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  .رانياصفهان، ا ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشكده توانبخشي پروتز، و ارتوز تخصصي دكتري استاديار، *

Email: Mohammad.karimi.bioengineering@gmail.com 
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  ارتباط آن با نوع پروتزو  هاي اندام فوقاني در آمپوته پروتز ميزان پذيرش

  سطح قطع عضو و 
 

  *كريمي محمدتقي

  

  چكيده

انواع كه براي جبران آن از  شود هاي مختلف مي فعاليتانجام  توانايي فرد در بخش وسيعي از قطع عضو اندام فوقاني باعث از دست رفتن: مقدمه

ها را به  توان آن هاي حركتي مي كه با توجه به مكانيزم اند ساخته شده اندام فوقاني طراحي و از پروتزهاي يانواع مختلف. شود مياستفاده  مختلف پروتز

 بسيار پايين است كه اين امرهاي اندام فوقاني  آمپوتهبين  پذيرش پروتز درسفانه ميزان أمت .هاي كازميك، مكانيكال و مايوالكتريك تقسيم كردپروتز

 را بر مدت زمان استفاده از آن ثير عواملي همچون سطح قطع عضو، نوع پروتز وأاست كه ت بر آندر اين تحقيق سعي . به عوامل مختلفي بستگي دارد

  .مورد بررسي قرار دهيمميزان پذيرش پروتز 

براي ارزيابي ميزان  .گرفتند تحقيق قرار شيراز مورد ،تهران ،هاي اصفهان هاي اندام فوقاني در شهرستان نفر از آمپوته 76تعداد  :ها مواد و روش

  .استفاده گرديد استاندارد نامه پذيرش پروتز از يك پرسش

با اين حال ميزان پذيرش . داري وجود ندارد معني كه بين ميزان پذيرش پروتز و سطح قطع عضو ارتباط دهند مينتايج اين تحقيق نشان : يافته ها

چرا  ؛اي ندارد ثير قابل ملاحظهأبر ميزان كارايي آن ت پروتزنوع . به سطوح ديگر كمتر استآرنج نسبت مچ و بالاي  سطوح هاي آمپوتهبين  درپروتز 

  .كنند گاه استفاده مي حد يك تكيه كه افراد اكثراً از پروتز در

 افزايش ايي پروتز ويبز بالا بردن جهت بايستي در ،باشد هاي اندام فوقاني پايين مي ميان آمپوته كه ميزان پذيرش پروتز در اينبا توجه به  :بحث

  .در اين زمينه مفيد باشد دتوان استفاده از پروتز نيز مي در نحوهآموزش صحيح افراد . كارايي آن تلاش كرد

  .ي پروتز، پروتز مكانيكال، پروتز كازمتيكپروتز اندام فوقاني، كاراي :ها واژه كليد

  
  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

 و باشد كنوني نمير به زمان منحصله قطع عضو و پروتز أمس

در چنين مواقعي . استاز دوران ما قبل تاريخ مطرح بوده 

له روبرو أشخص متناسب با امكانات عصر خويش با اين مس

از دست دادن عضو يكي از بدترين حوادثي است . شده است

طول دوران زندگي براي يك فرد پيش  كه ممكن است در

هاي  بيماريعوامل متعددي همچون ضربه، تومورها، . آيد

هاي عفوني در به وجود آمدن آن  بيماري عروقي، تصادفات و

ي از آمار يكشورهاي در حال جنگ درصد بالا در .نقش دارند

بين اندام اين  باشد كه در مي قطع عضو مربوط به تروما

   .)1، 2(داده است فوقاني سهم قابل توجهي را به خود اختصاص 

از پروتزهاي اندام فوقاني  تلفيانواع مخبه طور كلي   

اساس  برتوان  ها را مي آن. شده استطراحي و به كارگرفته 

و ) ييزيبا(كازمتيك  مكانيزم حركتي به پروتزهاي مكانيكال،

زيادي  هاي رغم تلاش سفانه عليأمت. كردمايوالكتريك تقسيم 

 ؛ي پروتزها صورت گرفته استيزمينه بالا بردن كارا كه در
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 نيستها چندان مطلوب  بردن آن افراد در به كار ييميزان توانا

استفاده  از هيچ نوع پروتزيدهند كه  افراد ترجيح مي يو بعض

  . )3-6( ننمايند

مكانيزم حركتي پروتز، سطح  نوع همچون يعوامل مختلف  

قطع عضو، مدت زمان استفاده از پروتز و ميزان زيبايي پروتز 

افراد آمپوته تأثيرگذار پذيرش آن توسط ميزان  تواند بر مي

بر  همكاران و Millsteinتحقيقي كه به وسيله . )6( باشد

) با سطوح مختلف قطع عضو(آمپوته اندام فوقاني  314روي 

كه ميزان پذيرش پروتزهاي مايوالكتريك  نشان داد ،انجام شد

هاي  از آمپوته درصد 82. )4( استنسبت به مكانيكال بيشتر 

ترجيح دادند كه از  عضو از ناحيه زير آرنج،با قطع اندام فوقاني 

از  درصد 69صورتي كه  در .مايوالكتريك استفاده كنند پروتز

 . كردند پروتزهاي مكانيكال نيز استفاده مي از ها آن
آمپوته زير آرنج كه از پروتز  Sorbye، 40 در تحقيق  

 17تا  10با ميانگين سني بين (كردند  استفاده ميمايوالكتريك 

نتيجه  .گرفتند سال مورد بررسي قرار 3تا  1به مدت  ،)سال

گرچه دو نفر از افراد بعد از كه حاصل از اين تحقيق نشان داد 

 استفاده مكانيكال پروتز گرفتند كه ازدوره مشاهده تصميم 

  . )7(است درصد  90تا  60ميزان پذيرش پروتز بين  ولي ؛دكنن

 صورت Fishman و Krugerكه توسط  يتحقيق ديگر در

زير  قطع عضو اندام فوقاني در سطح نفر از افراد 120گرفت، 

نتايج حاصل . گرفتند قرار بررسيآرنج به مدت سه سال مورد 

پروتز  ،از افراد درصد 44كه  ندداد نشاناز اين تحقيق 

 در. انتخاب كردند به عنوان بهترين گزينه مايوالكتريك را

 .را انتخاب كردند مكانيكالپروتز افراد،  درصد 34حالي كه 

 ،علاوه بر آن .پروتز خود را كنار گذاشتند درصد از افراد نيز 22

از افراد از پروتز  درصد 68برگيرنده اين نكته بود كه  نتايج در

 آنافراد  درصد 32 كردند و استفاده ميخود به صورت فعالانه 

  . )8(بردند  به كار ميگاه  را تنها به عنوان يك تكيه

استفاده از پروتزهاي  در كودكان ميزان رضايت  

 بر .گرفت مورد مطالعه قرار Day به وسيلهمايوالكتريك 

از افراد از پروتز خود  درصد 25اساس نتايج اين تحقيق تنها 

مابقي افراد پروتز خود را كنار  كردند و ثر استفاده ميؤبه نحو م

د زير دهنده موار نتايج تحقيقات فوق نشان. )9(ند گذاشت

  . هستند

  . گذاشتن پروتز كمتر است ا فراد مسن درصد كنار در .1  

هاي سني  تجويز پروتز مايوالكتريك براي افراد با گروه. 2  

  . پايين مناسب نيست

 گذاشتن پروتز در طرفه ميزان كنار دوهاي  در آمپوته. 3  

  . باشد آرنج كمتر مي سطح زير

پروتز  استفادهميزان بالاي آرنج  افراد با قطع عضو در. 4  

در اين زمينه عواملي همچون سنگين بودن  .باشد بيشتر مي

  .رندم بودن پروتز از اهميت بسزايي برخورداي، حجپروتز

 Chau و Biddiss تحقيق ديگري كه به وسيله در  

از  درصد 20مشخص گرديد كه  ،گرفت صورت

 .كنندگان پروتز خود را بعد از مدتي كنار گذاشتند شركت

 در ، فقدان اندامجنسيتفاكتورهاي همچون سطح قطع عضو، 

مهمي هستند كه در قطع عضو از عوامل  متس ودو طرف 

كه  ندنتايج اين تحقيق نشان داد. اين زمينه گزارش گرديد

تواند  بردن كارايي پروتز مي جهت بالا پيشرفت تكنولوژي در

 ر قرار دهدثيأاستفاده از پروتز را تحت ت ميزان رضايت افراد در

زمينه  كه تحقيق جامعي در ايران در با توجه به اين. )10(

ميزان رضايت افراد از پروتزهاي اندام فوقاني و شناسايي 

در اين تحقيق  است؛اين زمينه انجام نشده  عوامل اثرگذار در

تلاش  مذكوركه در زمينه شناسايي عوامل  شدآن  سعي بر

تحقيق حاضر، بررسي ميزان ترين هدف  از اين رو مهم. گردد

رضايت افراد آمپوته اندام فوقاني از پروتز و بيان ارتباط بين 

  .باشد ميزان كارايي پروتز و رضايت افراد در استفاده از آن مي

  

  ها روشمواد و 

نگر  اين مطالعه از نوع مشاهده گذشته :جامعه آماري

 درهاي اندام فوقاني  نفر از آمپوته 76تعداد  .باشد مي

شيراز كه به مراكز ارتوپدي  ،تهران هاي اصفهان، شهرستان

احمر، بهزيستي و بنياد جانبازان براي تعويض و يا  فني هلال

. ، مورد بررسي قرار گرفتندتعمير پروتز خود مراجعه كردند

ها براي  آن با بعضي ازبا تماس مستقيم  ،آن علاوه بر

انجام تحقيق قبل از  .تحقيق دعوت به عمل آمد شركت در

  .تحقيق از افراد دريافت گرديد فرم رضايت شركت در

 نامه استفاده از پرسش باتحقيق اطلاعات اين   

شده طراحي  كه براي اين منظور آوري شد جمع استانداردي
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است و در تحقيقات مختلف در اين زمينه مورد استفاده قرار 

ر نامه مذكور ب ميزان روايي پرسش). 11، 12(گرفته است 

هاي  ملاك. گرفت مورد بررسي قرار ،روي ده نفر از افراد

دوباره مورد بررسي قرار مورد نظر به فاصله يك هفته 

بر نامه  ميزان روايي پرسش نتايج اوليه نشان دادند كه. گرفت

  . است 96/0پيرسون ضريب همبستگي  اساس

  

  هاي ارزيابي  ملاك

قالب  ميزان پذيرش پروتز در :ميزان پذيرش پروتز

  . )12( بندي گرديد دسته چهار معيار زير

  عدم استفاده از پروتز ): 0( معيار .1  

  ساعت  6تا  0استفاده از پروتز روزانه بين ): 1( معيار. 2  

  ساعت  12تا  6استفاده از پروتز روزانه بين ): 2( معيار. 3  

  ساعت  12استفاده از پروتز بيش از ): 3( معيار. 4  

  .راد بر اساس سال مورد سنجش قرار گرفتسن اف: فرد   سن  

مدت زمان استفاده از پروتز : مدت زمان استفاده از پروتز  

  .سنجيده شد سال اساس بر

  

  :شرايط ورود به مطالعه

  مچ دست تا شانه  با سطح قطع عضو بينآمپوته اندام فوقاني  .1  

آن حداقل به  صورت دارا بودن پروتز، استفاده از در. 2  

  سال 2مدت 

كازمتيك و (، نوع پروتز )راست و چپ(طع عضو قسمت   

مچ دست، زيرآرنج، روي آرنج ( و سطح قطع عضو) مكانيكال

اين تحقيق مورد  كه در ندبود يياز فاكتورها) بالاي آرنج و

  . ندارزيابي قرارگرفت

توزيع نرمال فاكتورهاي ذكر شده به  :بررسي آماري

سطح  در(گرفت  سنجش قرارمورد شاپيروويلك وسيله آناليز 

05/0 = α .( هاي  از آزمون متغيرهابا توجه به توزيع نرمال

  . پارامتريك براي بررسي نهايي استفاده گرديد

  

  ها يافته

ميزان پذيرش  ارتباط بين سطح قطع عضو و

ميزان پذيرش پروتز را در قطع عضوهاي  1نمودار  :پروتز

براي بررسي ميزان پذيرش پروتز . دهد مختلف نشان مي

در سطح قطع عضوهاي مختلف از آزمون همبستگي بين 

 113/0 اين تست در Pمقدار . صفات كيفي استفاده گرديد

 .باشد دار نمي معني α=  05/0سطح  كه در به دست آمد

كه  است - 118/0با اين حال ضريب همبستگي برابر 

داري بين موارد  تباط معكوس ولي نامعنيدهنده ار نشان

قابل مشاهده  1نمودار طور كه از  همان .ذكر شده است

 آرنج نسبتسطح قطع زير  ميزان پذيرش پروتز در ،است

ميزان پذيرش را  كلي به طور .استبه سطوح ديگر بيشتر 

  . كردزير بيان  قالب درتوان  مي
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 ارتباط بين سطوح قطع عضو و ميزان پذيرش پروتز: 1نمودار 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 كريمي محمدتقي  ...فوقانيهاي اندام  در آمپوته پروتز ميزان پذيرش 

 

  

  120  90 بهار و تابستان/1شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش

قطع  <قطع عضو بالاي آرنج  <قطع عضو مچ دست   

 آرنج قطع عضو زير <عضو روي آرنج 

براي  :ارتباط بين نوع پروتز با ميزان پذيرش پروتز 

از آزمون  بررسي ارتباط بين نوع پروتز و ميزان پذيرش پروتز

t-student هدف اصلي از به كار بردن اين  .استفاده شد

آزمون، بررسي تفاوت بين ميانگين پذيرش پروتز در پروتزهاي 

آزمون نشان نتيجه اين . باشد كازمتيك و مكانيكال مي

داري بين ميزان پذيرش پروتزهاي  كه تفاوت معني دهد مي

  ).= P 246/0(كازمتيك و مكانيكال وجود ندارد 

ارتباط بين ميزان پذيرش پروتز با سن فرد، سمت 

براي  :قطع عضو و مدت زمان استفاده از پروتز

 ميزان پذيرش پروتز با سن فرد آمپوته از بينبررسي ارتباط 

نتيجه اين آزمايش . يانس يك طرفه استفاده شدآزمون وار

بين  يدار ارتباط معني α = 05/0سطح  كه در دهد مي نشان

بين  ؛ با اين حال)P = 126/0(ندارد دو عامل ذكر شده وجود 

مدت زمان استفاده از پروتز و ميزان پذيرش پروتز ارتباط 

به  4/0ميزان ضريب همبستگي برابر . داري وجود دارد معني

دهنده ارتباط و همبستگي مستقيم بين  كه نشان دست آمد

 ديگر،به عبارت ). P=  025/0( باشد شده مي ذكر متغيرهاي

ميزان پذيرش  ،چه مدت زمان استفاده از پروتز بيشتر باشد هر

 ).2نمودار ( است بيشتر پروتز

 است و چپ باتفاوت بين ميزان پذيرش پروتز در سمت ر  

 ها قطع نفر از آمپوته 50(سنجيده شد  t-studentآزمون 

 ).نفر قطع عضو سمت چپ بودند 26سمت راست و عضو

ميزان  داري بين كه تفاوت معني دهد نتيجه اين آزمون نشان مي

  ).P=  8/0(پذيرش پروتز در سمت راست و چپ وجود ندارد 
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  ارتباط بين نوع پروتز و ميزان پذيرش آن: 2نمودار 
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 ارتباط بين مدت زمان استفاده از پروتز و ميزان پذيرش پروتز: 3نمودار 

  

  بحث

كه بين سطح قطع  دهند مينشان  حاضرنتايج تحقيق 

 .داري وجود ندارد عضو و ميزان پذيرش پروتز ارتباط معني

 سطح زير ميزان پذيرش پروتز در اين در حالي است كه

باشد و  آرنج و روي آرنج نسبت به سطوح ديگر بالاتر مي

 مچ دست سطح قطع عضو پروتز درپذيرش  تمايل افراد در

اين زمينه قابل  دلايل زير در .است تر پايين و بالاي آرنج

  .دنباش مي ذكر

و  مچ دست قطع عضوي حوسط عدم كارايي پروتز در. 1  

ح واين سط استفاده شده در پروتزهاياكثر ( بالاي آرنج

  ). باشند كازمتيك مي

 ،شينه حركتي و عدم وجود حركات چرخمكمبود دا .2  

   حواين سط جهت بالا بردن عملكرد پروتز در در

اين زمينه صورت  مقايسه با تحقيقات ديگر كه در در  

نتايج اين تحقيق تا حدي مشابه نتايج تحقيق  اند، گرفته

 Domholdt و Roeschleinانجام شده به وسيله 

دهنده اين واقعيت است كه عواملي  د كه نشاننباش مي

 تواند اثر سمت قطع عضو نميهمچون سطح قطع عضو، 

اي بر روي كاركرد پروتز و ميزان پذيرش آن  قابل ملاحظه

با اين حال نتيجه . )3( توسط فرد آمپوته داشته باشد

با نتايج تحقيق مذكور  Chau و Biddissتحقيق 

ترين عوامل كنار  اين تحقيق مهم در .همخواني ندارد

سمت و گذاشته شدن پروتز توسط فرد را سطح 

ترين  از مهم. )10( كند جنسيت معرفي ميو  آمپوتاسيون

نوع  تفاوت درتوان به  علل تفاوت در نتايج دو تحقيق مي

مورد گروه سني افراد  وپروتزهاي به كار گرفته شده 

  . بررسي اشاره كرد

  :ميزان پذيرش پروتز ارتباط بين نوع پروتز و

بين ميزان پذيرش پروتز و  ،طور كه شرح داده شد همان

 در اينعلت اصلي  .داري وجود ندارد نوع پروتز ارتباط معني

 يستاندام فوقاني چندان بالا ن است كه كارايي پروتزها در

 .كنند گاه استفاده مي حد يك تكيه و افراد از پروتز فقط در

جنبه ساپورتيو پروتز از جنبه حركتي آن  ،به عبارت ديگر

 افراد آمپوته اندام فوقاني بدون به كار. )4( باشد بيشتر مي

 حداز پروتز در  ،حد مطلوب بردن سيستم حركتي پروتز در

ز اهميت در اين ينكته حا. كنند گاه استفاده مي يك تكيه

افراد تنها از پروتزهاي كازمتيك و اين است كه تحقيق 

  . كردند مكانيكال استفاده مي
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 مطالعهك نيز مورد صورتي كه پروتزهاي مايوالكتري در  

اين . ندآمد دست ميه دارتري ب نتايج معني ند،گرفت مي قرار

ثير نوع پروتز بر ميزان أتوان ت نمي بدين علت است كه

نتايج تحقيقات مختلف نشان  .ناديده گرفت را پذيرش آن

د كه افرادي كه از پروتزهاي مايوالكتريك استفاده نده مي

ي كه از نسبت به افراداستفاده از پروتز  در ،كنند مي

رغبت  كنند، استفاده مي مكانيكال و كازمتيك پروتزهاي

كابل در پروتزهاي  فقدانعواملي همچون . بيشتري دارند

باعث افزايش ميزان  ،مايوالكتريك و قدرت گريپ بالاتر

  . )3- 4، 13( رضايت افراد شده است

ارتباط بين مدت زمان استفاده از پروتز و ميزان 

  :وتزپذيرش پر

ميزان پذيرش پروتز به مدت زمان استفاده از پروتز بستگي 

چه مدت زمان استفاده از پروتز  هر ديگر،به عبارت  .دارد

 بنابراين .استبيشتر  نيز بيشتر باشد، ميزان پذيرش آن

نسبت به  ي اندام فوقانيها گردد كه در آمپوته توصيه مي

 ژه دراين امر به وي. م گردداتجويز سريع پروتز اقد

. اي برخوردار است هاي مادرزادي از اهميت ويژه آمپوته

مدت زمان استفاده از  ثيرأسفانه تحقيقي كه به بررسي تأمت

به صورت  ،باشدپرداخته  مندي افراد پروتز بر روي رضايت

  . جام نگرفته استندقيق ا

ارتباط بين سمت قطع عضو و ميزان پذيرش 

  :پروتز

داري بين  كه تفاوت معني دهند نتايج اين تحقيق نشان مي

. ميزان پذيرش پروتز در سمت راست و چپ وجود ندارد

ترين علت اين امر به ميزان كارايي پروتزهاي اندام  مهم

اكثر افراد از پروتز خود در حد يك . شود فوقاني مربوط مي

كنند و از جنبه حركتي آن كمتر  گاه استفاده مي تكيه

  Fraserديگري كه به وسيله  در تحقيق. كنند استفاده مي

هاي اندام فوقاني صورت گرفت،  نفر از آمپوته 66بر روي 

از مدت زمان استفاده از پروتز به عنوان معيار اصلي براي 

نتايج اين . بررسي ميزان پذيرش پروتز استفاده گرديد

تحقيق نيز نشان دادند كه تفاوت خاصي بين ميزان كارايي 

وجود ندارد و به همين دليل  پروتز در سمت راست و چپ

ميزان پذيرش پروتز در سمت راست با سمت چپ مشابه 

  ).14(باشد  مي

كه ميزان پذيرش پروتز  دهند مينتايج اين تحقيق نشان   

بالاي آرنج نسبت به  ح قطع عضو مچ دست ووسط در

گردد كه  مي پيشنهاد بنابراين .است تر سطوح ديگر پايين

سطوح دقت بيشتري مبذول اين  پروتزهايدر طراحي 

و تا حد امكان از سيستم حركتي كارآمدتري استفاده  گردد

  . گردد
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Evaluation the willingness of the upper limb amputee to use their prostheses 
while undertaking various daily activities 
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Abstract 
 
Introduction: The performance of the upper limb amputees is significantly reduced in contrast to that of 
normal subjects. In order to compensate the functional limitation of the amputees various kinds of prostheses 
have been designed and developed, which are divided in to mechanical, cosmetic and myoelectric ones based 
on their functional abilities. Unfortunately, most of the upper limb amputees prefer to not use any prostheses 
or only use the cosmetic ones. The aim of this research is to find the association between the type of 
prostheses, the level of amputation with the acceptance rate of the prostheses. 

Materials and Methods: 76 upper limb amputees were recruited in this research study. They have been 
referred to Rehabilitation centers in Isfahan, Tehran, and Shiraz cities. The acceptance rate of the upper 
limb prostheses was evaluated by use of a questioner which has been developed in this regards. 

Results: The results of this research study showed that the correlation between the level of amputation, 
type and the acceptance rate of the upper limb prostheses is not significant. Moreover, the amputees at 
wrist and above elbow levels do not have too much interest to use their prostheses. 
Conclusion: It has been concluded that the willingness of the upper limb amputees to use their prostheses 
can be increased by improving the cosmesis and the functional abilities of the artificial limbs. Moreover, it 
is recommended to manufacture the prostheses from the lighter materials. 
Keyword: Upper limb prostheses, willingness of amputee, daily activities. 
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