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 يزانو در راه رفتن با مفصل دارا يافراد مبتلا به قطع عضو بالا يعملكرد ييبر توانا يمرور
  زانو يمفاصل پروتز ريو سا C-Legزپردازندهير

  

  1يميكر ي، محمد تق*يريفاطمه خ
  

  

      
              چكيده 

ط ريز پردازنده ها كنترل شده و ممكـن  يك مفصل پروتزي زانو ميباشد كه توس) ساخت شركت اتوبوك، كشور آلمان( C-Leg :مقدمه  
هـا   مطالعاتي كه در مورد كارايي مفاصل پروتزي كنترل شونده با ريز پردازنـده . است منجر به بهبود راه رفتن در افراد مبتلا به قطع عضو شود

اسـتفاده از  : به موارد زير اشـاره كـرد  صورت گرفته است، مجموعه اي از نتايج مبهم را در اختيار خواننده قرار مي دهد كه از جمله مي توان 
مفاصل كنترل شونده توسط ريز پردازنده ها در حين راه رفتن روي سطح صاف منجر به افزايش تقـارن راه رفـتن، كـاهش فشـار روي انـدام      

دهنـد كـه    شـان مـي  كه بعضي مطالعـات ن  شود ، در حالي پروتزي و اندام سالم و همچنين كاهش مصرف انرژي در فرد مبتلا به قطع عضو مي
بـر    C-Legبه همين علت تناقضات زيادي در مورد اين مسئله كه آيـا   .گونه تفاوت خاصي بين مفاصل سنتي و مدرن زانو وجود ندارد هيچ

هدف تحقيق حاضر بررسي و مرور مطالعات صـورت گرفتـه در   . عملكرد و توانايي فرد مبتلا به قطع عضو تاثيرگذار است يا نه ؟ وجود دارد
-Cزمينه ي ارزيابي  ميزان ثبات ، مقدار مصرف انرژي و شاخصه هاي راه رفتن در مبتلايان به قطع عضو بالاي زانـو كـه از زانـوي پروتـزي     

Leg باشد كنند، مي استفاده مي. 

 Medline, ISI web of knowledge andهاي مقالات مرتبط با موضوع تحقيق حاضر از طريق جستجو در پايگاه :ها مواد و روش

PubMed دست آمده، مقـالات موجـود   ه بندي مطالب ب پس از بررسي و طبقه. شناسايي شد 2012الي  1999هاي  و در محدوده زماني سال
هـاي راه رفـتن مـورد     براي ارزيابي كيفيت روش مورد استفاده بر اساس سه پارامتر مهم يعني ميزان ثبـات، مقـدار مصـرف انـرژي و شاخصـه     

 .دتحليل قرار گرفتن

مقاله مربوط به 8 ،يمقاله مربوط به مصرف انرژ 6ثبات، زانيمقاله مربوط به م7: مربوط به موضوع مورد نظر يمقاله  22از  :ها يافته
  .شدند يورود م يارهايمورد شامل مع 14تنها  انيم نيشد كه از ا ييشناسا يمقاله مرور1راه رفتن و  يها شاخصه
دهند كه تا كنون مدارك كافي جهت اثبات كارايي و برتري مفصل كنترل شـونده توسـط    حقيق نشان مينتايج حاصل از اين ت :گيري نتيجه

ها سـابق بـرا يـن توسـط مفصـل هوشـمند        چه اين ويژگي هاي پروتزي زانو وجود ندارد، چنان در مقابل ساير مكانيسم  C-Legريز پردازنده 
و   C-Legبنابراين شواهد و مدارك علمي بيشتري به منظور اثبات برتري . ه بودبه اثبات رسيد Intelligent Prosthesis (IP)بلچفورد 

  .باشد جايگزيني اين محصول پرهزينه با ساير مفاصل سنتي زانو مورد نياز مي
  C-Leg، هاي پروتزي زانو، مصرف انرژي، ثبات، راه رفتن مبتلايان به قطع عضو بالاي زانو، پروتز، شيوه ي كار و طراحي :ها كليدواژه
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  همقدم
م پيوسته ه به اي كامل و سيستم حركتي بدن انسان مجموعه

تنه و اندام تحتاني شده و  كه شامل اندام فوقاني، است،
ها موجب راه رفتن طبيعي و نرمال  هماهنگي بين اين قسمت

نيروهاي اعمال  كه انرژي مصرف شده و طوريه شود ب مي
ي تخريب گونه اثر هيچ صورت قابل تحمل درآمده وه شده ب

از دست دادن عضو  .)1( بروي مفاصل بدن نخواهند داشت
حوادث زندگي يك فرد از لحاظ فيزيكي  ترين دردناك يكي از

در باشد كه بسياري از عملكردهاي مهم او را  و رواني مي
دهد،  جهت داشتن يك زندگي مستقل تحت تاثير قرار مي

هاي بيشتري به  مسلما سطوح بالاتر قطع عضو محدوديت
قطع فيزيكي  منجر بهتنها  قطع عضو .همراه خواهد داشت

يك  از كلمعناي برداشت بخشي ه بلكه ب شود، يك قطعه نمي
ي بدن را با مشكلات زيادي  مجموعه طبيعتاًمكانيسم بوده كه 

  .)2( كند مي بدني روبرو تصوير حس و عملكرد، در زمينه
ميليون انسان با مشكل از دست دادگي  6/1 حدوداًامروزه 

كنند، كه از اين جمعيت  عضو در ايالات متحده زندگي مي
 .عضو اندام تحتاني هستند قطع ردچا ميليون نفر3/1يا  %86

 357000اين جمعيت  بالاي زانو درمبتلايان به قطع آمار 
 هاي ي آن بيماري كه دليل عمده تخمين زده شده است،

بتلا اولين قدم در توانبخشي به يك فرد م .)3( باشد عروقي مي
به قطع عضو بالاي زانو انتخاب يك جايگزين مناسب براي 

باشد كه استفاده از پروتز گام مهمي در  عضو از دست رفته مي
بالاي  فرد مبتلا به قطع عضوهاي  گرداني بخشي از توانايي باز

يك زانوي پروتزي  تجويز انتخاب و از اين رو. كند زانو ايفا مي
باشد  هاي روند توانبخشي مي ترين قسمت مهم مناسب يكي از

 افراد مبتلا به قطع عضو بالاي زانو چراكه زانوي پروتزي در
 داشته و بيمار وضعيت راه رفتنكنترل  در بيشترين اهميت را

همچنين علاوه  خواهد بود خطر بي رفتني مطمئن و ضامن راه
مستقل، داشتن يك زندگي عادي و انجام  و خطر حركت بي بر

 باشد فرد مبتلا به قطع عضو مي عا مطلوب نظرروزانه قط امور
بندي زانوهاي پروتزي  براي دسته هاي متعددي مدل .)4(

 :باشد بندي به دو گروه مي ترين آنها تقسيم وجود دارد كه ساده

يك گروه مفاصلي كه منحصرا كنترل مكانيكي دارند و گروه 
كه داراي كنترل كامپيوتري يا همان دوم مفاصلي 

  .باشند ميكروپروسسوري مي
بالاي زانو از زانوهاي  مبتلايان به قطع عضوبيشتر  در گذشته،

اين مفاصل تنها  كردند، پروتزي مكانيكال غيرفعال استفاده مي
بودند كه اين امر از طريق  نوساني پا قادر به كنترل فاز

خاصيت هوشمند نيز  در زانوهاي .گرفت صورت مي اصطكاك
منجر به كنترل فاز پنئوماتيكي و هيدروليكي گازها و مايعات 

هاي ساختاري اين  محدوديت . شد راه رفتن مي نوساني پا
صورت ايجاد يك ه ب يكنترل ايجاد خاصيت مفاصل منجر به

در كل فاز  مبتلا به قطع عضواكستنشن ثابت در زانوي فرد 
ي سرعتي خاصي مطلوب  ازهشد كه تنها در ب مي نوساني پا

اين مسئله باعث تغييرات كينماتيكي نامناسب براي  .بود
علاوه بر  .شد هاي مختلف راه رفتن مي تطابق فرد با سرعت

را  ايستايي راه رفتناين مفاصل سنتي توانايي كنترل فاز 
براي جلوگيري از  مبتلا به قطع عضورو فرد  نداشتند از اين

دن، مفصل پروتزي خود را در اكستنشن خالي كردن زانو و افتا
كرد كه چنين امري منجر به بروز مشكلاتي  كامل قفل مي

و  نوساني پاهمچون افزايش فلكشن زانوي پروتزي در فاز 
 و در مرحله پاسخ بارگذاري يستاييا كاهش آن در فاز

)Loading Response (شد، به همين دليل نياز به  مي
زي جهت از بين بردن اين تغيير در عملكرد زانوي پروت

متقارن به  الگوي راه رفتنسازي يك  و شبيه ناهنجاري ها
  .)5-10( شد شدت احساس مي

ساخته شد كه در طراحي 1993مفصل هوشمند در سال اولين 
آن از تكنولوژي جديدي كه به نام ريز پردازنده استفاده شد كه 

طرح بعدي و اصلاح  .آن كنترل زانوي پروتزي بود ي وظيفه
ساخته شد و آن را  1995ي اين پروتز در سال  شده

»sintelligent prosthetic plu« دومين طرح  .ناميدند
ساخت كه  1998پروتز هوشمند را شركت بلچفورد انگليس در 

ي نود  تحقيقات تا انتهاي دهه .آن را پروتز اداپتيو ناميدند
با  كامپيوتريدامه پيدا كرد تا سرانجام اولين مفاصل ميلادي ا

شدند، اين  رو نمايي نوساني پاو ايستايي قابليت كنترل فاز 
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ها و سنسورها،  دسته از مفاصل با استفاده از ريزپردازنده
 كه كنترل فاز ئه دادند،ارا ار مكانيسم كنترل بدون تاخير

به  يار داشتند وكامل در اخت صورت بهرا  نوساني پاو  ايستايي
، كه )11( يافتند خودكار با تغييرات سرعت تطابق مي صورت

 جلوگيري مي عضو سالمي  به اين ترتيب از انقباض ناخواسته
 ،ساخت تر ميرا طبيعي  مبتلا به قطع عضوشد، حركات فرد 

ميزان ثبات  كرد، بيش از حد انرژي جلوگيري مي از مصرف
از بسياري  بطور كليبرد و  را بالا مي مبتلا به قطع عضوفرد 

 سال رد .ساخت را برطرف مي اه رفتنرهاي  ناهماهنگي
كنترل شونده با ريز پردازنده به شركت اتوبوك مفصل  1999

  .را معرفي كرد C-Leg نام
C-Leg  و ساق با  مجموعه پروتزي كنترل زانو اولين
 به صورترا  ايستاييبود كه كنترل فاز  ريز پردازندهاستفاده از 

ورت الكترونيكي صه را ب نوساني پاكنترل فاز  هيدروليكي و
تا بتواند دهد  اين طرح جديد به فرد اجازه مي .عرضه كرد

هاي مختلف را با ضربه زدن به  تنظيمات راه رفتن در محيط
ثبات ذاتي اين مفصل در طول فاز  همچنين.پنجه تغيير دهد 

قطع مبتلا به شود گروه وسيعي از افراد  باعث مي ايستايي
هاي  و با سرعت اشته باشندتوانايي استفاده از آنرا دعضو 

هاي منحصر به فرد اين  از ويژگي .متوسط تا زياد راه بروند
باشد اين در  محصول توانايي راه رفتن بروي سطوح شيبدار مي

تواند از پاي پروتزي  مي مبتلا به قطع عضوفرد  حاليست كه
پروتزهاي هوشمندي كه در  .به عنوان پاي اتكا استفاده كند

اند باعث كارآمد شدن مصرف انرژي  ابداع شدههاي اخير  سال
الگوي توانايي تقليد  بالاي زانو شده و مبتلايان به قطعدر 

انسان را دارند، در واقع افزودن يك سيستم  راه رفتن طبيعي
دهد تا بر بسياري از  كنترل كامپيوتري به طراح  اجازه مي

لف هاي مخت هاي مكانيكي فائق آيد و بتواند سرعت محدوديت
علاوه بر اين فرد  راه رفتن را به بهترين شكل تنظيم كند،

كند كه پروتز پيوسته در حال عمل بوده، در  كاربر درك مي
  .كند نتيجه اعتماد و اطمينان او براي راه رفتن افزايش پيدا مي

نتايج  هوشمند از اين مفصلطور كه دريافتيم استفاده  همان
ديگر مفاصل پروتزي زانو  با در مقايسهاي را  و ارزندهمثبت 

 بر شواهدمبتني  مستندات علمي هنوز همنشان داده است، اما 
به قيمت بالاي آن توجه و بيشتر  آن حمايت نكرده از مزاياي

هنوز  به تحقيقات صورت گرفته، با توجه از طرفي كنند، مي
عملكرد اين قطعه ي مفصلي  در چگونگينقاط مبهمي  هم

اين زمينه ميتوان به انتخاب تعداد  در كند كه ميخودنمايي 
در  روش صحيح اندازه گيري مصرف انرژي، نمونه ي مناسب،

از استفاده نظر گرفتن زمان آشنايي كافي با پروتز جديد، 
ي عملكرد اين مفصل روي  علمي جهت مشاهده هاي روش

هاي  پاسخ اكتفا نكردن به مشاهدات و و سطوح ناهموار
  .اشاره كرد مشابه آن واردم و از پرسشنامهدريافتي 

  
  

  ها مواد و روش
اين تحقيق بر اساس جستجوي الكترونيكي در پايگاه 

 Pub Med, EMBASE and ISI Web of هاي داده

Knowledge الی  ١٩٩٩ هاي در فاصله زماني سال

هاي مورد نظر كه به صورت  كليد واژه.صورت گرفت ٢٠١٢
امل اصطلاحات زير هم بكار رفتند ش مستقل و يا در تركيب با

-intelligent prosthesis, Microprocessor :بودند 

Controlled Prosthetic Knees or C-Leg. همچنين 
موارد زير بدنبال كليد واژه هاي اصلي جهت جستجوي 

 Stability, gait performance :تر بكار برده شدند دقيق

and energy consumption.  ،بعد از اتمام جستجو
ي مطلب  ت مربوط به موضوع تحقيق بر اساس چكيدهمقالا

انتخاب شدند و اين در صورتي امكان پذير بود كه شامل 
  :شدند نكات زير مي

  .مقاله به زبان انگليسي نگاشته شده بود -1
ها  با خاصيت كنترل توسط ريز پردازنده  C-Legمفصل -2

  .در آن پژوهش مورد استفاده قرار گرفته بود 
 :لات انتخاب شده بايد شامل يكي از مواردنوع مقا -3

گروهي و مطالعات  شاهدي ،مطالعات هم-مطالعات مورد
  .مربوط به كار آزمايي باليني مي بود

سطح قطع عضو بالاي زانو به عنوان يكي از  -4
  .بود هاي اصلي مقاله مي مشخصه
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متن كامل مقالات بر  بعد از انتخاب نهايي موارد مناسب،
، مصرف راه رفتنكارايي : زير طبقه بندي شدنداساس عناوين 
 14در واقع پس از اعمال معيارهاي ورود تنها  .انرژي و ثبات

مقاله به صورت متن كامل براي انجام اين تحقيق مروري 
  . )1شكل (انتخاب شدند 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  روش انتخاب مقالات. 1شكل 
  
  

  

 تدروش مورد استفاده در تشخيص كيفيت م
  مقالات

كه داراي اعتبار بالايي   PEDroدر تحقيق حاضر مقياس
را براي متد   goodتا  fair بوده و درجه اطميناني بين 

اين مقياس  .)12(تحقيقات قايل است مورد استفاده قرار داديم
 ١٠تا  ١معيار تعيين شده، درجات اعتباري بين  ١٠بر اساس 

كه بايد توجه داشت به معيار .دهد را به مقالات اختصاص مي
ي مورد  ساير معيارها را به مقاله .گيرد اول امتيازي تعلق نمي

كنيم در  نظر اعمال كرده و پاسخ بله يا خير را دريافت مي

مقوله مورد نظر داراي معيار صورتيكه پاسخ بله حاصل شد 
در صورتيكه .مربوطه بوده و امتيازي را كسب خواهد نمود

مقوله مورد نظر نتوانست پاسخ واضحي  به معيار دهد، در واقع 
درصورتيكه  .پاسخ نه بوده و امتيازي دريافت نخواهد كرد

يا بالاتر را دريافت  6امتياز   PEDroمقاله مورد نظر از معيار
انجام اين مطالعه داراي كيفيت بالايي مي باشد و روش  كند ،

باشد، روش  ٦در صورتيكه امتياز تحقيق مورد نظر كمتر از 
جدول  .)13(انجام آن تحقيق از كيفيت پاييني برخوردار است 

.دهد مي  روش  اطلاعات كاملي در مورد جنبه هاي مختلف 1
.  

  
  
  
  

PubMed ISI Web of Knowledge Medline 

 مقاله22

معيارهاي 
 ورود

 خير

مقاله شامل  8
معيارهاي ورود 

نشدند

بله

مقاله شامل معيارهاي 14
 .ورود شدند
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  شاخصه هاي اندازه گيري شده در مطالعات انتخابي. 1جدول 

  نويسنده
  نوع مطالعه  زمان آشنايي  نمونه  مشخصه هاي اندازه گيري شده  

امتياز در 
مقياس 
PEDro 

اردندورف و 
  )14(.همكاران

ميلي(مقايسه اكسيژن مصرفي خالص بر حسب
  :بين  (mL/kg/m))ليتر بر كيلوگرم بر متر

c-Leg   وMuch SNS(Swing and 

Stance) 

مبتلا بهفرد8:تعداد
تروماتيك  قطع عضو

  .يكطرفه بالاي زانو

  ماه3
  كارآزمايي باليني تصادفي

)RCT(  

4  

بري و 
  )15(.همكاران

راحتي،امنيت،كارايي،جنبه هاي زيبايي و اثرات
  نامطلوب

مبتلافرد368:تعداد
 به قطع عضو

تروماتيك يكطرفه 
  .بالاي زانو

 .ساله15-85

آزمون قبل و بعد غيرتصادفي   ------
  با استفاده از پرسشنامه

)Nonrandomized 

pre/post test 
reported survey)  

3  

هافنر و 
  )4(.همكاران

ارزيابي راه رفتن فعاليت بيمار در راه رفتن روي
پله، ميزان استفاده از دستگيره  توسط خود 

  بيماران با استفاده از
short –form health survey(SF-36)  

 و مفصل مكانيكال C-Legبين 

آمپوته21:تعداد
  تروماتيك يكطرفه

  .ساله 22-49

كنترلي متقاطع با مطالعه   ماه2
  استفاده از پرسشنامه

)Controlled cross 

over by 
questionnaire)  

4  

بلمن و 
  )16(.همكاران

ارزيابي اراستاي  استاتيك پروتز، شاخصه هاي
مكاني راه رفتن،اطلاعات كينتيك و  –زماني 

كينماتيك راه رفتن و مصرف انرژي در راه 
 4بين . رفتن روي ،پله سطح صاف و شيبدار

 .مفصل كنترل شونده با ريز پردازنده

مبتلا بهفرد9:تعداد
يك طرفه  قطع عضو

  .ي بالاي زانو
  .ساله 22-49

  ساعت2
  مطالعه متقاطع تصادفي

(Randomized cross 
over) 

4  

سگال و 
  )17(.همكاران

بررسي اطلاعات كينتيك و كينماتيك،
و مفصل  , C-Legمتغيرهاي زماني گيت بين 

  .مكانيكال

مبتلا بهفرد8:تعداد
يكطرفه  قطع عضو
  بالاي زانو

 .ساله28-60

 
  مطالع متقاطع تصادفي

(Randomized cross 
over)  

5  

سيمور و 
  )18(.همكاران

به دو صورتمقايسه مصرف انرژي
mL/kg/m mL/kg/min, -  توسط ترد ميل

و مفصل غير   C-Leg،عبور از مانع بين 
  .ميكروپروسسوري

مبتلا بهفرد12تعداد
يكطرفه  قطع عضو

بالاي زانو و يك 
آمپوته روي زانو در 
اثر بيماري هاي 

  .عروقي
 .ساله30-75

  ماه 44الي 2

  آزمون قبل و بعد
(pre/post test) 

3  

 چين و
  )19(.همكاران

 mL/kg/minمقايسه مصرف انرژي بر حسب
 .IPو  , C-Legو سرعت راه رفتن بين 

مبتلا بهفرد4:تعداد
يكطرفه  قطع عضو

  بالاي تروماتيك
 .ساله7,6±24

 
  آزمون قبل و بعد

(pre/post test)  

3  

بلومنتريت و 
  )20(.همكاران

بررسي بيومكانيكي گيت و ميزان زمين خوردن
  :بين كاربران

.C-Leg,3C1 ,3R80 

مبتلا بهفرد3تعداد
بالاي زانو  قطع عضو

تروماتيك2شامل

  تكرار تست اندازه گيري  دقيقه30
Repeated measures)(  

4  
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  نويسنده
  نوع مطالعه  زمان آشنايي  نمونه  مشخصه هاي اندازه گيري شده  

امتياز در 
مقياس 
PEDro 

 .ساله43و42و25،
اسمالز و 

  )21(.همكاران
بررسي نيروي عكس العمل زمين و اطلاعات

  :كينماتيك در پايين آمدن از پله بين 
 C-Leg,3C1 ,3R80  

مبتلا بهفرد12:تعداد
تروماتيك  قطع عضو
  بالاي زانو

 .ساله23-53

-----------  
  ست اندازه گيريتكرار ت

Repeated measures)(  

4  

كافمن و 
  )22(.همكاران

بررسي مصرف انرژي در فعاليت هاي روزمره بر
و ارزيابي پروتز با استفاده   mL/kg/mحسب 

 :از پرسشنامه بين

C-Leg  و مفصل مكانيكال 

مبتلا بهفرد15:تعداد
بالاي زانوي  قطع عضو

تروماتيك و سرطان 
 سال18بالاتر از

  هفته  8±18
  مطالعه متقاطع

(cross over) 

5  

كاهله و 
  )23(.همكاران

ارزيابي كلي جنبه هاي مختلف پروتز با استفاده
  .از پرسشنامه

مبتلا بهفرد19تعداد
بالاي زانو  قطع عضو

 .19±51ويا روي زانو
 ساله

  ماه3
  مطالعه متقاطع و پرسشنامه

(cross over and 
questionnaire)  

4  

كافمن و 
  )24(.همكاران

 :مقايسه شاخصه هاي راه رفتن و تعادل بين
C-Leg    وMuch SNS Swing and 

Stance)  

مبتلا بهفرد15:عدادت
بالاي زانو  قطع عضو
 سال18بالاتر از

  سال 8±18
  مطالعه متقاطع

(cross over) 

5  

جوهانسون و 
  )10(.همكاران

مقايسه مصرف متابوليك و فعاليت الكتريكي
و اطلاعات كينتيك و  (EMG)عضلات 

  :كينماتيك بين 
C-Leg    وMuch SNS(Swing and 

Stance)  وO¨ ssur Rheo 

 

مبتلا بهفرد8:تعداد
يك طرفه  قطع عضو

بالاي زانو تروماتيك 
  .و سرطاني

  ساله 54الي  29

  ساعت10

  تكرار تست اندازه گيري
Repeated measures)(  

6  

هاي اسميت و 
  )25(.همكاران

بررسي ميزان ايمني، مصرف انرژي وصرفه
 C-Leg.اقتصادي در كاربران

بررسي كيفيت روش مقالات   مقاله18
 PEDroاز طريق مقياس 

  

  
  ها يافته

مهم يعني  ي مشخصه دست آمده  بر اساس سهه مقالات ب
راه رفتن هاي  ميزان ثبات ، مقدار مصرف انرژي و شاخصه

ي مربوط به موضوع  مقاله 22از  .مورد تحليل قرار گرفتند
مقاله مربوط به  6 مقاله مربوط به ميزان ثبات، 7: مورد نظر

 1 و راه رفتن هاي مقاله مربوط به شاخصه 8 مصرف انرژي،
مورد شامل  14مقاله مروري شناسايي شد كه از اين ميان تنها 

ه اطلاعات ب حاوي خلاصه 2جدول  .شدند معيارهاي ورود مي
.باشد ت موجود ميدست آمده از مقالا

  نوع مداخلات و نتايج حاصله از مطالعات انتخابي. 2جدول 
  نتايج نوع مداخله نويسنده

اردندورف و 
  )14(.همكاران

 MuchوC-Legمطالعه ي آينده نگر از نوع كار آزمايي باليني كه به مقايسه

SNS(Swing and Stance)    بالاي زانو  مبتلا به قطع عضوفرد  8در
  .پرداخته است

در تمام سرعت هاي انتخابي كاهش مصرف 
مشاهده شده است  كه از لحاظ آماري  mL/kg/m)(انرژي

-Cهمچنين كاربران .)p > 0.190(معنا دار نمي باشد 

Leg تمايل دارند با سرعت بيشتري راه بروند.  
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  نتايج نوع مداخله نويسنده
بري و 
  )15(.همكاران

و C-Legمقايسه ميزان رضايت مندي، ايمني، جنبه هاي مثبت و منفي مفصل
  .مفاصل مكانيكي با استفاده از پرسشنامه

مندي، ايمني، جنبه هاي  بهبود قابل توجهي در ميزان رضايت
مشاهده شد كه از لحاظ   C-Legمثبت و منفي كاربران 

  ..(p <0.0001)آماري معنا دار بود
هافنر و 
  )4(.همكاران

در مقايسه با مفاصل   C-Legارزيابي عملكرد ،كارايي و مزيت هاي مفصل 
  .مكانيكال

افزايش كارايي را با كاهش ميزان افتادن   C-Legكاربران 
)P<.05( افزايش رضايت مندي ،)p<.001 ( كاهش زمان

پايين آمدن از سطح شيبدار و كاهش طول گام سمت سالم 
)P<.01 (نشان دادند.  

بلمن و 
  )16(.همكاران

مفصل4مقايسه تفاوتهاي عملكردي و همچنين پتانسيل جلوگيري از افتادن بين
 C-Leg, Hybrid Knee, Rheo)كنترل شونده توسط ريز پردازنده ها  

Knee, Adaptive 2) روي سطح صاف،پله و سطح شيبدار.  

مفصل تفاوت معناداري نداشت اين در 4مصرف انرژي بين 
  C-Legحاليست كه عملكرد و سطح ايمني در كاربران 

  .بهبود چشمگيري داشت
سگال و 

  )17(.همكاران
مطالعه ي بين فردي براي مقايسه ي بيومكانيكي شاخصه هاي راه رفتن افراد

 كاربر

C-Leg   و مفصلMuch SNS(Swing and Stance)  

، )p=.004(با سرعت بيشتري راه رفتند C-Legكاربران 
تقارن دو اندام در اين افراد بيشتر بود همچنين مقدار مؤلفه ي 

پروتزي كاهش عمودي نيروي عكس العمل زمين در پاي 
پيك فلكشن در فاز نوساني پا در . = 0,0092pپيدا كرده بود 

كاهش پيدا كرد   C-Legسرعت افراد كنترل براي كاربران 
p=.005  و همچنين ميزان گشتاور فلكسوري در فاز

كه  p=.01ايستايي اين افراد افزايش چشمگيري داشت 
ام سمت علاوه بر اين طول گ.بازهم از گروه كنترل كمتر بود

در سرعت   C-Legدر كاربران   مبتلا به قطع عضوفرد 
  .p=.005كنترل كمتر بود 

سيمور و 
  )18(.همكاران

اين مطالعه به بررسي ميزان مصرف انرژي، نحوه ي عبور از موانع و كيفيت زندگي
  .و مفاصل غيركامپيوتري  پرداخته است  C-Legدر كاربران 

در سرعت   C-Legتفاوت معنادار در مصرف انرژي كاربران 
حين راه رفتن   ( P<.04)و سريع  (P<.05)هاي معمولي

علاوه بر اين تعداد گام ها و .روي ترد ميل مكانيكي ديده شد
در .(P<0.05)زمان عبور از موانع هم كاهش پيدا كرده بود 

-Cمورد كيفيت زندگي ميزان خستگي بدني در كاربران 

Leg  برابر با سطح فعاليت افراد معلول در جامعه ي آمريكا
بود و از لحاظ ذهني ميزان خستگي ذهني حين استفاده از 

C-Leg كمتر از حد جامعه ي معلول آمريكا بود.  
چين و 
  )19(.همكاران

 mL/kg/min مصرف انرژي در اين مطالعه به صورت   .IPو   C-Legمقايسه مصرف انرژي و سرعت راه رفتن بين كاربران 
 p<0.05(متر بر دقيقه 30سرعت هاي  در. گيري شد  اندازه

-Cراه رفتن افراد كاربر ) ( p<0.05متر بر دقيقه  90و ) 

Leg  بسيار موثر و كارا ارزيابي شد.  
بلومنتريت و 

  )20(.همكاران
 :بررسي بيومكانيكي وضعيت راه رفتن و ميزان زمين خوردن بين كاربران

.C-Leg,3C1 ,3R80  

در اين مطالعه كه به منظور اندازه گيري پارامترهاي زماني و 
مفصل ديگر صورت 2و  C-Legمكاني راه رفتن كاربران 

گرفت بررسي ميزان زمين خوردن افراد با ايستادن ناگهاني، 
برخورد با يك مانع و ايستادن روي يك پا انجام گرفت كه در 

بعنوان بهترين گزينه جهت جلوگيري از  C-Legنتيجه 
  .افتادن مبتلايان به قطع عضو  بالاي زانو معرفي شد

اسمالز و 
  )21(.همكاران

كينماتيك راه رفتن و نيروي عكس العمل زميناين مطالعه به بررسي اطلاعات
  .پرداخته است

C-Leg  باعث جبران فلكشن از دست رفته در زانوي
پروتزي ميشود و به همين دليل فشار كمتري بروي پاي سالم 

  .اعمال ميشود
افزايش فعاليت  روزمره را    C-Legدر اين مطالعه كاربران و ارزيابي   mL/kg/mمصرف انرژي در فعاليت هاي روزمره بر حسب بررسي كافمن و 
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  نتايج نوع مداخله نويسنده
 :پروتز با استفاده از پرسشنامه بين  )22(.همكاران

C-Leg  و مفصل مكانيكال  
اين در .p=.04در اثر كاهش مصرف انرژي نشان دادند 

معنادار نبود  حاليست كه كاهش مصرف انرزي از لحاظ آماري
p=.34  . همچنين كاربرانC-Leg   افزايش سطح رضايت

  . p=.02در اثر استفاده از اين مفصل داشتند 
كاهله و 
  )23(.همكاران

فرد منجر به افزايش عملكرد و كارايي  C-Leg استفاده از  .ارزيابي كلي جنبه هاي مختلف پروتز با استفاده از پرسشنامه
هاي بالاي زانو در حين راه رفتن روي  مبتلا به قطع عضو

سطوح هموار و ناهموار شد علاوه بر اين ميزان خطر افتادن 
ليت منجر به نيز كاهش پيدا كرد، همچنين افزايش سطح فعا

  .زندگي مستقل اين افراد درسطح جامعه شد
كافمن و 

  )24(.همكاران
 :مقليسه شاخصه هاي راه رفتن و تعادل بين

C-Leg    وMuch SNS(Swing and Stance)  
در اين مطالع افزايش فلكشن زانو در مرحله پاسخ بارگذاري  

Loading Response) ( 01.مشاهده شد 
p=01.،همچنين افزايش ميزان تعادل نيز گزارش شد p= 

جوهانسون و 
  )10(.همكاران

و اطلاعات  (EMG)مقايسه مصرف متابوليك و فعاليت الكتريكي عضلات 
  :كينتيك و كينماتيك بين 

C-Leg    وMuch SNS(Swing and Stance)  وO¨ ssur 
Rheo 

  

بررسي اطلاعات كينتيك، كينماتيك، مصرف انرژي و فعاليت 
 C-Leg:در استفاده از مفاصل (EMG) الكتريكي عضلات

كه نتايج براساس سرعت انتخابي و مكانيكال   Rheoو 
كه بر   Rheoطبق اين گزارش مفصل .افراد گزارش شد

اساس خواص مغناطيسي عمل ميكند كارايي بيشتري 
  C-Legنسبت  به ) خصوصا در مورد مصرف انرژي(

باعث  Rheoو   C-Legهمچنين دو مفصل .دارد
يكنواختي الگوي راه رفتن ،كاهش فعاليت مفصل ران در 

Toe-Off  كاهش ميزان فلكشن مفصل ران در انتهاي فاز،
  . ايستايي مي شوند

هاي اسميت و 
  )25(همكاران

مرور مطالعات مختلف در اين زمينه نشان دهنده ي اين   C-Leg كاربران بررسي ميزان ايمني، مصرف انرژي و صرفه اقتصادي در
باعث بهبود كارايي راه رفتن  مي   C-Legموضوع است كه 

شود در حاليكه در مورد افزايش يا كاهش مصرف انرژي 
  .دلايل كافي وجود ندارد

  
  بحث

تجويز پروتز براي افراد مبتلا به قطع عضو بالاي زانو بايد 
مبتلا به  فرد  عملكردي طبيقي ميان ويژگي هايبصورت ت
پروتز مورد نظر صورت  ساختاريو خصوصيات  قطع عضو

اين مجموعه  C-Legبر اساس ادعاي سازندگان . )26(بگيرد 
شود باعث بهبود  ي پروتزي كه با ريز پردازنده ها كنترل مي

ه بالاي زانو شده ب مبتلايان به قطع عضو راه رفتنعملكرد 
به حد  نوساني پاكه ميزان مقاومت فلكشني در فاز  طوري

 Adequate Swing Phase Knee(ي رسيده كاف

Flexion Resistance (كنندگي و خاصيت تعديل 
 Terminal( نوساني پااكستنشن  نيز در انتهاي 

Extension Damping (علاوه بر  كند، افزايش پيدا مي
افتادن و همچنين كاهش مصرف انرژي در  اين كاهش خطر

هاي ناهموار از حين راه رفتن روي سطوح شيبدار، پله و زمين 
  .گزارش شده است C-Legديگر مزاياي استفاده از 

ي پيش رو بررسي نكات مهم در مورد مفصل  هدف مطالعه
C-Leg، گيري مورد استفاده در  هاي اندازه ارزيابي روش

مطالعات پيشين و همچنين شناسايي نيازهاي تحقيقاتي آينده 
ي مربوط به  مقاله 14ما در اين مطالعه به تحليل  .باشد مي

ست كه بيشتر ا ايم و اين در حالي پرداخته  C-Legمفصل
بعد و يا پرسشنامه به منظور ارزيابي / مقالات از روش قبل 

ي مروري  يك مورد مقاله .اند مفصل مورد نظر استفاده كرده



   فاطمه خيري و محمدتقي                C-Legتوانايي راه رفتن در مفصل پروتزي 

         

 

 1392آذر و دي /4شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي  920

باشد نيز مورد بررسي قرار  ي مختلف مي مطالعه 18كه شامل 
مصرف  ي مشخصهدر بعضي مطالعات  .)25(گرفته است 

مبتلا  انرژي به عنوان عامل كليدي تعيين كننده عملكرد افراد
و ساير   C-Legبالاي زانو در حين راه رفتن با  به قطع عضو

با توجه به . وتزي زانو در نظر گرفته شده استپر اينمونه ه
ي  بسياري از مطالعات به دليل بكاربردن تعداد نمونه 1جدول 

هاي اندازه گيري نامناسب از كيفيت  ناكافي و همچنين روش
  .پاييني برخوردار هستند

گزارش  2008اي در سال  كافمن و همكارانش در مطالعه
-Cصرف انرژي افراد كاربر كردند كه تفاوت معناداري در م

Leg   و مفاصل ديگر وجود ندارد، البته اين در حالي بود كه
ها در اين مطالعه روي تردميل الكترونيكي راه  شركت كننده

رفته و ميزان مصرف انرژي از طريق تنفس در يك قطعه 
در حاليكه سيمور و همكارانش در . )22(دهاني محاسبه شد 

انجام  فرد مبتلا به قطع عضو بالاي زانو 12تحقيقي كه بروي 
دادند و ميزان مصرف انرژي در سرعت هاي سريع و معمولي 

را متفاوت  يو ساير مفاصل مكانيك C-Legرا بين كاربران 
از دو . )18(گزارش كردند ، البته اين تفاوت بسيار ناچيز بود 

توان اينطور برداشت كرد كه عدم آشنايي با  ي بالا مي مطالعه
تردميل و همچنين استرس ناشي از آن بر نتايج حاصله تاثير 

  .گذاشته است
ي اين مطلب هستند كه  برخي از مطالعات نيز نشان دهنده

تمايل به افزايش سرعت انتخابي  C-Legكاربران مفصل 
اي  مطالعه 2006اردندورف و همكارانش در سال  .دارند خود

و مفاصل مكانيكي  C-Legانجام دادند كه در آن كاربران 
 ,0.8)روي سطح هموار و با سه سرعت از پيش تعيين شده 

1.0, and 1.3 m/s)   و يك سرعت انتخابي راه رفتند كه
مصرف انرژي در .در اين مسير مصرف انرژي اندازه گيري شد

تفاوت ي در مقايسه با مفاصل مكانيك C-Legاستفاده از  حين
تمايل به افزايش سرعت  C-Legچنداني نداشت، اما كاربران 

انتخابي خود بودند كه در عين حال با افزايش مصرف انرژي 
  .)14(همراه نبود

ي ديگري كه توسط سگال و همكارانش در سال  در مطالعه
راه رفتن در اي بين عملكرد و كارايي  مقايسه انجام شد، 2006

زانو در استفاده از مفاصل بالاي  مبتلايان به قطع عضو
صورت گرفت، كه طبق گزارشات هيچ   C-Legو  مكانيكي

و  C-Legكاربران  راه رفتنگونه تفاوت معناداري در عملكرد 
يافت نشد، اگرچه بسياري از شركت كنند  يمفاصل مكانيك
را به دليل توانايي تغيير  C-Legالعه مفصل گان اين مط

ي  سرعت در سطوح مختلف و تطابق با وضعيت بيمار گزينه
بهبود   C-Legبرتر دانستند، علاوه براين سبك راه رفتن با 

كه  )17(يافته بود و احتمال افتادن نيز كاهش پيدا كرده بود 
اين مورد در مطالعات قبلي مدنظر قرار نگرفته بود، البته 

آنچه از  .تمامي اين نكات به ديدگاه كاربران بستگي دارد
ي اين موضوع است  مطالعات پيشين حاصل شده نشان دهنده

بالاي زانو  ومبتلايان به قطع عضكه بسياري از مشكلات 
 راه رفتنناشي از وجود عدم تقارن كينتيكي و كينماتيكي 

كنندگي  عدم وجود خاصيت تعديل .)27-29(است 
)Damping ( ايستايي كه به دليل نبود فلكشن كافي در فاز

 و در نتيجه بالا رفتن ناگهاني مركز جرم بدن اتفاق راه رفتن
شديدي به پاي سالم فرد فشار افتد، باعث اعمال  مي
  .)29-27(شود مي
وه بر نبود فلكشن كافي در فاز ايستايي راه رفتن در علا

بالاي زانو از مشكلات ديگري هم رنج مبتلايان به قطع عضو 
مفصل ي براي مثال افزايش شديد فعاليت اكستنسور برند، مي
در الگوي فرد منجر به عدم تقارن  ثباتدر جهت افزايش  ران

كنترل شونده با در مقابل كاربران مفاصل . شود مي راه رفتن
ي راه رفتن نشان  بهبود چشمگيري در نحوه ها ريز پردازنده

توان به تطابق مقاومت  ي اين موارد مي از جمله. اند داده
اشاره كرد كه  ي راه رفتنفاز ايستايفلكشني زانو در ابتداي 

اين موضوع باعث جلوگيري از خطر خالي شدن زانو شده و 
وجود  .كند را برطرف مي مفصل راننياز به اكستنشن شديد 

فرد و در  الگوي راه رفتنچنين تطابقاتي باعث طبيعي شدن 
شود  براي مركز جرم بدن مي طبيعينتيجه ايجاد يك سير 
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اه رفتن افراد مبتلا به قطع عضو ركه تمامي اين موارد كارايي 
  .دهد بالاي زانو را افزايش مي
ي مروري شامل تمامي مطالعات انجام  به طور حتم اين مقاله
در مرحله انتخاب  .شود نمي  C-Legگرفته در مورد مفصل

و همچنين  رانمقالات، مطالعات مربوط به قطع مفصل 
اين  رعلاوه ب .ي بالاي زانو حذف شدند هاي دوطرفه قطع

و قطعات مختلف مفاصل پروتزي امكان انجام  تنظيم راستا
ي  اين مطالعه .يك مطالعه ي دوسويه كور را از بين برده است

بينيم  كه مي طوريه شود ب مروري شامل نتايج متناقضي مي
ها و اثرات مثبت  جوهانسون و كافمن در مورد سودمندي

مبتلايان  وضعيت راه رفتن دربر  C-Legمفصل  يومكانيكيب
در  )24, 10(اند  هايي داده بالاي زانو گزارش به قطع عضو

كاربران  راه رفتنحاليكه سگال تفاوت چنداني بين عملكرد 
C-Leg  بيند  در مقايسه با كاربران مفاصل مكانيكي نمي

)17(.  
از سوي ديگر زمان آشنايي با مفصل جديد نيز تاثير مهمي بر 
نتايج آزمايش مي گذارد در برخي مطالعات زمان كوتاهي براي 

با مفصل جديد مورد استفاده در آزمون  افراد قطع عضوآشنايي 
اين زمان به چند دقيقه در حين  ، كه گاهينددر نظر گرفته بود

اين استفاده از وسايلي  علاوه بر .آزمايش محدود شده است
مانند تردميل نيز باعث اعمال بار شديد ذهني و فيزيكي بر 

شود كه قطعا نتايج آزمايش را  ميمبتلا به قطع عضو فرد 
دهد و اين در حاليست كه يكي از نكات  تحت تاثير قرار مي

توانايي راه رفتن روي سطوح ناهموار   C-Legت مفصل مثب
  .است

  
  گيري نتيجه

 C-Legتناقضات زيادي در اثبات كارايي و سودمندي مفصل 
تعداد مطالعات  .نسبت به ساير مفاصل مكانيكي وجود دارد

گيري  خاصي مورد اندازه مشخصه هايمحدود بوده و فقط 
از مطالعات بسيار  اند، علاوه بر اين كيفيت برخي قرار گرفته
را  C-Leg، مفصل  در مجموع بسياري از كاربران .پايين بود

هاي مختلف و  به دليل توانايي تغيير سرعت و تطابق با سرعت
  .سطوح متفاوت بر مفاصل ديگر ترجيح دادند
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The C-Leg® (Otto Bock, Duderstadt, Germany) is a microprocessor-
controlled prosthetic knee that may enhance amputee gait 
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Abstract 
Introduction: Previous investigation of microprocessor-Controlled knee joints have reported mixed 
results, ranging from data showing when using a microprocessor-controlled  knee  joint  during level 
walking,  improved gait symmetry, a reduction of the amputee’s metabolic  energy consumption and load 
pattern on prosthetic and sound limbs. In contrast, some investigators suggest there is no difference at all 
when compared to conventional knee mechanism. It is controversial weather using these joints improves 
the performance of amputees or not. Therefore, the purpose of this paper was to review the literature about 
microprocessor knee joints and evaluation of stability, energy consumption and gait performance in 
transfemoral amputees. 
Materials and Methods: Medline, ISI web of knowledge and PubMed data bases were searched to 
identify relevant studies within 1999-2012 time range. After screening and categorizing, papers were 
assessed for methodological quality and sorting based on these terms: stability, energy consumption and 
gait performance. 
Results: A total of 22 articles were determined to be pertinent: energy consumption 6, Gait 8, Stability 7 
and 1 review article. 
Conclusion: The reported results are not sufficient to objectively determine the benefits of the 
microprocessor-controlled knee as most of the reported studies are related to the Intelligent Prosthesis (IP) 
by Blatchford. Objective evidence is needed to determine if there is significant benefit when prescribing 
expensive microprocessor-controlled knee mechanisms over high-performance passive knee units that cost 
significantly less. 
Keywords: Above knee amputees, prostheses, knee prosthetic mechanism, energy consumption stability, 
gait, C-leg. 
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  پيوست
Appendix 1: Criteria for the PEDro scale 
1. Eligibility criteria were specified 
2  . Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were randomly allocated an 
order in which treatments were received) 
3. Allocation was concealed. 
4. The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators 
5. There was blinding of all subjects. 
6. There was blinding of all therapists who administered the therapy. 
7. There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome. 
8. Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the subjects initially 
allocated to groups. 
9. All subjects for whom outcome measures were available received the treatment or control condition as 
allocated or, where this was not the case; data for at least one key outcome was analyzed by “intention to 
treat”. 
10. The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome. 
11. The study provides both point measures and measures of variability for at least one key outcome. 
(de Morton NA. The PEDro scale is a valid measure of the methodological quality of clinical trials: a 
demographic study. Australian Journal of Physiotherapy. 2009;55(2):129-33) 
 


