال نیز با مشکلات د و از لحاظ اقتصاشو می

ضمن آنکه از نظر زیبایی . گردد میای مواجه  عدیده

نیز هرگونه ناهنجاری یا قطع عضو باعث ناهمگونی 
شخص روانی اثرات نامطلوبی روی شده و از لحاظ 

که برای بازتوانی و  های فراوانی هزینه. گذارد می
به  ،برای شخص معلول های مصنوعی تولید اندام

د اهمیت این مسئله را بیش از شو میجامعه تحمیل 
   .)2،1( دنمای میپیش روشن 

دنبال  های بسیار دور به آمپوتاسیون اندام از زمان
 های مختلف تروما یا با اهداف درمانی در بیماری

های  تشده و امروزه نیز علی رغم پیشرف انجام می
همچنان  ،فراوانی که در دانش پزشکی صورت گرفته

گاهی شاهد قطع اندام به علل مختلف هستیم که از 

   چکیده
و برای جامعه ناگوار  او که همواره برای بیمار و همراهان از مشکلات عمده پزشکی بوده یکیقطع اندام  :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی علل و انواع آمپوتاسیون اندام در بیمارستان  .شته استهای سنگینی دا سلامت هزینهو نظام 
  .فاطمی شهر اردبیل بود

بستری شده به علت آمپوتاسیون بیمار  153بر روی بود که گذشته نگر تحلیلی  -توصیفیاز نوع این مطالعه  :کارروش 
 ووری آ آن جمعمپوتاسیون و علل آنواع اربوط به متغیرهای مختلف و اطلاعات م. م شدجااندر بیمارستان فاطمی اردبیل 

  .تجزیه و تحلیل گردید SPSS-18در نرم افزار ماری آ های روش از طریق
 50سال و حدود  6/39 مراجعینمیانگین سنی  .بقیه زن بودندو از مراجعین مرد %) 72( مورد 110تعداد  :یافته ها
 .دیپلم بود دیپلم و زیر مراجعیندرصد  75تحصیلات سطح  .سال قرار داشتند 15-45در محدوده سنی  درصد

%) 83(مورد  127ز نظر اتیولوژیک نیز تروما با و امپوتاسیون آترین نوع  شایع%) 8/77(مورد  119مپوتاسیون انگشت با آ
موارد ناشی از  درصد 50های تروماتیک نیز حدود  مپوتاسیونآاز بین  .بیماران بوددر مپوتاسیون آترین علت  شایع

  .بود لات کشاورزیآترومای ناشی از کار با ماشین  لیلبه د بیشترکه  ترومای شغلی بودند
های کار  ن سطح ایمنی در محیطدبودن میزان تروما و همچنین پایین بودهنده بالا نشانمطالعه حاضر نتایج  :نتیجه گیری

  .باشد ابیر لازم در این زمینه ضروری میکه اتخاذ تد استان اردبیل است
 دبیلارآلات کشاورزی،،اندام،مپوتاسیونآ :ی کلیدیواژه ها
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عنوان  به تروما و دیابت به توان میجمله   آن
  .)4،3( ترین علل اشاره کرد شایع

و  در کل آمپوتاسیون اندام در مردان  شایعتر از زنان
در اندام تحتانی بیشتر از اندام فوقانی است اما با این 
وجود در جوامع مختلف با توجه به شیوع و کنترل 

های مختلف و نیز شرایط محیطی این آمار  بیماری
بسیاری از موارد آمپوتاسیون را . دباش میمتفاوت 

و کنترل  شغل افراد ،با تغییر روش زندگی توان می
ها و  پیشگیری نموده و از ناتوانیای  های زمینه بیماری

تبعات آن در زندگی فرد و بار اقتصادی و روانی 
این مطالعه با . )6،5( بر جامعه کاستتحمیل شده 

آمپوتاسیون اندام در و انواع هدف بررسی و علل 
برای به دست  1389مرکز فاطمی اردبیل در سال 

  .آوردن اطلاعاتی جامع در این رابطه انجام گرفت
  

  کار روش
همه بیمارانی که مقطعی  -در این مطالعه توصیفی

در بیمارستان به خاطر آمپوتاسیون  1391طی سال 
مورد بیمار  153به تعداد  بودندشده فاطمی بستری 

سن، اطلاعات مورد نیاز شامل  .بررسی قرار گرفتند
جنس، شغل، تحصیلات، نوع آمپوتاسیون، علت 

از روی ... و ای بیماری زمینهوجود آمپوتاسیون، 
و در بیماران سوابق موجود در پرونده بایگانی 

آوری  جمعرسشنامه کمیل پصورت لزوم مصاحبه و ت
 SPSSدر برنامه آوری  ز جمعها بعد ا داده. شدند

های آمار توصیفی  روشطریق وارد و از  18نسخه 
تجزیه و تحلیل در قالب جدول، تعداد و درصد 

  .ندگردید
  

  یافته ها
 93تا  2با دامنه سنی سال  6/39میانگین سنی افراد 

مپوتاسیون در  گروه سنی آبیشترین موارد  .سال بود
تعداد  . قرار داشتند%) 45( مورد 70سال با  45تا  15

. بودنددرصد  1/28 انو زندرصد  9/71 انمرد
مپوتاسیون در افراد دیپلم و زیر آیشترین فراوانی ب

آمپوتاسیون  .بود )درصد3/75(مورد  115دیپلم  با  
 و اندام تحتانی) ٪8/77(مورد  119 در اندام فوقانی

 بیشترین. گردیدگزارش ) ٪2/22( مورد 34 در
 )٪83(مورد  127در انگشتان با فراوانی آمپوتاسیون 

آمپوتاسیون انگشتان فراوانی بیشترین  ).1جدول (بود 
مورد  108در . بود) %37( مورد 45در انگشت دوم با 

انگشتان دست و در بقیه انگشتان پا دچار %) 85(
 آمپوتاسیون اندام راست. آمپوتاسیون شده بودند

درصد  7/32در اندام چپ  موارد و  درصد 3/67 در
ون بالاترین فراوانی آمپوتاسی. گردیدگزارش موارد 

 ).2جدول (بود ) %83(مورد  127به علت تروما با 
و شغلی  )%3/47(مورد  60در اتیک آمپوتاسیون تروم

مربوط به کشاورزی %) 3/53(مورد  32از بین آنها 
  ).3جدول ( بود

 

در افراد مورد مطالعهمپوتاسیون آ راوانی محلتوزیع ف. 1جدول   

 درصدفراوانی محل آمپوتاسیون
انانگشت  127 83 

2/5 8و پا مچ دست  
3/1 2وآرنج قطع ساعد  
1/7 11قسمت زانو  

3/3 5مفصل لگن و ران  
 100 153کل

  

در افراد مورد مطالعه مپوتاسیونآ لفراوانی علتوزیع . 2جدول  
 درصد فراوانیعلل آمپوتاسیون

 83 127تروما
 13 20بیماری های عروقی و دیابت

7/0 1تومور  
7/0 1عفونت حاد و مزمن  

6/2 4سایر  
 100 153جمع

  

توزیع فراوانی انواع آمپوتاسیون تروماتیک در افراد مورد  .3جدول 
  مطالعه

  درصد  تعداد  علل آمپوتاسیون

  شغلی

  40  24  صنعتی
  3/53  32  کشاورزی
  7/6  4  سایر
  3/47  60  کل

  7/52  67  غیرشغلی
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  حثب

 مورد 43 و  از بیماران مرد )%9/71(مورد  110
خطر د مردان از ده میکه نشان  زن بودند) 1/28%(

برابری نسبت به زنان برخوردارند که  3حدود  ابتلای
با نوع مشاغل مردان در جامعه مرتبط  توان می

 6/39از نظر توزیع سنی میانگین سن بیماران  .دانست
سال قرار  45تا  15و بیشتر بیماران در محدوده سنی 

ت فعال و شاغل یجمع دده میکه نشان ) %45( ندشتدا
مپوتاسیون اندام آبیشتری برای  خطر ابتلایجامعه از 

 انلارانتا و همکارآکه  ای در مطالعه .برخوردارند
سال  4/71متوسط سن بیماران  ،ندانجام داده بود

 ).7(بیشتر از نتیجه مطالعه حاضر بوده است بود که 
البته در مطالعه صادقیه و همکاران میانگین سنی 

مشابه با نتیجه  سال گزارش شده بود که تقریباً 9/28
  ). 2(مطالعه حاضر بوده است 
دیپلم و زیر دیپلم  بیمار 115از نظر سطح سواد نیز 

دهنده رابطه بین سطح سواد و  که نشان) %75(بودند 
در  .بودمپوتاسیون اندام آخطر  ازگاهی افراد آ

ام فوقانی با مپوتاسیون اندآفراوانی  حاضرمطالعه 
 34 تر از اندام تحتانی بابسیار بیش) %8/77(مورد  119
ه با نتایج اکثر مطالعات پیشین بود ک )%2/22( مورد

مورد  127مپوتاسیون انگشت با  آ ).8،7(بود مغایر 
مپوتاسیون در بین بیماران این آترین نوع  شایع) 83%(

با در بین انگشتان نیز انگشت اول و دوم  .بودمطالعه 
. اند داشته بیشترین موارد قطع را%) 3/47(مورد  71

مورد  34 مپوتاسیون پا باآنیز دست پس از انگشتان 
بسکوف و آکه با مطالعه  شتقرار دا) 2/22%(

مپوتاسیون آکه در دانمارک انجام شد و  همکاران
درصد  80ترانس تیبیال و بالای زانو با نسبت 

شت همخوانی ندا ،مپوتاسیون بودندآترین فرم  شایع
)9.(  

برخلاف مطالعات پیشین که  از نظر اتیولوژیک نیز
مپوتاسیون اندام آهای عروقی در صدر علل  بیماری
ترین  شایع) %83( مورد 127تروما با فراوانی  ،بودند
پس از  .بودمپوتاسیون بیماران این مطالعه آعلت 

 مورد 20 باهای عروقی و دیابت  تروما بیماری
و سایر علل همچون قرار داشتند ) درصد13(

نیز بقیه موارد را ها و سایر حالات  عفونت ،تومورها
لعه حاضر با مطالعه موسس البته مطا .شوند شامل می

که در بیمارستان کیکویو کنیا انجام شده  همکارانو 
ترین  درصد شایع 1/37ن تروما با آبود و بر اساس 

 ،درصد28ن علل عروقی با آعلت بود و پس از 
عفونت با درصد و  20های مادرزادی با  ناهنجاری

. )10(شت همخوانی نسبی دا ،درصد قرار داشتند 4/2
شمالی هلند توسط استان  3ای که در  ولی با مطالعه

ن علل عروقی آانجام گرفت و در  ایزما و همکاران
ای  یا مطالعه ؛درصد عوامل اتیولوژیک بودند 94

که علل  مریکا توسط مکنزی و همکارانآمشابه در 
همخوانی  ،ترین علل بودند درصد شایع 82عروقی با 

های  مپوتاسیونآبین  در). 11،12،8(شت ندا
 50های شغلی حدود  مپوتاسیونآتروماتیک نیز 

ند و باش میهای تروماتیک  مپوتاسیونآموارد  درصد
عامل  %)2/47( بیمار 60 این مطالعه در در
رابطه بین شغل  گرکه نشانشغلی بود مپوتاسیون آ

 .دباش میمپوتاسیون اندام آافراد با افزایش ریسک 
مپوتاسیون تروماتیک شغلی آدر بین افرادی که دچار 

لیل ترومای ناشی به د) %53(مورد  32 ،ندبودشده 
های کشاورزی و زراعی  لات و دستگاهآ از کار با ماشین

 .ناشی از مشاغل صنعتی بودند) %42(د ورم 24و 
 گفت که کشاورزان و صنعتگران با توان میاین بنابر

خطر بالاتری نسبت به سایر مشاغل برای 
ست الازم به ذکر  .مپوتاسیون اندام روبرو هستندآ

درصد کل  4/10مورد یعنی حدود  16که 
به دلیل قطع توسط دستگاه علف ها  مپوتاسیونآ

توان با  کن بوده است که جای تامل دارد و میخرد
ها  سیبآتر از این  ایمن هایها و ابزار جایگزینی روش

  .کاست 
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  نتیجه گیری  
توان با  مپوتاسیون مردان را میآبالابودن فراوانی 

 .نها مرتبط دانستآنوع مشاغل مردان و فعالیت 
ها  مپوتاسیونآنکه بر خلاف انتظار بیشتر موارد آعلت 

و اتیولوژی  ،در این بیماران در اندام فوقانی و انگشتان
اینگونه توجیه  توان مید را باش میاغلب موارد تروما 

کرد که بیمارستان فاطمی مرکز ترومای استان 
د و اکثر اعمال جراحی الکتیو همچون باش می
های عروقی و دیابتی در سایر  مپوتاسیونآ

ها  و  های استان و همچنین در سایر استان بیمارستان
قضاوت  توان میلذا ن گیرد، مراکز مجهزتر انجام می

ها و علل  مپوتاسیونآدرستی از میزان شیوع انواع 
توان در رابطه با بالابودن  هم نمی اما باز ،نها داشتآ

مپوتاسیون  آنها در آتصادفات و نقش  ،میزان تروما

در ضمن با توجه به بالابودن  .تفاوت بود اندام بی
ویژه صنعتی و  ههای شغلی ب مپوتاسیونآمیزان 

های  گیری کرد که در حرفه توان نتیجه کشاورزی می
های ایمنی و احتیاطی به دعتی و کشاورزی استاندارصن

ن این موارد دیده آو به تبع  شدهخوبی رعایت ن
در نهایت لزوم توجه به استانداردسازی این  .دشو می

آموزش نحوه کار با آنها و اقدامات  ابزارها،
پیشگیرانه برای کاهش بروز چنین حوادثی ضروری 

  . دباش می
  

  و قدردانی تشکر
حاضر مستخرج از نتایج پایان نامه دوره پزشکی مقاله 

  .عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل بوده است
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Amputation as a major challenge in medicine has been heart-
breaking for the patients and their companies and imposes high cost for the society and health 
system. The aim of this study was to determine frequency of types and causes of organ 
amputation in Fatemi Hospital in 2010. 
Methods: This retrospective descriptive-analytical study was done on 153 individuals who 
hospitalized due to organ amputation in Fatemi Hospital. Information on different variables 
and types of amputations and their causes were collected and analyzed by statistical tests 
using SPSS.18 software.  
Results: 110 (72%) patients were male with the rest being female. The mean age of patients 
was 39.6 years and the age of about 50% of the cases ranged from 15 to 45 years. Literacy 
level of 75% of the patients was diploma and lower. Finger amputation (119 cases) was the 
most prevalent type of amputation (77.8%). Etiologically, trauma with 127 cases (83%) was 
the dominant cause of amputation. About 50% of the traumatic amputations were associated 
with occupational trauma that most of them occurred due to working with agricultural 
machineries. 
Conclusion: These results indicate high rate of trauma and low level of safety conditions in 
working environments in Ardabil province, which requires necessary measures to be taken in 
this field.   
Keywords: Amputation; Organ; Agricultural Machines; Ardabil 
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