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 هاي آنفانتوم ليمب (عضو خيالي) و همبسته

 در گروهي از جانبازان مبتلا به قطع عضو
حس فانتوم و درد فانتوم از مشكلات شايع بيماران قطع عضوي است. تعداد قابل  هدف:

برند. هدف ايـن مطالعـه تعيـين فراوانـي و      توجهي از جانبازان نيز از اين عارضه رنج مي
: روش هاي درد وحس فانتوم و نيز برخي عوامل مرتبط با آن در جانبازان اسـت. همبسته
بررسي و فراواني  1389الأنبيا در نيمة دوم سال  هاي تمام جانبازان بيمارستان خاتم پرونده

و نيز رابطة آن با برخي عوامل نظيـر عضـو قطـع شـده، سـمت قطـع        درد و حس فانتوم
شدگي، سابقة استفاده از پروتز و همچنين وجـود افسـردگي و اضـطراب ارزيـابي شـد.      

و ميـانگين سـني    46,2± 7,9بيمار بـا ميـانگين سـني     96ها:  در اين مطالعه پروندة  يافته
حاكي از آن بود كه از ايـن تعـداد   در زمان قطع عضو بررسي شد كه نتيجه  7,85±23,03

 40,6بيمار ( 39درصد) حس فانتوم و 28,4نفر ( 27درصد) درد فانتوم،  41,7بيمار ( 40،
اند. دردهاي فانتوم و حس فانتوم در مـوارد قطـع   درصد) دردهاي استامپ را تجربه كرده

و بروز درد شده عضو اندام فوقاني به طور معناداري بيشتر ديده شد. بين سطح عضو قطع
شـدگي و همچنـين سـطح    داري ديده نشـد. بـين سـمت قطـع    و حس فانتوم ارتباط معنا

اضطراب و افسردگي بيماران و بروز اين عوارض ارتباط آمـاري معنـاداري يافـت نشـد.     
: گيـري  نتيجه دار همراه بود.استفاده از پروتز در بروز دردهاي فانتوم با كاهش آماري معنا

ها از زمان قطع عضو، بسـيار زيـاد    م در جانبازان، با وجود گذشت سالفراواني درد فانتو
دهي مجدد قشر حسي مغز در است. استفاده از پروتز ممكن است با كاهش ميزان سازمان

ها پس از قطع عضو برخي عوارض آن از  كاهش ميزان درد فانتوم مؤثر باشد. اگرچه سال
رسد افسـردگي  ماند، ولي به نظر نمي قي ميجمله درد و حس فانتوم و نيز درد استامپ با

  در اين فرآيند نقش بارزي داشته باشد.
  

  فانتوم ليمب، جانبازان، اضطراب، افسردگي، قطع عضوشده.: هاي كليدي ه واژ
 

Phantom limb correlates among amputee war veterans 
 
Background: Phantom limb and phantom pain are amongst the most common 
problems in amputees. A relatively large number of war veterans with an amputated 
limbs suffer from these complications. We aimed to determine the frequency of 
phantom pain and phantom sensation among Iranian war victims as well as defining 
their determinant factors. Method: We assessed all war victim patient charts in 
Khatam Al-Aanbia Hospital during the second half of 2010. Frequency of phantom 
pain and sensation and some related indicators such as demographic factors, history 
of prosthesis use, depression and anxiety were determined. Result: 96 files were 
reviewed with the patients’ mean age of 46.2±7.9 years having experienced 
amputation at the mean age of 23.03± 7.8 years. Forty patients (%41.7) had phantom 
pain and 27 cases (%28.4) reported phantom sensation while 39 patients (%40.6) 
had stump pain. Phantom pain and sensation were more frequent in the upper 
extremities. The study could not detect any association between the side and level of 
amputation and depression or anxiety, and neither with phantom pain or sensation. 
The use of prosthesis significantly correlated with decreased phantom pain. 
Conclusion: Phantom pain appeared to be quite prevalent among amputee war 
veterans even several years after the event. The use of prosthesis seems to lower the 
incidence of phantom pain and phantom sensation. Although some complication of 
amputation including phantom sensation and phantom limb tend to remain for 
several years, depression does not seem to play a crucial role in this respect.   
 
Keywords: phantom limb, war veterans, anxiety, depression, amputee.  
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  مقدمه 

در طول هشت سال جنـگ بـين ايـران و عـراق تعـداد      
هايي مانند قطـع عضـو    زيادي از رزمندگان دچار آسيب

سوي ديگر، سوانح رانندگي هم در كشور ما اند. از شده
تواند  اي بسيار شايع است كه در بسياري موارد ميپديده

به نقص عضو منجر شود. از اين رو تعداد بيماراني كـه  
در كشـور مـا بـا مشـكلات مربـوط بـه از دسـت دادن        

ها روبه رو هستند زياد است. بسـياري از بيمـاراني    اندام
د، عضو قطع شده را در همـان  كه به اين عارضه مبتلاين

كننـد؛   گي حس ميشداندازه، ابعاد و شكل پيش از قطع
به ايـن پديـدة عجيـب عضـو فـانتوم يـا حـس فـانتوم         

گونـه   . حس فانتوم حس نوعي عضو شبح)1(گويند  مي
درصد  98است كه پس از قطع عضو وجود آن حتي تا 

. اين حـس در كودكـان و   )2(شده است  موارد گزارش
در موارد قطع عضو مادرزادي نيـز ممكـن اسـت ديـده     

درصـد افـراد را گرفتـار    20شود و در اين موارد حتا تا 
حس فانتوم اغلب مـدت كمـي (چنـد روز     .)3(كند  مي

شـود، امـا    تا چند هفته) پس از آمپوتاسيون شـروع مـي  
تظاهر ديرتر آن (چند ماه تا چند سال بعد) هم گـزارش  

. گـاهي اوقـات عضـو فـانتوم دردنـاك      )4(شده اسـت  
گويند. وجود درد فانتوم  شود كه به آن درد فانتوم مي مي

لا بــه قطــع عضــو درصــد بيمــاران مبــت 80 "در تقريبــا
توانـد بـه    . دردهـاي فـانتوم مـي   )2(گزارش شده است 

صورت تير كشنده، سوزن سوزن شدن، فشرده شـدن و   
درد فـانتوم وضـعيتي    .)4(حالت سوختگي ظاهر شـود  
به صـورت متنـاوب و نـه     "آزاردهنده است كه معمولا

. مكانيسم دخيل در پاتوژنز ايـن  )5(كند  مداوم بروز مي
كاملاٌ مشخص نيسـت. بـراي توضـيح ايـن پديـده       درد

رسد كه هر هايي مطرح شده است، اما به نظر مي فرضيه
دو عامل موضعي و مركزي در حس و درد فانتوم نقش 
داشته و عوامل موضعي به تنهايي قـادر بـه تبيـين ايـن     
پديده نباشند. براي مثال، خارج كردن استامپ نوروما از 

زايي بر بهبود اين حس نـدارد.  محل ايجاد شده تأثير بس
دهنـد كـه تغييـرات     به عبارت ديگر، شواهد نشـان مـي  

هاي غيرطبيعي نقـش مهمـي    مركزي در توليد اين حس
  دارند. 

هـايي  براي تبيين سـازوكار  بـروز ايـن پديـده فرضـيه     
پيشنهاد شده كه محور همة آنهـا بـازآرايي قشـر حـس     

. منظور از بازآرايي اين است كه مناطق )6(است  1بدني

                                                            
1 . reorganization of somato-sensory cortex 

توانـد در اثـر   بازنمايي شـده در قشـر حسـي مغـز مـي     
عواملي چون استفاده يا عدم استفاده تغييـر كنـد. بـدين    

از بـين   "ترتيب اگر از عضوي كمتر استفاده شود يا كلا
برود و ديگر به كار نيايد، منطقـة مربـوط بـه آن عضـو     

گيرنـد.  سـاير منـاطق جـاي آن را مـي     رود وتحليل مي
دهد اين بازنمـايي در  شواهدي وجود دارد كه نشان مي

. نكتـة  )8, 7(افتـد  افراد مبتلا به قطع عضـو اتفـاق مـي   
جالب ديگر اينكه ميـزان ايـن بازنمـايي بـا ميـزان درد      

نظرية ديگر مفهوم  .)9(فانتوم احساس شده ارتباط دارد 
وارة كنـد. منظـور از طـرح   را مطرح مـي  2وارة بدنطرح

هاي بدن در ة موقعيت اندامبدن، بازنمايي لحظه به لحظ
هاي حسـي (پوسـتي،   مغز است كه از مجموعه ورودي

حــس عمقــي، بينــايي و وســتيبولار) و حركتــي شــكل 
هـاي حركتـي بـه شـروع     گيرد و در تعامل با دستگاه مي

وارة كند. در واقـع، طـرح  اعمال يا حركات ما كمك مي
شـود كـه در صـورت    بدن  قالبي از كل بدن تلقـي مـي  

. )10(آورد دگي بدن، حس فاتنوم را پديـد مـي  ديآسيب
رونالد ملزاك هم تلاش ديگـري   3نظرية نوروماتريكس

براي تبيين ماهيت درد فانتوم است كه شباهت زيادي با 
ــة طــرح ــه،  نظري ــر اســاس ايــن نظري ــدن دارد. ب وارة ب

هاي مغزي اسـت كـه   اي از نوروننوروماتريكس شبكه
هاي مختلف بدني مثـل حـس بـدني، ليمبيـك،     ورودي

كند. قطـع عضـو   تالاموكورتيكال را تركيب ميبينايي و 
هـايي از فعاليـت   توانـد بـه بـازآرايي قشـر و دسـته     مي

دهـي مشـابه بـا    خودي و پديدآيي الگوهاي برونخودبه
گيـري درد فـانتوم منجـر شـود     درد و در نهايت شـكل 

تواند حس فانتوم را به خوبي . البته اين نظريه نمي)11(
ترين نظريـة  رسد جامع تبيين كند. در نهايت، به نظر مي

شناسي حس و درد فانتوم، مـدل  موجود در تبيين سبب
. بــر )2(راماچانــدران و هيرســتاين باشــد  4چنــدعاملي

تواند در اساس اين مدل، دست كم پنج منبع مختلف مي
نـوروم   ايجاد حـس و درد فـانتوم نقـش داشـته باشـد:     

مانده در عضو؛ بازآرايي قشـر مغـز؛ دشـارژي كـه       باقي
ها به مناطق زمان با ارسال دستورهاي حركتي به اندامهم

شود؛ تصوير بدني فرد؛ خاطرات بـدني  حسي ارسال مي
هـاي دردنـاك عضـو    ها يا موقعيتواضحي كه از حس

  ماند.  شدگي باقي ميقبل از قطع
شود، هنوز شـناخت دقيـق و   گونه كه ملاحظه ميهمان

                                                            
2.  body schema 
3.  Neuromatrix Theory  
4 . multifactorial model 



  پور و همكاران نسيم محمدي سيلابي
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درستي از سازوكار ايجادكنندة حس و درد فانتوم وجود 
هـاي بيشـتر نيـاز    ندارد و در اين زمينه هنوز به بررسـي 

است. با وجود اينكه تعداد افرادي كه در ايران به دلايل 
مختلف از نقص عضو و به تبع آن دردهاي فانتوم رنـج  

تي كه در اين زمينـه  برند زياد است، اما تعداد مطالعا مي
در كشورمان شده اندك است . در ميان مطالعات انجـام  
شده، دو مطالعه روي گروه محدودي از جانبازان دچـار  

و يك مطالعه هـم روي   )13, 12(قطع عضو بالاي زانو 
بازاني كـه هـر دو انـدام تحتـاني خـود را از دسـت       جان
يك از ايـن مطالعـات   ، اگرچه در هيچ)14(اند شده  داده

عوامل مرتبط با حس و درد فانتوم بررسي نشده  است. 
به درد فانتوم و نيز عوامل مـرتبط   شناخت فراواني ابتلا

تواند به شـناخت بيشـتر و بهتـر ايـن عارضـه       با آن مي
هـاي بعـدي و يـافتن    كمك كرده و راه را براي پژوهش

هاي مناسب و در نهايت كاهش يا برطرف كـردن   درمان
مشكلات همراه آن هموار كنـد. در ايـن مطالعـه بـر آن     

مل مـرتبط بـا   شديم تا فراواني حس و درد فانتوم و عوا
  آنها را بسنجيم. 

  
   روش

در اين مطالعه، پروندة جانبازان دچار قطعي عضـو كـه   
الأنبيا مراجعه  به بيمارستان خاتم 1389در نيمة دوم سال 

بيمـار كـه    96كرده بودند بررسي و از بين آنها، پروندة 
قطع عضـو آنهـا ثبـت شـده بـود انتخـاب شـد. بـراي         

ليستي كه براي اين مطالعـه  آوري اطلاعات از چك جمع
طراحي شده بود و شامل اطلاعات جمعيـت شـناختي،   

ــه قطــع عضــو و عضــو فــانتوم و   داده ــوط ب هــاي مرب
خصوصيات مربوط به آن بـود اسـتفاده شـد. همچنـين     

شـده در  ثبـت  افسردگي و اضطراباطلاعات مربوط به 
ها با اسـتفاده از مقيـاس اضـطراب و افسـردگي     پرونده

استخراج شد. اعتبار و پايايي اين  (HADS) 1بيمارستاني
 ضريب .)15(ابزار در ايران ارزيابي و تأييد شده است 

 قبول قابل زيرمقياس دو هراين ابزار در  بازآزمونپايايي 
، p<0/001؛ :r=0/71 HAD-dگــزارش شــده اســت (  

r=0/75 HAD-a: ،p<0/001ــم   ) و ــار ه ــة اعتب در زمين
را از هـم   سـالم  و بيمـار  گـروه  دوابزار توانسـته اسـت   
 ،t260=23/4 :HAD-d،p<0/001تفكيــــك كنــــد (

t260=21/32: HAD-a،p<0/001.(  
 visual (VAS)شدت درد بيماران بـر اسـاس مقيـاس    

                                                            
1 . Hospital Anxiety and Depression Scale 

analogue آوري وارد  ها پس از جمع ثبت شده بود. داده
هـا و درصـد    شـد و ميـانگين   SPSS 16افزار آماري  نرم

هاي آماري توصيفي به دست آمد. براي  فراواني با روش
مقايسة نمرات اضطراب و افسردگي با حس فانتوم، درد 

و  Mann-Whitney Utفــانتوم و درد اســتامپ آزمــون 
مجذور كاي به كار رفت. اطلاعات بيماران محرمانـه و  

ي طـرح مـورد   نام بود و صرفا ً براي اهداف پژوهش ـبي
  استفاده قرار گرفت.

  
  هايافته

بيمار بررسي شـد و نتـايج    95در اين مطالعه اطلاعات 
درصد) شاغل بودنـد.  30,2بيمار ( 29زير به دست آمد: 

، ميانگين سن در زمـان  46,2± 7,9ميانگين سن بيماران 
، ميـانگين فاصـلة زمـاني بـين     23,03±7,85قطع عضو 

، 13,8±18,9پروتــز قطــع عضــو تــا زمــان اســتفاده از 
ميانگين فاصلة زماني بين قطع عضو و شـروع دردهـاي   

 5,3بــود. ميــانگين نمــرة اضــطراب  4,5±17,6فــانتوم 
به دست  7,8±4,3و ميانگين نمرة افسردگي نيز  ±9,68

  آمد.  
 41,7بيمار ( 40پروندة بيماران اين مطالعه نشان داد كه 

تجربة حس درصد)  28,4نفر ( 27درصد) درد فانتوم ؛ 
درصـد) دردهـاي اسـتامپ را     40,6بيمار ( 39فانتوم و 

اند و فقط يك بيمار (يك درصـد) سـابقة   گزارش كرده
خانوادگي دردهاي فانتوم را اعلام كرده است. ميـانگين  

 visual (vas)شـدت درد بيمـاران بـر اسـاس مقيـاس      

analogue 1,6±8,3    10و بيشـترين   5بـود (كمتـرين .(
هـاي بـدن    صد) از آسيب ساير قسمتدر 49بيمار ( 47

درصـد) از  27,1نفـر (  26بردند. در مجموع  نيز رنج مي
  ).2كردند (جدول  پروتز استفاده مي

آناليز مجذور كـاي نشـان داد كـه درد فـانتوم در انـدام      
ــي  ــده م ــاني دي ــاني بيشــتر از تحت ، p=0,01شــود (فوق

6,58=2χ0,1شدگي ()، ولي درد فانتوم با سطح قطع=p ،
4,59=2χ ــع ــمت قط ــده () و س ) p ،2,97=2χ=0,085ش

ارتباط ندارد. همچنين استفاده از پروتز ميزان درد فانتوم 
  ). p ،6,18=2χ=0,013كرد (را كم مي

شــدگي از طــرف ديگــر، حــس فــانتوم بــا ســطح قطــع
)0,012=p ،8,79=2χ 0,025شـدگي ( )، سمت قطـع=p ،

5,05=2χــع ــدام قط ــده () و ان ) p ،10,12=2χ=0,001ش
رابطه داشت، ولي اين رابطه با استفاده از پروتز به سطح 

). حــس فــانتوم در p ،2,33=2χ=0,12معنــادار نرســيد (
شدگي با سطح متوسط، اندام فوقاني و سمت چپ قطع
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  شدگي به تفكيك اندامشده و نيز سطح قطعفراواني اندام قطع -1جدول 
  اندام  سمت  شدگيسطح قطع  تعداد (درصد)

 راست بالاي آرنج )4,2(   4
 

  فوقاني
 بين آرنج و مچ )2,1(   2  

 تر از مچپايين )7,3(   7

 چپ بالاي آرنج )11,5(   11
 

  
 بين آرنج و مچ )4,2(   4

 تر از مچپايين )7,3(   7

  تحتاني راست بالاي زانو )27,1(   26
 بين زانو و مچ )15,6(  15  

 تر از مچپايين )6,2(   6

   چپ بالاي زانو )18,8(  18
 بين زانو و مچ )12,5(  12

 تر از مچپايين )3,1(   3

  
  شدگي و استفاده از پروتزشده، سطح قطعفراواني حس و درد فانتوم و درد استامپ بر اساس اندام قطع - 2جدول 

  درد استامپ    درد فانتوم    حس فانتوم متغير
 ندارد دارد   ندارد دارد  ندارد دارد

 11 9   10 16  12 13 فوقاني اندام
 13 28   44 21  53 12 تحتاني 
 2 2   2 3  3 2 هردو 

 15 23   26 25  36 15 بالا شدگيسطح قطع
 9 13   16 12  16 12 ميانه 
 2 3   13 3  15 - پايين 

 10 14   9 17  13 11 دارد استفاده از پروتز
 11 9   1 20  7 15 ندارد  

يـك از متغيرهـاي سـطح    بيشتر بود. درد استامپ با هيچ
شـدگي  )، سـمت قطـع  p ،0,12=2χ=0,99شـدگي ( قطع

)0,95=p ،0,004=2χــد ــع)، انـ ــده (ام قطـ ، p=0,08شـ
3,06=2χ ) ــز ــتفاده از پروتـ ) p ،0,78=2χ=0,38) و اسـ

رابطه نداشت. ارتباط بين نمرات اضطراب و افسـردگي  
نيز با حس فانتوم، درد فـانتوم و درد اسـتامپ سـنجيده    

دار نشان نداد. رابطـة   كدام ارتباط آماري معناشد كه هيچ
)، p=0,37د (درد فانتوم با درد استامپ نيز معنـادار نبـو  

توان گفت كه آنهايي درد بيشتر داشتند كـه  بنابراين نمي
كردند. رابطة حـس فـانتوم بـا    كمتر از پروتز استفاده مي

  .p)= 0,2 (درد استامپ نيز معنادار نبود
يك از عوامل مرتبط با حـس و  براي بررسي اينكه كدام

بينـي ايـن متغيرهـا نقـش     توانند در پـيش درد فانتوم مي
اصلي را داشـته باشـند، از دو رگرسـيون لجسـتيك بـه      
روش فوروارد استفاده شد كه در اولي درد فـانتوم و در  
دومي حس فانتوم به عنوان متغير وابسته در نظر گرفتـه  

شـده، سـطح   در هر دو معادله، متغيرهاي اندام قطعشد. 
شـدگي و اسـتفاده از پروتـز بـه     شدگي، سمت قطعقطع

  بين وارد معادله شدند. عنوان متغيرهاي پيش
ــز    ــتفاده از پروت ــر اس ــط متغي ــانتوم فق ــورد درد ف در م

)0,037=p 1,11=SE 2,31=B و در مورد حس فانتوم (
 p 0,79=SE=0,024(شـده  هم فقـط متغيـر انـدام قطـع    

1,78=B توانســت بــه شــكل معنــاداري درد فــانتوم را (
  بيني كند. پيش

  
  بحث

در اين مطالعه، فراواني عضـو فـانتوم و درد فـانتوم بـه     
درصد به دسـت آمـد. درد    41,7و  درصد 28,4ترتيب 

كردند كمتر بود فانتوم در افرادي كه از پروتز استفاده مي
ز حس فانتوم رابطـه داشـت.   و قطع اندام فوقاني با برو

سازوكارهايي كه براي بروز درد فـانتوم پيشـنهاد شـده،    
هاي ناكارآمدي است كـه در تـالاموس و   شامل بازآرايي



  پور و همكاران نسيم محمدي سيلابي
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هاي بدن در قشر حسـي و قشـر حركتـي مغـز     بازنمايي
افتد. در اين شرايط، نواحي مربوط به منطقة از اتفاق مي

مجاورشـان  دست رفتة ايـن قشـرها بـه وسـيلة منـاطق      
شود؛ به خصـوص از دسـت رفـتن بـازخورد     اشغال مي

رسـد در ايجـاد درد   بينايي و حس عمقي كه به نظر مي
  . )16(فانتوم دخيل باشند 
تـر از درد   اند كه حس فـانتوم شـايع  مطالعات نشان داده

است و ايـن وضـعيت پـس از قطـع بسـياري از       فانتوم
هـايي نظيـر   ها نظير پاهـا، بازوهـا و يـا حتـا انـدام      اندام
 . در)17 ،2(هـا (در زنـان) گـزارش شـده اسـت       پستان

شده بيشتر از حـس فـانتوم   مطالعة ما ميزان درد گزارش
توان به بررسي پروندة بيمـاران و   بود كه علت آن را مي

اينكه افراد به علت آزارنده بودن درد هنگام مراجعـه آن  
انـد نسـبت داد.   را بيشتر از حس فانتوم گـزارش كـرده  

شـده  بنابراين احتمال اينكه ميزان حس فـانتوم گـزارش  
ميــزان واقعــي باشــد زيــاد اســت. در مطالعــة كمتــر از 

درصـد   66,4 درد فـانتوم موسوي و همكاران نيز شيوع 
. البتـه بايـد توجـه داشـت كـه      )14(گزارش شده است 

يـن مطالعـه دارد.   نمونة آنها تفاوت زيـادي بـا نمونـة ا   
مطالعة آنها فقط افرادي را بررسي كرده بود كه مبتلا بـه  

در مطالعة اسفندياري و  قطع هر دو اندام تحتاني بودند.
همكاران هم كه نمونه فقط مبتلايان به قطع عضو بالاي 

درصـد، ميـزان درد    88,5زانو بودند، ميزان حس فانتوم 
د گـزارش  درص ـ 36,1درصد و درد استامپ  77فانتوم 

. تفاوت در نتايج مطالعة اسـفندياري و  )13(شده است 
همكاران با ايـن مطالعـه عـلاوه بـر تفـاوت در نمونـه       

نگـر در برابـر   تواند به تفاوت در نوع مطالعه (گذشته مي
  مقطعي) هم مربوط باشد.  

شده براي اين عوارض در مطالعات مختلـف  ارقام ارايه
تـر ايـن ارقـام    است. در مطالعات قديميبسيار متفاوت 

درصـد اسـت؛ زيـرا آن    5بسيار كمتر و اغلـب كمتـر از   
اند كه براي درمان مطالعات فقط افرادي را بررسي كرده

عوارض مراجعه كـرده بودنـد. در مطالعـات اخيـر نيـز      
تجربة حس فانتوم با مقادير مختلف گزارش شده است. 

وامل مختلف در علت اين اختلاف رأي بيشتر به نقش ع
گيري ايـن   . در شكل)18(بروز اين دردها مربوط است 

دردها، برخي عوامل نظير سـن بيمـاران در زمـان قطـع     
عضو و نوع حادثة منجـر بـه قطـع عضـو نيـز اهميـت       

. بـراي مثــال، برخـي مطالعـات ميــزان    )5(زيـادي دارد  
ــر از بزرگســالان    ــان كمت ــانتوم را در كودك ــاي ف درده

انـد كـه در مـوارد قطـع      اند و يا نشان داده گزارش كرده

عضو مادرزادي بروز اين دردهـا كمتـر از سـاير مـوارد     
؛ هرچند همة مطالعات اين موضوع را تأييـد  )18(است 
نشان داد كـه بـروز درد و    1مطالعه كرن "كنند. مثلانمي

توانـد بـه    حس فانتوم در كودكان و نوجوانـان نيـز مـي   
  .  )19(اندازه بزرگسالان بالا باشد 

و حس فانتوم معمولاً بسيار زود زمان شروع درد فانتوم 
و حداكثر طي چند روز تا چند هفته پس از قطع عضـو  

ويـژه بـا    شـود. امـا ميـزان درد بـه مـرور و بـه       آغاز مي
يابـد. البتـه اينكـه نـرخ      مداخلات درمـاني كـاهش مـي   

كاهشي اين فرآيند تا چه زمـاني ادامـه خواهـد داشـت     
شـتر  اي بررسـي نشـده اسـت و بي    هنوز در هيچ مطالعه

مطالعات بيشترين بازة زماني را دو تا سه سـال پـس از   
. ما در ايـن مطالعـه   )20 ،2(اند قطع عضو گزارش كرده
ها پس از قطع عضـو فراوانـي    به صورت مقطعي و سال

درد و حس فانتوم را تعيين كرديم كه شايد يكي از علل 
كمتر بودن ميزان حـس فـانتوم در ايـن مطالعـه همـين      
باشد. ميشرا و همكاران فراوانـي درد فـانتوم را در مـاه    

درصد و دو سال پس از قطع  60عضو  اول پس از قطع
. ريچاردسون و همكاران )20(درصد برآورد كردند  32

درصـد در گـروه مـورد    8/78نيز فراواني اين دردهـا را  
هـا عوامـل   . پـژوهش )21(مطالعة خـود اعـلام كردنـد    

مختلفي نظير سن، ژنتيـك، عضـو قطـع شـده و علـت      
  دانند.  اصلي قطع عضو را در بروز اين دردها دخيل مي

فوقاني رابطه مطالعة ما نشان داد كه حس فانتوم با اندام 
دارد، در حالي كه برخي مطالعات نتايج متفاوتي داشـته  
و فراواني اين حس را در اندام تحتاني بيشـتر گـزارش   

و از آنجـا كـه در ايـن زمينـه مطالعـات       )19(انـد  كرده
مقايسه قرار گيرد، زيادي يافت نشد تا اين يافته در مقام 

تر نيازمنـد مطالعـات بيشـتر و مقايسـة     گيري دقيقنتيجه
نتايج آنهاست. گزارش بيشـتر و در نتيجـه ثبـت بيشـتر      
وجود حس فانتوم در انـدام فوقـاني نيـز ممكـن اسـت      
ناشي از مزاحمت بيشتري باشد كه اين حس براي فـرد  

  ايجاد كرده است. 
اسـتفاده از پروتـز    نتايج مطالعة ما حاكي از آن است كه

داري با كاهش دردهاي فانتوم (اما نه كاهش  ارتباط معنا
حس فانتوم) دارد؛ اين يافتـه نيـز بـا مطالعـات پيشـين      

كـه شـايد علـت آن جلـوگيري از      )2(خـواني دارد   هم
بازآرايي مدارهاي حسي مغز در بخش مربوط به عضـو  

. كننـد شده در كساني باشد كه از پروتز استفاده مـي قطع

                                                            
1.  krane 



 هاي آن  در گروهي از جانبازان مبتلا به قطع عضو خيالي) و همبستهفانتوم ليمب (عضو 

   ]32-39[ 1392، 2، شماره 15هاي علوم شناختي، سال   تازه                                                                                                       
                Advances in Cognitive Science, Vol. 15, No. 2, 2013 
٣٧

37 

و برخي   مطالعات گوناگوني اين ارتباط را بررسي كرده
اند كه استفاده از پروتز با كاهش حـس   از آنها نشان داده

داري دارد. البته برخي مطالعات  و درد فانتوم ارتباط معنا
و   با جزئيات بيشتري به بررسـي ايـن ارتبـاط پرداختـه    

اين  اند كه نوع پروتز نيز نقش بسيار مهمي در نشان داده
تواند ارتباط دارد. براي مثال، پروتزهاي ميوالكتريك مي

داري دردهاي فانتوم را كـاهش دهـد. از آن    به طور معنا
دهـد  و همكاران است كه نشان مي 1جمله مطالعة ويس

عدم استفاده از پروتز و يا استفاده از پروتزهاي زيبـايي  
برخـي  . )22(تأثيري بر كاهش دردهـاي فـانتوم نـدارد    

هاي علت اصلي اين پديده را جلوگيري از كاهش آوران
حسي به قشر سوماتوسنسوري و در نتيجـه ممانعـت از   

  .)23(دانند بازآرايي مدارها در اين بخش از مغز مي
رود، اي درد فانتوم به كار مـي هايي كه بريكي از درمان 
است كه براي افرادي كه يك عضو خـود   "درمانيآينه"

. در ايـن مـدل   )24(اند قابل اجراسـت  را از دست داده
با استفاده از يك آينه تصـويري از انـدام سـالم    درماني 

شـود كـه   روي فانتوم انداختـه  و از فـرد خواسـته مـي    
زمان اندام سالم و فانتوم را تكان دهد. اين درمان در  هم

مواردي توانسته باعث بهبود درد فانتوم شود. براي ايـن  
. )25(شــود كـار از واقعيـت مجــازي هـم اســتفاده مـي    

مكانيسم احتمالي بهبود مشاهده شده تغييراتي است كـه  
اي هاي آينهتوانند از طريق نورونهاي بينايي ميورودي

هاي حسي بازآرايي شـده ايجـاد كننـد    و تأثير بر بخش
. اما در مورد اينكه چرا در مطالعـة حاضـر رابطـة    )26(

تـوان   استفاده از پروتز با حس فانتوم معنادار نشده، مـي 
گفت احتمال دارد كه حس فانتوم، با توجه بـه اهميـت   

ثبـت  هاي اين مطالعه  باليني كمتر آن، به دقت در پرونده
نشده باشد.در مطالعـة مـا رابطـة حـس فـانتوم بـا درد       

 2كـوجيمن  كـه در مطالعـة   استامپ معنادار نبود، درحالي
توانـد  . علت اين مسئله مـي )27(دار بود  اين رابطه معنا

فاصلة زماني زياد بين قطع عضو و بررسي در مطالعة ما 
نسبت به مطالعـة كـوجيمن و در نتيجـه تغييـر عوامـل      

  مرتبط باشد. 
شـدگي عضـو و بـروز     لعه بـين سـطح قطـع   در اين مطا

داري يافت نشد؛ بـدين معنـا    دردهاي فانتوم ارتباط معنا
كه قطع عضو از ناحية ديستال، پروگزيمـال يـا فواصـل    

گيري دردهاي فانتوم وحس بين اين دو تأثيري بر شكل
فانتوم نداشـته اسـت. ايـن رابطـه در برخـي مطالعـات       
                                                            
1.  weiss 
2. Kooijman 

دسـت آمـده    بـه گذشته نيز بررسي شده و همين نتـايج  
. در مطالعـــة ديكســـترا و همكـــاران )29 ،28(اســـت 

ل خطر درد فانتوم، آمپوتاسـيون دو طرفـة   ترين عام مهم
مطالعة ما بين اضطراب و  .)30(اندام تحتاني بوده است 

افسردگي با حس فانتوم، درد فانتوم و درد استامپ نيـز  
ارتباط آماري معناداري نشان نداد، ولـي نتيجـة مطالعـة    

كي از آن بـود كـه درد فـانتوم مشـابه سـاير      شرمن حـا 
هاي درد مزمن است كه اپيزودهاي آنها به شدت  سندرم

  متأثر از عوامل رواني مانند استرس و افسردگي است.
هاي پژوهش پيشِ رو ايـن بـود كـه چـون     از محدويت

نگر است، احتمال كامل نبـودن  ها گذشته بررسي پرونده
مطالعه به دليل ويزيت آنها وجود دارد. همچنين در اين 

غيرمستقيم بيماران ممكن است اطلاعات مورد نظـر بـه   
ها ثبت نشده باشد. اين مطالعه فقـط در   دقت در پرونده

هاي آن يك بيمارستان انجام شد و بديهي است كه داده
توان به تمام جانبازان يا تمـام افـراد دچـار قطـع     را نمي

هـا، هنـوز    عضو مزمن تعميم داد. عليرغم همـة بررسـي  
گيـري درد   اتيولوژي دقيق و عوامل كاملاً مؤثر بر شكل

شـود   و حس فانتوم مشخص نشده است؛ لذا توصيه مي
اند هم بيماراني كه به علل ديگري دچار قطع عضو شده

بررسي شوند. بررسي و ارزيابي حضوري جانبازان نيـز  
هـايي از  تواند به مشخص شدن هر چه بيشـتر جنبـه  مي

شــود در  نــد. در ضــمن پيشــنهاد مــيموضــوع كمــك ك
مطالعات بعدي عواملي نظير درد قبل از قطع عضو و يا 
قبل از عمل جراحي و ارتباط آن با بروز دردهاي فانتوم 

نگـري كـه بيمـاران     ارزيابي شود. همچنين مطالعة آينده
دچار قطع عضو و نيز فراوانـي دردهـاي فـانتوم بـدون     

 ـ     س از آن را عمل جراحـي و نيـز در فواصـل زمـاني پ
كننـده باشـد؛ بـدين ترتيـب     تواند كمكبررسي كند مي

شـود.  روند صعودي و نزولي اين دردهـا مشـخص مـي   
هـاي   شود در مطالعـات بعـدي درمـان    ضمناً توصيه مي

گيري آنها  مؤثر بر كاهش اين دردها ، پيشگيري از شكل
  و مقايسة نتايج آنها مد نظر قرار گيرد. 

  
  تقدير و تشكر
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