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  چكيده

ها وجود نداشت، ولي جهت تجويز پروتز مناسب براي آن بندي افراد آمپوتهدر گذشته ابزار مناسبي براي تقسيم: مقدمه

اند و پايايي و روايي استفاده قرار گرفتههاي بسياري در دسترس مي باشند كه در نقاط مختلف جهان مورد امروزه پرسشنامه

ها نيز به اين حقيقت واقفند كه تجويز و ساخت پروتز بايستي بر مبناي نياز واقعي اكثر پروتزيست. ها مستند شده استآن

 .آمپوته انجام شود

گر، از ه يا خود پژوهشها ممكن است توسط آمپوتآن. ها از مهم ترين ابزارها در انجام مطالعات كيفي هستندپرسشنامه

هاي مختلف كه در استفاده از نمرات حاصل از پرسشنامه. طريق مصاحبه با آمپوته يا براساس توضيحات بيمار تكميل شوند

هايي در امروزه پرسشنامه .سازي متغيرهاي كيفي استمورد توانايي، عملكرد و راحتي سوكت مي باشد، راهي براي كمي

ها كدام از آن ، ولي هيچ)3- 1(هاي عمومي آمپوته وجوددارد هاي عملكردي آن و فعاليتتز، جنبهمورد استفاده از پرو

  .كننداطلاعات كاملي در مورد اين كه چگونه پروتزي متناسب با توانايي واقعي يك آمپوته بايد ساخت، ارائه نمي

كه در مطالعات  DMERCو  PEQ ،BPI ،SCS: كيفي مانندهاي سازي دادهدر اين مقاله به معرّفي برخي از ابزارهاي كمي: هدف

  .پردازيمپروتزهاي اندام تحتاني كاربرد دارند، مي

  

  .پرسشنامه، داده هاي كيفي، پروتزهاي اندام تحتاني، ارزيابي سوكت: كليد واژه
 

 

  1/4/88 :تاريخ دريافت

  30/5/88 :تاريخ پذيرش
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  39              ها در ارزيابي سوكت پروتزهاي اندام تحتانيكاربرد پرسشنامه

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

هاي سازي متغيراستفاده از پرسشنامه براي كمي

  كيفي 

هايي هستند كه روش هاي كمي ارزيابي سوكت، روش

با . دهندبراساس عدد و مقدار دقيق سنجش را انجام مي

توان ميزان رضايت استاندارد مي استفاده از يك پرسشنامه

ترين ها از مهمپرسشنامه. فرد را برحسب اعداد بيان نمود

ده از نمرات استفا. )5-4(ابزار انجام مطالعات كيفي هستند

هاي مختلف كه در مورد توانايي، حاصل از پرسشنامه

عملكرد و راحتي سوكت، توسط آمپوته يا خود پژوهشگر از 

و با استفاده از پرسشنامه يا  طريق مصاحبه با آمپوته

اساس توضيحات بيمار تكميل شوند، راهي براي كميبر

ي هايي كه برااز روش. )7- 6(سازي متغيرهاي كيفي است

دام تحتاني مورد استفاده قرار آمپوته ان iارزيابي عملكرد

iiشاخص توانايي حركت"توان به  گيرد مي مي
و  )2("

iiiدار رفتن زمان شدن و راهبلند"هاي  آزمون
اشاره ) 8("

ها جهت بندي آمپوتهدر گذشته ابزار مناسبي براي تقسيم

 ، ولي)9(نداشتها وجودتجويز پروتز مناسب براي آن

ivامروزه مركزي مانند 
BSRM 10(از مقياس معتبري (

كنند كه ها استفاده ميبراي بيان درجات تحرّك آمپوته

ها نيز به اين است و اكثر پروتزيست روايي آن مستند شده

حقيقت واقفند كه تجويز و ساخت پروتز بايستي بر مبناي 

  . )11(نياز واقعي و استفاده مطلوب آمپوته انجام شود

توان از رضايت، درد، راحتي ارزيابي بيماران ميبراي 

سوكت، عملكرد روزانه براي جابجايي، تغيرات فيزيكي و 

SCS. پيشنهادات خود آمپوته استفاده نمود
v   كه يكي از

در اين روش از . اين ابزارهاست به صورت تك سؤال است

شود كه ميزان راحتي سوكت خود را با فرد خواسته مي

اند مرتب شده 10تا  0ه دور اعداد كه از كشيدن دايره ب

و نمره  "كاملاً ناراحت"به معني  "0"نمره . مشخص كند

فهرست . )6(باشدمي "كاملاً راحت"به معني  "10"

BPIمختصر درد يا 
vi، اي از سؤالات است شامل مجموعه

 10تا  1شود و وي بايد از مي كه در اختيار آمپوته قرار داده

PEQپرسشنامه ارزيابي پروتز يا . دها نمره دهبه آن
vii  نيز

گيري ميزان رضايت از موضوعات ابزار معتبري براي اندازه

 10تا  0كه نمرات آن از ) 6(مرتبط با پروتز است

                                                   
i Function 

ii Locomotor Capability Index: LCI 

iii Timed Up and Go: TUG 

iv British Society for Rehabilitation Medicine 

v Socket Comfort Score 

vi Brief Pain Inventory 

vii Prosthetic Evaluation Questionnaire   

DMERC. )12(باشند مي
viii  نيز مقياس ديگري براي

دادن عملكرد آمپوته در هنگام استفاده از پروتز براي 

  ).13(است جابجا شدن

هاي هايي در مورد استفاده از پروتز، جنبهزه پرسشنامهامرو

 هاي عمومي آمپوته وجود دارندعملكردي آن و فعاليت

ها اطّلاعات كاملي در مورد ، ولي هيچ كدام از آن)1-3(

اين كه چگونه پروتزي متناسب با توانايي واقعي يك 

در ادامه به دو . )9(كنندآمپوته براي وي ساخت ارائه نمي

 AMPو  EuroQolهاي ها به نامترين آنونه از پركاربردنم

  . اي خواهيم داشتاشاره

 
EuroQol  
EuroQol تواند براي ارزيابي اي است كه ميپرسشنامه

مورد استفاده  ixكيفيت زندگي مرتبط با سلامت

ابزاري معتبر است كه در  EQ-5D. )15و14(گيردقرار

بعد زير مورد  5ا از ايتاليا روا و پايا شده و سلامت فرد ر

  :)14(دهدارزيابي قرار مي

، هاي معمولفعاليت - 3، مراقبت از خود  - 2، تحركّ -4

  اضطراب يا افسردگي -5، درد يا ناراحتي -4

 Gerzeli  از  2009در سالEuroQol  براي بررسي كيفيت

هاي مكانيكي با سيستم C-Legها و مقايسه زندگي آمپوته

جا كه اين پرسشنامه جوانبي از آن. )14(زانو استفاده كرد

هاي معمول آمپوته مانند درد يا ناراحتي، تحرّك و فعاليت

دهد، را در هنگام استفاده از پروتز مورد بررسي قرار مي

تواند به عنوان ابزاري جهت بررسي سوكت در مي

  . هاي اندام تحتاني مورد استفاده قرار گيرد پروتز

 

  سطح فعاليت آمپوته

عاليت آمپوته عامل مهمي است كه بايد در تجويز سطح ف

بديهي است ). 9(پروتز اندام تحتاني مد نظر گرفته شود

تري براي عملكرد تر نياز به سوكت مناسبهاي فعالآمپوته

اند كه بين سطح فعاليت مطالعات نشان داده. دارند

هاي اندام تحتاني، نوع پروتز و قطعات به كار رفته  آمپوته

در ). 9(داري وجودندارد ساخت آن همبستگي معني در

آمپوته  151بر روي  2003كه در سال  Lindeمطالعه 

زانو كه سطح هاي زيرگرديد كه آمپوته مشخّص ،شد انجام

xتري دارند، تمايلي براي استفاده از لاينر ژليفعاليت پايين
 

xژلي
-را مي iنداشته و پروتز سوپراكنديلار پلي فورمي 

                                                   
viii Durable Medical Equipment Regional Carrier 

ix  Health-Related quality of Life 

x Gel-Liner 
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  40                    و همكاران نادر فلاحيان

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - ه علميمجل

 تر تمايل بيشتريهاي فعالر حالي كه آمپوتهد. پسنديدند

براي استفاده از لاينر ژلي ) درصد34درصد در برابر 66(

كند كه عوامل ديگري به اين مطالعه بيان مي). 9(داشتند

غير از قطعات پروتز در استفاده از پروتز نقش دارند و 

تواند تري داشته باشد، ميپروتزي كه سوكت راحت

متحّده  در ايالات HCFA ii. را بهبود بخشدعملكرد آمپوته 

هاي بندي آمپوتهبراي رده) 16(سطحي خاصي 5مقياس 

به  AMPتحتاني بر مبناي سطح عملكرد دارد كه  اندام

عنوان ابزاري معتبر براي تخمين توانايي آمپوته 

رفتن بر مبناي آن  تحتاني براي استفاده از پروتز و راه اندام

از ابزارهايي است كه  AMP). 17(ستا طرّاحي و اجرا شده

تواند منجر به تجويز استفاده از آن در هنگام تجويز مي

  ). 9(تر پروتزهاي اندام تحتاني شودتر و كارآمدمناسب

  

  HCFAرده بندي سطح فعاليت آمپوته به روش 

HCFA  تحتاني را بر  هاي اندامآمپوته 2001در سال

بندي دسته تقسيمها به چهار مبناي سطح فعاليت آن

و به هر دسته كدي به شرح زير اختصاص داده  )16( كرده

  : است

يل استفاده از هنگامي كه آمپوته توانايي و پتانس :K1سطح 

ivيا انتقال iiiرفتن پروتز را براي راه
بر روي سطوح صاف و  

افرادي كه در اين سطح . باشدثابت داشته  vبا آهنگ

ر داخل خانه مشكلي چه ممكن است دگيرند، گرميقرار

باشند ولي در بيرون از خانه با  براي راه رفتن نداشته

  . مشكلاتي روبرو خواهندشد

آمپوته توانايي و پتانسيل جابجا شدن را داراست  :K2سطح 

تواند از موانع كم ارتفاع محيط مانند جدول حاشيه و مي

افرادي كه در اين . خيابان، پلّه و سطح ناهموار عبور كند

گيرند، توانايي رفت و آمد در جامعه و محيط قرار مي سطح

  . خارج خانه را به طور محدودي دارا مي باشند

تر كسي است كه توانايي و پتانسيل آمپوته فعال :K3سطح 

چنين . هاي متفاوتي را داشته باشدجابجا شدن با سرعت

تواند از بيشتر موانع محيطي عبوركرده و فردي مي

اي، تفريحي، درماني و ورزشي داشته رفههاي حفعاليت

تر از جابجا شدن براي استفاده از پروتز باشد و نيازي بيش

  . اندام تحتاني داشته باشد

                                                                          
i Supracondylar-Polyform Fitting 

ii Health Care Financing Administration 

iii Ambulate  

iv Transfer  

v Cadence  

گيرند، تر در اين گروه قرار ميهاي فعالآمپوته :K4سطح 

ها بسيار كه توانايي يا پتانسيل استفاده از پروتز در آن

هاي شديد و شار، ضربهبالاتر از ميزان مصرف انرژي، ف

هايي معمولاً چنين آمپوته. رفتن است هاي پايه راهمهارت

  . افرادي بالغ، فعال يا ورزشكار هستند
  

  بيني تحرّك آمپوته براي پيش AMPاستفاده از 

ارزيابي آمادگي آمپوته از نظر فيزيكي و فيزيولوژيكي براي 

كار  ساخت پروتز اندام تحتاني و آموزش استفاده از آن

ممكن است بيمار، خانواده او و حتي . اي نيستساده

متخصصين انتظارات غير واقعي در مورد نتايج عملكردي 

هاي فردي همچنين هزينه. استفاده از پروتز داشته باشند

يا اجتماعي تجويز پروتز نامناسب براي فرد، ممكن است 

  . )18(بسيار بالا باشد

AMP
vi  وانايي آمپوته براي تخمين تابزاري معتبر

رفتن است كه بر تحتاني براي استفاده از پروتز و راه اندام

و ) 17(طرّاحي و اجرا شده HCFAسطح عملكرد  5مبناي 

و  تواند براي تجويز پروتزهاي اندام تحتاني مناسبمي

را  GAILEY ،AMP. )9(كارآمد مورد استفاده قرار گيرد

تحركّ آمپوته  گيري پتانسيلبه عنوان روشي براي اندازه

داد كه در  ا و بدون پروتز ابداع كرد و نشاناندام تحتاني ب

 AMPهاي نمره. است viiهاي يك طرفه معتبرمورد آمپوته

توانند براي تجويز پروتز اندام تحتاني با اطمينان به مي

نسبت  Medicare viiiبندي عملكرد سيستم طبقه

 ixمحورارزيابي كار  21اين ارزشيابي شامل . شوند داده

تواند در مدت زمان كمتر از يك دقيقه ساده است كه مي

تواند و استفاده از آن در هنگام تجويز مي)18(تكميل شده

  . تري براي هر بيمار گرددباعث ساخته شدن پروتز مناسب

  AMPمحدوديت 

AMP  و رهنمودهايMedicare هاي دو در مورد آمپوته

هاي منحصر به نبهاند و جطرفه مورد بررسي قرار نگرفته

هاي بيشتر و مورد به مورد ها نياز به بررسيفرد آن

"نمره تحركّ"چه اگر. )18(دارد
x تواند مقياس خوبي مي

ولي هيچ روشي ، )9(براي ارزيابي عملكرد آمپوته باشد

هاي مهم و مورد نياز تجويز پروتز را تواند تمامي جنبهنمي

                                                   
vi Amputee Mobility Predictor:  اطلس پروتزها  58قسمتي از فصل

نيز به اين موضوع اختصاص داده شده است 2005سال   

vii Reliable 

viii Medicare Functional Classification System 

ix Task Oriented  

x Mobility Score 
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  41              ها در ارزيابي سوكت پروتزهاي اندام تحتانيكاربرد پرسشنامه

 )1388تابستان (سال اول، شماره چهارم   پژوهشي طب جانباز - مجله علمي

 ).19(خاصي از نيازهاي فرد را پوشش دهندتوانند جوانب مي نهاها تدر نظر گيرد، و هر كدام از روش
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