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مپوته آ افراد هاي مختلف در بررسي ميزان كارايي پروتزهاي اندام فوقاني در انجام فعاليت

 اندام فوقاني

  *محمد تقي كريمي

  
  چكيده

براي جبران اين امر از انواع مختلف پروتز  .هاي خود رو به رو هستند فعاليتتوانايي در انجام  اندام فوقاني با كاهش چشمگير افراد قطع عضو: مقدمه

هاي فراوان در  تلاش بر خلافسفانه أمت. الكتريك باشند كه مطابق با مكانيزم حركتي ممكن است كازمتيك، مكانيكال و يا مايو ،شود استفاده مي

از اين رو در اين تحقيق سعي بر آن است تا  .  باشد پايين مي ،بردن پروتز به كار افراد در زمينه افزايش كارايي پروتزهاي اندام فوقاني، ميزان موفقيت

  .ارتباط آن با نوع پروتز، سمت قطع عضو و سطح قطع عضو تعيين گردد ،ميزان كارايي پروتزها با توجه به انواع فعاليت مورد بررسي قرار گرفته

مورد  ،هاي تهران، اصفهان و شيراز كه به مراكز ارتوپدي فني مراجعه كرده بودند ي اندام فوقاني در استانها نفر از آمپوته 76تعداد  :ها مواد و روش

هاي مختلف، سن فرد، طرف قطع عضو، سطح قطع عضو انتخاب  ي افراد در انجام فعاليتيفاكتورهايي همچون ميزان توانا. بررسي قرار گرفتند

  .گرديد

اكثر افراد از پروتز خود فقط در حد يك تكيه گاه استفاده  ،سيستم حركتي به كار گرفته در پروتز بر خلافان داد كه نتايج اين تحقيق نش :ها يافته

. بيشتر بود هاي ديگر نيازهاي شخصي از فعاليت هاي مختلف همانند رانندگي كردن و هاي اندام فوقاني در انجام فعاليت ميزان توانايي آمپوته. كنند مي

با اين حال در خيلي از سطوح قطع عضوي تفاوت ملموسي  ،رفت كه پروتزهاي مكانيكال نيازهاي فرد را بهتر برآورده سازند انتظار ميچه  گر

  .P)=  1/0( مشاهده نشد

در استفاده از پروتز از تأثير آموزش  ،گذار باشد  تواند بر ميزان كاركرد پروتزهاي اندام فوقاني اثر از ميان فاكتورهاي مختلفي كه مي: گيري نتيجه

ها  ها در اين نوع از آمپوته تر جهت بالا بردن كارايي پروتز  هاي جديد و مواد مناسب از تكنيككه شود  پيشنهاد مي. سزايي برخوردار استه اهميت ب

  .استفاده گردد

  .پروتز اندام فوقاني، كارايي، سمت قطع عضو :ها واژه كليد
  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

  
  مقدمه

است كه ممكن از دست دادن عضو يكي از بدترين حوادثي 

عوامل . است در طول دوران زندگي براي يك فرد پيش آيد

هاي  متعددي همچون ضربه، عفونت، تومورها، بيماري

هاي عفوني و غيره در پديد آمدن  عروقي، تصادفات، بيماري

درصد  ،با اين حال در كشورهاي در حال جنگ. آن نقش دارند

 ،در اين بين. دآي ي از قطع عضوها به علت تروما پيش مييبالا

آمپوتاسيون اندام فوقاني نيز درصد بالايي از آمار قطع عضو را 

؛ به طوري كه به ويژه در حوادث به خود اختصاص داده است

از آمار آمپوتاسيون، به علت ضربه در اندام فوقاني  درصد 6/68

  ). 1، 2( گيرد صورت مي

با كاهش شديد توانايي در انجام  ،شخص داراي قطع عضو  

براي جبران اين مسأله  ، ويباشد هاي خود رو به رو مي فعاليت

م سبسته به مكاني وكند  از انواع مختلفي از پروتزها استفاده مي
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پروتزهاي  ،)غير فعال(حركتي به پروتزهاي كازمتيك 

شوند كه هر  تقسيم مي) مايوالكتريك(مكانيكال، الكترونيكال 

به سطح قطع عضو  كدام كاركردي ويژه خواهند داشت و بسته

نكته . )1-4( كنند تا حدي كاهش توانايي فرد را جبران مي

بسيار مهمي كه بايستي مد نظر قرار گيرد اين است كه 

هاي اندام فوقاني بايستي به صورت تيمي  بخشي آمپوته توان

كه در اين بين سازنده پروتز فقط به عنوان يكي  ،صورت گيرد

بديهي است كه عملكرد افراد . باشد از اعضاي تيم مطرح مي

درمان براي آموزش نحوه  ديگر در اين تيم همچون كار

استفاده از پروتز، پزشك متخصص جهت تشخيص بهترين 

نوع پروتز متناسب با نيازهاي مريض از اهميت زيادي 

هاي چشمگيري  پيشرفت بر خلاف. )5، 6(باشد  برخوردار مي

رايي بالا و زيبايي كه در زمينه توليد قطعات پروتزي با كا

ميزان رضايت مريض از پروتز  ،العاده صورت گرفته است خارق

تعداد  به طور مشخصخود بهبود چنداني نيافته است و 

دهند كه يا از  هاي اندام فوقاني ترجيح مي بسياري از آمپوته

از  .هاي زيبايي بهره گيرند پروتز استفاده نكنند و يا از پروتز

مل مؤثر بر عملكرد پروتزهاي اندام ي عواياين رو شناسا

هاي فرد آمپوته در استفاده از  بررسي ميزان مهارت فوقاني و

  . سزايي برخوردار استه پروتز از اهميت ب

انجام  و همكاران Weaverدر تحقيقي كه به وسيله   

اي كه از پروتز مكانيكال استفاده  آمپوته به افراد ،گرفت

افراد شركت كننده . داده شدمايوالكتريك  پروتز ،كردند مي

ها با پروتزهاي  همگي اذعان داشتند كه قدرت گريپ آن

در . كتريك نسبت به پروتزهاي مكانيكال بهتر بوده استلمايوا

مختلف فعاليت  38اين تحقيق از افراد خواسته شده بود كه 

هاي مربوط به لباس پوشيدن،  كه در قالب فعاليت ،انجام دهند

خوردن، كارهاي اداري و بازي كردن و  بهداشت فردي، غذا

نتايج اين تحقيق نشان داد كه . سرگرمي تقسيم شده بود

هاي مربوط به بهداشت فردي به مقدار  توانايي افراد در فعاليت

 79هاي اداري  فعاليت درصد، 8/51غذا خوردن  ،درصد 51

تزهاي مكانيكال ونسبت به پر درصد 71و بازي كردن  درصد

ترين دليل افزايش كارايي افراد فقدان  ممه. بودبهبود يافته 

  .)7( سيستم كابل در پروتزهاي مايوالكتريك ذكر گرديده بود

 Domholdt و Roeschlein در تحقيق ديگري به وسيله  

مشخص گرديد كه فاكتورهايي همچون سن، فقدان دست 

غالب، فقدان مفصل آرنج و آموزش نحوه استفاده از پروتز 

اي بر عملكرد پروتز داشته باشند  أثير قابل ملاحظهد تنتوان نمي

به نقل از ( Brookو  Borroygh با اين حال. )8(

Burrough ( در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه تأثير

عواملي همچون ميزان آموزش فرد در استفاده از پروتز تأثير 

ن كارايي پروتز و ميزان موفقيت فرد در استفاده از آ بسياري بر

طور كه مشخص گرديد تحقيق جامعي انجام  همان. )5( دارد

ه دست در تي افراد آمپوينگرفته است كه نشان دهنده توانا

از اين رو در اين تحقيق سعي شده  .استفاده از پروتز خود باشد

مورد  بردن پروتز به كار در است كه ميزان موفقيت افراد

همچون سطح  علاوه بر آن تأثير عواملي. سنجش قرار گيرد

قطع عضو، سمت قطع عضو و نوع پروتز بر موفقيت افراد و به 

  .گرفته استبردن پروتز مورد بررسي قرار  كار

  

  ها روشمواد و 

اين مطالعه از نوع كار آزمايي تجربي بود كه در چندين شهر 

آمپوته اندام فوقاني با سطح قطع داراي نفر  76. انجام گرفت

عضوهاي مختلف در اين تحقيق شركت كردند كه در 

اصفهان، تهران و شيراز به صورت تصادفي از ليست  شهرهاي

افراد مراجعه كننده به مراكز بنياد جانبازان، هلال احمر و 

از طريق  همچنين بعضي از افراد .بهزيستي انتخاب شدند

قبل از شروع  .قرار گرفتندمراجعه حضوري مورد پذيرش 

تحقيق اطلاعات كافي در اختيار افراد شركت كننده قرار 

  .گرفته، فرم رضايت شركت در تحقيق توسط افراد امضا گرديد

  شرايط ورود به مطالعه

  سال  5استفاده از پروتز اندام فوقاني حداقل به مدت ) 1

  سال  2استفاده از پروتز فعلي به مدت ) 2

  دام فوقاني بين مچ دست و شانه قطع عضو ان) 3
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هاي مختلف  براي بررسي سطح توانايي فرد در انجام فعاليت

در اين . نامه مخصوص استفاده گرديد روزمره از پرسش

گانه زير  هاي روزمره در قالب هفت نامه كليه فعاليت پرسش

  . بندي شد تقسيم

كارهاي اداري ) 3غذا خوردن ) 2هاي شخصي  فعاليت) 1  

به كار بردن ) 6كارهاي داخل منزل ) 5هاي عمومي  فعاليت) 4

  .رانندگي كردن) 7ابزار 

كه در بالا به گانه  براي بررسي هر كدام از سطوح هفت  

هاي خاصي معرفي گرديد كه به نحو  فعاليت آن اشاره شد،

. داد مؤثري عملكرد شخص را مورد بررسي قرار مي

رد در كشورهاي الذكر به صورت استاندا نامه فوق پرسش

هاي اندام فوقاني استفاده  مختلف براي ارزيابي عملكرد آمپوته

پذيري آن توسط  با اين حال ميزان اعتبار و تكرار. شود مي

با فاصله يك (د ارزيابي قرار گرفت رمحقق بر روي ده نفر مو

پذيري اين  براي بررسي ميزان تكرار). هفته تست تكرار گرديد

كه در  شداستفاده  Pearsonمبستگي نامه از ضريب ه پرسش

  .گزارش گرديد درصد 96 اين ضريب تحقيق مزبور

در انجام  بيماري يگيري ميزان توانا اندازه

  هاي روزمره فعاليت

هاي  مپوته در انجام فعاليتآگيري توانايي افراد  براي اندازه

  .مختلف از روش زير استفاده شد

گونه  هيچ گرفت كه عدد صفر به كسي تعلق مي) الف  

  .توانايي در انجام فعاليت مورد نظر نداشت

گرفت كه فعاليت مورد  عدد يك به كسي تعلق مي) ب  

  .داد نظر را با زحمت زياد و حركات بيش از حد انجام مي

گرفت كه فعاليت مورد نظر  عدد دو به كسي تعلق مي) ج  

  .داد را با كمي زحمت و حركات اضافه انجام مي

گرفت كه فعاليت مورد نظر  كسي تعلق ميعدد سه به ) د  

  .داد را به راحتي انجام مي

براي اولين بار مطرح  Atkinsالذكر به وسيله  روش فوق  

هاي افراد  ، به صورت استاندارد براي ارزيابي توانايي)12(شده 

  ). 1، 12(رود  قطع عضو اندام فوقاني به كار مي

  

ح قطع فاكتورهاي ديگري همچون سمت قطع عضو، سط  

و نوع ) روي مچ، زير آرنج، روي آرنج و بالاي آرنج(عضو 

  .نيز مورد بررسي قرار گرفت) كازمتيك، مكانيكال(پروتز 

 براي بررسي توزيع نرمال متغيرها از آزمون :ارزيابي آماري

Shapiro-Wilk كه متغيرها از  با توجه به اين. استفاده گرديد

و  t-studentاز آناليز  ،كردند الگوي توزيع نرمال پيروي مي

  .همبستگي بين متغيرهاي كمي استفاده شد

  

  ها يافته

  هاي مختلف ميزان موفقيت افراد در انجام فعاليت

داري بين ميزان موفقيت افراد در انجام  ارتباط معني

در افراد . هاي مختلف و سطح قطع عضو وجود دارد فعاليت

دامنه فعاليت مربوط به  حداكثر ،دچار قطع عضو مچ دست

با اين  .)1جدول (باشد  مي) رانندگي كردن( GGهاي  فعاليت

توان الگوي كلي زير را در اين سطح قطع عضو  حال مي

  . مطرح كرد
  GG > DD > BB > CC > AA > FF  
  AA : ،نيازهاي شخصيBB : ،غذا خوردنCC : كارهاي

 ،منزلكارهاي داخل : EE ،هاي عمومي فعاليت: DDاداري، 

FF : ،كار با ابزارGG :رانندگي كردن.  

ميزان موفقيت افراد آمپوته زير آرنج : قطع عضو زير آرنج  

نشان داده شده  1هاي مختلف در نمودار  در انجام فعاليت

الگوي توانايي اين افراد در اين سطح قطع عضو با . است

  :باشد باشد و الگوي زير قابل استنباط مي سطح مچ متفاوت مي
  GG > BB > DD > AA > CC > FF  
ميزان توانايي اين افراد در  2نمودار : قطع عضو روي آرنج  

الگوي زير در مورد  .دهد هاي مختلف را نشان مي انجام فعاليت

  .باشد اين سطح قطع عضو مطرح مي
  GG > AA > BB > CC > DD > FF 
توانايي اين افراد در انجام : قطع عضو بالاي آرنج  

باشد  هاي ديگر مي شتر از فعاليتيي عمومي بها فعاليت

ميزان توانايي اين افراد به صورت زير قابل  .)3 نمودار(

  .باشد توصيف مي
 DD > AA > BB > GG > CC > FF  
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 اي مختلفه ميزان توانايي افراد قطع عضو اندام فوقاني در انجام فعاليت .1جدول 

Function Mean SD Minimum Maximum 
AA 85/0 3/0 46/0 38/1  

BB 16/1 36/0 75/0  75/1 

CC 01/1 48/0  17/0 67/1 

DD 38/1 61/0 33/0 33/2 

EE 13/0 35/0 0/0 14/1 

FF 42/0 76/0 0/0 33/2 

GG 82/1 54/0 25/1 75/2  

  

  
  هاي مختلف در انجام فعاليت آرنجمپوته زير آميزان موفقيت افراد  .1 نمودار

  

  
 هاي مختلف مپوته روي آرنج در انجام فعاليتآميزان موفقيت افراد  .2 نمودار
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 هاي مختلف در انجام فعاليت آرنجمپوته بالاي آميزان موفقيت افراد  .3نمودار 

  

ارتباط بين ميزان توانايي افراد در انجام 

   هاي مختلف و نوع پروتز فعاليت

، GG ،FF ،EE هاي هاي مختلف در گروه ميانگين فعاليت

DD ،CC ،BB  وAA  در دو نوع پروتز با آزمونt-

stadant به عبارت بهتر در سطح  .با هم مقايسه گرديد

هر سطح  ميزان كارايي پروتز براي AAهاي گروه  فعاليت

كه  قرار گرفت،مقايسه  مورد زتقطع عضو را در دو نوع پرو

  :نتايج زير حاصل شد

 ميانگين حاصل از متغيرها در 05/0 دار معني در سطح  

، GG ،EE ،DD هاي هاي گروه دو نوع پروتز براي فعاليت

CC  وBB با اين حال براي . داري نداشتند تفاوت معني

مقدار ميانگين مقادير حاصل  AAو  FFهاي گروه  فعاليت

  .)2جدول (براي دو نوع پروتز با هم متفاوت بودند 

  

ارتباط بين ميزان كارايي پروتز با سمت قطع 

  عضو

اساس نوع فعاليت  در اين مورد نيز ميزان كارايي پروتز بر 

در سطح قطع عضوهاي مختلف در دو طرف مورد مقايسه 

ميزان  ،به عبارت ديگر براي قطع عضو مچ. گرفتقرار 

هاي مختلف براي دو سمت راست  كارايي در سطح فعاليت

و چپ مورد بررسي قرار گرفت و به صورت مشابه براي 

نتايج حاصله نشان . اي ديگر تكرار گرديدسمت قطع عضوه

داري بين نوع  تفاوت معني ،داد كه براي بسياري از سطوح

با اين حال ميانگين  .فعاليت و سمت قطع عضو وجود ندارد

براي سطح قطع مچ دست  AAمقادير حاصله در فعاليت 

اي نشان  بين دو سمت راست و چپ تفاوت قابل ملاحظه

  ).4- 7نمودارهاي ( داد

  

  هاي مختلف در پروتزهاي كازمتيك و مكانيكال ميزان توانايي افراد در انجام فعاليت .2جدول 
Function Mean SD Number of the subjects 

AA 83/0 49/0 16  

BB 18/1 69/0 16 

CC 96/0 54/0 16 

DD 14/1  68/0 16 

EE 049/0 02/0 16 

FF 041/0 018/0 16 

GG 75/1 72/0 16 
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  هاي مختلف چپ در انجام فعاليت مپوته مچ دست در سمت راست وآموفقيت افراد ميزان  .4 نمودار

  

   
  هاي مختلف چپ در انجام فعاليت در سمت راست و آرنجمپوته زير آميزان موفقيت افراد  .5 نمودار

  

  
  هاي مختلف چپ در انجام فعاليت در سمت راست و آرنجمپوته روي آميزان موفقيت افراد  .6 نمودار 
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  هاي مختلف چپ در انجام فعاليت در سمت راست و آرنجمپوته بالاي آميزان موفقيت افراد  .7 نمودار

  

  بحث

شود ميزان موفقيت افراد در انجام  طور كه مشاهده مي همان

قطع عضو تا حدي  اساس سطح هاي مختلف بر فعاليت

توان در نوع حركات و  را مي كه علت آن ،باشد متفاوت مي

طور كه از  همان. بررسي نمود ،نوع پروتزهاي استفاده شده

ها  دامنه فعاليت حداكثر ،شود نتايج اين تحقيق مشاهده مي

 BBو ) رانندگي كردن( GGهاي سطح  مربوط به فعاليت

در حالي  .باشد مي) هاي عمومي فعاليت( DDو ) غذا خوردن(

كه موفقيت افراد در به كارگيري از پروتز در انجام 

) كارهاي اداري( CC و )نيازهاي شخصي( AAهاي  فعاليت

  .چندان بهبود نيافته است

، )شخصي ينيازها( AAهاي سطح  در مورد فعاليت

فشار  ،ي همچون پوشيدن پيراهن، پوشيدن كتيها فعاليت

ن موي سر و گرفتن ناخن مد دادن خمير دندان، شانه كرد

بديهي است كه براي انجام اين نوع از  .نظر بوده است

اهميت  حايز و حركتي پروتز حمايتيجنبه  هر دوها  فعاليت

 حمايتيهاي  در اين بين كارايي افراد در انجام فعاليت. است

شانه (هاي حركتي  بهتر از فعاليت) پوشيدن كت و پيراهن(

ترين  مهم. بوده است) ناخنكردن موي سر، گرفتن 

هاي حركتي  هاي عدم توانايي اشخاص در انجام فعاليت علت

  :بندي نمود توان در موارد زير دسته در سطوح مختلف را مي

در قطع عضو مچ دست اكثر پروتزها از نوع كازمتيك  - 1

ايي فرد در نپس توا .باشد كه فاقد سيستم حركتي مي ،بوده است

تواند بالا  كتي با توجه به نوع پروتز نميهاي حر انجام فعاليت

  .باشد

هاي زير آرنج جنبه حركتي پروتز تا حدي  پروتزدر  -2

اكثر پروتزهاي مورد استفاده در اين سطح (بهبود يافته است 

ولي با اين حال افراد در  ،)قطع عضو از نوع مكانيكال بوده است

شكل شانه كردن موي سر دچار م هايي همچون انجام فعاليت

هاي حركتي ايجاد  توان در محدوديت علت آن را مي .اند بوده

  .شده به وسيله سيستم كابل در اين پروتزها جستجو كرد

هاي حركتي  كه به كار انداختن سيستم با توجه به اين -3

در پروتزهاي روي آرنج و بالاي آرنج تا حدي مشكل 

ر يچشمگالذكر  توانايي افراد در انجام حركات فوق ،باشد مي

بالا بودن وزن پروتز در اين سطوح قطع عضو نسبت  .نيست

  .باشد هاي استمپ از علل مطروحه ديگر مي به توانايي

كه بيشتر جنبه  AAهاي گروه  مقايسه با فعاليت در

چرا  ؛دارد حمايتيبيشتر جنبه  GGهاي  حركتي دارد، فعاليت

ي همچون رانندگي كردن، عوض كردن يها كه فعاليت

. گيرد برداشتن جك را در بر مي و ك، به كار بردن جكلاستي

نتايج اين تحقيق نشان داد كه توانايي افراد در انجام 

 ،اساس نوع فعاليت متفاوت بوده مختلف بر يها فعاليت

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3
F

u
n

ct
io

n
a

l 
p

e
rf

o
rm

a
n

ce

AA           BB          CC                  DD              EE      FF               GG   

Right side

Left side

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 محمد تقي كريمي  مپوته اندام فوقانيآ افراد هاي مختلف در بررسي ميزان كارايي پروتزهاي اندام فوقاني در انجام فعاليت 

  89 پاييز و زمستان/2شماره /6سال /يپژوهش در علوم توانبخش  144

هايي قابل توجه است  سفانه موفقيت افراد در انجام فعاليتأمت

  . دارد حمايتيكه بيشتر جنبه 

زمينه عدم توانايي افراد در به  هايي كه در از جمله علت

 بيماربه عدم آموزش  توان مي كار بردن پروتز مطرح است

نتايج . و فقدان راحتي در استفاده از پروتز اشاره كرد

تحقيقات نشان دهنده اين امر است كه تأثير آموزش در 

ز اهميت يحا يهاي حركت استفاده از پروتز به ويژه فعاليت

كه در اين تحقيق ميزان آموزش  هر چند .باشد بسيار مي

افراد در استفاده از پروتز مورد سنجش قرار نگرفته است، 

ولي تمام افراد شركت كننده اذعان داشته اند كه يا هيچ 

اند و يا ميزان  گونه آموزشي در اين زمينه دريافت نكرده

به ( Brook و Barrough .آموزش بسيار ابتدايي بوده است

آمپوته اندام  26بر روي  ر تحقيقد) Burroughنقل از 

فوقاني به اين نتيجه رسيدند كه ميزان توانايي افراد در 

ديده در حدود  هاي مختلف در گروه آموزش انجام فعاليت

از ) درصد 50( به نحو چشمگيري، اين ميزان درصد بود 90

نتايج . )5(بيشتر بوده است  ،گروهي كه آموزش نديده بودند

 بر خلاف نتيجه تحقيقاين تحقيق تا حدي 

Roeschelein  وDomholdt گر اين  كه بيان ،باشد مي

واقعيت است كه فاكتورهايي همچون سن، فقدان دست 

تواند تأثير قابل  غالب، فقدان مفصل آرنج و آموزش نمي

اي بر ميزان موفقيت افراد در استفاده از پروتز  ملاحظه

  .)8( داشته باشد

  افراد و نوع پروتزارتباط بين ميزان توانايي 

 هاي گروه نتايج اين تحقيق نشان داد كه در انجام فعاليت

FF  وAA  كارايي پروتزهاي مكانيكال و كازمتيك تفاوت

توان در نوع  ترين علت اين امر را مي مهم. داري دارد معني

 ،ذكر شد در قبلطور كه  همان. حركات جستجو نمود

 .بيشتر جنبه حركتي دارد AA و FFهاي هاي گروه فعاليت

از اين رو توانايي افراد در انجام اين نوع حركات با 

پروتزهاي مكانيكال نسبت به پروتزهاي كازمتيك بيشتر 

نتايج تحقيقات انجام شده به وسيله محققين قبلي . است

  . )8- 11( باشد يد اين نتايج ميؤنيز م

ارتباط بين ميزان توانايي افراد آمپوته با سمت 

  ع عضوقط

توانايي افراد با قطع  ،ذكر گرديد در قبلطور كه  همان

، روي آرنج و بالاي آرنج در سمت راست و  عضوهاي زير آرنج

در صورتي كه در  ؛)ها تمام فعاليت(چپ تفاوت چنداني ندارد 

توانايي افراد  AAهاي گروه  قطع عضو مچ دست در فعاليت

بررسي . بود آمپوته در سمت راست نسبت به سمت چپ بيشتر

تر افراد آمپوته در اين سمت قطع عضو نشان داد كه  دقيق

افراد با قطع عضو مچ دست در سمت راست بيشتر از پروتز 

هاي سمت  در حالي كه آمپوته ؛مكانيكال استفاده كرده بودند

از اين رو علت اصلي  .متيك استفاده نمودندزكا چپ از پروتز

با . شود تفاوت در انجام اين حركت به نوع پروتز مربوط مي

كه بيشتر جنبه حركتي  AAتوجه به ماهيت حركات گروه 

توانايي افراد با قطع عضو سمت راست بهتر از سمت  ،دارد

 Domholdtو  Roescheleinنتايج تحقيق . چپ بوده است

راست و چپ از سيستم نشان داد در صورتي كه افراد آمپوته 

توان بين  تفاوت چنداني را نمي ،پروتزي مشابه استفاده كنند

به . سمت راست و چپ مشاهده نمود هاي فرد در توانايي

الب تأثيري بر غسمت قطع عضو و فقدان دست  ديگر،عبارت 

متأسفانه تحقيق جامعي كه در آن  .)8( كارايي پروتز ندارد

وته اندام فوقاني بر اساس نوع هاي افراد آمپ ميزان توانايي

از اين رو امكان مقايسه . فعاليت ذكر شده باشد، وجود ندارد

  . ء به جزء فراهم نيست  نتايج به صورت جز

چه افراد قطع عضو اندام  نتايج اين تحقيق نشان داد كه گر

ولي ميزان توانايي  ،فوقاني در استفاده از پروتز راحت بودند

اين ضعف . پروتز چندان مطلوب نبوده استافراد در استفاده از 

تأثير عواملي . هاي حركتي قابل مشاهده است بيشتر در فعاليت

انتخاب قطعات  و استفاده از پروتز ههمچون آموزش در نحو

از اهميت  )قطعه انتهايي، مفصل مچ و آرنج( مناسب

نتايج اين تحقيق و تحقيقات قبلي . اي برخوردار است العاده خارق

چه به كاربردن پروتزهاي  دهنده اين نكته است كه گرنشان 

ولي قابليت فرد  دهد، ميمكانيكال تا حدي توانايي فرد را افزايش 

تر و يا استفاده  حركتي وسيع حركاتي كه احتياج به دامنه در انجام
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از اين رو پيشنهاد . همچنان پايين است ،تر دارد از حركات ظريف

طراحي گردند كه شخص  اي گونه شود كه قطعات انتهايي به مي

هاي  برد و تا حد امكان از سيستم تر به كار تها را راح بتواند آن

  .حركتي جديدتر به جاي كابل استفاده شود
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Abstract 
 

Introduction: Upper limb amputees have a lot of problems in undertaking daily activities. In order to 
increase the performance of the upper limb amputees various kinds of prostheses have been developed which 
can be divided into mechanical and cosmesis ones depends upon their motion mechanism employed. The 
abilities of the clients to use their prostheses are not as good as expected. So the main aim of this research 
project was to find the amounts of ability of the subjects to use their prosthesis during undertaking daily 
activities. Moreover, it was planned to find the influence of type of prosthesis, side of amputation and level 
of amputation on the ability of the subjects to use their prostheses. 

Materials and Methods: Seventy six patients with upper limb amputations were recruited in this research 
project. Some parameters such as the ability of the subjects to use the prostheses, age of participants, side 
and level of amputation were selected for final analysis. 

Results: The results of this research project showed that although most of the patients received 
mechanical prostheses, they use their artificial limbs only as a supportive lever. However their abilities to 
use their prostheses while driving or doing personal hygiene was more than that of other activities. There 
was no difference between the performance of the subjects with mechanical and cosmesis prostheses in 
this research project. 

Conclusion: Amongst various parameters which influence the performance of the upper limb prostheses, 
the influence of training is more important. It is recommended to manufacture the upper limb prostheses 
from new materials and by use of the new methods. 

Keywords: Upper limb prosthesis, efficiency, side of amputation. 
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