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  چكيده 
آيد كـه بـه دلايـل مختلفـي      ترين موارد قطع عضو در اندام تحتاني به شمار مي قطع عضو زير زانو يكي از شايع         

جهت برگرداندن اين افراد بـه زنـدگي روزمـره از           . دگير  هاي مادرزادي انجام مي     مانند بيماري، ضربه و يا بدشكلي     
راحتـي و رضـايت بيمـاران از پروتـز          . شـود   پروتزهاي زير زانو به عنوان جانشين اندام از دست رفته استفاده مي           

گيـري   هاي مختلف قالب ارتباط مستقيم با سوكت هر پروتز داشته و طراحي ساخت سوكت خود نيز تابعي از روش     
 3هـاي سـاخته شـده توسـط           ز انجام مطالعه حاضر، مقايسه ميزان رضايت بيماران از سـوكت          هدف اصلي ا  . است

چنـين اهـداف ديگـر پـژوهش          هم. بوده است ) تحمل وزن، فشار هوا و جوراب كشي رزين       (گيري  روش مختلف قالب  
 تغييرات قالب   نوع سوكت ساخته شده با ميزان رضايت بيماران و بررسي ميزان           3هاي ابعادي     شامل ارتباط اندازه  

سازي ساخت پروتزهـا نيـز بـوده       هاي صحيح براي بهينه     گيري و همين طور ارايه روش       هاي مختلف قالب    در روش 
ها يك طرفه بـود        سال بودند و آمپوتاسيون آن     20 نفر از بيماران آمپوته شده از زير زانو كه بالاي            10تعداد  . است

و پروتز هـم گرفتـه بودنـد بـه صـورت غيرتـصادفي و فقـط بـا         گذشت  و حداقل يك سال از زمان آمپوتاسيون مي 
گيري به عمـل آمـد و    ها قالب  روش مختلف از استامپ آن3سپس به  . مراجعه به كلينيك ارتوپدي فني انتخاب شدند      

سـوكت تهيـه    ) Lamination(ها به روش لمينيـشن      اين قالب منفي به دست آمده تبديل به قالب مثبت گرديد و از آن             
رفتنـد و   ها راه مـي  كت تهيه شده با اتصال به قطعات ديگر، تبديل به پروتز زير زانو شده و بيماران با آن           شد و سو  

هايي گرفته شد كه جهت مقايسه  هاي مثبت اندازه   همين طور از قالب   . نمودند  ها بيان مي    ميزان رضايت خود را از آن     
هـاي    ايج در بخـش آمـار توصـيفي كـه مقايـسه ميـانگين             در بررسي نت  . ها با يكديگر مورد استفاده قرار گرفت        قالب
. شد متغيرها داراي اختلافـات مشخـصي بودنـد          ها و همين طور ميزان رضايت را شامل مي          هاي ابعادي قالب    اندازه

ولي در بخش آمار تحليلي نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري اين تحقيق كه توسـط آزمـون آمـاري همبـستگي                 
رابطه قطر قدامي ـ خلفي انتهاي سوكت با ميـزان رضـايت بيمـار در روش     :  به شرح زير بودپيرسون انجام گرفت

داري جـدول بـود بـسيار نزديـك بـوده ولـي رابطـه آن         كه سطح معني ) 60/0(، به مقدار    )58/0(تحمل وزن با سطح   
ه صـورت   ب ـ) -70/0(رابطه بين حجم سوكت و ميزان رضايت بيمـار در روش تحمـل وزن بـا سـطح                 . معكوس بود 

رابطـه بـين    . دار بـود    به صورت مـستقيم معنـي     ) 66/0(طور در روش فشار هوا با عدد        دار بود، همين    معكوس معني 
دار بوده و رابطـه مـستقيمي را          معني) 69/0(گيري فشار هوا با سطح      ارتفاع سوكت و ميزان رضايت در روش قالب       

گيـري وجـود داشـت روش         هـاي مختلـف قالـب       رغم اختلاف كمي كه بـين ميـزان رضـايت از روش             علي. نشان داد 
طور از نتايج به دست آمده از  همين. ها بود تري نسبت به بقيه روش    گيري فشار هوا داراي ميزان رضايت بيش        قالب

تـري    تر و ارتفـاع بـيش       هايي كه حجم بيش     گيري روش فشار هوا، بيماران از سوكت        توان گفت در قالب     فرضيات مي 
 .   اشتندتر رضايت د دارند بيش

            
  گيري با فشار هوا     قالب– 2     گيري زير زانو قالب – 1:    ها كليدواژه

    رضايت بيماران – 4    كشي و رزين پروتز زير زانو گيري با جوراب قالب – 3                         

I(استاديار ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران. 
II (نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراندانشيار گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دا.  

III (مربي گروه اعضاي مصنوعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV (كارشناس ارشد اعضاء مصنوعي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران).*مولف مسئول(  

  14/11/83: تاريخ پذيرش، 15/11/82: تاريخ دريافت
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  مقدمه
ضور مـصنوعي بـه منظـور جانـشيني عـضو           پروتز يـا ع ـ       

كردهـاي قبلـي آن بـراي         طبيعي از دست رفته و جبـران عمـل        
يكي از اجزاء بسيار مهم     ) 2و  1(.شود  افراد قطع عضو ساخته مي    

باشـد،    پروتز كه عضو قطع شده در تماس مستقيم بـا آن مـي            
  ) 3(.سوكت پروتز است

 وزن  اول انتقـال  : باشـد    قـسمت مـي    2وظايف سوكت شامل        
بــدن و نيروهاي بوجــود آمــــده در راه رفـتن بـه زمـين و              
دوم ايجاد تعليــق مناســـب در پروتـــز بـراي جلـوگيري از             

چنانچـــه هـــر كـدام از ايـن         ) 1(.جدا شدن پروتـز از اسـتامپ      
وظايف بـه درسـتي انجـام نـشود فـرد در انتقـــال وزن بــر                 

رد، زخــم و پروتــز نــاتوان بــوده و دچــار مــشكلاتي ماننــد د 
ساخت يـك سـوكت دقيـق و        ) 5و  4(گردد،  سايش در استامپ مي   

مناسب كه هيچ گونــه دردي بــراي بيمـــار، ايجـاد نكنـد بـه              
زيـرا  ) 7و  6(.گيـري ابتـدايي صـحيح و دقيـق نيـاز دارد             يك قالب 

اي بــــراي ســاخت يــك  گيــري ابتــدايي از اســتامپ پايــه قالــب
العـه حاضـر،    باشـد و هـدف اصـلي در مط          سوكت مناسب مي  

هـاي ابعـادي سـوكت        مقايسه ميزان رضايت بيماران از اندازه     
گيـري، در سـاخت پروتـز زيـــر زانـو بـوده          روش قالب  3در  

  . است
    اســتامپ زيــر زانــو تنهــا قطــع عــضوي در انــدام تحتــاني  

باشــد كــه از روش تحمــل وزن انتهــايي و تحمــل وزن از  مــي
د، بلكـه تحمـل وزن      نماي  هاي استخواني استفاده نمي     برجستگي

ـــوح وزن  ـــام سطــ ـــق تمـ ـــي   آن از طريـ ـــدام باقـ ـــر ان پذيـ
و بـــه همـين دليـــل انتقـــال وزن از           ) 7و  2(.باشـد   مانــده مـي  

طريـق ايـن عـضور باقيمانـده بـه مراتـــب از سايـــر قطــــع        
ــه ســاخت ســوكت    عــضوها مــشكل ـــد ب ــوده و نيازمنـ ــر ب ت

كـه  (ت در سـاخت سـوكت     و اگر ايـن دق ـ    ) 8(.باشد  تري مي   دقيق
ــب ــأثر از قال ـــق مــي  مت ــري دقيـ ـــد گي ــشــود ) باشــ انجــام ن

مشكلات زيادي براي بيمار ايجــاد كــــرده و ممكـــن اسـت            
بيمار ديگر از پروتز استفاده نكند يا اقــدام به سـاخت پروتـز             
ـــرر      ــات ضـ ــالطبع موجب ـــه ب ـــد كـ ــف كنـ ــز مختل در مراك

گـردد و   لــف سازنـــده مـي  اقتصــادي بــه فرد و مراكز مخت     
در صورت عدم نتيجـــه مناسـب در سـاخت سوكـــت فـرد،              

هــاي  دچــار نــاتواني، افــسردگي و كاهــــش يــا عــدم فعاليــت 
گيـر و      و تبـديل بـه فـردي گوشـه         )9(اجتماعي لازم خواهد شد   

  . شود منزوي مي
ــداد     ـــورد تع ـــان در مـ ـــر كارشناسـ ــه نظـ ـــه ب ــا توجـ     ب

ستامـــپ زيـــر زانـــو و بـا در نظـر            گيـري ا    هاي قالب   روش
كـل  % 50گرفتن تعداد افــراد قطــع عضــو زيـــر زانــو كـه            

ــي   ــر م ــضوها را در ب ــع ع ــرد قط ــون  )2و 1(گي ، ضــرورت آزم
ــب  روش ــف قال ــاي مختل ـــت    ه ــم، جهـ ــه ه ــسبــت ب ــري ن گي

گيــري بــراي  دستيابــــي بــه يــك روش دقيــق و آســان قالــب
كـه در تحقيـق     ) 10(دگـرد   هاي زيـر زانـو احـساس مـي          استامپ
سـنجي   گيري بـا هـم مقايـسه و رضـايت           روش قالب  3كنوني،  

  . اند شده
  

  روش بررسي
بـود  ) Clinical trial(    اين مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني 

و در افراد قطع عـضو زيـر زانـو كـه بـه روش نمونـه گيـري                 
جامعـه مـورد    . غيرتصادفي انتخاب شـده بودنـد، انجـام شـد         

 سـال بودنـد كـه    35 تـا  20ان در محـدوده سـني       مطالعه، مرد 
هـا گذشـته      حداقل يك سال از تاريخ دريافت اولـين پروتـز آن          

  . بود
 نفـر   10    تعداد بيمـــاران شركــــت كننـده در ايـن تحقيـق             

افــراد شــركت كننــده در مطالعــــه حاضـــــر، بعــد از . بودنــد
مراجعــه بــه كلينيــك ارتوپــدي فنــــي و داشتـــــن شرايــــط  

نامـــه مشخـصات      بوط بـه شركـــت در تحقيـــق پرسـش         مر
گيــري آمــاده  فــردي را تكميــل كــــرده سپــــس جهــت قالــب 

  . شدند مي
 بخـش بـود كـه در        2آوري اطلاعات شامل      هاي جمع       روش

بخش اول به صورت كيفي ميزان رضايت بيمـاران از راحتـي            
 در نظـر  10هاي مختلف به صورت عددي از صـفر تـا     سوكت

 راحت  10ترين سوكت و عدد       د كه عدد صفر ناراحت    گرفته ش 
ترين سوكت بود و اعداد اظهار شده توسـط بيمـار در داخـل              

  . گرديد نامه ثبت مي پرسش
ـــع  ـــر جمــ ـــش ديگـــ ــامل       در بخــ ــات، شـ آوري اطلاعـ

هـاي مثبتـــي بـود كـــه بـــراي ساخـــت              گيـري قالـب     اندازه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  حسيني و همكاران دكتر غلامرضا شاه                    هاي ابعادي سوكت                                                  مقايسه ميزان رضايت بيماران از اندازه

335مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1384تابستان / 46ه شمار/ دوره دوازدهم

هـاي گرفتـه      نـدازه شــد و همـه ا      سوكــت از آن استفــاده مي    
شده كـه شـامل قطرهـاي قدامـــي خلفـــي، داخلـي خـارجي،               

ـــل پرســش   ــود داخـ ــاع، محــيط و حجــم ب ـــت  ارتف ـــه ثب نامـ
  . گرديد مي

ها به اين شكل بود كه از استامپ هـر                روش ساخت سوكت  
بيمار قطـع عـضو زيـر زانـوي شـركت كننـده در مطالعـه بـه             

. گرديد  گيري تهيه مي    لب روش قا  3وسيله بانداژ گچي قالبي با      
 3ايـن   . شد  گذاري مي    دقيقه فاصله  30گيري    و در بين هر قالب    

در : Weight Bearingگيـري    قالب-1: روش عبارت بودند از
گيـري مخـصوص زمـاني     اين روش، توسط يك دستـگاه قالب   

كه شخص در حال ايستاده قرار داشـت و وزن بـر روي هـر               
.     گرديـد   گيــري انجام مـي     لبشـد، قا   دو اندام تحتاني پخش مي    

در ايـن روش توسـط دسـتگاه    : Air Pressureگيري   قالب-2
گيـري قـادر بـه ايجـاد فـشار            مخصوصي كه در زمـان قالـب      

خارجي توسط هواي فشرده بر روي اسـتامپ بـود، اسـتفاده            
در ايـن  : Elastic Stocking and Resinگيـري    قالب-3. شد

ايجــاد فــشار بــر روي روش از يــك جــوران الاســتيك جهــت 
استامپ استفاده شد كه اين جوراب دقيقاً با الگوهاي اسـتامپ           

سپس روي آن به نـوعي رزيـن آكرليـك آغـشته            . منطبق بود 
سـپس  . شدن رزين قالب منفي آماده گرديـد        بعد از سخت  . شد
گيري از هر يك بيمـاران گرفتـه           روش قالب  3هايي كه به      قالب

ه گـچ مخـصوص پـر شـده و          به وسيل ) قالب منفي (شده بودند 
هاي مثبت شد و بدون اين كه اصلاحي بر روي            تبديل به قالب  

گذاري بر روي قالب مثبـت بـه          ها انجام پذيرد به روش لايه       آن
هـا بـه رزيـن        هاي مخصوص و آغشته كـردن آن        وسيله بافته 

تبديل بـه سـوكت     ) Lamination(آكرليك، بعد از سخت شدن    
ــي ــن ســوكت  م ــد ســپس اي ــ گرديدن ــا ب ــصالات ه ه وســيله ات

مخصوصي به نوبت بر روي قطعات ديگر پروتز شامل سـاق           
 دقيقـه   30گرديد و بيمار حدود       و پنجه نصب شده و تنظيم مي      

 سـوكت سـاخته   3رفت و بعد از پوشـيدن هـر         ها راه مي    با آن 
هـا در     گيري نتيجه رضايت از آن       روش قالب  3شده به وسيله    
  . گرديد نامه ثبت مي داخل پرسش

 تمــام مراحــل تحقيــق در كلينيــك ارتوپــدي فنــي دانــشكده    
در رابطـه بـا     . توانبخشي علـوم پزشـكي ايـران انجـام گرفـت          

هــا، در مــورد   هــاي تجزيــــه و تحليــل آمــاري داده    روش
متغيرهاي كمي وابـستــه شامــــل قطـر قـدامي خلفـي، قطـر              

 سطـــح قالـــب و حجـم،        4هـا در      داخلي خارجـــي و محـيط     
اد جـوراب مـورد اسـتفاده، ابتـدا آمـار توصـيفي             ارتفاع و تعد  

شامل مقادير ميـانگين، انحـراف معيـار و خطـاي انحـراف از              
ميــانگين و سپــــس آمــــار تحليلـــي از طريـــق آزمـــون      

هـاي ابعـادي      همبستگي پيرسون نسبت بـه رضـايت و انـدازه         
 انتخــاب 60/0داري همبــستگي  ســنجيده شــد و ســطع معنــي 

 نـسخه   SPSSافزار آمـاري      ط نرم محاسبات فوق توس  . گرديد
  . انجام گرديد10

  
  نتايج

هـاي مثبـت در           با بررسي اطلاعات به دست آمـده از قالـب         
هـاي   ها در هر كـدام از روش        هاي ابعادي قالب    ارتباط با اندازه  

شـود، نتـايج       ملاحظـه مـي    1گيري كه در جـدول شـماره          قالب
وصيفي و  حاصل از تجزيه و تحليل آماري به دو بخش آمار ت          

  . تحليلي تقسيم شدند
    در قسمت آمار توصيفي ميانگين همـه متغيرهـاي ابعـادي           

گيـري     روش قالـب   3 مـورد بودنـد در       12ها كه شامل      سوكت
تـر بودنـد بـا        هـا كـه بـا اهميـت         مقايسه شده و تعـدادي از آن      

چنـين نمـودار سـتوني ايـن          استامپ هم مقايسه گرديدنـد هـم      
  .  آمده است5 تا 1مقادير در نمودار شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي ابعادي شامل قطرها و  مقايسه ميانگين اندازه -1نمودار شماره 
  گيري  روش قالب3ارتفاع در 
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   سطح قالب4ها در  مقايسه ميانگين محيط -2نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه ميانگين تعداد جوراب استفاده شده در  -3نمودار شماره 
  گيري  روش قالب3سوكت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روش 3مقايسه ميانگين حجم داخل سوكت در  -4نمودار شماره 
  گيري قالب

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روش 3مقايسه ميانگين رضايت بيماران از  -5نمودار شماره 
  گيري قالب

  
طــور كــه از نتــايج آمــاري توصــيفي مــشخص شــد      همــان
ــدازه ــك از روش   ان ــر ي ـــت در ه ـــادي سوكـ ــاي ابعـ ــاي  ه ه
هـا كـه ناشـي از     گيري متفاوت بوده اسـت و ايـن تفـاوت           قالب
باشـد، الگـوي خاصـي را در          گيري مي   هاي مختلف قالب    روش
گيـري بـه وجـود         نوع روش قالب   3هاي مختلف قالب در       شكل
  . آورد

گيــــري داراي مشخــصه  هــــاي قالــب     هــر يــــك از روش
ند كـه بـا     باش ـ  هـــاي ابعـــادي مـي       خاصــي از لحـاظ انـدازه     

تـــوان بـــه آن پـي     مطالعــه نتايــج آمـــار توصيفــــي مـي     
  . برد

    متغيرهــــاي اصلــــي در تحقيــــق حاضــــر شامـــــل     
ارتفــاع، قطر قدامي خلفـي در ناحيـه زيـر پـاتلا، قطـر داخلـي             

هـاي اسـتامپ در       خارجي در ناحيـه زيـر پـاتلا، حجـم محـيط           
فتينـگ، قطـر قـدامي      چهــار سطــح، تعــــداد جـوراب جهـت         

باشنـــد كـه      خلفي انتهاي استامـــپ و ميــزان رضايــت مـي       
هــر كــــدام بــــه صــــورت مجــــزا مــــورد بررســــي قــرار 

  . گرفتند
 فرضيه وجـود داشـت كـه ارتبـاط     6    در بخش آمار تحليلي     

دار ميان متغيرهاي اصلي پژوهش و ميزان رضـايت در            معني
 آمـده  2ج آن در جـدول شـماره   ها بررسي گرديد كـه نتـاي    آن

  . است
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جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد ) شامل ميانگين، انحراف معيار و خطاي انحراف از ميانگين(مقادير محاسبه شده آمار توصيفي -1جدول شماره
  گيري تحمل وزن، فشار هوا و رزين  قالب روش3بررسي در 

  خطاي انحراف از ميانگين  انحراف معيار  متغير  
تحمل   

  وزن
  فشار
  هوا

تحمل   استامپ  رزين
  وزن

  فشار
  هوا

تحمل   استامپ  رزين
  وزن

  فشار
  هوا

  استامپ  رزين

  12/1  61  08/1  1  56/12  18/11  69/11  04/10  9/14  9/14  9/15  6/14  ارتفاع
  نتهاي قطر قدامي خلفي ا

  پاتلا
9/9  55/9  65/9  -  82/0  08/1  89/0  -  29/0  33/0  3/0  -  

قطر داخلي خارجي انتهاي 
  پاتلا

85/10  05/11  6/10  -  11/0  19/0  16/0  -  11/0  14/0  12/0  -  

  45/0  45/0  47/0  47/0  07/2  24/2  17/2  01/2  7/32  75/32  5/33  75/33  محيط انتهاي تحتاني پاتلا
  محيط پنج سانتيمتر 

  تر از پاتلا ينپاي
4/30  15/30  5/29  7/29  89/1  73/2  43/2  07/2  43/0  52/0  49/0  49/0  

  محيط ده سانتيمتر 
  تر از پاتلا پايين

39/27  22/26  78/25  11/26  76/5  13/6  17/5  67/5  80/0  83/0  76/0  79/0  

  محيط پانزده سانتيمتر 
  تر از پاتلا پايين

5/26  24  25  5/25  17/6  4  5/5  33/4  24/1  1  17/1  04/1  

  -  78/71  80/77  35/84  -  52/51  53/60  15/71  -  829  890  948  حجم
قطر قدامي خلفي انتهاي 

  استامپ
9  95/7  35/8  -  33/0  36/0  22/0  -  18/0  19/0  15/0  -  

  -  2/0  21/0  2/0  -  4/0  46/0  4/0  -  75/9  25/10  92/9  قطر داخلي خارجي زير فلير 
  -  0  23/0  16/0  -  0  54/0  27/0  -  1  1/2  4/3  تعداد جوراب
  -  4/0  37/0  31/0  -  58/1  33/1  99/0  -  55/7  7  1/7  ميزان رضايت

  ) فرضيه6شامل (ليلي رابطه بين متغيرها و ميزان رضايتمقادير محاسبه شده آمار تح-2جدول شماره
  Rهمبستگي 

  رزين  فشار هوا  تحمل وزن  %95سطح معناداري   رزين  فشار هوا  تحمل وزن  تعداد  
  دار نيست معني  دار نيست معني  دار نيست معني  60/0  007/0  -18/0  36/0  10  قطر قدامي خلفي

  دار نيست معني  دار نيست معني  دار نيست معني  60/0  21/0  32/0  -44/0  10  قطر داخلي خارجي
  دار نيست معني  دار نيست معني  دار نيست معني  60/0  06/0  24/0  -58/0  10  قطر قدامي خلفي انتهايي

  دار نيست معني  دار معني  دار معني  60/0  -05/0  66/0  -70/0  10  حجم قالب
  دار نيست معني  دار نيست معني  ار نيستد معني  60/0  29/0  -28/0  003/0  10  قطر داخلي خارجي زير فيلر

  دار نيست معني  دار معني  دار نيست معني  6/0  14/0  69/0  -49/0  10  ارتفاع قالب
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  گيري بحث و نتيجه
هاي آماري توصيفي شامل ميانگين، انحـراف معيـار،               يافته

انحراف استاندارد و خطاي انحراف از ميانگين كـه در جـدول            
هــايي در هــر يــك از  ه آمــده اســت مبــين مشخــص1شــماره 

 روش 3در مقايــسه ميــانگين ارتفــاع در . باشــد متغيرهــا مــي
ــب ــول     قال ـــر ط ـــي برابـ ـــا ميانگينـ ـــن بـ ــري روش رزيـ گي

تــر از اسـتامپ      استامــپ و روش تحمل وزن با ميانگيــن كم       
تـر از استامـــپ نـشانگــر         و روش فشار هوا با ميانگين بيش      
هـا    گيـري   در هر يك از قالـب     افزايــش يا كاهش طول استامپ      

بــوده اســت كــه در روش تحمــل وزن بــه دليــل اعمــال وزن  
تـر شـده بـود ولـي در           مستقيم بر روي استامپ ارتفاع كوتـاه      

روش فشار هوا به دليــل اعمـــال فـشار هـوا از اطـراف بـر                
روي بافت نرم انتهاي استامپ طـــول قالـــب افـزايش يافتـه             

بـه ايـن نتــايج اشـاره شــده    طــــور كـه در منــابع   همـان . بـود 
  ) 7و 11(.است

در مقايســه ميـانگين قطـر قـدامي ـ خلفـي، ميـانگين روش           
رزين و فشار هــوا به هــــم نزديـك بـود ولـي روش تحمـل                

تـري را نـشان داد كـه يكـي از علـل آن نحـوه                  وزن قطر بيش  
گيـري بـا تحمـل وزن بـود كـه             ها در زمان قالـب      گرفتن دست 

 بافــت نـــرم اطـراف اسـتامپ و افـزايش           جا شدن   باعث جابه 
در ميـانگين قطـر     ) 12-14(.قطر داخلي و خـارجي گرديـده اسـت        

جـا شـدن      داخلي خارجي هم به صورت معكوس به دليل جابه        
بافت نرم از سمت داخلي خـارجي بـه قـدامي خلفـي، قطـر در                
روش تحمــل وزن نــسبت بــه روش فــشار هــوا كــاهش يافتــه 

   )15(.است
 سطــــح از قالــب 4هــــا در  ميانگيــــن محــيط    در مقايــسه 

در (نسبت به استامپ روش تحمل وزن بـا ميانگيـــن بالاتـــر           
هــاي  از اســتامپ و ديگــر روش ) دو ســطح فوقــاني قالــب  

امـا در روش    . تـــر را ارايـــه داد       گيـري سـوكتي بـزرگ       قالب
فشار هوا در دو اندازه انتهاي تحتاني به دليل فـشار وارد بـر              

تـر از    هـاي محيطـي كوچـك       انتهـاي اسـتامپ انـدازه     بافت نرم   
كـه نـشانگر    . هاي ديگر، حتي از استامپ بـه دسـت آمـد            روش
جـا شـدن بافـت نـرم انتهـاي اسـتامپ بـه طـرف پـايين                    جابه
  ) 17و 16(.باشد مي

گيـــري   روش قالـــب3در مقايـــسه ميانگيـــــن حجـــــم در     
ود، هاي محيطـــي هـــم ديـده شـده ب ـ           طور كه در اندازه     همان

هــا بــود،  تـــــر از بقيــــه روش حجــم روش تحمــل وزن بــيش
سـپس روش فـشار هـوا قـرار داشـت و روش رزيـــن هــــم       

ها داشت، كه با مقايســه حجــم        تر از بقيه قالب     حجمي كوچك 
هـاي سـاخته      رســـد كـه سـوكت        ميانگين به نظر مي    3در اين   

 روش  2گيـري بـا تحمـل وزن از           شده به وسـيله روش قالـب      
در مقايـســه قطـر قـدامي خلفـي         . ر گـشادتر خواهـد بـود      ديگ

انتهاي استامپ مـشخص گرديـد كـه ميانگيـــن روش تحمـل             
تــر بــوده و سپــــس ميــانگين  وزن از دو روش ديگــر بــزرگ

روش رزيــن و فــشار هــوا از اطــراف در زمــان تحمــل وزن   
  ) 2(.باشد مي

در مقايســه تعـــداد جـوراب اسـتفاده شـده جهـت فتينـگ                  
تـرين و روش       عـدد جـوراب بيـــش      5/3 تحمل وزن بـا      روش

 جـوراب بـه     1 جــــوراب و روش رزيـــن بـا          2فشار هوا بـا     
ترتيب قرار داشـتند كـه ايـن مقايـسه بـاز دليلـي بـر گـشادي                  

ــب  ـــت در روش قال ـــود   سوكـ ـــل وزن بـ ـــري تحمـ در . گيـ
 روش 3مرحلــــه آخــر مقايــسه ميــانگين ميــزان رضــايت در 

ود داشــت كــه روش فــشار هــوا بــا عــدد گيــــري وجــــ قالــب
 5/7تريــن و سپــس روش رزيــن بـــا عـدد             بيش 8رضايت  

تــرين   بــــه ترتيــب كــم7و روش تحمــــل وزن بـــــا عــــدد 
رضــايت را داشــت كــه ايـــن مقايــســه نــشان داد كــــه       

هـاي    و سـوكت  ) روش رزيـــن  (هـــاي خيلـــي تنـــگ       سوكت
ــشاد  ــي گ ــل وزن(خيل ــر ب) روش تحم ـــب  از نظ ــار مناسـ يم

  . نبودنــد
 6هـــــاي آمـــــاري در بخــش آمــار تحليلــي شــامل      يافتــه

دار ميــان متغيرهــاي اصــلي  فرضــيه بــود كــه ارتبــاط معنــي 
پژوهــــش شامـــــل قطــــر قدامــــي، خلفــــي، ناحيــــه زيــر  
پاتــلا، قطر داخلي ـ خارجي ناحيه زيـر پـاتلا، حجـم قالـــب،      

ر تيبيـا، قطـر قدامـــي خلفـــي         قطــر داخلي خارجي زيـر فيل ـ     
داراي ) r=60/0(95/0دار    انتهاي قالــب و ارتفاع با سطح معني      

داري بودنــــد كــــه در متغيــر حجــم در روش  ارتبــاط معنــي
تحمل وزن عدد همبـستگي منفـي بـــوده و بالاتـــر از مقـدار             

داد رضايـــت بيمـار بـا حجـم      مبين بــود كــه نـشــان مـــي      
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مل وزن نسبت معكوس دارد يعنـي هـر چـه          قالب در روش تح   
تري داشته است، رضـايت       قالب در روش تحمل وزن حجم كم      

تــر بوده است ولي در روش فشار هوا اين رابطـه             بيمار بيش 
دار بوده اسـت يعنـي هـر چـه حجـم              به صورت مثبـــت معني   

تـر بـوده      تر بوده اســت رضـايت بيمـار نيـز بـيش            قالب بيش 
  . است

ــي  ــايت در روش        در بررس ــزان رض ــا مي ــب ب ــاع قال ارتف
گيــري فشــار هــوا عــدد همبستگــي مثبـــت و بـالاتر            قالب

گيري   از مقدار مبين بــوده بديــن معنــي كــه در روش قالب         
فشار هــوا هــر چـه ارتفـاع قالـــب بلنـدتر بـــوده، رضـايت        

 هـا   در بررســـي يكي از فرضـيه     . تر بوده است    بيمار نيز بيش  
كه رابطه بـين قطـر قـدامي خلفـي انتهـاي قالـب را بـا ميـزان                   
رضــايت بررســــي نمــــوده بــــود عــدد همبــستگي منفــي و 

كننــــده ايـــن      بسيار نزديك بـه مقـدار مبـين بـــوده و بيـان            
مطلب بوده اسـت كـــه هـر چـــه در روش تحمـل وزن قطـر                 

تــر  تــر باشــد رضــايت بيمــار هــم بــيش قــدامي خلفــي كوچــك
   .باشد مي

گيـــري كلـي در قـسمت فرضـيات دو                به عنوان يك نتيجـه    
ــزان    ــين مي ـــه اول رابطـــه ب ــد فرضيـ رابطــه معنــي دار بودن
رضايت بيمار و حجم قالب و فرضيه دوم رابطـه بـين ميـزان              

در فرضـيه اول در     . داد  رضايت و ارتفـاع قالـب را نـشان مـي          
ي ا  رابطـه r=-70/0گيري بـا تحمـل وزن بـا مقـدار          روش قالب 

معكوس وجود داشت كه اين رابطـه دليلـي بـر عـدم رضـايت               
ــب  ــاران از قال ــود   بيم ــزرگ ب ــسيار ب ــاي ب ــي در روش . ه ول

 مـستقيم   r=66/0گيري فشار هوا اين رابطــه بـا مقـــدار            قالب
هــاي سـاخته      داد كـــه بيمـــاران از سـوكت         بود و نشان مي   

تــري  گيــري فــشار هــوا رضــايت بــيش شــده بــه روش قالــب
 توســـط 1998كـــه در تحقيقـــي كـــه در ســـال . نـــدا داشـــته

Wilkinson  گيـري دسـتي و       دو روش قالـب   ) 17( انجام پذيرفت
هـاي گرفتـه شـده توسـط روش      فشار هوا مقايسه شد و قالب   

گيـري روش ديگـر       تــري نسبــت به قالـب      هوا داراي حجم كم   
 3/1تريــــن كاهــــش حجــم در  بــــود و همــين طــــور بــيش

هـــاي ايـــن      كـه دقيقـاً بـا يافتـه       . اسـت تحتاني استامپ بوده    
هـا    تحقيق مطابقــت داشــت و بــا بررســي ميانگيــن محـيط        

نمـودار  (تـوان بـه آن پـي بـرد          ها مـي     سطــح تحتاني قالب   2در  
  . )2شماره 

 1998 در ســال deutch    در تحقيــق ديگــــري كــه توســط  
گيـري    گيـري كـه يكـي قالـب         دو روش قالـب   ) 18(انجام پـذيرفت  

گيــــري بـــــه روش فــشــار هــــوا  ستــــي و ديگــري قالــبد
هــاي آن نشان داد كـه        بــود، با هم مقايســه گرديــد و يافته      

در روش فــشــار هــوا ميــزان راحتــي و رضايــــت بيمــاران  
كـه نتـايج آن بـا نتـايج تحقيـق حاضـــر،             . تر بوده اسـت     بيش
ابق شـود تط ـ     مشاهده مـي   5طــور كه در نمودار شماره        همان
  . دارد

گيـري        در توجيــه علــت رضايـــت بيماران از روش قالب       
تـوان بـه توزيـع        هاي ديگـــر مـي      با فشار هوا نسبت به روش     

فشار به صورت يكنواخت بـر كـل اسـتامپ بـه خـصوص در               
ناحيه محيطي و انتهايــي استامپ اشـاره نمـود كـه بـه دليـل               

هـاي    ذب ضـربه  وجود بافت نرم در اين ناحيـــه، قابليـــت ج ـ         
طـور كـه در تحقيقـــي كـــه توسـط             همـان . تري را دارد    بيش

Tzeng    گرهـا در      با تعبيه حـس    )11( انجام گرفت  2002 در سال
گيري با فشار سيال ساختــه شــده        سوكتي كه به روش قالب    

هــا    بــود به اين نتيجه رسيد كه توزيـع فشار در اين سـوكت           
گيـري توزيـع      گـر قالـب   هـاي دي    تر بود ولي در روش      يكنواخت

تــر از نقــاط ديگــر  فــشار در انتهــاي اســتامپ بــه نــسبـت كــم
استامپ بوده است در نتيجه باعث تمركز فشار در نقاط ديگر           

  . شد مي
تـوان گفـت كـه فيتينـگ مناسـبي كـه در زمـان                     در كل مـي   

آيـد بعـداً در       گيــري به روش فـشار هـوا بـه وجـود مـي              قالب
گـردد كـه در       فيتينـــگ كـاملي مـي     سوكت هــم باعــث ايجاد     

طـور از     همـين . نتيجه ميزان راحتي بيمار را بـالا خواهـد بـرد          
توان در توضيح رضـايت بيمـاران از          جمله علل ديگري كه مي    

اول حجـم كـم سـوكت نـسبت بـه روش            : اين روش ذكر نمود   
 و در نتيجـه اسـتفاده      )4نمـودار شـماره     (گيـري تحمـل وزن      قالب
 جهــت فيتينــگ اســت زيــرا )3ر شــماره نمــودا(تــر از جــوراب كــم

ـــاد حركــت  ــاد باعــــث ايجـ ـــاي چرخــشي در  جــوراب زي هـ
استامپ نسبت بـه سـوكت شـده و نـاراحتي بيمـار را فـراهم                

ــه روش  ) 1(.خواهــد نمــود ــاد سوكتـــــي كــه ب دوم ارتفــاع زي
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گيري فشار هـوا سـاخته شـــده باعـث عـــدم برخـورد                قالب
ــتامپ  ــاي اسـ ــا(انتهـ ــستال تيبيـ ــه) ديـ ــوكت بـ ــاي سـ  انتهـ

در نتيجـــه بيمـــار احـساس راحتـي         ) 1نمودار شماره   (شود  مي
  . تري خواهد نمود بيش

ــم ــست      ه ــه پروتزي ـــن ب ــي  چنيـ ــشنهاد م ــا پي ــه   ه شــود ك
گيري با فشار هوا در ساخت پروتز         الامكان از روش قالب     حتي

براي بيماران قطــع عضـــو زير زانو استفاده كننده تا نتـايج           
تـر توســـط بيمـار از پروتـز بـه            در استفاده راحـت    بهتري را 

گــران بعــــدي پيــشنهــاد  ضــمناً بــه پــژوهش. دســت آورنــد
گيـري بـا فـشار هـوا را كـه در آن               شود كـــه روش قالـب       مي

هــاي    انـــد را بـا روش       تـــري داشـته     بيماران رضايــت بيش  
گيـري هيدرواسـتاتيك كـه در      و قالبCAD-CAMديگر مثل  

شـود مقايـسه      ال هوا از سيال آب استفاده مـي       آن به جاي سي   
   ) 20و 19(.كنند
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Comparing Patients’ Satisfaction with Socket Dimensional Measures in 

Three Casting Techniques for Below Knee Prosthesis 
 
 

                                              I                                                           II                               III 
Gh. Shah Hosseini, MD     E. Ebrahimi Takamjani, Ph.D.     H. Saeedi, MSc      

                                                                                   IV                        
 *B. Haji Aghaee, MSc  

                                                                                 

Abstract 
    Below knee amputation, which is noticed as one of the most common lower extremity amputations, is caused as a 
result of various factors like trauma, disease, or congenital limb deficiencies. In order to take these amputees back to 
daily life, below knee prostheses are used as an alternate to original limb. Comfort and patients’ satisfaction with 
prostheses are directly related to each prosthesis socket, and socket composing design itself is associted with various 
casting techniques. The main objective of this study was to compare the patients’ satisfaction with sockets made by 
three casting techniques including weight-bearing, air-pressure, and elastic stockinet casting techniques. Other aims of 
this study were to detect the relationship between dimensional measures of three made sockets and patients’ 
satisfaction, to find out the effect of various casting techniques and socket dimensional changes on patients’ 
satisfaction and, finally, to offer correct techniques for optimizing the prosthesis making process. Ten, over 20-year-old 
below knee amputees with unilateral amputation who referred to technical orthopedic clinic at least one year after their 
amputation were selected in a nonrandom manner. Subsequently, casting was performed through three different 
techniques and positive casts were provided. Sockets made by lamination technique were then connected to other 
components made below knee prostheses by the help of which patients walked with and declared their level of 
satisfaction. In addition, positive casts were measured in order to be compared with each other. In descriptive 
statistics, including comparison between average dimensional casts measures and levels of satisfaction, variables 
showed significant differences. However, in analytical statistics, data were analysized via Pierson correlative statistical 
test. The relationship between distal anterior-posterior socket diameter and the level of patient satisfaction in weight-
bearing casting technique was 0.58 which was so closed to 0.60 (the significant base of chart), but they had a 
converse relationship. Relation between socket volume and the level of satisfaction in weight-bearing technique, with 
0.70, was conversely significant, and also in air-pressure technique, with 0.66, was directly significant. The 
relationship between socket height and level of satisfaction in air-pressure casting, with 0.69, was significant and 
direct. Despite low differences between levels of satisfaction in various casting techniques, air-pressure casting 
technique had higher level of satisfaction than the other two techniques. Based on the obtained hypotheses, patients 
were more satisfied with more voluminous and higher sockets.     
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