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 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

يلار بر نحوه ي توزيع بي سوپراكوند تي هاي فيت خوب و بد سوكت پي بررسي تاثير وضعيت

 ورديمطالعه م: اي و راحتي در افراد با قطع عضو زيرزانو يكطرفه فشار واسطه

 

  4سلطانيپوريا رضا، 3، غلامرضا امينيان2، محمدرضا صفري1ناهيد تفتي

  
عضو گروه 3استاديارگروه ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، 2، ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيدكترادانشجوي 1

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيمشاور آمار، 4ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، 

  

 Email: Mo.Safari@uswr.ac.irگروه ارتوز و پروتز، . بن بست كودكيار. بلوار دانشجو. اوين. تهران: نويسنده پاسخگو*

 

  چكيده

برهم خوردن فيت موجب . شود تغييرات حجم و شكل استامپ موجب مشكلاتي در حفظ فيت دقيق و راحت مي: مقدمه

 افراد قطع عضوكه در  ي آن در زمينه. شود بروز درد در استامپ، ناراحتي فرد قطع عضو و حركت بين استامپ و سوكت مي

  .نداردمشكلات فيت شود، شواهد كافي وجودتواند موجب بروز  داراي سوكت دائمي، چه ميزان نوسان حجمي مي

هاي فيت  اي بين استامپ و سوكت با احساس ذهني فرد در حالت واسطه تعيين و درك ارتباط ميزان تغييرات فشار :هدف

  .مناسب و نامناسب سوكت

به هم داشت، معيار راحتي سوكت در اجرا دو مرحله مشا. مطالعه روي دو فرد قطع عضو زيرزانو انجام شد :ها مواد و روش

ن بود كه يكي در شرايط فيت نامناسب و ديگري در شرايط فيت مناسب آهر دو حالت ارزيابي شد تفاوت اين دو مرحله 

هاي استاتيك به صورت اعمال نيمه وزن و تمام وزن به اندام  اي در هر مرحله آزمون براي سنجش فشارواسطه. انجام شد

  .رفتن انجام شد راهپروتزي و آزمون 

اصلاح اين زوج (هاي زياد جوراب براي بهبود فيت  رسد با كاهش حجم استمپ در صورت افزودن لايه به نظر مي :ها يافته

هاي جوراب كمك  اگر از لايه. دهد شود كه راحتي فرد را كاهش مي فشار بالايي به تاندون پتلا و سرفيبولا تحميل مي) نيرو

ستمپ به سمت ديستال سوكت خصوصا در ابتداي استانس موجب اعمال فشاري غيرقابل تحمل به نشود، حركت ا گرفته

  .شود ديستال تيبيا مي

در آزمون . آل افزايش يافت اي در ناحيه تاندون پتلا و ناحيه پوپليته در حالت استاتيك با بهبود فيت فشارواسطه :بحث

با . فشارهاي نابجا ناشي از حركت ميان استمپ و سوكت كاهش يافترفتن با استفاده از سوكت با فيت مناسب  راه

ي جوراب براي بهبود فيت، افزايش نسبتا يكنواخت حجم بين استمپ و سوكت موجب افزايش  پوشيدن تعداد زيادي لايه

  .احي تاندون پتلا يا سرفيبولا شداي در نو واسطه فشار غيرقابل تحمل

  

  ن حجم، راحتي سوكتاي، نوسا واسطه فشار: كليد واژه

  

  

  20/10/91 :تاريخ دريافت

  29/11/91 :تاريخ پذيرش
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  47                                                  ناهيد تفتي و همكاران

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

 مقدمه

دهد سالانه  شده توسط كشور انگلستان نشان مي آمار ارائه

فر دچار قطع عضو اندام تحتاني حدود پنج هزار ن

 Iشوند كه بيش از نيمي از اين موارد در مقطع زيرزانو مي

ارائه شده توسط كشور  براساس آمار. )1( دهد ميرخ 

آمريكا تعداد موارد جديد قطع عضو در هر سال در هر 

هاي  بدليل اختلالات و بيماري 46.3نفر  100000

 نفر 0.35نفر به علت تروما،  5.86عروقي مثل ديابت، 

در افراد  )3و2( باشد بدليل سرطان استخوان يا مفصل مي

ترين علت قطع عضو  سال يا بيشتر شايع 75قطع عضو با 

سال قطع  54- 16در گروه سني . مشكلات عروقي است

سانحه، سرطان، عفونت، (عضو ناشي از ديگر علل رايج 

 .)1(است ...) اختلال عصبي و

پس از قطع عضو، جهت بازگرداندن زيبايي و تحرك 

تهيه پروتز مناسب . شود عملكردي به فرد پروتز داده مي

براي فرد قطع عضو داراي اهميت بسيار زيادي جهت 

هاي روزانه و بازگشت او به جامعه  فعاليتكمك به انجام 

در اين ميان يكي از مهمترين اجزاي پروتزي . باشد مي

. باشد كه نقشي موثر براي اين منظور دارد سوكت مي

ي ميان استامپ و پروتز است و در انتقال  سوكت واسطه

در . اي نقش اساسي دارد وزن و توزيع فشار واسطه

دام تحتاني مهمترين مشخصه ها افراد قطع عضو ان ارزيابي

پروتز اندام تحتاني را راحتي و كيفيت فيت سوكت عنوان 

كه به ثبات حجم نسبي استمپي . )4( اند كرده

ها دچار تغييرات حجم  ها يا ماه با گذر هفته IIاست رسيده

بنابراين ايجاد و حفظ . )5( شود روزانه و دراز مدت مي

فيت استمپ و سوكت امري دشوار است زيرا بايد يك 

اي از بدن را كه  جسم جامد با حجم ثابت بخش زنده

  ).6و5( بگيرد بر دائما در حال تغيير حجم است در

 تواند مي كه است عاملي سازترين مشكل حجم نوسان

 ثابت حجم با اندام حجم تناسب خوردن برهم منجربه

 تغيير اصلي عامل مپااست روي سوكت فشار. شود سوكت

 كاهشموجب  اندام روي فشار افزايش و است حجم

 درطول حجم نوسان همچنين .شود مي اندام حجم بيشتر

 مشخص نواحي در فشار افزايش موجب تواند مي روز

، رود مي فرو سوكت درون به بيشتر مپااست زيرا، شود

 و شود مي بيشتر تر برجسته استخواني نواحي روي فشار

 ؛)7( دهد مي رخ بافتي تخريب و درد افزايش نهايت در

                                                           
IBelow knee 
IIMature Stump 

 كاهشمشكلاتي نظير  موجبنوسان حجم استامپ 

 مشكلات جابجايي، هنگام اطمينان كاهش، راحتي

 افزايش ،IIIمكشي هاي درسوكت مكش كاهش، پوستي

 هاي برجستگي روي فشار افزايش، برشي نيروهاي

 و بافت بين پيستوني ياIVاي تلمبه حركت استخواني،

  .)8( شود مي نامناسب رفتن راه و بافتي تخريب سوكت،

 تغييرات جبران براي استفاده موردو  مرسوم ي شيوه

 جوراب هاي لايه از استفاده مپااست حجم ي روزانه

ي  هاي غيررايجي كه در مرحله شيوه. است) پروتزي(

حجم  ، سوكت باVهوا آزمايشي هستند استفاده از فشار

 يراتاثت ها جوراب وپدها . )6( باشند مي VIمتغيير

 صورت به توانند نمي و دارند سوكت حجم در متفاوتي

  .)8( كنند جبران را مپااست حجمي تغييرات مداوم

 خوب فيت براي شاخص يك جوراب تعدادگاهي اوقات 

 جوراب زياد تعداداما . )9( شود مي محسوب سوكت بد يا

زيرا موجب  شود مي تلقي منفي عامل يك عنوان به

 و كاهش سوكت داخل مپااست VIIسفتي ميزانشود  مي

و در  )10( يابد افزايش سوكت درون مپااست حركت

ت نسبت به استامپ حالت چرخشي يا نتيجه سوك

طرفي آتروفي در نقاط  از. )11( پيستوني پيدا كند

دهد، لذا  مختلف استامپ به صورت يكپارچه رخ نمي

تواند فشار را به ميزان  هاي جوراب نمي افزودن لايه

يكنواخت اوليه و به صورت برابر در نقاط مختلف 

  .)12( بازگرداند

داراي سوكت  افراد قطع عضوكه در  ي آن در زمينه

تواند موجب بروز  دائمي، چه ميزان نوسان حجمي مي

، اما از )6( مشكلات فيت شود، شواهد كافي وجود ندارد

نتيجه  ،)13-15و5( چهار مطالعه موجود در اين زمينه

كه علت قطع عضو  افراد قطع عضوشود كه در  گرفته مي

قدرمطلق تغييرات كوتاه مدت  ،است بوده VIIIها سانحه آن

 1 <هفته تا  2(از قدرمطلق تغييرات درازمدت ) روزانه(

اين كه اين نتايج در  ،)14و6و5( است كمتر بوده) سال

خص كند يا نه مش افراد مبتلا به بيماري صدق مي

به هر حال سلامتي فرد بر تغيير حجم استمپ . باشد نمي

  .)14( تاثيرگذار است

                                                           
IIISuction Socket 
IVpumping 
VAir pressure 
VISmart Variable Geometry Socket System ( SVGS) 
VIIStiffness 
VIIITrauma 
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  48                اي بي سوپراكونديلار بر نحوه ي توزيع فشار واسطه تي هاي فيت خوب و بد سوكت پي بررسي تاثير وضعيت

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

دهد، با فرض آنكه فيت  مشاهدات باليني نشان مي

كاهش حجم يا % 5~سوكت در ابتدا مطلوب باشد، با 

قابل "به  "خوب"زايش حجم فيت سوكت از اف% 2.5

كاهش حجم % 10~درحالي كه با  ،كند تغيير مي "قبول

 شود مي "بولغيرقابل ق"افزايش حجم فيت سوكت% 5يا 

)15(.  

مثال معمولا در اگر حجم استمپ كاهش يابد، كه براي 

دهد، سوكت براي استمپ گشاد  طول يك روز رخ مي

هاي  بافت نرم روي برآمدگي شود، فشار اعمالي بر مي

همچنين . كند مي شود و درد بروز مي استخواني متمركز

اگر حجم . رود ن بافت نرم اندام بالا ميديد شانس آسيب

فشار مايع ميان بافتي  استمپ درون سوكت افزايش يابد،

يابد، امكان انسداد جريان خون استمپ پيش  افزايش مي

رسد، محدودشدن بازگشت خون  غذا به بافت نمي. آيد مي

شدن ضايعات ساخته شده  تواند موجب بزرگ وريدي مي

  .)16( هاي اندام شود ها و زوال بافت توسط سلول

با دست يا با كمك (در طراحي و ساخت پروتز با، 

اشتباه در برآورد حجم استامپ بايد كمتر از ) Iكامپيوتر

اين كه . تحمل براي فرد قطع عضو باشد ي قابل دامنه

خطا در برآورد حجم استامپ تا چه اندازه براي فرد قطع 

  .باشد عضو قابل قبول است، مشخص نمي

هاي كامپيوتري رايج مورد  يكي از شيوهIIاجزاء محدود

بيني فشارها در حد واسط استامپ و  استفاده براي پيش

اين شيوه به عنوان مكمل ). 17و3( سوكت است

ي  شود و در زمينه گيري باليني محسوب مي ندازه ا

بيني و ارزيابي انتقال وزن بين استامپ و سوكت  پيش

هر مدل كامپيوتري نيازمند  IIIروايي. )18( كاربرد دارد

در حالت كلي جهت روايي . است تاييدهاي تجربي

هاي اجزاء محدود براي استامپ و سوكت، فشارهاي  مدل

هاي اجزاء محدود با  آمده از تجزيه و تحليل بدست

 شود آمده مقايسه مي اطلاعات باليني بدست

هاي ساخت كامپيوتري، در  همانند شيوه. )20و19و17(

ي نوسان حجم  اجزاء محدود، اطلاع دقيق از دامنه

شود و  امپ كه موجب برهم خوردن فيت سوكت مياست

هاي فيت  اي در حالت واسطه ي نوسان فشار نيز دامنه

ها موثر  تواند در ميزان دقت ارزيابي مناسب و نامناسب مي

  .باشد

                                                           
I-CAD CAM (Computer Aided Design Computer Aided 
Manufacture) 
II-Finite element  
III-Reliability 

نوسان حجم استامپ موجب تغيير ميزان و نحوه توزيع 

از طرفي احتمالا ) 12و5( شود اي مي فشار واسطه

خطر براي بافت نرم بيشترين فشاري ترين عامل  مهم

شود  تصور مي. )21( شود است كه به آن اعمال مي

راحتي با الگوي توزيع  احساس ذهني فرد قطع عضو از

تاكنون ميزان تغيير فشار . اي ارتباط دارد واسطه فشار

مناسب و نامناسب مورد بررسي بين شرايط فيت 

  :اهداف مطالعه حاضر عبارت بودند از. نگرفته استقرار

اي  ي نوسان فشار واسطه ي دامنه محاسبه و مقايسه) 1

ر دو هاي فيت خوب و بد در هنگام ايستادن د دروضعيت

  .حالت اعمال نيمي از وزن و تمام وزن

هاي  ارهاي اعمالي به استامپ در وضعيتي فش مقايسه) 2

  رفتن فيت خوب و بد در هنگام راه

  

  ها مواد و روش

از دو فرد قطع عضو زيرزانو يكطرفه به صورت داوطلبانه 

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت . دعوت به همكاري شد

پروتز به دليل /تصميم فرد بر تعويض سوكت بودند از

وجود (برهم خوردن فيت ناشي از تغيير حجم استامپ 

) درد، ناراحتي يا حركات پيستوني بين استامپ و سوكت

بودن ساير قطعات پروتز، سوكت مورد استفاده فرد  و سالم

ابتلاي فرد به ديابت و  باشد، عدم IVبي تي از نوع پي

 30- 10، طول استامپ ق محيطيهاي عرو بيماري

سپري  متر باشد، سلامتي كامل پوست استامپ، سانتي

ماه از زمان دريافت اولين پروتز نهايي،  6شدن حداقل 

استامپ، محيط پروكسيمال  Vابتلا به درد خيالي عدم

 4استامپ بيش از ديستال آن باشد، قدرت عضلاني فرد 

  .باشد 5يا 

ورود به مطالعه را  معيار هاي لازم براي كهاز داوطلباني 

شد به ميزان راحتي سوكتي كه  دارا بودند، تقاضا مي

. بدهد 10تا  0اي از  درحال استفاده از آن بود، نمره

 او براي را جديدش پروتز فرد، انتخابي پروتزيست سپس

 روز پانزده حداقل از پس عضو قطع فرد. ساخت مي

به شرط رضايت از فيت و (جديدش  پروتز از استفاده

و سطح  شد مي حاضر آزمايشگاه در )راحتي سوكت جديد

تعيين  10تا  0راحتي سوكت خود را با عددي از 

 ميان اي واسطه هاي سنجش فشار سپس آزمون. نمود مي

 پلاينس ناول استفاده از سيستم سوكت با و استامپ

                                                           
IV Patellar Tendon Bearing (PTB) 
V Phantom pain 
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 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ها دو دسته بودند، تنها تفاوت اين  اين آزمون. انجام شد

دسته داوطلب پروتز با  در يك دو دسته در آن بود كه

شرايط فيت نامناسب و در دسته ديگر پروتز با شرايط 

  .پوشيد فيت مناسب را مي

  حسگرها - 1- 2

اي ميان استامپ و  گيري فشارواسطه به منظور اندازه

استفاده  Iاس پلاينس. ال. سوكت از سيستم پروتزي آر

 شده ساخته فيت و سوكت ارزيابي براياين سيستم . شد

 اي واسطه فشار سطح از كمي اطلاعاتي و است

 فراهم دايناميك و استاتيك حركات در سوكت/مپااست

از حسگرهايي از جنس خازن،  اين سيستم. )22( كند مي

گر  ، تجزيه و تحليل)24و23( هستند كه دقيق و پايا

الاستيسيتي . )25( است شده تشكيل افزار رمالكترونيك و ن

متر،  ، ضخامت كمتر از يك ميلي%4 حسگرها حدود

 mm2متر، مساحت هر حسگر حدود  ميلي 10قطر

. است KPa 600 –20گيري فشار  ، و طيف اندازه20×20

 حول خوبي به پذيرند، انعطاف و الاستيك بسيار رهاحسگ

 توانند مي و شوند مي منطبق بالا انحناي با هايي مكان

 نشان زمان دريك را اندام متفاوت آناتوميكي نواحي

 اين. )پروتزيتحقيقات  مناسب خصوصيات( دهند

 جايگذاريپروتزي  جوراب و پوست بين رهاحسگ

  .شوند مي

از آنجا كه فشار دائمي وزن بدن روي پوست و عضلات 

كننده بافت، مرگ بافتي و  موجب انسداد عروق تغذيه

، بنابراين نقاطي از استامپ كه در )26( شود نكروز مي

بي نقش اصلي  تي انتقال وزن بين استامپ و سوكت پي

 داخليفلير  آل، پوپليته ي ناحيه ،دارند نظير تاندون پتلا

 نصببراي  سرفيبولاو  )27( تيبيا ديستال قدامو  تيبيا

  .ندها انتخاب شدرحسگ

  آزمون هاي فشار -3- 2

اي  گيري فشارواسطه ابتدا سيستم پلاينس جهت اندازه

بين استامپ و سوكت توسط نمايندگي شركت سازنده 

گيري فشار ابتدا  براي اندازه. در ايران كاليبره شد

-1( حسگرها روي استامپ فرد قطع عضو نصب شدند

شد  انجام آزمون با هر پروتز از فرد خواسته ميدر ). الف

همان تعداد لايه ي جورابي كه در شرايط عادي روي 

پوشد، اكنون روي استامپ و حسگرها  استامپ خود مي

  ).ب- 1( بپوشد

                                                           
I-Pliance prosthesis- RLS system 

در صورت . شد چند دقيقه راه برود سپس از فرد خواسته

اي  راحتي فرد در شرايط آزمايشگاه فشار واسطه

  .گرديد گيري مي اندازه

گيري  براي اين منظور ابتدا وزن كامل فرد را اندازه

شد اندام سالم خود را  سپس از فرد خواسته مي. شد مي

ت و در روي تخته چوبي كه ارتفاع يكساني با ترازو داش

. كنار آن قرارداشت، بگذارد و به حالت خبردار بايستد

پس از اطمينان از توزيع دقيق نيمي از وزن بدن روي 

و دو مرتبه  Hz50ثانيه با فركانس  60ترازو، به مدت 

نسبت به ضبط اطلاعات با سيستم پلاينس اقدام گرديد 

  ).ب- 1 شكل(

اعمال گيري فشار در حالت استاتيك با  سپس به اندازه

براي اين منظور . شد تمام وزن بدن بر سوكت پرداخته

داد، پس از  فرد اندام پروتزي را روي ترازو قرار مي

اطمينان از توزيع دقيق تمام وزن بدن روي اندام 

و دو مرتبه  Hz50ثانيه با فركانس  60پروتزي، به مدت 

  .لاعات با سيستم پلاينس اقدام شدنسبت به ضبط اط

شد يك  رفتن از فرد خواسته مي زمون راهبراي انجام آ

متري را هشت مرتبه سپري كند، البته فرد  5ي  فاصله

اين . نمود قطع عضو هر بار در پايان مسير كمي مكث مي

  .و دو مرتبه انجام شد Hz50آزمون نيز با فركانس 

  تجزيه و تحليل داده ها -4- 2

شده  ستاتيك، از هر آزمون نتايج گزارشهاي ا براي آزمون

ها  تخاب شدند؛ باتوجه به نوسان دادهثانيه ان 10مربوط به

هاي  و با توجه به طراحي آزمون در حالت ايستا، بازه

. تري داشتند، انتخاب شدند هاي يكنواخت زماني كه داده

. پي. سپس ميانگين فشار براي هر آزمون با نرم افزار اس

در نهايت ميانگين نتايج . داس محاسبه ش. اس

هايي كه با شرايط يكسان انجام شده بودند،  آزمون

  .محاسبه شد

رفتن  رفتن از هر آزمون ده چرخه راه هاي راه براي آزمون

سپس . انتخاب چرخه به صورت تصادفي بود. انتخاب شد

ميانگين مقادير پيك فشار مربوط به ابتدا، ميانه و انتهاي 

 10به صورت تصادفي از هر . محاسبه شدند IIاستانس

ت تصادفي جهت نمايش يك چرخه به صور چرخه

  .انتخاب شدند

                                                           
II-Stance Phase 
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  50                اي بي سوپراكونديلار بر نحوه ي توزيع فشار واسطه تي هاي فيت خوب و بد سوكت پي بررسي تاثير وضعيت

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

   

اندازه گيري استاتيك، با اعمال نيمي از وزن بدن  -ب-قرار دادن حسگرهاي سيستم پلاينس روي پوست استامپ -الف  : 1 شكل

  .به اندام پروتزي

  ها يافته

  كننده در مطالعه دموگرافي افراد شركت -3-1

پروتزي مورد استفاده در هر دو فرد سوپراكونديلار تعليق 

آتروفي استامپ موجب بر هم خوردن فيت در فرد .بود

شخص الف در شرايط فيت . شده بود) ب(و ) الف(

اي و پس از بهبود فيت او  نامناسب يك لايه جوراب حوله

 پوشيد روي استامپ خود مي تنها يك لايه جوراب پرلون

در شرايط فيت نامناسب ). مترميلي 2.4تفاوت ضخامت (

شخص ب در شرايط . ديستال استامپ او دردناك بود

اي و در شرايط فيت  لايه جوراب حوله 9فيت نامناسب 

اي روي استامپ خود  مناسب يك لايه جوراب حوله

  .پوشيد مي

  نتايج بدست آمده از آزمون هاي استاتيك  -3-2

  
  اي اعمالي به حسگرهاي نصب شده روي استامپ فرد الف در شرايط استاتيك ميانگين فشارواسطه: 1نمودار 

  نتايج اندازه گيري فشار در شرايط استاتيك: 1 جدول

  محل حسگر

  شخص ب  شخص الف

ميانگين فشار در شرايط اعمال 

  )KPa(نيمي از وزن بدن 

ميانگين فشار در شرايط اعمال 

  )KPa(تمام وزن بدن 

ميانگين فشار در شرايط اعمال 

  )KPa(نيمي از وزن بدن 

اعمال  ميانگين فشار در شرايط

  )KPa(تمام وزن بدن

  فيت مناسب  فيت نامناسب  فيت مناسب  فيت نامناسب  فيت مناسب  فيت نامناسب  فيت مناسب  فيت نامناسب

  44.44  14.53  23.9  9.74  49.35  58.19  24.61  34.9  فليرداخلي تيبيا

  120.27  198.53  66.02  168.32  18.72  6  18.62  6.47  تاندون پتلا

  50.56  119.4  25.24  150.52  4.98  0.74  0.22  6.38  سر فيبولا

  56.25  18.98  30.96  14.51  56.54  26.16  29.88  19.24  آل ناحيه پوپليته

  38.19  61.83  24.63  78.71  45.59  83.34  17.45  65.28  لبه قدامي ديستال تيبيا
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 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه

  
  ميانگين فشارواسطه اي اعمالي به حسگرهاي نصب شده روي استامپ فرد ب در شرايط استاتيك

  فشارواسطه اي بين استامپ و سوكت در آزمون راه رفتن

  براي شخص ب) KPaبرحسب (اوج فشارواسطه اي 

  انتهاي استانس  ميانه استانس  ابتداي استانس

فيت 

  مناسب

فيت 

  نامناسب

فيت 

  مناسب

فيت 

  نامناسب

فيت 

  مناسب

30.244  26.113  30.975  25.996  38.513  

57.235  247.776  78.081  266.12  77.569  

25.588  91.297  24.963  162.617  25.606  

29.507  25.156  29.781  26.035  34.369  

27.563  43.626  16.725  51.44  15.425  

  
نمودار فشار ميان استامپ و سوكت هنگام راه رفتن شخص الف، به ترتيب شرايط فيت نامناسب و مناسب در سمت راست و 

                                                           
I
 Peak 
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                                 ناهيد تفتي و همكاران

سال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ميانگين فشارواسطه اي اعمالي به حسگرهاي نصب شده روي استامپ فرد ب در شرايط استاتيك

 نتايج حاصل از آزمون راه رفتن

فشارواسطه اي بين استامپ و سوكت در آزمون راه رفتن-2 جدول

اوج فشارواسطه اي   براي شخص الف) KPaبرحسب (اي  فشارواسطه

ابتداي استانس  انتهاي استانس  ميانه استانس  ابتداي استانس

فيت 

  مناسب

فيت 

  نامناسب

فيت 

  مناسب

فيت 

  نامناسب

فيت 

  مناسب

فيت 

  نامناسب

43.784  43.347  40.659  78.749  64.948  22.872  

9.288  3.02  4.027  45.664  60.885  259.454  

0.058  3.946  1.738  0.404  0.117  165.02  

54.357  19.195  41.83  18.893  41.528  23.554  

52.726  25.755  11.354  33.49  17.083  93.097  

نمودار فشار ميان استامپ و سوكت هنگام راه رفتن شخص الف، به ترتيب شرايط فيت نامناسب و مناسب در سمت راست و 

  .چپ قرار دارند

نيمه وزن- فيت مناسب  تمام وزن- فيت نامناسب  تمام وزن- فيت مناسب 

ناهيد تفتي و همكاران

مجله

ميانگين فشارواسطه اي اعمالي به حسگرهاي نصب شده روي استامپ فرد ب در شرايط استاتيك: 2 نمودار

 

نتايج حاصل از آزمون راه رفتن -3-3

  حسگر

فشارواسطه Iاوج

ابتداي استانس

فيت 

  نامناسب

فيت 

مناسب

43.784  45.495  فلير داخلي

9.288  6.966  تاندون پتلا

0.058  0.078  سر فيبولا

54.357  36.6  پوپليته آل

52.726  114.753  قدام ديستال

  

  

نمودار فشار ميان استامپ و سوكت هنگام راه رفتن شخص الف، به ترتيب شرايط فيت نامناسب و مناسب در سمت راست و  -1 نمودار

فلير داخلي تيبيا

تاندون پتلا

سر فيبولا

ناحيه پوپليته آل

قدام ديستال تيبيا
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  52                اي بي سوپراكونديلار بر نحوه ي توزيع فشار واسطه

 )1391زمستان ( همجدسال پنجم، شماره ه

  
ترتيب شرايط فيت نامناسب و مناسب در سمت راست و 

هاي استاتيك در شرايط فيت  مقايسه نتايج آزمون

  مناسب و نامناسب

دو سوكت با فيت مناسب اي در  ي فشارواسطه

) وزن و تمام وزن نيمه(هاي استاتيك  و نامناسب در حالت

اي در ناحيه تاندون  در هر دو فرد قطع عضو، فشارواسطه

آل در سوكت با فيت مناسب نسبت  پتلا و ناحيه پوپليته

 كاهش فشار. يابد با سوكت با فيت نامناسب افزايش مي

گيري در  الت وزناي در ساير نواحي در هر دو ح

سوكت با فيت نامناسب نسبت به سوكت با فيت مناسب 

در شخص ب در مقايسه با شخص الف . باشد

گيري  داخلي تيبيا در وزن ميزان مشاركت ناحيه ي فلير

در سوكت با فيت مناسب نسبت به تاندون پتلا و ناحيه 

اوت بنابراين احتمالا تف. باشد آل قابل توجه نمي

سطح رضايت از سوكت با فيت مناسب در شخص الف و 

اي در كل سطح  واسطه ب به ميزان توزيع متناسب فشار

  .استامپ بستگي دارد

مقايسه ي نتايج آزمون هاي استاتيك در حالت هاي 

  اعمال نيمه وزن و تمام وزن

  شخص الف

زماني كه وزن بيشتري به  در سوكت با فيت نامناسب

) از حالت نيمه وزن به تمام وزن(شود  پروتز اعمال مي

اي بيشتر در فليرداخلي و لبه قدامي ديستال 

كه در شرايط  درحالي. يابد تا نواحي ديگر تيبيا افزايش مي

اي  واسطه فيت مناسب با افزايش وزن بروي پروتز فشار

آل نيز افزايش  ه ي پوپليتهبر نواحي فوق در ناحي

اين بيانگر اين است كه در هر دو حالت فيت 

مناسب و نامناسب با افزايش وزن استامپ يا به عبارتي 

استخوان تيبيا نسبت به سوكت به سمت ديستال

بي سوپراكونديلار بر نحوه ي توزيع فشار واسطه تي هاي فيت خوب و بد سوكت پي

سال پنجم، شماره ه          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

ترتيب شرايط فيت نامناسب و مناسب در سمت راست و نمودار فشار ميان استامپ و سوكت هنگام راه رفتن شخص ب، به 

  .چپ قرار دارند

و  3به  0ميزان راحتي سوكت از ديدگاه شخص الف از 

  .ارتقاء يافته بود

جهت بررسي كيفي شرايط فيت مناسب اعداد بدست 

شده در  آمده در پژوهش حاضر با مقادير گزارش

هيچكدام از . )28-30(هاي قبلي مقايسه شدند

وهش حاضر با نتايج حاصل از مقادير حاصل در پژ

هاي استاتيك مشابه در پژوهش ژنگ و همكاران و 

. )29و28( هاي دايناميك كانوري همخواني ندارند

در شرايط دايناميك تنها بعضي از مقادير گزارش شده 

آل با  خلي، تاندون پتلا و ناحيه پوپليته

اين مقادير در . مطالعات ژنگ و ساندرز همخواني داشتند

محل فلير داخلي براي شخص الف در مرحله ابتدايي و 

مياني و براي شخص ب در هر سه مرحله استانس، با 

. )30( شده توسط ساندرز همخواني دارند

آمده در محل تاندون پتلا براي شخص الف 

در مرحله انتهايي و براي شخص ب در هر سه مرحله 

شده توسط ژنگ همخواني  استانس، با مقادير گزارش

آمده براي ناحيه  تمامي مقادير بدست

  .)30( آل با پژوهش ساندرز همخواني دارند

 Iژنگ براي انجام آزمون استاتيك از ابزاري غير از ترازو

وزن به اندام پروتزي استفاده  بررسي ميزان اعمال

است از طرفي تعداد نمونه در مطالعه ايشان بالاتر از 

ها  رسد اين تفاوت پژوهش موردي حاضر است، به نظر مي

  .در ناهمخواني نتايج دخيل باشند

                                                          
I force-indicating platform 

مقايسه نتايج آزمون-4-1

مناسب و نامناسب

ي فشارواسطه در مقايسه

و نامناسب در حالت

در هر دو فرد قطع عضو، فشارواسطه

پتلا و ناحيه پوپليته

با سوكت با فيت نامناسب افزايش مي

اي در ساير نواحي در هر دو ح واسطه

سوكت با فيت نامناسب نسبت به سوكت با فيت مناسب 

باشد مشهود مي

ميزان مشاركت ناحيه ي فلير

در سوكت با فيت مناسب نسبت به تاندون پتلا و ناحيه 

آل قابل توجه نمي پوپليته

سطح رضايت از سوكت با فيت مناسب در شخص الف و 

ب به ميزان توزيع متناسب فشار

استامپ بستگي دارد

مقايسه ي نتايج آزمون هاي استاتيك در حالت هاي  -4-2

اعمال نيمه وزن و تمام وزن

شخص الف-4-2-1

در سوكت با فيت نامناسب

پروتز اعمال مي

اي بيشتر در فليرداخلي و لبه قدامي ديستال  واسطه فشار

تيبيا افزايش مي

فيت مناسب با افزايش وزن بروي پروتز فشار

بر نواحي فوق در ناحيعلاوه 

اين بيانگر اين است كه در هر دو حالت فيت . يابد مي

مناسب و نامناسب با افزايش وزن استامپ يا به عبارتي 

استخوان تيبيا نسبت به سوكت به سمت ديستال

هاي فيت خوب و بد سوكت پي بررسي تاثير وضعيت

مجله

نمودار فشار ميان استامپ و سوكت هنگام راه رفتن شخص ب، به  -2 نمودار

ميزان راحتي سوكت از ديدگاه شخص الف از 

ارتقاء يافته بود 8به  6شخص ب از 

  

  بحث

جهت بررسي كيفي شرايط فيت مناسب اعداد بدست 

آمده در پژوهش حاضر با مقادير گزارش

هاي قبلي مقايسه شدند پژوهش

مقادير حاصل در پژ

هاي استاتيك مشابه در پژوهش ژنگ و همكاران و  آزمون

هاي دايناميك كانوري همخواني ندارند آزمون

در شرايط دايناميك تنها بعضي از مقادير گزارش شده 

خلي، تاندون پتلا و ناحيه پوپليتهدا براي فلير

مطالعات ژنگ و ساندرز همخواني داشتند

محل فلير داخلي براي شخص الف در مرحله ابتدايي و 

مياني و براي شخص ب در هر سه مرحله استانس، با 

شده توسط ساندرز همخواني دارند مقادير گزارش

آمده در محل تاندون پتلا براي شخص الف  مقادير بدست

در مرحله انتهايي و براي شخص ب در هر سه مرحله 

استانس، با مقادير گزارش

تمامي مقادير بدست. )28( دارند

آل با پژوهش ساندرز همخواني دارند پوپليته

ژنگ براي انجام آزمون استاتيك از ابزاري غير از ترازو

بررسي ميزان اعمال براي

است از طرفي تعداد نمونه در مطالعه ايشان بالاتر از  كرده

پژوهش موردي حاضر است، به نظر مي

در ناهمخواني نتايج دخيل باشند
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اي هنگام راه رفتن، نمودارهاي مربوط به شخص الف در سمت راست و نمودار فشار واسطه

  .دارند

ناهيد تفتي و همكاران

مجله

  

نمودار فشار واسطه: 5 نمودار
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منتها در سوكت با فيت مناسب اين . كند حركت مي

آل كاهش  ي پوپليته حركت با افزايش فشار در ناحيه

فيت نامناسب فشار كه در سوكت با  يابد درصورتي مي

يابد و  ي ديستال استامپ افزايش مي بيشتر در ناحيه

باتوجه به برجستگي (يب به اين ناحيه احتمال آس

دردناك بودن (بيشتر خواهدشد ) استخواني در اين ناحيه

شايد اختصاص ). انتهاي ديستال استامپ شخص الف

به ) با فيت مناسب(عدد سه از ده به راحتي سوكت دوم 

اين عدد چندان بالا نيست بنابراين (همين دليل باشد 

  ).باشد نميفرد قطع عضو به نظر چندان راضي 
  شخص ب-4-2-2

اي  در سوكت با فيت نامناسب با افزايش وزن فشارواسطه

تيبيا در تمامي نواحي بجز سرفيبولا و لبه قدامي ديستال 

يابد اما اين افزايش فشار نسبت به شخص الف  افزايش مي

هاي  چندان بارز نيست، احتمالا به دليل تعداد زياد لايه

هاي جوراب تاحدودي عمل  لايهاحتمالا ). لايه 9(جوراب 

. است انجام داده را توزيع فشار بروي نواحي مورد بررسي

كه در شخص ب با افزايش  ي جالب توجه اينست نكته

اعمال وزن به پروتزي كه سوكت آن فيت مناسب دارد، 

صورت يكنواخت افزايش يافته  فشار در كليه نواحي به

  .است

دايناميك در شرايط فيت مقايسه نتايج آزمون هاي -4-3

  مناسب و نامناسب

  شخص الف-4-3-1

ي شرايط فيت مناسب و نامناسب در فاز استانس  مقايسه

دهد با بهبود فيت فشار اعمالي به قدام ديستال  نشان مي

از طرفي . يابد خصوصا در ابتداي استانس كاهش مي تيبيا

اي اعمال شده  در هر سه مرحله با بهبود فيت فشارواسطه

آل  ه حسگرها در محل تاندون پتلا و ناحيه پوپليتهب

است، بنابراين زوج نيرو ميان اين دو محل  افزايش يافته

پس احتمالا حركت استامپ به سمت . است افزايش يافته

خصوصا در ابتداي استانس كمتر  ديستال سوكت

همچنين با بهبود فيت فشار اعمالي به فلير . شود مي

يابد و  هر سه مرحله كاهش ميداخلي و سرفيبولا در 

. بيشترين كاهش مربوط به مرحله انتهايي استانس است

بازوي والگوسي كه در مرحله انتهايي استانس وجود دارد 

در شرايط فيت مناسب تاثير كمتري بر افزايش 

رسد در شرايط  اي دارد بنابراين به نظر مي فشارواسطه

هش فيت مناسب لغزش ميان استامپ و سوكت وي كا

  .يافته است
  شخص ب-4-3-2

ز استانس با بهبود فيت فشار ي فا در هر سه مرحله

اي اعمالي به محل تاندون پتلا و سر فيبولا به  واسطه

رسد فشار بالا در  به نظر مي. ميزان زيادي كاهش يافت

اين دو محل تاثير زيادي بر ناراحتي اين شخص داشته 

جب جوراب موي  است و استفاده از تعداد زيادي لايه

است زيرا در شرايط  تمركز فشار در اين دو محل شده

فيت نامناسب ميزان فشار در اين دو محل از فشار 

يك لايه جوراب  اعمالي به استمپ شخص الف كه از

با بهبود فيت الگوي . نمود بسيار بالاتر بود استفاده مي

 كرد و فشار در محل فليراي تغيير واسطه توزيع فشار

به عبارت ديگر با . آل افزايش يافت ناحيه پوپليتهداخلي و 

 شده در تحمل فشار هاي بررسي بهبود فيت سهم بخش

شود، اين شرايط از ديد فرد  تر مي اي يكنواخت واسطه

شده توسط  ي ارائه قطع عضو مطلوب است كه با نظريه

بود فيت با افزودن ؛ اين به)31( رادكليف همخواني دارد

هاي جوراب ميسر نشد، اين پيامد با نتايج گزارش  لايه

  .)12( شده توسط ساندرز همخواني دارد

  

  گيري نتيجه

راحتي سوكت در هر ي افزايش معيار  دهنده نتايج نشان

ي  رسد با آتروفي عضلات ناحيه به نظر مي. دو فرد بود

آل و تاندون  ي پوپليته آل زوج نيرو ميان ناحيه پوپليته

هاي زياد  در صورت افزودن لايه. شود پتلا دچار تغيير مي

براي بهبود فيت ) لايه توسط شخص ب 9(جوراب 

پتلا و سر  فشار بالايي به تاندون) اصلاح اين زوج نيرو(

. دهد شود كه راحتي فرد را كاهش مي فيبولا تحميل مي

نشود، مثل شخص  هاي جوراب كمك گرفته اگر از لايه

الف، حركت استمپ به سمت ديستال سوكت خصوصا در 

ابتداي استانس موجب اعمال فشاري غيرقابل تحمل به 

 چنانچه در شخص الف فشار. شود ديستال استامپ مي

ي بالا به قدام ديستال تيبيا موجب سطح اي اعمال واسطه

  .تر نسبت به فرد ب بود راحتي پائين

شرايط فيت مناسب و  بين فشار محدوده هاي تفاوت

 دهند مي نشان مطالعات قبلي نتايج و فرد نامناسب در دو

نظر  به. شوند مطالعه وارد بيشتري نفرات است لازم

 حاضر به مطالعه تر گسترده انجام با توان مي رسد مي

 و استامپ ميان اي فشارواسطه از معناداري ي محدوده

 كند، كه در آن فرد قطع عضو احساس راحتي مي سوكت

شد اين محدوده در  يافت؛ همانطور كه اشاره دست

هاي طراحي و ساخت پروتز با  بررسي كارايي سيستم
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كامپيوتر و مدلسازي كامپيوتري با اجزاء محدود كاربرد 

  .دارد

  

  تشكر تقدير و

به اين وسيله از مديريت دانشگاه علوم بهزيستي و 

نامه  شود، اين مقاله منتج از پايان توانبخشي تشكر مي

همچنين از آقاي امير ياوري . باشد ارشد مي كارشناسي

رئيس مركز ارتوز و پروتز كوثر و پرسنل محترم آن مركز 

و خانم دكتر زهرا صفايي پور مسئول محترم آزمايشگاه 

علوم بهزيستي و توانبخشي تشكر بيومكانيك دانشگاه 

  .شود مي
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