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  1531اول فروردین  ی /هفته315 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/7991تاریخ چاپ:  21/72/7991تاریخ پذیرش:  2/9/7991تاریخ دریافت: 

  
 ایسکمی علت به تحتانی اندام آمپوتاسیون با بیماران در مجدد بستری علل

 
 2متین پارسا کیانا سیده ،1بندری شاه مرتضی

 
 

چکیده

 علل بررسی هدف با حاضر ی مطالعه عمل، از پس ها آن زندگی کیفیت بهبود و بازتوانی به نیاز و عضو قطع دچار بیماران زندگی کیفیت اهمیت به توجه با مقدمه:

 .شد انجام بودند، گرفته قرار آمپوتاسیون عمل تحت تحتانی اندام ایسکمی علت به که بیمارانی مجدد بستری

 قرار آمپوستاسیون تحت اصفهان( س) الزهرای و کاشانی اله آیت های بیمارستان در 7991-91 های سال در که بیمار 222 روی بر مقطعی ی مطالعه این ها: روش

 درصد 99 اطمینان حد .گرفت قرار بررسی مورد بیماران این در آن با مرتبط علل و مجدد بستری میزان. گرفت انجام مطالعه به ورود شرایط به توجه با بودند، گرفته
 .شد گرفته نظر در ها داده واکاوی برای

 ،(درصد 1/11) شده آمپوته محل عفونت خاطر به ترتیب به مجدد، بستری علل بیشترین. داشتند مجدد بستری به نیاز( درصد 9/99) بیمار 11 مطالعه، این در ها: یافته

 مشکلات بودند، شده مجدد بستری که بیمارانی درصد 1/11. بود( درصد 2/9) علل سایر و( درصد 9/1) انعقادیهای  ناهنجاری ،(درصد 9/71) عروقی -قلبیمشکلات 
 مجدد بستری که بیمارانی سرانجام. بود روز 29/79 ± 29/1 بیماران در مجدد بستری مدت طول میانگین طرفی، از. داشتند ترومبوآمبولی درصد، 1/71 و زخم به مربوط

 .کردند فوت درصد 2/9 و داشتند عارضه با بهبودی درصد 9/71 یافتند، کامل بهبودی درصد 7/12 که بود صورت این به بودند، شده

 باعث تواند می جراحی، محل عفونت از جلوگیری و گیرند می قرار تحتانی اندام در مداخله گونه هر تحت که بیمارانی در زخم و جراحی محل از مراقبت گیری: نتیجه

 .شود بیماران این در مجدد بستری میزان توجه قابل کاهش

 مجدد بستری عفونت، عمل، از بعد عوارض آمپوتاسیون، واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . ایسکمی علت به تحتانی اندام آمپوتاسیون با بیماران در مجدد بستری علل .کیانا متین سیده پارسا بندری مرتضی، شاه ارجاع:

 71-22(: 979) 91؛ 7991اصفهان 

 

 مقدمه

 بسیار عملی اندام،( Amputation) آمپوتاسیون عبارتی به یا اندام قطع

 باشاد  مای  همارا   بااییی  میر و مرگ و عوارض با که است ناخوشایند

 تروماا  نظیار  مختلفی علل به دور بسیار ی گذشته از اندام قطع. (2-1)

 دانا   در فاراوان  های پیشرفت وجود با نیز امروز  و است شد  انجام

. شاود  مای  انجاام  گونااگونی  هاای  علات  به اندام آمپوتاسیون پزشکی،

 ایساکمی،،  بافت حذف برای معمول طور به اندام آمپوتاسیون امروز ،

 و شاود  مای  انجاام  رزکشا   قابال  غیر تومور یا نکروتی، بافت آلود ،

 شاریان  بیماری .است زندگی ی دهند  نجات روش ی، اوقات، گاهی

 نیمای  از بی  انجام باعث دیابت، با ترکیب در یا و تنهایی به محیطی،

 علال  دوم ی رتباه  در انادام،  باه  تروماا . شاود  مای  عضو قطع موارد از

 سااینه  کاه  اسات  شد  گزارش. (3-4) گیرد می قرار اندام آمپوتاسیون

 ی متحاد   ایاایت  در دیابات  علات  باه  عضاو  قطع 06666 به نزدی،

 انادام  هاای  آمپوتاسایون  درصد 46-06 کل، در و شود می انجام آمریکا

 . (5-0) شوند می انجام دیابت بیماری خاطر به تحتانی

.Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Working Group 

 را عضاوی  قطع موارد بروز میزان ،(TASC II)خود  دوم گردهماییدر 

 انجاام  انادام  ایسکمی علت به یا و محیطی شریانی بیماری علت به که

 اناد  کرد  گزارش سال در نفر 166666 هر در نفر 12-56 بی  اند، شد 

. (7-8) باشاد  مای  آمپوتاسایون  باایی  آماار  ی دهناد   نشاان  خاود  که

 جواماع  سا   افازای   باه  توجاه  باا  که است شد  بینی پی  همچنی ،

 افازای   آیند  سال 15 طی در درصد 56 ی انداز  به آمار ای  مختلف،

 مقاله پژوهشی
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 . (9) یافت خواهد

 رسایدند  نتیجاه  ای  به ،(16) همکاران و Margolis ی مطالعه در

 یا،  باه  محادود  تحتاانی،  انادام  های آمپوتاسیون درصد 40 حدود که

 قطع به نیاز خود بیماری سیر در بیماران درصد 06 و باشد می انگشت

 شادید  کااه   باعاث  انادام،  آمپوتاسیون. کنند می پیدا نیز مجدد عضو

 قساامت از عضااو قطااع چااه هاار و شااود ماای فاارد زناادگی کیفیاات

 و روزمار   کارهاای  انجام در اختلال گیرد، صورت اندام تر پروگزیمال

 . (11) بود خواهد بیشتر نیز زندگی کیفیت کاه 

 باا  کاه  باشاد  مای  عضو قطع شایع علل از یکی نیز اندام ایسکمی

 برای مختلفی علل و شود می مشخص بافتی و شریانی پرفیوژن کاه 

 باه  تاوان  مای  اندام، ایسکمی شایع علل جمله از. است شد  مطرح آن

 اخاتلایت  عروق، انقباضات رگ، در خون ترومبوز آترواسکلروزیس،

 سال  سیکل آنمی همچنی  و پایی  خون فشار آمبولی، قلبی، مادرزادی

 مباتلا  بیماران در اندامی عضو قطع به نیاز که عواملی. (12) کرد اشار 

 بافتی، پرفیوژن کاه  از عبارت کنند، می بینی پی  را اندام ایسکمی به

 بادن  های اندام عملکرد نامطلوب وضعیت ،End stage کلیوی بیماری

 مجادد  شادن  بستری که جایی آن از. (13) باشند می ملیتوس دیابت و

 بیمارساتانی  کیفیت های شاخص از یکی عنوان به جراحی عمل از پس

 بیمااران  مجادد  بستری که ای  همچنی ، و شود می شمرد  بهداشتی و

 علال  بررسای  دهاد،  مای  افازای   را میر و مرگ و بیماری بروز میزان

 ساازایی بااه اهمیاات از جراحاای اعمااال از پااس افااراد مجاادد بسااتری

 بیمااران  زنادگی  کیفیات  اهمیت به توجه با همچنی ،. است برخوردار

 از پس ها آن زندگی کیفیت بهبود و بازتوانی به نیاز و عضو قطع دچار

 در بیمااران  ای  مجدد بستری باعث که عللی و عوامل شناسایی عمل،

 هادف  رو، ایا   از. باشد می ضروری و مهم بسیار شوند، می بیمارستان

 باه  که بیمارانی مجدد بستری علل بررسی پژوهشی، طرح ای  انجام از

 بودناد،  گرفته قرار آمپوتاسیون عمل تحت تحتانی اندام ایسکمی علت

 علاوم  دانشاگا   آموزشای  هاای  بیمارساتان  به کنند  مراجعه بیماران در

 کاردن  برطارف  و علال  ایا   شناسایی طریق از تا بود اصفهان پزشکی

 .یابد بهبود بیماران ای  زندگی کیفیت ها، آن

 

 ها روش

 1390-97 هاای  ساال  در کاه  بیمار 266 روی بر مقطعی ی مطالعه ای 

( س) الزهارای  و کاشانی اله آیت های بیمارستان در آمپوستاسیون تحت

 انجاام  مطالعاه  باه  ورود شارای   به توجه با بودند، گرفته قرار اصفهان

 انادام  آمپوتاسایون  با بیمارانی شامل مطالعه، به ورود معیارهای. گرفت

 ماوارد  همچنای ، . باود  مطالعاه  در شارکت  جهات  رضایت و تحتانی

 آناان  ی پروناد   یاا  داشاتند ...  و Buerger بیمااری  یاا  فوت دیابتی،،

 .  شدند خارج مطالعه از بود، ناقص

 ماارور و بررساای هااا داد  آوری جمااع روش مطالعااه، ایاا  در

 شاامل  بیمااران  نیااز  ماورد  اطلاعات ابتدا، در. بود بیماران های پروند 

 ساط   آمپوتاسایون،  ی اولیاه  اتیولاوژی  مجادد،  بساتری  جانس،  س ،

 از مجاادد بسااتری ی فاصااله مجاادد، بسااتری ی نتیجااه آمپوتاساایون،

 عاوارض  آن، علات  و میار  و مارگ  بساتری،  مدت طول آمپوتاسیون،

 ترومبوآمباولی،  زخام،  عفونات  زخام،  بهباودی  عدم شامل زودرس

 در و اساتخراج  موجاود  هاای  پروناد   روی از موارد سایر و هماتوم

 و علال  بررسای  ساپس،  و گردیاد  درج شاد   ضامیمه  ی نامه پرس 

 صورت به بیماران، سرانجام. شد انجام مجدد بستری با ها آن ارتباط

. شاد  بیان مرگ و آمپوتاسیون نظیر عارضه با بهبودی کامل، بهبودی

 نظار  در عمل از بعد روز 3-36 بی  مجدد، بستری زمان مدت طول

 . شد گرفته

 و میاانگی   صاورت  باه  کمی متغیرهای برای آمد  دست به نتایج

 یاا  فراوانای  صاورت  به ای طبقه کیفی متغیرهای برای و معیار انحراف

  22 ی نساااخه SPSS افااازار نااارم در هاااا داد . شاااد بیاااان درصاااد

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) شاد  ثبات .

 آزماون  از کمای،  هاای  داد  باا  مجادد  بستری بی  ارتباط تعیی  جهت

Independent t کیفای،  های داد  با مجدد بستری ارتباط تعیی  برای و 

 در داری معنای  ساط   عناوان  به P < 656/6. شد استفاد  2χ آزمون از

 .شد گرفته نظر

 

 ها افتهی

باه  زن  25مارد و   42درصاد( شاامل    5/33بیمار ) 07 ،مطالعه ی در ا

 بیمااار  133امااا  داشااتند،نیاااز  یونمجاادد بعااد از آمپوتاساا  یبسااتر

 نداشاتند. مجادد   یبه بستر یازنزن  42مرد و  91شامل ( درصد 5/00)

مجدد به صورت  یدر گرو  بستر یمارانب یسن یانگی قابل ذکر است م

اماا   ،(P=  636/6مجادد باود )   یبایتر از گرو  بدون بستر یدار یمعن

اسااس جانس وجاود نداشات      بار  یدار یدو گرو  اخاتلاف معنا   ی ب

(416/6  =Pات .)به علات تروماا    یمارانببیشتر در  یونآمپوتاس یولوژی

 مجادد و   یگارو  بساتر  درصاد بیمااران در    7/56کاه   یبه طور ؛بود

مجادد باه علات تروماا      یگرو  بادون بساتر  بیماران در  درصد 6/94

( و عفونات  درصاد  9/20) یچاه علال عروقا    اگر .شد  بودند یربست

برخوردار باود.   یبایتر یوعمجدد از ش ی( در گرو  بستردرصد 4/22)

وجود  یونآمپوتاس یولوژیاساس ات بر یدار یدو گرو  اختلاف معن ی ب

مجادد در   یدر گارو  بساتر   یون(. سط  آمپوتاسا P < 661/6داشت )

زانو و در گارو  بادون    یبایدرصد  7/53 در زانو و یرزدرصد  3/40

زاناو   یباای  درصد 3/35 در زانو و یرزدرصد  7/04مجدد در  یبستر

 یوناسااس ساط  آمپوتاسا    بر یدار یاختلاف معن ،دو گرو  ی بود و ب

 (. P=  616/6وجود داشت )
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 عمل از بعد مجدد بستری بدون و با گروه دو در تحتانی اندام آمپوتاسیون با بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات .1 جدول

 Pمقدار  (n=  311) مجدد بستری بدون گروه (n=  76) مجدد بستری گروه متغیر

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 214/4 91( 2/68) 26( 7/66) مرد جنس

 26( 6/31) 65( 3/37) زن

 < 441/4 165( 4/92) 32( 7/54) تروما آمپوتاسیون اتیولوژی

 5( 8/3) 18( 9/66) عروقی

 3( 3/6) 15( 2/66) عفونت

 414/4 86( 7/62) 31( 3/26) زانو زیر  آمپوتاسیون سطح

 27( 3/35) 36( 7/53) زانو بالای

 < DVT (2/66 )15 (8/3 )5 441/4 ی سابقه

 PTE (5/7 )5 (8/3 )5 654/4 ی سابقه

 454/4 66( 5/16) 19( 2/68) سیگار مصرف ی سابقه

 < 441/4 96( 6/69) 18( 9/66) عروق جراحی جراح تخصص

 38( 6/68) 22( 7/65) ارتوپدی

 3( 3/6) 5( 5/7) عمومی جراحی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 434/4 18/24 ± 68/13 35/59 ± 73/18  (سال) سن

DVT: Deep vein thrombosis; PTE: Pulmonary thromboendarterectomy 

 

 یدر گاارو  بسااتر Deep vein thrombosis (DVT)ی  سااابقه

باود و   درصاد  8/3مجادد   یو در گرو  بدون بستر درصد 4/22مجدد 

بایتر از گارو    یدار یمجدد به صورت معن یدر گرو  بستر DVT یزانم

دو گارو  اخاتلاف    ی با  اماا  ،(P < 661/6مجادد باود )   یبدون بساتر 

 Pulmonary thromboendarterectomyی  اسااس ساابقه   بر یدار یمعن

(PTE) یدنکشاا یگارو ساا ( 656/6وجااود نداشاات < P تخصااص .)

 یااز ن ی ،همچنا  .( بوددرصد 55عروق ) یموارد جراح یشترجراح در ب

از  یشاتر ب ،باود  یکاه تخصاص ارتوپاد    یمجادد در ماوارد   یبه بستر

عمل جراح عروق به نسبت بهتر  یجتوان گفت که نتا یبود و م یری سا

 (.1)جدول  (P < 661/6جراحان بود ) یراز سا

 یعلال بساتر   یشاتری  مجدد شد  بودند، ب یکه بستر یمارانیدر ب

(، درصاد  7/08به خاطر عفونت محال آمپوتاه شاد  )    یبمجدد به ترت

  یااوی(، کلدرصااد 5/7) ی(، انعقاااددرصااد 9/14) یعروقاا -یقلباا

کاه   یماارانی ب درصاد  0/74 ( باود. درصاد  5/1) یاوی (، ردرصد 5/1)

مشکلات مربوط به زخم مانند عفونت زخم  ،مجدد شد  بودند یبستر

 یبساتر  یماران باب درصد 4/10 ی ،آن را داشتند. همچن یعدم بهبود یا

طاول مادت    یانگی م ی،. از طرفشد  بودند یترومبوآمبولدچار مجدد، 

 یماارانی روز بود. سارانجام ب  65/13 ± 69/4 یمارانمجدد در ب یبستر

 درصاد  1/82صاورت باود کاه     یا  باه ا  ،مجدد شد  بودند یکه بستر

 و داشااتند بااا عارضااه  یبهبااود درصااد 9/14، یافتناادکاماال  یبهبااود

مجادد شاد     یکاه بساتر   یمارانیب ی . از بفوت کردند درصد 6/3

زاناو اخاتلاف    یو باای  یار دو ساط  آمپوتاه شاد  ز    ی با  ،بودند

مجاادد، مشااکلات زخاام،  یاساااس علاات بسااتر باار یدار یمعناا

وجااود  یمااارانو ساارانجام ب ی، طااول ماادت بسااتریترومبوآمبااول

 (.2)جدول  (P > 656/6نداشت )

 

 بحث

 دچاار  کاه  افارادی  از درصاد  5/33 حاضار،  پاژوه   از حاصل نتایج طبق

 ایا   باه  توجاه  باا . کردند پیدا مجدد بستری به نیاز بودند، شد  آمپوتاسیون

 باود   باای  باه نسابت   حاضار  ی مطالعه در مجدد بستری میزان نظر به آمار،

 از باود،  شاد   انجاام  عاروق  جاراح  توس  که مواردی طرفی، از اما است،

 از درصاد  7/10 تنهاا  کاه  خااطر  ایا   باه  باود؛  برخاوردار  کمتاری  شایوع 

 مجادد  بساتری  به نیاز بود، شد  انجام عروق جراح توس  که هایی جراحی

 نیااز  بود، شد  انجام ارتوپدی توس  که مواردی از درصد 0/53داشتند، اما 

 تاری   مهم تروما آمپوتاسیون، میان علل از همچنی ،. داشت مجدد بستری به

 شامرد   مجادد  بساتری  بدون گرو  در هم و مجدد بستری گرو  در هم علت



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار بندری شاه مرتضی تحتانی اندام آمپوتاسیون با بیماران در مجدد بستری

 19 1398اول فروردین  ی/ هفته513ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 شده آمپوته سطح بر اساس مجدد بیماران با بستری اطلاعات .2 جدول

 Pمقدار  کل زانو بالای زانو زیر متغیر

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

 بستری علت

 مجدد

 264/4 26( 7/68) 66( 1/61) 62( 2/77) عفونی

 14( 9/12) 6( 7/16) 2( 9/16) عروقی-قلبی

 5( 5/7) 2( 1/11) 1( 6/3) انعقادی

 1( 5/1) 4( 4) 1( 6/3) کلیوی

 1( 5/1) 1( 8/6) 4( 4) ریوی

 2( 4/6) 3( 3/8) 1 (6/3) سایر

 664/4 54( 6/72) 66( 6/76) 62( 2/77) زخم به مربوط مشکلات

 954/4 11( 2/16) 6( 7/16) 5( 1/16) ترومبوآمبولی

 164/4 55( 1/86) 31( 1/86) 62( 2/77) بهبودی  سرانجام

 14( 9/12) 3( 3/8) 7( 6/66) عارضه با بهبودی

 6( 4/3) 6( 6/5) 4( 4) مرگ

  انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین  

 624/4 5/13 ± 49/2 11/13 ± 98/3 41/13 ± 68/2 طول مدت بستری )روز(

 

 باار دیگار بساتری    آمپوتاسایون  از بعاد  کاه  بیمارانی در همچنی ، اما شود، می

   .بود آمپوتاسیون ی اولیه علل جمله از نیز عفونی و عروقی علل شدند،

 کاه  علتای  بیشاتری   که داد ی حاضر نشان مطالعه نتایج همچنی ،

 باه  شاد،  آمپوتاسایون  دچاار  بیمااران  در مجادد  شدن بستری به منجر

 انقعاادی،  علال  عروقای،  -قلبی علل آمپوتاسیون، محل عفونت ترتیب

 آمپوتاسیون محل عفونت بی ، ای  در که بود ریوی علل و کلیوی علل

 .است داد  تشکیل را مجدد بستری علل درصد 7/08 از بی 

 ی ساابقه  در دار معنی تفاوت مطالعه، وجود ای  های یافته دیگر از

DVT ی سابقه که صورت ای  به است؛ DVT بستری که بیمارانی در 

 .بود درصد( 8/3بیماران ) سایر از بایتر درصد(، 4/22مجدد شدند )

  در مجاادد بسااتری گاارو  در آمپوتاساایون سااط  همچناای ،

 بادون  گارو   در و زانو درصد بایی 7/53و در  زانو درصد زیر 3/40

 زاناو  باایی  درصد 3/35و در  زانو درصد زیر 7/04در  مجدد بستری

 شاد   انجام همکاران و Curran به تازگی توس  که ای مطالعه در. بود

 قارار  تحتانی اندام آمپوتاسیون تحت که بیمار 5732 تعداد ،(14) است

درصاد بیمااران بساتری     18 میان، ای  در. شدند بررسی بودند، گرفته

. حاضار باود   ی مطالعاه  باه  نسابت  کمتاری  درصاد  کاه  مجدد داشتند

 مرباوط  علال  به بیماران از درصد 49 که است شد  گزارش همچنی ،

 بساتری مجادد   شاود،  مای  نیز جراحی محل عفونت شامل که زخم به

 حاضر ی مطالعه از آمد  دست به آمار به نسبت نیز آمار ای  که اند شد 

 .  است متفاوت

 از درصاد  0/74 کاه  اسات  شاد   داد  نشاان  حاضار  ی مطالعه در

 بساتری  و مراجعاه  دوباار   جراحای  محال  باه  مربوط علل به بیماران

ی حاضار چنای     مطالعاه  مانناد  نیاز  در آن مطالعه حال، ای  با. اند شد 

 از بیماران ای  در جراحی از بعد های عفونت کنترل که گیری شد نتیجه

 بستری از بعد میر و مرگ میزان. است برخوردار ای العاد  فوق اهمیت

 ی مطالعاه  در اماا  اسات،  شاد   گازارش  درصد 5 مطالعه، آن در مجدد

 خاوب  مادیریت  علات  باه  تواند می که بود درصد 3 میزان ای  حاضر

 انجاام  1996 ی دهاه  در که دیگری ی مطالعه. باشد مجدد بستری علل

 دچااار کااه بیمااارانی درصااد 76 از باای  کااه داد نشااان ،(15) شااد

 بستری دوبار  ما  32 مدت اند، در گرفته قرار تحتانی اندام آمپوتاسیون

 در زماانی  ی بااز   باودن  تر طوینی علت به آمار، تفاوت ای  که شدند

 .باشد می مجدد بستری گرفت  نظر

 مجادد  بساتری  کارهای را  و علل بررسی به دیگری ی مطالعه

 عروق جراحی عمل تحت که دیابتی پای زخم به مبتلا بیماران در

 مشاکلات  کاه  داد ای  مطالعه نشان است. پرداخته گرفتند، قرار پا

 بیمااران  ایا   مجادد  بساتری  علال  تاری   مهام  از عفونات  و زخم

 محال  و زخام  از زیااد  مراقبات  است که نمود  توصیه و باشد می

 میازان  از زخام،  عفونت احتمال کاه  و بیماران ای  در جراحی

 .(10) کاهد می مجدد بستری

 بیمار 2565 ای، مطالعه در (17) همکاران و Engelbert همچنی ،

 دادند نشان و کردند بررسی را تحتانی اندام عروق جراحی عمل تحت
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مجادد   بساتری  بیمااران  درصاد از  7/9 روز ، 36 زماانی  ی باز  در که

 تاری   شاایع  ی زمر  در جراحی محل عفونت نیز بی  ای  در که شدند

 کاه  شاد  گازارش  جراحای  عمال  از پس بیماران مجدد بستری دییل

 بار  دیگاری  پاژوه  . باشد حاضر می های پژوه  یافته ای مشابه یافته

 کاه  داد نشان نیز تحتانی اندام مینور آمپوتاسیون تحت بیمار 717 روی

 ایا   البتاه  که (18) مجدد شدند بستری بیماران از درصد 9/13 حدود

 حاضار  پاژوه   به نسبت تری طوینی زمانی ی باز  در مجدد، ریبست

  طای  بیمااران  از درصاد   9/3 تنهاا  در ای  مطالعاه، . افتاد  است اتفاق

 تماام  اصلی علل که اند شد  بستری مجدد جراحی از پس اول روز 36

 و انادام  ایساکمی  جراحای،  محال  عفونات  مجادد،  هاای  بساتری  ای 

 کنتارل  موضاوع  اهمیات  باز به که است شد  گزارش پایدار های زخم

 .شود می ختم عفونت برابر در آن از مراقبت و زخم

 همچناای ، و پااژوه  ایاا  نتااایج بررساای از کلاای، صااورت بااه

 محال  از مراقبات  کاه  رساید  نتیجاه  ایا   باه  توان می پیشی  مطالعات

 تحتانی اندام در مداخله گونه هر تحت که بیمارانی در زخم و جراحی

 باعاث  تواناد  مای  جراحی، محل عفونت از جلوگیری و گیرند می قرار

. (19-26) شاود  بیماران ای  در مجدد بستری میزان توجه قابل کاه 

 گیری پی  ،DVT بروز میزان در دار معنی تفاوت به توجه با همچنی ،

 باه  توجاه  با از ای  رو،. دارد خاصی اهمیت نیز عروقی وقایع چنی  از

 کاافی  انساانی  و مالی منابع وجود عدم ی حاضر نظیر مطالعه مشکلات

 مطالعاات  شاود  مای  توصایه  بیمااران،  مادت  طوینی کردن بررسی در

 تار  طاوینی  مادت  به همچنی ، و بیشتر ی نمونه حجم روی بر بیشتری

 موضاوع  اهمیات  باه  توجاه  باا  همچنای ،  و گیارد  انجام زمینه ای  در

 توصایه  عروقای،  وقاایع  نیز و جراحی محل عفونت و زخم از مراقبت

 اعماال  از پاس  بیمااران  مجادد  بساتری  میازان  کااه   جهت شود می

 ماورد  جادی  صاورت  باه  اولیاه  بستری همان عوامل در ای  جراحی،

 .گیرند قرار بررسی

 

 تشکر و قدردانی

باا   ای پزشکی عماومی  حرفه دکتری ی نامه برگرفته از پایان مطالعه ای 

 ی دانشاکد   پژوهشای  معاونات  در کاه  باشاد  مای  9034251ی  شمار 

 .است رسید  تصویب به اصفهان پزشکی علوم دانشگا  پزشکی
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Abstract 

Background: Considering the importance of quality of life for patients with amputation, and the need for 

rehabilitation and improving their quality of life after surgery, this study assessed the causes of readmission of 

patients who underwent amputation due to lower limb ischemia.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 200 patients admitted to Kashani and Alzahra hospitals 

in Isfahan City, Iran, during the years 2015 to 2018, according to the inclusion criteria of the study. The rate of 

hospitalization and related causes in these patients was evaluated. The confidence interval (CI) of 95% was 

considered for data analysis. 

Findings: In this study, 67 patients (33.5%) needed readmission; the most frequent causes of readmission were 

infected of amputation place (68.7%), cardiovascular problems (14.9%), coagulation disorders (7.5%), and other 

causes (9.0%), respectively. 74.6% of readmitted patients had wound problems, and 16.4% had thromboembolic 

events. On the other hand, the mean duration of hospitalization in patients was 13.05 ± 4.09 days. Eventually, of 

patients who were readmitted, 82.1% had complete recovery, 14.9% had complications, and 3.0% had died. 

Conclusion: Care of the surgical site and wound in patients undergoing any intervention in the lower limbs, and 

prevention of surgical site infection can significantly reduce the rate of readmission in these patients. 
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