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 هاي اندام تحتاني ؛  مروري بر مقالاتتعادل ايستگاهي در آمپوته 
   2،محمد تقي كريمي*1مصطفي كمالي اردكاني  

دكتراي ارتوپدي  2كارشناس ارشد ارتوپدي فني، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،1
  ، ايرانفني، استاديار، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان

  Mostafa_kamali@rehab.mui.ac.ir: نويسنده پاسخگو * 
 :چكيده

قطع عضو هاي اندام تحتاني معمولا به علت ضربه،بيماري هاي عروقي،ديابت و يا اختلالات مادرزادي ايجاد : زمينه و هدف
تاثير .توانايي ايستادن و راه رفتن را با توجه به سطح قطع عضو خود از دست مي دهندافراد دچار قطع عضو، .مي شود

علاوه بر آن . سطح قطع عضو، نوع قطع عضو و يا علت قطع عضو بر اختلالات بالانس به طور شفاف مشخص نشده است
له مروري پيداكردن رابطه بين بنابراين هدف از اين مقا.تاثير قطعات پروتز بر تعادل افراد حين ايستادن مشخص نيست

   .ميان فاكتورهاي ذكر شده در بالا و اختلالات تعادلي با توجه به تحقيقات موجود مي باشد
از سال  Embaseو  PubMed، ISI web of science اطلاعاتييك جستجوي الكترونيك در پايگاههاي : مواد و روش ها 

كلمات كليدي  .مورد ارزيابي قرار گرفت Black and Downكيفيت مقالات با استفاده از ابزار  .انجام گرديد 2012الي  1960
  Stability, Prosthesis, Standing, Balance, Prosthesis components: زير براي جستجو انتخاب گرديد 

ه معيارهاي انتخاب پذيرفته مقاله با توجه ب 20مقاله پيدا شد كه  100بر اساس كلمات كليدي استفاده شده،: نتايج
 6- 2،  5-3،  3- 1، 9-4،روايي داخلي به ترتيب بين )باياس(امتياز گزارش دهي،روايي خارجي،روايي داخلي .شدند

  .متفاوت بود
نتايج اين بررسي حاكي از آن است كه تعادل ايستادن آمپوته ها به سطح قطع عضو،نوع قطع عضو و علت : نتيجه گيري

در حالي كه . به علاوه خصوصيات پروتز مثل سفتي مچ پروتز بر تعادل دايناميك اثر گذار است.داردقطع عضو بستگي 
توصيه مي شود تاثير ساير قطعات پروتز بر .تورشن آداپتور هيچ تاثير مثبتي بر تعادل در حين راه رفتن و چرخش ندارد

  .تعادل ايستگاهي سنجيده شود
  تز، تعادل، قطعات پروتزتعادل ايستگاهي، پرو: كلمات كليدي 

  
  

  12/9/91: تاريخ دريافت
 23/12/91: تاريخ پذيرش

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               1 / 9

http://ijwph.ir/article-1-284-en.html


  ٥٩                                                                                                                                 مصطفي كمالي اردكاني و همكاران

  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم                                                                             پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 :مقدمه
قطع عضو اندام تحتاني معمولا در نتيجه تروما،بيماري    

اختلالات مادرزادي و  سرطان، ديابت، هاي عروقي،
 2.8شيوع قطع عضو بين  ). 1،2(جراحي ايجاد مي شود 

). 2(متفاوت است  100000درصد در هر  43.9درصد تا 
درصد قطع عضو هاي زير زانو،زانو و بالاي زانو در ميان 

درصد  29و  24، 43مجموع قطع عضو ها به ترتيب 
 بسته به سطح قطع عضو، آمپوته). 1(گزارش شده است 

بايد از انواع مختلفي از پروتز ها جهت بهبود كارايي خود 
كارايي آمپوته .از جمله راه رفتن غير وابسته استفاده كند

ها نه تنها به سطح قطع عضو بلكه به قطعات مورد 
كارايي آمپوته ). 3(استفاده در پروتز نيز بستگي دارد 

معمولا از طريق راه رفتن فرد با سطح انرژي پائين، 
ت مطمئن و پايدار بودن فرد در حين ايستادن آرام سرع

و همچنين در حين انجام فعاليت هاي مختلف ارزيابي 
LIتعادل ايستگاهي .مي شود X  معمولا با انجام عمل قطع

آمپوته ها معمولا زمين خوردن را . عضو كاهش مي يابد
گزارش شده است كه ). 4(به طور مكرر تجربه مي كنند 

  با قطع عضو اندام تحتاني درصد از بيماران 52
سالانه تجربه زمين ) ترنس تيبيال يا ترنس فمورال( 

درصد بيماران داراي قطع عضو  27. خوردن را دارند
يكطرفه گزارش زمين خوردن سالانه را داشته اند، در 
حالي كه اين عدد براي بيماران مبتلا به قطع عضو دو 

 ).5(درصد مي باشد  58طرفه 
در حين ايستادن توانايي نگه داشتن مركز استابيليتي    

تعريف مي شود كه، از  LXIدر سطح اتكاء بدن LXجاذبه
بين سيستم هاي طريق يك هماهنگي كامل و پيچيده 

در آمپوته هاي اندام ). 6(مختلف حاصل مي شود
تحتاني،عدم تعادل مي تواند ناشي از كاهش اطلاعات 
 حس عمقي،به علت از دست رفتن فيدبك صحيح از

به خوبي مشخص شده است كه ). 7،8(محل فوت باشد 
تعادل ايستگاهي در حين ايستادن آرام و همچنين انجام 
فعاليت هاي دستي در حين ايستادن توسط استراتژي 

در آمپوته هاي اندام ). 6(مچ و ران كنترل مي شود 
تحتاني استراتژي كنترلي مچ از بين رفته است،لذا تعادل 

طريق مكانيسم ران كنترل مي شود ايستگاهي صرفا از 
)9.(  

                                                 
LIX Standing stability 
LX  center of gravity 
LXI  base of support 

همچنين بر ) زيرزانو، زانو و بالاي زانو(قطعات پروتزي    
ستادن و راه عملكرد استفاده كننده از پروتز در حين اي

طراحي هاي پروتزي جديد از ). 10(رفتن تاثير مي گذارد
زانو و مفصل مچ جهت كاراتر كردن پروتز و كاهش خطر 

تعادل آمپوته ها از طريق  .ه استافتادن انجام گرفت
پارامترهاي مختلفي شامل دامنه تغيرات و سرعت نوسان 

ي مركز فشار و همچنين الگوي وزن گذاري بر پاي پروتز
تفاوت ). 7،11،12(و پاي سالم اندازه گيري مي شود

ميان تعادل افراد سالم و آفراد آمپوته بحث برانگيز 
نوع قطع  عضو، به علاوه ارتباط ميان سطح قطع.است

عضو و علت فطع عضو بر روي بالانس هنوز به طور دقيق 
اينكه آيا قطعات پروتز  علاوه بر اين،.ارزيابي نشده است

تا چه حد بر تعادل ايستگاهي اثر دارد يا خير نيز بحث 
لذا هدف از اين مقاله مروري بررسي متون . برانگيز است

ترل بالانس موجود در رابطه با تعادل آمپوته ها و كن
 .است

  روش بررسي
 ISI Web اطلاعاتي جستجوي اينترنتي در پايگاه هاي    

of Knowledge , Embase , Pubmedتا  1960 بازه زماني در
واژگان كليدي زير براي جستجو . صورت گرفت 2012

 :انتخاب شدند
Lower limb prosthesis, lower limb amputation,   
prosthetic foot, prosthetic knee, suspension 

socket.  همچنين واژگان كليدي ذكر شده در تركيب با
stability, standing stability, fall, balance and 

Proprioception بنابراين . مورد جستجو قرار گرفتند
واژه كليدي مختلف براي آناليز نهايي  50تركيبي از 
، منابع جستجوافزايش دامنه ي به منظور . استفاده شد
 نيز ، جهت يافتن مقالات مناسب يافت شده مقالات اوليه

چكيده و عنوان هر . مورد بررسي قرار گرفتند بيشتر
اولين معيار . مطالعه توسط نويسندگان ارزيابي گرديد

انتخاب مقاله اين بود كه آيا عنوان مقاله سوالات مورد 
  .خيرنظر محقق را پاسخگو است يا 

ي انتخاب بر اساس معيارهاي زير صورت دومين مرحله  
 : گرفت 

 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               2 / 9

http://ijwph.ir/article-1-284-en.html


                         60                                                                                                تحتاني ؛  مروري بر مقالاتتعادل ايستگاهي در آمپوته هاي اندام 

  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم                                                                             پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  
  .باشدمقالات به زبان انگليسي نوشته شده  .1
 randomized controlled( از نوع طرح مقاله .2

trail  , case report, case series , pre/post, 
observational and clinical consensus) 

 .باشد
اندازه گيري هاي اصلي مطالعه شامل  .3

استابيليتي ، تعادل و حس عمقي آمپوته ها 
 .اشدب

اين مطالعه افراد با آمپوتاسيون هاي ترنس  .4
يا ترنس تيبيال را مورد از روي زانو و فمورال ، 

 .باشدبررسي قرار داده 
 

نمودار شيوه ي انتخاب مقاله در اين  1شكل 
 .مقاله مروري را نشان مي دهد

 

 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

هر مقاله بر اساس طرح اصلي جستجو شاهد سطح 
  به صورت 1تا  5مشخص گرديد كه از 

randomized control trial, prospective controlled 
trial (cohort), case-control, pre/post, observational 

and clinical consensus  به ترتيب امتياز داده شدند.  
  از ابزارهر مقاله با استفاده  روش اجرايكيفيت   
 Down and Black   اعتبار و ). 13،14(ارزيابي گرديد

عنوان ابزاري براي ارزيابي كيفيت ه صحت اين تست ب
دو كارشناس . مطالعات تحقيقي به اثبات رسيده است

ارتباط بين . كيفيت هر مقاله را بطور مجزا بررسي كردند
نتايج كارشناسان بوسيله ي تست همبستگي 

LXIپيرسون I نرم افزار . بدست آمدSPSS  ) 16نسخه (
  . براي ارزيابي آماري مورد استفاده قرار گرفت

  
  
 
 

                                                 
LXII Pearson correlation 

  يافته ها
مقاله يافت  100بر اساس واژگان كليدي ذكر شده ،    
مقاله مناسب نيازهاي اين  20در نهايت ، تنها . شد

،  1جدول  .مطالعه بوده و براي مرور نهايي انتخاب شدند
ژگي هاي شركت كنندگان و نتايج ، وي متودولوژي

تنها تعداد . را خلاصه كرده است انتخاب شده مقالات
تعادل اندكي مطالعه در زمينه ي تاثير اجزاي پروتزي بر 

دو مقاله، استابيليتي افراد  تنها .وجود دارد ايستگاهي
  .نرمال و آمپوته را مقايسه كرده اند

نشان داده  2نتايج ارزيابي كيفيت هر مقاله در جدول 
بطوريكه   متغير بود 5و  2، بين شاهدسطح . شده است

. بيشتر مطالعات آزمايش هاي باليني تصادفي بودند
LXIرش دهيگزاامتياز  I I  ،خارجي رواييLXI V  ،روايي 
به ) مخدوش كننده(داخلي  روايي ،)باياس ( LXVداخلي

.متغير بودند 2- 6و  3-5،  1-3،  4-9ترتيب بين 

                                                 
LXIII  Reporting 
LXIV  External validity 
LXV  Internal validity 
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  ٦١                                                                                                                                 مصطفي كمالي اردكاني و همكاران

  )1392بهار ( سال پنجم، شماره نوزدهم                                                                             پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

  .يافته هاي باليني اصلي مطالعات مرور شده.  1جدول 

س
رفران

محقق  
  

  ايجنت  اجرا روش  ويژگي هاي پروتز  جامعه آماري
)

15(
  

N
ederhand et al

فرد با قطع عضو 6 
فرد  8ترنس فمورال و 
ترنس  با قطع عضو

  تيبيال
  

يك  پنجه تك محوره :پنجه ها-1
 پنجه دايناميك 12و 
 3ميكروپروسسور،  1: مفصل زانو -2

هفت محوره و يك  1چهارمحوره، 
  وليك تك محورهدرهي

 يك سيستم آناليز حركت
صفحه  و سه بعديدوربين (  

بي ارزيا براي )كيستلر نيروي
گيت نمونه ها استفاده  كارايي

  .شد

رابطه ي قابل  نتايج نشان داد كه
بين سفتي مچ پروتزي  مثبتي توجه

دايناميك وجود بالانس  كنترل و
  .داشت 

)
16(

  

C
lark et al

كودك با آمپوتاسيون 5  
 2يكطرفه اندام تحتاني ، 

بالاي فرد با قطع عضو 
قطع از فرد با  3زانو و 

  روي زانو

مفضل زانوي مدولار  2: ل زانوصمف
با چهار بار و سه مفضل زانوي 

 اصطكاك دائم

با استفاده  COP دامنه تغيرات
ثبت صفحه نيروي كيستلر از 
  .شد

BOSLXVI  كلي براي هر دو نوع
 ،پنجه ي پروتزي ثابت بود

functional bos براي پنجه ي 
sachLXVII  به طور قابل توجهي

  .بود CAPPبزرگ تر از پنجه ي 

)
17(

  

H
erm

odsso
n et al

فرد با آمپوتاسيون  36  
وسكولاروتروماتيك و 

  سالم يگروه كنترليك 

مورد استفاده قرارمعموليپروتز
.ه بودگرفت

پروتز اين مورد  اطلاعاتي در(  
  ) معمولي گزارش نشده است

صفحه استابيليتي با استفاده از 
  .محاسبه شدكيستلر  نيروي

 تعادل ايستايي آمپوته هاي
سكولار پايين تر از آمپوته هاي او

  .تروماتيك بود

)
18(

  Segal etal
آمپوته يكطرفه  10  

ترنس تيبيال در اين 
مطالعه مورد بررسي قرار 

  .گرفتند

تورشن همه ي آمپوته ها از يك 
  .آداپتور ريجيد استفاده كردند

 Lyapunovexponedروش 
براي اندازه گيري استابيليتي 

  .گرديداستفاده 

آداپتور درجه آزادي حركت  تورشن
را افزايش مي دهد و ممكن است 
يك تاثير منفي كوچك بر 
استابيليتي عضو پروتزي داشته 

  .باشد

)
19(

  

K
endell et al

  

آمپوته يكطرفه  20
  ترنس تيبيال

مورد استفاده قرارمعموليپروتز
  .بوده گرفت

پروتز اين مورد  اطلاعاتي در( 
  )معمولي گزارش نشده است 

براي جمع آوري داده هاي فشار 
 فوت اسكن موبايل پلانتار از

  .استفاده شد 

تفاوت هايي در پارامتر ها بين 
استفاده كننده از پروتز وافراد سالم 

  .يافت شد

)8(
  

Tam
m

ie et al
فرد با آمپوتاسيون  22  

يكطرفه ترنس تيبيال در 
اين مطالعه مورد ارزيابي 

  .قرار گرفتند

مورد استفاده قرار  معموليپروتز 
  .ه بودگرفت

پروتز اين مورد  اطلاعاتي در(
  ) معمولي در دسترس نيست

ميزان حس پيكري،گردش 
خون و تعادل در آمپوته هاي 
داراي مشكل عروقي اندازه 

  .گيري شد

وضعيت حس پيكري ضعيف در 
. بود ارتباط با تعادل ايستايي ضعيف

ضعيف و  ويبريشنيك رابطه بين 
مركز  دامنه تغيراتش گردش وافزاي

  .وجود داشت فشار در ايستادن ارام

)
20(

  Lee et al
آمپوته يكطرفه ترنس  7  

سمت نفر  2(تيبيال 
سمت  نفر 5چپ و 

  )راست 

مورد استفاده قرار  معموليپروتز 
  .ه استگرفت

پروتز اين مورد  اطلاعاتي در(
  )معمولي گزارش نشده است

يك سيستم كامپيوتري ارزيابي 
پا براي اين مطالعه  فشار كف

  .اختصاصا طراحي شد

پيش رفتي در سه  اتنتايج ازمايش
 HTILXVIIIشاخصه ي تعادل 

،MSDILXIX،ASDILXX  درطول
ايستادن آرام بر روي يك پا بوسيله 
ي اعمال تحريك زير حسي را 

  .نشان داد 

)
21(

  

Lenka et al
  

آمپوته يكطرفه  20
  ترنس تيبيال

آمپوته هاي زير زانو با سطح بالاي 
 فعاليت بررسي شدند

  ) . SACHو پنجه  PTBسوكت (  

استابيليتي پوسچرال با در نظر 
 دامنه: گرفتن فاكتورهايي مانند 

 دامنه و قدامي خلفي نوسان
ارزيابي  داخلي خارجي نوسان

  .شد

نتيجه نشان مي دهد كه بيماران با 
استامپ بلند تر با ثبات تر از 
بيماراني با استامپ كوتاه تر مي 

  .ندباش

)
11(

  

Law
son et al

  

يك زانو و مچ الكترونيكي مورد   يك آمپوته ترنس تيبيال
  .استفاده قرار گرفت

براي ) استابيليتي (  اطلاعات
يك آمپوته در شرايط مختلف 

 ..  ايستادن جمع آوري گرديد

به تخمين شيب  كنترل كننده قادر
در دامنه ي  درجه 1با دقت  زمين 

بود و اين مي تواند  درجه 15
مقاومت مفصلي مناسبي براي 
ايستادن بر روي سطوح شيب دار 

  .در اين دامنه را فراهم كند

                                                 
LXVI Base of support 
LXVII  Solid ankle cushion heel 
LXVIII Holding Time Index 
LXIX Maximum Sway Distance Index 
LXX Average Sway Distance Index 
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)
22(

  H
of et al

 6آمپوته بالاي زانو و  6  
نمونه كنترل مورد 

  بررسي قرار گرفتند

پروتز معمولي مورد استفاده قرار 
  .گرفته است

در ) COP(موقعيت مركز فشار 
  .ثبت گرديداين مطالعه 

امپوته ها گيت نا متقارن همراه با 
در سمت پروتزي  استانس كوتاه تر

  .نسبت به سمت سالم داشتند
  

)
23(

  

Schm
id et al

دو گروه مورد آزمايش  
آمپوته  12: قرار گرفتند 

ترنس فمورال و دومين 
نمونه سالم  7گروه 
  .بودند

همه ي نمونه ها از يك نوع پروتز 
  .استفاده كردند

COP  ) بوسيله ) مركز فشار
بدست فوت اسكن يك سيستم 

  .مدآ

تفاوت قابل ملاحظه اي بين مدت 
زمان فاز استانس و سوئينگ افراد 
سالم و آمپوته وجود داشت كه 
نشان دهنده ي بي ثباتي آمپوته ها 

  .بوددرهنگام راه رفتن 

)9(
  

Eakin et al
  

استفاده قرار پروتز معمولي مورد   آمپوته بالاي زانو 10
  .گرفته بود

يك سيستم اندازه گيري حس 
عمقي اجازه ي تست نمونه ها 
در وضعيتي مشابه آخرين 
مرحله ي فاز سوئينگ گيت را 

  .داد

 ستانه يآتفاوتي قابل توجه بين 
حركت پاسيو عضو پروتزي و عضو 

  .سالم وجود داشت 

)
24(

  

M
atjacic et al

  

آمپوته ترنس تيبيال 14
 سمت راست و نفر  6(  
  )سمت چپ نفر  8

 پروتز ترنس تيبيال
تاندون پتلار : نوع سوكت تعليقي (  

  )سوپراكونديلار 

نمونه ها در يك برنامه آموزش 
 Balance Reبا دستگاه تعادل 

Trainer گنجانده شده بودند.  

كه برنامه ي درماني داد نتايج نشان 
اجرا شده تعادل و قابليت هاي 

آمپوتاسيون  از حركت در افراد بعد
  .بودترنس تيبيال را بهبود بخشيده 

)
25(

  

K
ooij et al

آمپوته يكطرفه ترنس 4  
فرد سالم در  6فمورال و 

گروه كنترل كه از نظر 
سني با يكديگر تطابق 

  .يافته اند

يك پنجه تك محوره ، : پنجه ها -1
و دو  dynamic stiffيك پنجه 

  D 10 stiffپنجه 

براي  صفحه نيروي كيستلر
اندازه گيري استابيليتي استفاده 

  .شد

تفاوت قابل توجهي بين استابيليتي 
دايناميك افراد نرمال و آمپوته 

  .وجود داشت

)
12(

  M
iller et al

  

آمپوته در اين  435
  .مطالعه شركت كردند 

مورد  اطلاعاتي در مورد نوع پروتز
  استفاده گزارش نشده است

آيتمي جهت  16يك مقياس 
اطمينان بالانس مورد ارزيابي 

  .استفاده قرار گرفت

 قطع عضوشان نمونه هايي كه
بدلايل غير وسكولار بود ، سطوح 

نسبت  بالايي از توانايي حفظ را
وسكولار بوده گزارش  قطع عضو

  .كردند

)
26(

  

H
lavackova et al

  

آمپوته يكطرفه  8
  تروماتيك ترنس تيبيال

اطلاعاتي در مورد نوع پروتز مورد 
  ه گزارش نشده استاستفاد

از افراد خواسته شد با چشم 
بسته روي يك سيستم جمع 
آوري كننده اطلاعات فشار 
پلنتار  در شرايط مختلف 

  .بايستند

كه الگوي توضيع  دادنتايج نشان 
وزن بر روي سمت سالم و پروتزي 

  .است با يك ديگر متفاوت

)
27(

  M
ayer

 آمپوته ترنس تيبيال  34  
گروه فرد سالم در  43و

  كنترل

اطلاعاتي در مورد نوع پروتز مورد 
  استفاده گزارش نشده است

يك استابيلومتر براي ارزيابي 
مركز فشار  دامنه تغيرات

  .استفاده شد

استابيليتي ايستايي گروهي از 
پروتز  رآمپوته ها كه براي اولين با

دريافت كرده بودند نسبت به 
گروهي كه به مدت طولاني از پروتز 

  .استفاده كرده بودند،ضعيف تر بود 

)
29(

  

M
ayer et al

استفاده كننده  ي 10  
 18 .با تجربه از پروتز

آمپوته زير زانو كه به 
تازگي  پروتز دريافت 

  كرده اند

 SACHهمراه با پنجه  PTBسوكت 
  متداول LXXIو لاينر نخي

فشار دامنه تغيرات مركز
)COP ( ثانيه  20در طول

ايستادن آرام با استفاده از 
سيستم استابيلومتر  مشخص 

  .شد

 گروه در مقايسه با FFALXXIIگروه
SPULXXIII  ،8/27 %نوسان 

پوسچر بيشتري را در ايستادن 
  .يكطرفه نشان دادند

)
28(

  

B
uckley et al

  

آمپوته يكطرفه اندام  6
  فرد سالم 6تحتاني و 

اطلاعاتي در مورد نوع پروتز مورد 
  استفاده گزارش نشده است

در طول  COP دامنه تغيرات
 ميزان كارايي  ايستادن آرام و

بر روي  ستادناي حين تعادل
استابيلومتر تك محوره مورد 

  .ارزيابي قرار گرفت

مركز فشار براي  دامنه تغيرات
آمپوته ها در هر دو مسير 
مديولترال و آنتروپوستريور بطور 

  .قابل ملاحظه اي بزرگتر بود

                                                 
LXXI Cotton  liner 
LXXII First Fitted Amputees 
LXXIII Skilled Prosthetic Users 
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)7(
  

Lam
oth et al

  

آمپوته ترنس فمورال  8
  فرد سالم 8و 

همه آمپوته ها از:نوع پنجه-1
  .پنجه دايناميك استفاده كردند

دو آمپوته از : نوع مفصل زانو -2
ي زانوي كنترل شده 

ميكروپروسسور استفاده مي كردند و 
بقيه از زانوهاي كنترل شده 

  .مكانيكي استفاده مي كردند

از يك شتاب سنج جهت اندازه 
گيري حركت تنه در طول راه 

  .رفتن استفاده شد

RMS  داخلي خارجي در آمپوته ها
  .بالاتر بود

  
  

   نتايج ارزيابي كيفيت مقالات:  2جدول 

                                                 
LXXIV  روشPEDro روشي است كه براي ارزيابي كيفيت مقالات به كار مي رود.  

LXXIVPEDro  
 امتياز

داخلي روايي 
مخدوش كننده 

 )باياس انتخابي(

روايي 
-داخلي
  باياس

روايي 
 خارجي

گزارش 
 دهي

  رفرنس مولف  سطح شاهد

4 (fair) 4 3 2 5 5 Eakin  et al. (9) 

6 (good) 5 4 2 7 3 Schmid et al. (23) 

5 (fair) 5 4 2 8 3 Hof et al. (22) 

2 (poor) 4 4 1 8 5 Lawson et al. (11) 

5 (fair) 4 4 2 7 5 Lenka et al. (21) 

2 (poor) 5 4 3 8 5 Lee et al. (20) 

5 (fair) 4 4 2 7 5 Quai et al. (8) 

7 (good) 4 4 2 7 5 Kendell et al. (19) 

6 (good) 3 4 2 9 3 Lamoth et al. (7) 

5 (fair) 4 4 2 7 3 Buckley et al. (28) 

6 (good) 5 4 3 9 3 Mayer et al. (29) 

7 (good) 6 5 3 8 3 Mayer. (27) 

5 (fair) 5 4 2 6 3 Hlavackova 
et al. (26) 

7 (good) 4 4 3 6 2 Miller et al. (12) 

5 (fair) 4 4 1 6 3 Kooji et al. (25) 

5 (fair) 4 4 2 7 2 Matjacic et al. (24) 

4 (fair) 4 4 2 8 5 Segal et al. (18) 

7 (good) 6 4 2 8 5 Hermodsson 
et al. (17) 

4 (fair) 4 4 1 7 5 Clark et al. (16) 

5 (fair) 4 4 2 7 2 Nederhand et 
al. (15) 

5 (fair) 4 4 2 7 5 Lenka et al. (21) 

4 (fair) 4 4 2 8 5 Segal et al. (18) 
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  بحث
يك مكانيزم  استابيليتي در افراد نرمال بوسيله ي   

پيچيده كه شامل استراتژي هاي مچ ، زانو و  و تركيبي
آمپوته ها بخشي از اين . يد آهيپ مي شود ، بدست مي 

      استراتژي ها را بسته به سطح آمپوتاسيون از دست 
مي دهند، بنابر اين سوال هاي اصلي مطرح شده اين است 

مپوته وجود آيا تفاوتي بين استابيليتي افراد سالم و آ؛  كه
ثيري بر عملكرد آمپوته أدارد و اينكه آيا اجزاي پروتزي ت

كيفيت مطالعه هاي . خيرها درطول ايستادن دارند يا 
   مورد استفاده در اين مقاله ي مروري بالا نيست

علاوه بر اين، روش هاي مورد استفاده براي ) 2ل جدو(
اندازه گيري استابيليتي در بيشتر مطالعات، روش هاي 

بعضي از پارامتر ها مانند طول مدت . استانداردي نيستند 
فاز استانس و بزرگي وزن اعمالي بدن بر روي هر پا در 
طول ايستادن، پارامتر هاي خوبي براي بيان استابيليتي 

استابيليتي در بيشتر مطالعات بوسيله ي ارزيابي . نيستند
طول  ،COPسرعت نوسان  ،در حين ايستادن COPحركت 
در جهات مديولترال و  دامنه تغيراتو  مسير

  .ارزيابي گرديده استآنتروپوستريور، 
  ثير آمپوتاسيونأت

شش مطالعه كه به مقايسه ي تعادل ايستايي افراد سالم    
 ي كهيكي از پارامتر هاي. و آمپوته پرداخته بود، يافت شد

، درصد فاز مي باشد بيان گر استابيليتي در طول راه رفتن
 بر اساس نتايج تحقيق انجام شده توسط. ست استانس ا

Schmidl فاز استانس براي پاي سالم و همكارانش ،
كه بيانگر  .)23( درمقايسه با پاي پروتزي طولاني تر است

بي ثبات تر بودن آمپوته ها نسبت به افراد سالم بوده و 
ترجيح سپري كردن بيشتر زمان چرخه ي گيت در فاز 

كه مدت  ندنشان داد و همكارانش Hof. سوئينگ است
  زمان فاز استانس براي پاي سالم و پروتزي به ترتيب 

آمپوتاسيون اساسا ناشي از بيماري ). 22( است% 68 و60
در افراد مسن، آمپوتاسيون بيشتر . تروما است وسكولار و

به علت بيماري وسكولار انجام مي شود در مقايسه با افراد 
. را به علت تروما از دست مي دهندنرمالي كه اندام خود 

   نتايج تحقيقات مختلف نشان مي دهد كه استابيليتي با 
پس مي توان اظهار داشت . افزايش سن كاهش مي يابد   

    بر . كه افراد مسن بي ثبات تر از نمونه هاي نرمال هستند 
تعادل  ،و همكارانش Hermodssonاساس مطالعه ي    

كولار نسبت به آمپوته هاي ايستايي آمپوته هاي وس

بي ثباتي آمپوته هاي ). 17(تروماتيك پايين تراست 
وسكولار در هر دو جهت مديولترال و آنتروپوستريور 

تاثير سن بر روي . بيشتر از آمپوته هاي تروماتيك است
، مسئول  LXXVحس عمقي و سيستم هاي حسي پيكري

ديگر براي تفاوت بين  دليليپوسچر ،  نوسانكنترل 
همچنين وضعيت . پوتاسيون وسكولار و تروماتيك استآم

حس پيكري ضعيف، در ارتباط با تعادل ايستايي ضعيف 
  ).8( بود

  و سطح آمپوتاسيون علت تاثير 
طول استامپ، پارامتر تاثيرگذار ديگري بر استابيليتي    

نشان داده شده است كه استامپ كوتاهتر . ايستايي است
درآمپوته هاي ترنس تيبيال بي نسبت به استامپ بلندتر 

سطح آمپوتاسيون ، پارامتر ديگري است   .ثبات تر هستند
هرچند . گذاردبكه مي تواند بر استابيليتي ايستايي تاثير 

در برخي مطالعات، نمونه هاي سالم و آمپوته هاي بالا و 
زير زانو مورد ارزيابي قرار گرفته اند، اما اطلاعات كافي در 

ح آمپوتاسيون بر تعادل ايستايي بدست مورد تاثير سط
استابيليتي بوسيله ي  با توجه به اينكه. نيامده است

استراتژيهاي مچ ، زانو و هيپ كنترل مي شوند، ميتوان 
نتيجه گرفت كه فقدان مفصل مچ و زانو منجر به بي ثباتي 

آمپوته هاي بالاي زانو ممكن است  همچنين، .گرددمي 
  .اي زير زانو باشندبي ثبات تر از آمپوته ه
  تاثير اجزاي پروتزي 

نوع پنجه پروتزي مي تواند استابيليتي را در طول    
نشان داده شده . ايستادن و راه رفتن تحت تاثير قرار دهد

است كه ارتباطي مثبت بين سفتي مچ پروتزي و كنترل 
 تعادل دايناميك در آمپوته هاي بالا و زير زانو وجود دارد

و همكارانش انجام  segal وسطتقي كه در تحقي. )15(
آداپتور تورشن ، اين نتيجه بدست آمد كه استفاده از شده

هيچ تاثير مثبتي بر استابيليتي در طول راه رفتن بر روي 
همچنين  ).18( چرخش ندارد در حينيك خط مستقيم 

نوع سيستم تعليق، سوكت و مكانيسم زانو مي تواند 
اما شواهد  ،اثير قرار دهداستابيليتي ايستايي را تحت ت

    تاثيرات اين اجزا بر تعادل ايستايي  نشان دادن كافي براي
بنابراين، توصيه مي گردد   ).18(آمپوته ها وجود ندارد    

  . كه مطالعات آينده تاثير اجزاي ذكر شده را بررسي كنند

                                                 
LXXV Somatosensory system 
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استابيليتي يك فرايند پيچيده بوده كه حتي در زمان 
رام، آنسبت به حالت ايستادن انجام وظايف مختلف 

استابيليتي دايناميك در زمان انجام . پيچيده تر مي شود
 راه رفتن هنگام و همچنين توسط شخص كارهاي دستي

استابيليتي در طول راه رفتن بر . مي شوداندازه گيري  وي
سوئينگ ، حركت پلويس در و  اساس درصد فاز استانس

دنبال كردن  طريقاز صفحات عرضي و كرونال و همچنين 
حركت بعضي از لندمارك هاي استخواني مانند تروكانتر 

بيشتر تحقيقات صورت گرفته در . مي گردد بزرگ تعيين
مورد استابيليتي آمپوته ها بر روي روش هاي مذكور 

علاوه بر آن، بيشتر آنها بر استابيليتي در . تمركز نكرده اند
 ش بيني ميزاني براي پيخوب معيار طول ايستادن آرام كه

 بنابراين، نياز به مطالعاتي. افتادن نيست، تمركز كرده اند
كه استابيليتي دايناميك و استاتيك آمپوته ها را آناليز 

  .احساس مي گردد كند
  
  

  نهايي نتيجه گيري
براساس مطالعاتي كه تاكنون انجام شده است ، تاثير    

  . اجزاي پروتزي بر استابيليتي قابل بحث است
وه بر آن، چگونگي بهبود استابيليتي آمپوته ها واضح علا

مي توان نتيجه گرفت كه طول استامپ، سطح . نيست
آمپوتاسيون و سفتي مفصل مچ بر استابيليتي ايستايي 

  .تاثيرگذار است
  :تشكر و قدرداني

 در كه افرادي از تا دارند تمايل مطالعه اين نويسندگان   
 به را سپاسگزاي اتبمر اند، كرده اين تحقيق همكاري

  .آورند جاي
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