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ای نسبتا مهار  ای توخالی را با مفاصل گوی و کاسهفمورال چوبی با بدنهاز لندن پروتز ترنس   James Pott،  1816در سال  

شدند تا فلکشن زانو به صورت پا و یک انگشت پای لولایی ساخت. مفاصل توسط طناب به هم متصل میی زانو و مچشده

، کسی که در لحظات پایانی نبرد واترلو H. W. Bayly(. پس از آنکه این پا برای  1  دورسی فلکشن در مچ پا ظاهر شود )شکل 

شناخته شد. اصلاحات مختلف این پا باعث   "Angleseyپای  "پای خود را از دست داد، فیت شد، به عنوان    1815در سال  

 William، این طرح توسط  1839شد تا بعد از جنگ جهانی اول به عنوان طرح استاندارد بریتانیایی باقی بماند. در سال  

Selphoی اندام در کارخانه  ، عضو سازندهPott به ایالات متحده آورده شد و پس از آن توسط  1، به عنوان »پای آمریکایی »

هایی که مرکز مفصل های بنیادی معاصر و ارتوزمفهوم دیگری از پروتز Charrièreو  Martin 18۴3رقبا اصلاح شد. در سال 

کردند، معرفی کردند که این کار باعث افزایش زیاد ثبات در مرحله ایستایش  زانو را به سمت خلف خط تحمل وزن جابجا می

(stance  شد. در سال )1860  ،A. A. Marks   توسط    1839)که در سال    2از نیویورک با استفاده از لاستیک ولکانیزهCharles 

Goodyear  پذیر شد که اختراع شد( یک پای پروتزی تولید کرد. این کار تبدیل به یک پیش درآمد برای چندین پای انعطاف

 

1. American leg 

2  . vulcanized rubber  اسیون یک فرایند شیمیایی است که در آن لاستیک طبیعی یا بسپارهای مشابه، با افزوده شدن ز : ولکانش یا ولکانی 

 شوند. دهنده، به مواد پایدار تبدیل م بهبوددهنده و شتاب 

 بخش دوم و پایانی  ،(Prostheticsتاریخچه علم پروتز )

   یفاطمه گرام

 ران یا یارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو



  

   

۱۴۰2، اسفندماه ۹شماره  -نشریه علمی دانشجویی ارتوز و پروتز  2  

های لاستیکی تبدیل شد تا حرکت مفاصل  1از زمان جنگ جهانی دوم محبوب شدند. لاستیک ولکانیزه نیز به سرعت به بامپر

 گذاری شود.  های آمریکایی، بریتانیایی و اروپایی محدود شده و بالشتک پروتزی در پروتز

های صنعتی و  جنگ داخلی آمریکا منجر شد که تعداد زیادی از افراد قطع عضو شوند و این تعداد توسط مجروحین در سانحه

راه آهن بیشتر شدند. پس از جنگ، ایالات متحده رشد بسیار بیشتری در توسعه طراحی و ساخت پروتز نسبت به اروپا داشت.  

، که یک سرباز متفق بود و در اوایل جنگ پای خود را از دست داده بود، برای خود  James E. Hangerیک کارآفرین به نام  

های لاستیکی  ها توسط بامپرپا تک محور را معرفی کرد که به جای سیم، وی یک مفصل مچ1861پروتز ساخت. در سال  

را بر خود دارد. در سال  شد. وی در ادامه شرکت پروتزی را تأسیس کرد که در حال حاضر نام خودش  ولکانیزه کنترل می

1863 ،Dubois Parmelee  فمورالی بود که سوکت از نیویورک پروتز ابداعی خود را ثبت اختراع کرد. این پروتز، اولین ترنس

و کرست را از بین برد. این پروتز همچنین دارای    2کرد و نیاز به بادی هارنس آن از مکش هوا برای تعلیق پروتز استفاده می

با چند محور حرکت  بود آن   ۴یک پای چند مفصلی   ،3یک مفصل زانو غلتشی  اندواسکلتال  اکثر  و ساختار  هم در زمانی که 

(. با این حال، نه تعلیق مکش و نه ساختار اندواسکلتی تا اواخر قرن بیستم  2  ها دارای طراحی اگزواسکلتال بودند )شکل پروتز

 ای در پروتز پذیرفته نشدند.  به طور گسترده

های جنگی ثروتمند و با وجود بسیاری از تغییرات بینشی عمیق در طراحی پروتز توسط مبتکران در قرن نوزدهم، فقط آمپوته

تیبیال مقرون به دو پروتز ترنس  Comte de Beaufort،  1867ها بودند. در سال  تحت حمایت دولت قادر به تهیه این اندام

ها های ایتالیایی ساخت. یکی از پروتزهای کریمه و نهضتی فرانسوی از جنگ صرفه از جنس چوب و چرم برای سربازان آمپوته

ها برای افراد فقیر بود و دیگری دارای اتصالات جانبی چوبی و ران چرمی بود. هر کدام از آن  knee-walker peg-legیک  

کرد. پروتز دوم که با اتصالات جانبی فولادی تقویت شده بود، تا  تر میرفتن را بسیار راحتبودند که راه  5دارای یک پای راکر 

 (.  3 شد )شکل« شناخته می6گرفت و به عنوان »پای فرانسویمورد استفاده قرار می 1929حدود سال 

 

1 . Bumper :  به گی  ضز

2. body harness 

3  . polycentric roller knee joint  این نوع مفاصل، برخلاف مفاصل لولایی دارای چند محور هنگام خم و راست شدن زانو هستند و :

ز دارند تا حرکت زانوی طبیعی را بهیر تقلید کنند.  ، حرکت انتقالی و غلت خوردن نی   علاوه بر حرکت دورایز

4. multiarticulated foot 

5 . rocker foot به شکل پایه :( های گهواره تا حرکات پا هنگام مرحله ایستایشstance .را تقلید کند ) 

6. French leg 
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ناپلئونی، کریمه، آمریکا و جنگ جهانی اول تحت تأثیر های  در نتیجه جنگ   20و اوایل قرن    19پیشرفت در پروتز در طی قرن  

ها همیشه یک زمینه کوچک بودند و خدمات نسبتاً  عوامل مهمی قرار گرفت که تأثیرات ماندگاری داشتند. از آنجا که پروتز

ها در هر مقیاس،  د، اختصاص دادن وقت و منابع مالی کافی برای توسعه کامل مفاهیم آنادندکمی را در اختیار افراد قرار می

پذیر نبود. علاوه بر این، مواد اولیه موجود مثلِ چوب، چرم و آهن که برای ساخت ها همیشه امکان1بخصوص برای پراستتیست 

عضو شده همیشه اطمینان، قدرت، راحتی  ها و هم افراد قطعاین وجود، هم پراستتیست  محدود بودند. با  ،شدنداندام استفاده می

ها مجبور و وزن کم را به عنوان اهداف ارزشمند و هزینه را به عنوان هدف ثانویه در نظر گرفتند. بنا به ضرورت، پراستتیست

ها را تطبیق های دیگر قرض بگیرند و آنها و مواد جدیدی را از زمینهها، دستگاهتکنیک   ،شدند که با قیمت مقرون به صرفه

 

1 .prosthetists   متخصص پروتز : 

 مز یج  Anglesey  یاز پا  یریتصو  .1  شکل
سال   در  استرپ  1816پات  از   ی هاکه 

و    یبرا  یداخل  کیالاست زانو  کنترل حرکت 
 است. پا استفاده شدهمچ

نما  یریتصو  .2  شکل پروتز   یخارج   یاز 
را نشان    Parmelee  یفمورال اندواسکلتترنس 

دارا  دهدیم مکش    یسوکت  یکه  با  که  است 
هارنس ندارد. به   یبه باد یازیو ن کندی م قیتعل
تحتانکانی)پ  چهیدر سوکت  در   ،یقدام  -  ی( 

زانو پا  یغلتش  ی مفصل  و  محوره  چند    یچند 
 .دیتوجه کن یمفصل

 

مقرون    الیبیتدو پروتز ترنس   ریتصو  . 3شکل  
توسط   که  صرفه  سال    Beaufortبه  در 

ا  ی طراح  1867 است.  از  پروتز  ن یشده  ها 
شده ساخته  چرم  و  چوب  ، Aاند.  جنس 

knee-walker peg-leg B     پروتز  ،
ران، قفل شدن مفصل زانو    یبند چرمشامل

بود، هر دو طرح    میقابل تنظ  ی و سوکت چرم
خوردن   یاپ  کی  یدارا غلت  تا  بود  راکر 

 هنگام راه رفتن راحت شود. 
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نوآوری فرصتدهند.  انقلاب صنعتی  بهره های  برای  را  از مواد، روشهای زیادی  فولاد، ها و دستگاهبرداری  مانند  های جدید 

 فراهم کرده است.  های ماشینی ابزارلاستیک ولکانیزه و 

بود که ترکیب استحکام مناسب با وزن سبک را ارائه می د. ا دماده دیگری که برای استفاده از پروتز سازگار بود، آلومینیوم 

آلومینیوم را به جای قطعات استیل جایگزین کرد،    1868اوایل سال    Prague  شهر   از  August Gustav Hermann  اگرچه

 Marcel، خلبان آزمایشی بریتانیایی،  1912سال    حدود اما یک اتفاق ناگوار شانسی منجر به استفاده کامل از آن در پروتز شد.  

Desoutterسانحه یک  در  پروتز،  از  که  او  داد.  دست  از  را  خود  پای  هوایی  برادرش  ی  از  بود،  ناراضی  معاصر  سنگین  های 

Charlesی، که یک مهندس هوانوردی و شریکش در شرکت تولید هواپیما  Desoutter Brothers    .بود، کمک گرفتCharles  

استفاده نامش    از   با  )که  آلومینیوم جدید  تعلیق    duraluminآلیاژ  از سیستم  استفاده  و  پروتز   ، پلویک بود(  شانه،  به جای 

به یک   Desoutter Brothersوزن داشت. با انتشار اخبار مربوط به این پروتز،  پوند  3.5اگزواسکلتالی را طراحی کرد که تنها 

عضو شده در  شرکت طراحی و تولید پروتز تبدیل شد. علی رغم عدم تمایل اولیه دولت بریتانیا به خرید پروتز برای افراد قطع

 ، های اگزواسکلتال آلومینیومی تا پس از جنگ جهانی دومجنگ، به دلیل هزینه زیاد، تقاضا به سرعت افزایش یافت. پروتز

 استاندارد بریتانیا باقی ماند.  

جنگ انگلیس، یک    آمپوته ،  Ernest Underwoodفمورال،  های ترنسبرای اندام  Parmalee  مکشی بر اساس مفهوم تعلیق  

مانده متناسب بود. با استفاده های مارپیچی حلقوی طراحی کرد که از نزدیک با پوست برهنه اندام باقیسوکت چوبی با شیار

به  Blatchfordای که برای خارج کردن هوا از سوکت در هنگام پوشیدن پروتز وجود داشت، شرکت و دریچه duraluminاز 

نیز بین جنگ طراح  .دست یافتطراحی موفقی   بودند. پراستتیست  های آلمانی  فعال  اول و دوم  از    Oesterleeهای جهانی 

Ulm    ی اصلاح شده توسط جراح  یک دریچه  1932خود را طراحی کرد و پس از آن در سال    مکش سوکت تعلیقFelix    از

Dusseldorf    تعلیق از  استفاده  کمیسیون    مکش طراحی شد.  توجه  و  یافت  آلمان گسترش  در  دوم  پایان جنگ جهانی  با 

های جلب کرد. یکی دیگر از پیشرفت  به خود  ،آمریکایی را که موظف به بهبود مراقبت پروتزی برای جانبازان آمریکایی بود

ترین پیشرفت آمریکا بود. احتمالاً مهم  Alfred Habermannآلمان طراحی مفاصل زانوی متصل به سه و چهار میله توسط  

دوره،   این  دوبخشی »در  پروتز  «1هوک  فوقانی برای  اندام  )  های  بدن  از  توسط   (powered-Bodyنیروگیرنده   .D. W  که 

Dorrance  وسیله  .(۴)شکل    اختراع شد   ،تیبیال بودی ترنسکه یک آمپوته( های انتهاییterminal devicesکه )   بر اساس

 ند.  ترین موارد تجویز شده باقی مانددر میان رایجطراحی شدند،   طرح اصلی وی

 

1. split hook 
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های موجود ناراضی شدند، خصوصاً پروتز  های نظامی به سرعت از طراحی و عملکرد پروتزدر طول جنگ جهانی دوم، آمپوته

در سال    John Loutenheiserکرد. در پاسخ، سرهنگ ارتش  اندام فوقانی که وزن بیش از حد و کمترین عملکرد را ارائه می

تر بسازند. از لمینت پلاستیکی  تر و کاربردیاندام فوقانی سبک   کمک گرفت تا پروتز  Northrop Aviationاز مهندسان    19۴3

سازی سطوح کنترل هواپیما استفاده ، که برای فعالBowdenشد. کابل  سوکت استفاده می  و حجم  برای کاهش قابل توجه وزن 

ی چرمی کشسان و شکننده شد. مهندسان  ها بند  بود و جایگزین  های اندام فوقانی سازگار شدهپروتز  درشد، برای استفاده  می

Northrop  اختراع کردند. در همان سال، اولین    با حرکت شانه  آرنج قفل شونده  مفصلیک    1هومرال ی ترنسبرای افراد آمپوته

 در کالیفرنیا سازماندهی شد.   Mareآزمایشگاه تحقیقاتی پروتز توسط نیروی دریایی در جزیره 

ها، به رهبری خود کهنه سربازان آمپوته المللی هماهنگ برای برطرف کردن این نگرانیبین  نهضتقبل از پایان جنگ، یک  

، رئیس کمیته کهنه سربازان و وزیر جنگ  Edith Nourse Rogersآغاز شد که تحت حمایت جدی نماینده ایالات متحده،  

Henry L. Stimson  و خصوصی صنعتی برای طراحی پروتز بهبود پیدا کنند.   آکادمیک های  بود. هدف این بود که تلاش

های  توسعه مجدد این مشارکت، که به خاطر جنگ بسیار فعال بود، منجر به ایجاد یک بنیان فکری و بالینی جدید برای پروتز

( و کمیته CPRDتز )( با کمیته تحقیق و توسعه پروNASمعاصر شد. این برنامه در نهایت تحت نظارت آکادمی ملی علوم )

 ز قرار گرفت. وآموزش پروتز و ارت

 Paulهای برجسته از جمله جراحان ارتوپدی  ای را با حضور جراحان، مهندسان و پراستتیستجلسه  NAS،  19۴5در ژانویه  

Magnuson    از دانشگاهNorthwestern    وPhilip D. Wilson    ازHospital for Special Surgery   در شیکاگو ترتیب

 

1 . Transhumeral ز آرنج و شانه  : قطع عضو در ناحیه هومروس، بی 

وس  یعکس  . 4  شکل به   terminal)  ییانتها  له یمربوط 

device  هوک شکل« از نوع بازشونده داوطلبانه که توسط« )
دوم    یبعد از جنگ جهان  D. W. Dorranceمخترع آمپوته  

 شده است.  یطراح
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های ها برای تدوین استانداردهای اندام فوقانی و تحتانی را تثبیت کند. خیلی زود مشخص شد که دادههای پروتزداد تا استاندارد

و معنی فیت شدن  به طراحی،  اساسی مربوط  انجام مطالعات  برای  بودجه دولتی  با  برنامه  نیست. سازماندهی یک  دار کافی 

طبیعی انسان در دانشگاه کالیفرنیا    رفتن راهاستفاده از پروتز توصیه شد. با استفاده از این برنامه، مطالعات اساسی در مورد  

(UC  تحت نظر )Verne Inman  استاد جراحی ارتوپدی در دانشکده پزشکی ،UC    در سانفرانسیسکو وHoward Eberhart  ،

در   عمران  مهندسی  یک  UCBاستاد  خود  آن  ، بود  آمپوته  که  شد.  پانجام  فلز نیها  بازتاب  یهای  اهداف  با  نور را  به   ش 

امکان   هامارکراین    ، منقطعو لگن داوطلبان متصل کردند. با استفاده از عکاسی با نور    یاندام تحتان  یاستخوان  هاییبرجستگ

ها،  و سایر نوآوری  نوآوری  کنند. اینرفتن را فراهم میهای اندام در حین راهگیری دقیق حرکت نسبی سه بعدی سگماناندازه

و    Jacquelin Perryو    M. P. Murray  باعث شدند که زمینه برای رشته بیومکانیک تشکیل شود. مطالعات تکمیلی توسط

 طبیعی و آمپوته را بیشتر تقویت کردند.  رفتن راهدرک  ،های بعدی دیگران طی دهه

به مطالعه   UCBهای بیومکانیک تاسیس شد که هرکدام مأموریت خاصی داشتند.  ای از آزمایشگاهدر مدت زمان کوتاهی، شبکه

( آنجلس  و دانشگاه کالیفرنیای لس  ادامه داد  تحتانی  اندام UCLAاندام  را روی  بیومکانیکی موازی  برنامه تحقیقاتی  ( یک 

ی منطق برای طراحی سوکت و هارنس برای  اتفاق افتاد: اولین مورد، توسعه UCLAفوقانی آغاز کرد. دو پیشرفت اساسی در  

توانست به نیاز فرد آمپوته هر سطح از قطع اندام فوقانی بود. مورد دوم طراحی و آزمایش اجزای تجاری موجود بود که می

، نتایج Eugene Murphyظر مستقیم  ( در شهر نیویورک، زیر نVAاداره جانبازان )  زیپاسخ دهد. آزمایشگاه تحقیقات پروت

و    Walter Reedرا مستقیماً روی جانبازان آمپوته پیاده کرد. آزمایشگاه تحقیقات پروتز ارتش در بیمارستان    UCتحقیقات  

دادند. ارتش بر توسعه پروتز اندام ، کالیفرنیا، به جمعیت مربوط به خود خدمات ارائه میOaklandهمتای نیروی دریایی در  

ها های آینده و استفاده از پروتزتنها طراحینه  فوقانی و نیروی دریایی بر توسعه اندام تحتانی متمرکز شده بود. این مجموعه  

بیشتری نسبت به چیزی که   عملکرد  تا   کنند  را حفظاندام    طول  تا حد امکانرا هدایت کرد، بلکه جراحان را تشویق کرد که  

 امکانپذیر باشد.   ،شدقبلاً در نظر گرفته می

ها پس از جنگ،  مکش توسط پراستتیست  تعلیق  فمورال باهای ترنسآمیز پروتزبدنبال گزارشات گسترده از فیت شدن موفقیت

ها بر اساس ثبت  اعزام کرد. آلمانی  روشاین    یادگیریدر آلمان غربی، ایالات متحده گروهی از جراحان و مهندسان را برای  

کردند. این تکنولوژی برای افراد آمپوته  استفاده می  1930از این روش از اوایل دهه    1863در سال    Parmeleeآمریکایی    ختراع

فیت میآمریکایی مجدداً معرفی شد. با معرفی مجدد سوکتی که با مکش ایجاد تعلیق می و   هیپشد، مفصل  کرد و کاملاً 
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ی کرونال از اهمیت بیشتری  کمربند لگنی که در موقعیت فیکس شده باشند دیگر مورد نیاز نبود و الایمنت پروتز در صفحه

 برخوردار شد.  

الایمنت تکثیری جهت  قید  تنظیم الایمنت و یک    یتقابلبا  یک واحد زانو    UCBاز    Charles Radcliffeبرای تأمین این نیاز،  

ها بر اساس این کار  .را توسعه دادرفتن به اندام پروتزی  اطمینان از انتقال دقیق پیکربندی سه بعدی حاصل از ایستادن و راه

رفتن( وی بود، که یک پروتز آزمایشی چند بار  راه  ماشین )  "Gehmaschine"در آلمان با    Hans Schneiderهای قبلی  کار

 بلیت تنظیم بالا بود. امصرف با ق 

که تحت   مسابقات   ، یک موتور سیکلت سوارJack Stewartهای اساسی در مفاصل زانو پروتزی خیلی زود حاصل شد.  پیشرفت

هیدرولیکی از طرح خود ایجاد کرد که   شنک فوقانی برای یک واحد  مهر و موم  فمورال قرار گرفته بود، یک  قطع عضو ترنس

همچنین اثبات   .از زمین فاصله دهدرا    پا (،  swingنوسان )داد تا در فاز  مچ پا را در دورسی فلکشن زانو را در فلکشن قرار می

توسط    تزی پروهای هیدرولیک هواپیما است. این برنامه هم مانند برنامهیک پیشرفت عالی برای سیستم  شد که این مهر و موم 

ی  ، که مهندس مسئول توسعهHans Mauchاز دیترویت ساپورت شد. بلافاصله پس از جنگ جهانی دوم،    Vickersشرکت  

نظامی   با    V-1موشک  را  زانوی دیگر  واحد هیدرولیک  بر یک  و کار  نقل مکان کرد  ایالات متحده  به  بود،   Ulrichآلمان 

Henschke  فاز با کنترل هیدرولیک در هر دو  زانویی  بود که  این  نهایی  نتیجه  ایستایش   و  (swingنوسان )  از سر گرفت. 

(stance)  از حد زیاد واحد تولید است. وزن بیش  اولیه  هنوز در حال  تا آزمایشگاههای هیدرولیک  زانوی   UCB  باعث شد 

 شود.  آن هنوز استفاده می انواعکنترل داشته باشد، که از ( swingنوسان )تری تولید کند که در فاز پنوماتیکی سبک 

آزمایشگاه  1950تا سال    ،UCB   از طریق    1سوکت چهار ضلعی که  میایسکیوم  را  وزن  مطالعات  تحمل  از  استفاده  با  کرد 

تر  سال قبل Nugent ،5ستتیست نیوزیلندی، اتوسعه داد که مفهوم اصلی آن توسط پر روش سنتی آناتومیک برای جایگزینی 

های اندام فوقانی و اندام تحتانی، معرفی رزین های اساسی آن دهه برای پروتزبه انگلستان آورده شده بود. یکی دیگر از پیشرفت

بود.   Northrop Aviationها روی قالب گچی اندام باقیمانده توسط مهندسان  مناسب برای لمینت کردن سوکت  ترموست

های جدید  برای پروتز   1950در تورنتو در اواسط دهه    Sunnybrookاین ساختار لمینت پلاستیکی توسط محققان بیمارستان  

قابل    سایم های جدید و سبک  عضو از مفصل هیپ استفاده شد. پروتزو قطع  2سایم  برای تسهیل در    برداشتن با یک پنجره 

 

1. quadrilateral 

2 .syme   :   پا مچقطع از 
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( علاقه به این سطح را تجدید کرد. توسعه بیشتر پای SACH)پای    1مچ پای سفت   ی وپاشنه بالشتک پای داری  پوشیدن و  

SACH  تیبیال در  های ترنسبا استفاده از آن در پروتزUCB  کرد. پروتز قطع عضو از مفصل هیپ توسط    ادامه پیداColin 

McLaurin    بر روی سطح قدامی سوکت نصب شده بود. پایداری الایمنت مفصل   بود کهطراحی شده بود و دارای مفصل هیپ

 منسوخ شد.   "tilt-table"داد و در نهایت پروتز قبلی  رفتن و ایستادن را بدون آنکه هیپ قفل شود میهیپ و زانو اجازه راه

ی حرکت زانو را با استفاده از کرست  را با اولین پروتزی را که اجازه  Pieter Verduyn  ،bent-knee peg-leg،  1696در سال  

سوکت   Foortو    Radcliffeیعنی    UCBسال بعد، تیم    265کرد، جایگزین کرد.  ران و مفاصل کناری تعلیق و تحمل وزن می

سوپراکندیلار ساده معلق شده بود که نیاز کرست ران    بند  و توسط یک  بود  2از نوع با تماس کامل که    PTBاز نوع    تیبیالترنس 

 را از بین برد، معرفی کردند.   Verduynو مفاصل کناری 

 PTB-supracondylarهای ران )شامل کشیدن لبه سوکت بر روی کندیل  PTBهای  های بعدی تعلیق برای پروتز گزینه

[PTB-SC]  بودند که توسط )Kuhn    درMuenster    درآلمان وPTB-SC-suprapatellar (PTBSC-SP)    توسطFajal  

های جدید تعلیق سوپراکندیلار شامل انواع مختلف مدیال وج بود. این تعلیق  انواع دیگردر فرانسه ساخته شده بود.    Nancyدر  

شدند در  پروتز می  ثباتگرفتند، باعث افزایش  های ران قرار میهایشان که در پروگزیمال کندیلبه دلیل مناسب بودن گیره

هایی برای افزایش تعلیق  نیک دادند. تکهای باقیمانده کوتاه هم افزایش میحالی که پایداری سوکت در زانو را به ویژه برای اندام

 فمورال با وکیوم بالا موجود شد. تیبیال و ترنسهای ترنسپروتز

با تولید اجزای اندواسکلتال با دوام، با قیمت مناسب و   Otto Bock Orthopadische Industrie GmbH،  1970در دهه  

موثر واقع شود، یک استاندارد جهانی را ایجاد کرد. نتیجه این بود که    توانست در طول عمر مفید پروتزقابل تعویض که می

اولین زانوی قابل اعتماد و سبک اندواسکلتال که شامل    Otto Bockای نادر شد.  استفاده از پروتز با الایمنت ثابت بطور فزاینده

تثبیت (  stanceایستایش )تولید کرد که به طور خودکار زانو را در طول فاز    را  شد یک ترمز اصطکاک که با وزن فعال می

از قطعات    1.5بریتانیا یک پروتز    Blatchford  ، شرکت1983کرد. در سال  می اول  کیلوگرمی را معرفی کرد که در درجه 

فیبر کربن تشکیل شده   با  تقویت شده  استفاده    .بودپلاستیکی  اسلحه  و  به صورت گسترده در صنایع هوافضا  تیتانیوم، که 

برای اجزای فولادی شد. پیشرفت اساسی دیگر، در طول دهه  می  رنده ی، معرفی سوکت دربرگ1980شود، جایگزین سبکی 

 

1. solid ankle cushion heel 

2. full-contact 
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سوکت    -   رابط اندام سطح    ( را در stanceدر طی فاز ایستایش )  افزایش یافته   انتقال وزن ی  یک ناحیهبود، که در آن    1ال ی ایسک

با آناتومی ران  چهارضلعی قدیمی،  کرد که نسبت به طراحی  ترکیب میسوکت    خارجی  -   داخلیکردن قطر  باریک    وسیلهب

زانوی قابل اعتماد هیدرولیکی متصل به چهار میله را که   1973در سال    Eric Lyquistبیشتر مطابقت داشت. پس از آنکه  

این   .را داشت، معرفی کرد؛ قطع عضو از مفصل زانو مورد علاقه افراد بیشتری قرار گرفت  (swingنوسان )قابلیت کنترل فاز  

پشت ران قرار بگیرد و جلو افتادگی ران پروتزی در هنگام نشستن کاهش    در  کاملاًکامل،    طراحی باعث شد که ساق در فلکشن

 شود.  یابد که امروزه از این تغییرات استفاده می

قابل توجه دیگر در پروتز ها رخ داد، از جمله این پیشرفت  1990و    1980های اندام تحتانی در دهه  چندین پیشرفت فنی 

رفتن،  قطع عضو امکان راه  داخلی بود که از الیاف کربن ساخته شده است و به افراد   leafهای  پروتزی با فنر  پای ی  توسعه

مچ اکنون مچ پای هیدرولیکی دارند تا سازگاری   -  های پا(. برخی از واحد5  )شکل   دهددویدن و پرش با سهولت بیشتری را می

برای کنترل ترکیب موتور    2ریزپردازندهمچ از یک    -   های پا های ناهموار داشته باشند. سایر واحدها و زمینبیشتری با سربالایی

(  stanceپایانی ایستایش )را در مرحله    push offفشار    مقدارکنند تا نه تنها سازگاری زمین، بلکه حداقل  و فنر استفاده می

نوآوری مهم دیگر در سوکت توسط   ایسلند توسعه Össur Kristinssonفراهم کند. دو  ، متخصص پراستتیست آمپوته در 

پذیر های تعلیقی رولی انعطافو لاینر  جمع و جورپذیر توسط یک قاب تحمل وزن سفت و  ای انعطافها با دیوارهیافت. این سوکت

  (swingنوسان )فاز    ریزپردازندهکه توسط    را معرفی کرد  اولین زانوی پروتزی  Blatchfordشدند. در این زمان،  ساپورت می

ریزی  ای فرد آمپوته برنامههد برای نیازنتوانکرد، که نشان دهنده ارزش کلینیکی اجزای خودتنظیم است که میرا کنترل می

 ند. شو

خود را معرفی کرد که از    C-legپروتز    Otto BockOrthopaedische Industrie GmbH، شرکت آلمانی  1990در دهه  

ثبات   و  کرد تا واحد هیدرولیکی را کنترل کندمییون استفاده  -های لیتیوم های نیرو، پتانسیومتر و باتریها، سنسورریزپردازنده

کننده بهبود یابد. از را فراهم کند، با این هدف که راحتی و امنیت برای استفاده  ( swingنوسان )و    ( stanceایستایش )فاز  

سیم و ژیروسکوپ شدند که همه جا  هایی مانند ارتباط بیها دارای ویژگیها و جانشینان و رقبای آنزمان معرفی، این مولفه

های زانو به سیم با این واحدهوشمند دارند. ارتباط بیهای  در لوازم الکترونیکی مصرفی وجود دارد و بیشترین ارتباط را با تلفن

 کند.   تنظیم فرسا دهد تا تنظیمات روی واحد زانو را بدون اتصال سیمی طاقتپراستتیست اجازه می

 

1. ischial containment 

2. Microprocessor                       2. Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing 
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رایانه   هایظهور سیستم کمک  به  و ساخت  تولید سوکتCAM-CAD)  1طراحی  برای  رایانه(  معرفی  با  پروتزی  های های 

استفاده شد. مزیت اصلی این کار افزایش کارایی تولید و صرفه جویی در زمان در مقایسه با تولید   1980دسکتاپ در دهه  

کردند، به استفاده می  CAD-CAMهای  های بازاریابی ارتوز و پروتز که از سیستمهای سفارشی است. شرکتدستی سوکت

های درگیر  تر برای اسکن بخشهای جدیدتر و راحتها و استفاده از روشافزارطور مستمر محصولات خود را با به روزرسانی نرم

هستند و به طور    2دار شیبهای یادگیری  هایی گران هستند وغالباً شامل منحنیاند. چنین سیستمی بدن بهبود بخشیدهشده

جهانی در دسترس نیستند. اگرچه اطلاعات مشخصی وجود ندارد، اما نفوذ در بازار بنا به دلایلی محدود شده است. در صورت 

های هوشمند و کاهش  ها و تلفنتبلت  از طریقهای جدیدتر اسکن  در دسترس بودن تکنولوژی  وسیله ها بی اسکنرکاهش هزینه

علا قیمت کند.  تغییر  وضع  این  است  ممکن  روشق ها،  به  بعدی  ه  سه  چاپ  به  علاقه  با  نزدیک  ارتباط  در  اسکن  های 

 

1. Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing 

2 . steep learning curves ی کار با این ابزارها دشوار و زمان: به عبارت ساده  بر خواهد بود. تر، یادگی 

عکس  5شکل   قهرمان   کی.  و  آمپوته  فرد 
 یبرکربنیف  یدو سرعت که مجهز به پا  یبرجسته

 ( شده است.تای)چ  Cheetah یدوندگ
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ه های طراحی استفاده کردهای اولیه و استخراج ایدهنمونه ها برای تولید سریع  ( است. صنعت از این روش1)استریولیتوگرافی 

شود از این مفهوم برای تولید سوکت هم استفاده شود، اما تجهیزات موجود گران و کند هستند. این تکنیک  تلاش می  .است

های جدید برای ممکن است پتانسیلی برای توسعه در آینده داشته باشد، مخصوصاً اگر بتوان از آن برای استخراج و تولید طرح

 سوکت استفاده کرد تا راحتی و عملکرد را بهبود ببخشند.  

اولیه در مورد پروتز از بیرون بدن )های  کار  به    (external powerنیروگیرنده  آلمان در سال   Borchardtاندام فوقانی  در 

های مایوالکتریک عضلات اکستنسور و فلکسور ساعد  سیگنالاز  ، محققان روسی  1950شود. در دهه  نسبت داده می  1919

در پروتز استفاده   ادغام شدهاز باتری    الکتریکیکردند و برای کنترل جریان    برای کترل پروتز استفاده رادیال  ی ترنسافراد آمپوته

های  ها و آرنج2یرندهها، گهای آلمانی، اتریشی، آمریکایی و بریتانیایی باعث شد که دستکردند. اصلاحات بیشتر توسط شرکت

های حالت های صنعتی، مدارمختلف مایوالکتریک متناسب با بزرگسالان و کودکان تولید شود. این گسترش با استفاده از برنامه

ترین پیشرفت کلینیکی در  پذیر شد مهمها، امکانریزپردازندههای کم مصرف و اخیراً  های کوچک کارآمد، باتریجامد، موتور

های با انگشتان قدرتمند و مجهز به الگو(  external power)  نیروگیرنده از بیرون بدنهای  های اندام فوقانی معرفی دستپروتز

برنامه تلفن هوشمند است، بنابراین پروتز و لوازم الکترونیکی  چندگانه گرفتن است. حداقل یکی از این دست ها دارای یک 

 شوند. مصرفی به هم پیوند داده می

پروتزی اندام از دست رفته سه نگرانی اصلی فرد قطع عضو را برطرف کرد: عملکرد، راحتی و    بازسازی های زیادی،  برای دهه

برای   ،آمپوتهزیبایی. زیبایی برای پروتز اندام تحتانی به طور کلی برای فرد قطع عضو با این هدف است که به جز شخص  

قابل تشخیص نیست. با این حال، گاهی اوقات، یک پوشش فوم زیباییی عملکرد زانو یا مچ پا را مختل   اشخاص ناظر دیگر

است و منجر به تر اما با زیبایی بسیار کمتر شروع به تغییرکردهکند. مفهوم قدیمی زیبایی با معرفی اجزای پروتز کاربردیمی

یاری از افراد جوان که به خاطر تروما قطع موفقیت بزرگی از سوی برخی از قهرمانان دوی ممتاز آمپوته شده است. امروزه بس 

 کنند، که بندرت های اندام تحتانی تزئین شده با اجزایی که در معرض دید قرار دارند استفاده میاند، با افتخار از پروتزعضو شده

 شود.  و خیره شدن دیگران می نگاه دوم منجر به

 

1  . Stereolithography یولیتوگرافز یا سنگ بعدی سری    ع است. در این روش از یک  سازی سه های مدل بعدی یکی از روشچاپ سه : اسیر
د جامد م شود که وقتر تحت تابش اشعه ماوراء بنفش قرار م مایع پلیمری استفاده م   شود. گی 

2 . Gripper د و یا به اصطلاح گریپ م ای که در انتهای پروتز قرار گرفته و اجسام را م : وسیله  کند، مانند هوک  گی 
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 انداجتماعی که بر تهیه پروتز اثر گذاشته -های اقتصادی فشار 

، یک پروتز لوکس فقط برای افراد ثروتمند در دسترس بود. افراد فقیر نسبتاً  1800های بسیار قدیم تا اواسط دهه  از زمان

دادند.  های خانگی به زندگی خود ادامه میpeg legبردند با عصا یا  معدودی که از قطع شدگی اساسی جان سالم به در می

Paré   اقتصادی عظیم بین افسران مجروح و سربازان دهقان عادی، یک  -با درک اختلاف اجتماعیknee Walker peg-leg  

های پزشکی کارگران معلول از اوایل دهه ارزان قیمت برای سربازان دهقان در فرانسه ساخت. سازماندهی بودجه ویژه مراقبت

های  کنندگان و اتحادیهتوسط تولیدهای مختلف سلامت  با اصناف اروپایی آغاز شد. یک قرن بعد، با سقوط اصناف صندوق  1600

 کرد.  تجارت تأسیس شد اما هیچ کس هزینه پروتز را پرداخت نمی

های فدرال و هم کنفدراسیون شروع به تهیه پروتز با هزینه عمومی کردند، وضعیت در زمان جنگ داخلی آمریکا، که هم دولت

اصلاح شد تا   1870نوشته شده بود، در سال    1862های نظامی تغییر کرد. قانون اصلی فدرال که سال  حداقل برای آمپوته

ها به سرعت از این پروتکل پیروی کردند ها و بریتانیایی1یبار اعطا کند. پروسسال یک   3سال و بعداً هر    5پروتز جدید را هر  

قابل توجهی تعداد    peg legو پروتز مفصلی و   برای پوشیدن هنگام تعمیر اندام اولیه فراهم کردند. این اقدامات به طور  را 

 شده را افزایش داد، بنابراین باعث تشویق توسعه این رشته شد.   فیت های پروتز

برای    Roehamptonرا در    Queen Mary’s for The Limblessدر خلال جنگ جهانی اول، نیکوکاران انگلیس، بیمارستان  

های بریتانیایی به تنهایی قادر به کنار آمدن با موج  تاسیس کردند. با وجود کمبود امکانات زمان جنگ، شرکت  افراد قطع عضو 

عضو صورت گرفته بود )دو مکانیسم متداول آسیب دیدگی(  هایی به خاطر شلیک گلوله مسلسل و ترکش قطعتقاضا برای پروتز

ها، برای پر کردن جای خالی به  ها همانند فرانسوینبودند. برای تأمین تخصص لازم و تهیه پروتز با کیفیت لازم، انگلیسی

بای انگلیسی خود، برای مستقر کردن  های ساخت پروتز، به همراه رق های ساخت پروتز آمریکایی مراجعه کردند. شرکتشرکت

ها و جراحان در کنار تخت بیماران ملاقات کردند تا امکانات در محوطه بیمارستان دعوت شدند. برای اولین بار، پراستتیست

  Roehamptonی به دست آمده و دانش به اشتراک گذاشته شده باعث شد که  ها بحث کنند. تجربهآن  یپروتز  بازسازی در مورد  

به یک    خانگی و کوچک در سطح جهانی به عالی بودن مشهور شود. در همان زمان، رشته پروتز شروع کرد که از یک صنعت  

ها ها و فرانسویهای تولیدی جدید را به بریتانیاییها، مواد و تکنیک های آمریکایی طرحصنعت چندملیتی تبدیل شود. شرکت

 معرفی کردند.  

 

1 . Prussian اطوری سابق آلمان  : مردمان امیر
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نفرتعداد جمعیت عظیم   اتریشقدرت  در ی جنگی  آمپوته  ی صد هزار  )آلمان و    ها رااین کشور  ، مجارستان(  -   های مرکزی 

اندام    1آنتروپومتریکهای  گیریهای ساخت و تهیه پروتز را تغییر دهند. برای اولین بار، از اندازهمجبور کرد که به شدت روش

برلین ساخته شده بود، برای کمک به طراحی قطعات ساده پروتز اهل  ، متخصص ارتوپدی  Gochtتحتانی، که توسط پروفسور  

یا    در مزارعتوانستند به سرعت برای کار  توانستند به سرعت تولید شوند. بدین ترتیب، سربازان مجروح میاستفاده شد که می

کار( را تولید    )پروتزِ  "Arbeitsprothese"جراح نظامی مجارستان،    Dollingerشوند.    دوباره بکار گرفته جنگی  های  کارخانه

 vonای را ارائه دادند که شبیه طرح  تولید کردند. هر دو طرح سادهرا    )پروتز موقت(  "Behelfsprothese"  هاکرد و آلمانی

Hessings    هایی که شامل یک سوکت چرمی  های فلزی مفصلی که توسط نواربار  با  2پا   - پا  مچ  - زانو  در قرن نوزدهم بود: ارتوز

مانده فرد  با یک مدل گچی از اندام باقی  Arbeitsprotheseبه هم متصل شده بودند. برای ایجاد یک فیت مناسب، سوکت  

 .  شدمیریزی آمپوته قالب

را با    یدر برلین تاسیس شد و تولید انبوه قطعات پروتز  Otto Bock Orthopaedische Industrie Gmb،  1919در سال  

ها معرفی کرد. سه طرح اساسی اندام تحتانی شامل یک بلوک سوکت، یک مفصل زانو با یک ساق پا و های الایمنت آنتکنیک 

 پا بود.  -  ی مچ یک مجموعه

ای های آمریکایی ناشی از جنگ، افسر ارشد پزشکی شورای دفاع ملی جلسهبا پیش بینی نیاز به افزایش تعداد پروتز برای آمپوته

تشکیل داد. این جلسه منجر به تشکیل انجمن تولیدکنندگان    1917ی ساخت پروتز در آمریکا در سال  موسسه برجسته  10با  را  

اندام در آمریکا شد که در نهایت به انجمن ارتوز و پروتز آمریکا تبدیل شد و همچنان سازمان برجسته تجارت این رشته نیز در  

 2635قطع عضو صورت گرفت که    ۴۴03های اعزامی آمریکایی به جنگ، فقط  ایالات متحده است. به دلیل ورود دیرهنگام نیرو

های آمریکایی به  بود. این امر باعث شد که پروتز  ۴2000عضو اساسی بود، در حالی که این رقم برای بریتانیا  مورد آن قطع

 انگلیس منتقل شوند.  

عضو را پشت سر گذاشتند. با بازگشت هزاران تن از قطع  17130های مسلح ایالات متحده  در طول جنگ جهانی دوم، نیرو

هایشان در طول جنگ جهانی دوم، ارتش و نیروی دریایی با ایجاد مراکز تخصصی به مراقبت کلی های آمریکایی به خانهآمپوته

برای نیروی دریایی.    جنبه  2برای ارتش و    جنبه  10شود:  توانبخشی می  تزیهای پروها پرداختند، که شامل تمام جنبهآمپوته

، مرکز ارتش در  19۴5کردند. تا سال  ها و درمانگرانی بود که به صورت تیمی کار میاین مراکز شامل کار جراحان، پراستتیست

 

1 . Anthropomorphic ی قسمت : اندازه  انسانهای مختلف بدن گی 

2. knee-ankle-foot orthosis 
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پزشکی شروع شد تا    - ، برنامه مراقبتی 1965کرد. در سال فرد آمپوته دریافت می 1500 ماهانه تا Walter Reedبیمارستان  

عضوی که برای همیشه معلول شده بودند پروتز تهیه کند. این  سال و افراد جوان با قطع 65برای شهروندان آمریکایی بالاتر از 

یا محدود کردن   بیمه   پروتز از پوششخارج کردن  های مراقبتی شروع به  معکوس شد، در آن زمان سازمان  1990روند در دهه  

رسد به دلیل شرط قانون مراقبت دلار کردند. به نظر می  1000یا حداکثر بازپرداخت سالانه    "یک پروتز در طول زندگی"  آن به

 د.  مقرون به صرفه، دسترسی ممکن است بار دیگر به طور گسترده در دسترس باش 

از جنگ، تمرکز روی گروه دیگری متمرکز ناشی  عضو شده  با پیشرفت در زمینه طراحی، ساخت و تهیه پروتز برای افراد قطع

، دفتر  1952اندام داشتند. در سال نقص ها به شدت به سازماندهی مجدد نیاز داشت: یعنی کودکانی که شد که مراقبت از آن

  معلول در ایالات متحده به سازماندهی اولین برنامه قطع عضو کودک در ایالات متحده به کمیسیون کودکان    Bureau  کودکان 

 تاسیس شد و تا به امروز هر دو به خدمات این جمعیت ادامه UCLAدر   1955میشیگان کمک کرد. برنامه مشابهی در سال 

جراح  به طور متوالی توسط ( را تأسیس کرد که SCPPکمیته فرعی مشکلات پروتز کودک ) CPRD، 1956اند. در سال داده

C. H. Frantz    وG. T. Aitken  ها، یک برنامه های حاصل شده از این پروژهها و روشوسیلهشد. برای ارزیابی بیشتر  اداره می

تاسیس شد. برای کمک به گسترش    Sidney Fishmanمطالعات پروتز کودکان در همان سال در دانشگاه نیویورک به مدیریت  

انتشار بولتن اطلاعات   SCPPبیشتر این دانش جدید، روسای کلینیک کودکان قطع عضو یک نشست سالانه را افتتاح کردند و  

های پروتز و ارتوز کودکان ، انجمن کلینیک 1976در سال    SCPPو همراه آن    CPRDبین کلینیکی را آغاز کرد. با انحلال  

(ACPOC برای پر کردن جای خالی و ادامه انتشار بولتن اط )  لاعات بین بالینی، که بعداً به عنوان مجله انجمن کلینیک ارتوز

 متوقف شد.   199۴انتشار این مجله در سال  .شدو پروتز کودک شناخته شد، ایجاد 

 زمینه پروتز در  ربیتآموزش و ت

های  ی آمپوتهپروتز بیشتر مبتنی بر کارآموزی غیر رسمی بود. نارضایتی گسترده  تربیت در زمینه قبل از جنگ جهانی دوم،  

  UCB،  19۴9های پروتزی موجود منجر به یک برنامه تحقیق و توسعه گسترده با حمایت دولت شد. در سال  جنگی از طرح

کرد و اخیراً از آلمان تعلیق می  مکش فمورال که از طریق  یک دوره آزمایشی در زمینه تجویز، ساخت و الایمنت سوکت ترنس

 های محلی در مناطق مهم کشور، انجمن ارتوز و پروتز آمریکا حمایت مالی شد. بازسازی شده بود، ارائه داد. به دنبال این دوره

خواستند وضعیت آموزشی و شغلی خود را برای مطابقت بیشتر با اعضای دیگر تیم ها میدر نتیجه این اقدامات، پراستتیست

های معاینه را ( تشکیل شد تا استانداردABC، هیئت آمریکایی برای صدور گواهینامه پروتز و ارتوز ) 19۴9بالا ببرند. در سال 

شامل موارد    ABCی پزشکان منفرد و اعتبارسنجی امکانات پروتز و ارتوز را صادر کند. در حال حاضر  ایجاد کند و گواهینامه
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هفت برنامه   ABCهای درمانی( و همچنین پروتز و ارتوز است.  )طراحی، اصلاح و فیت کردن کفش  pedorthicsمربوط به  

ها برای امکانات دهد، که یکی از آنمختلف برای صدور گواهینامه و دو برنامه مختلف برای اعتبارسنجی تسهیلات ارائه می

های بالینی سنتی و دیگری برای امکانات ساخت مرکزی است. اکنون پانزده ایالت برای تمرین و دو ایالت برای گواهی،  مراقبت

 مجوز لازم دارند.  

های اندام ای در مورد پروتزهفته 6دوازده دوره    UCLAهای کلینیک دنبال شد.  برای تیم  VAهای اضافی تحت حمایت دوره

های آموزش پروتز در دانشکده تحصیلات تکمیلی ارائه داد. نتیجه آنچنان عالی بود که برنامه  195۴تا    1953فوقانی از سال

 1980،12ایجاد شد. تا اواخر دهه    1959در سال    Northwesternو در دانشگاه    1956پزشکی دانشگاه نیویورک در سال  

های تحصیلات  دانشگاه نیز گواهی  7دانشگاه در مقطع لیسانس و    5های مقدماتی در پروتز و ارتوز را ارائه دادند:  دانشگاه برنامه

در سطح کارشناسی ارشد آغاز شده بود و   نوپاهای  ، برنامه2000تکمیلی پروتز، ارتوز یا هر دو رشته را ارائه دادند. تا سال  

خیریهبرنامه  انجمن  داشت.  وجود  استرالیا  و  کنگ  هنگ  اسکاتلند،  در  دکترا  فنیهای  همکاری  برای  آلمان  اجتماعی   ی 

(Gesellschaft fuer Technische Zusammenarbeitیکی از موثرترین سازمان )است. این های تبلیغاتی پروتز و ارتوز بوده

ها  های آموزش پروتز و ارتوز را در چندین کشور مثل آفریقا، آسیا و آمریکای لاتین ترتیب دادند و در نهایت برنامهگروه برنامه

 تحویل دادند.   ،را به مربیان محلی که آموزش داده بودند

( با تمرکز اصلی بر آموزش، با الگوگیری از آکادمی  AAOPهای آمریکا ) ها و پراستتیستت، آکادمی ارتوتیس1970در سال  

های آموزشی در های برنامهی استانداردتوسعه  ABC،  1972جراحان ارتوپدی آمریکا، شکل گرفت. اندکی پس از آن، در سال  

استاندارد این  داد.  آغاز  را  ارتوز  و  )پروتز  پروتز  و  ارتوز  آموزش  ملی  کمیسیون  توسط  که NCOPEها  مستقل  نهاد  یک   ،)

  ،های آموزش بهداشتکند، با همکاری کمیسیون اعتباربخشی برنامهها تأیید میرا در این زمینه  رزیدنتیهای آموزش و  برنامه 

شود. سطح کارشناسی ارشد بررسی میبرای یک پراستتیست یا ارتوزیست در حال حاضر در  سطح ورودی یبرقرار شد. لازمه

های برنامهد. هایی نیاز به تمرکز بر روی اسناد مبتنی بر کار عملی داربرای چنین برنامه NCOPEهای اعتباربخشی  استاندارد

های صدور گواهینامه نیز در دسترس هستند. شش دانشکده  های ورود به سیستم برای سایر برنامهآموزشی آسانتر و مسیر

گران و تمرینات بالینی  عاملی اساسی در ارتقا سطح آموزش درمان AAOPدهند. های پروتز و ارتوز را ارائه میآموزش تکنیک 

 دهد. های بازبینی را انجام میهای آموزش مداوم و دورهای از کنفرانسهای گستردهدر پروتز و ارتوز بوده است و هر ساله حمایت

های بالینی عملی برگزار کرد، که پس از  های اجماعی را برای توسعه استانداردیک سری کنفرانس  AAOP،  2003در سال  

( برگزارشد. با توجه به موفقیت ISPOای موفق به میزبانی انجمن بین المللی پروتز و ارتوز ) های توافق نامه چند رشتهکنفرانس

های سالانه خود بر اقدامات مبتنی بر شواهد و نتایج سنجش تأکید مضاف دارد. در سال  در کنفرانس  AAOPها،  این کنفرانس
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ی ارتوپدی و پروتز توسط پیشگامان انجمن ارتوز و  انگلیسی زبان برای پروتز، یعنی مجله وسیله  ایدوره ی، اولین نشریه19۴6

 . ادغام شدند و ژورنال ارتوز و پروتز نام گرفتند 1988پروتز آمریکا منتشر شد. دو ژورنال سال 

 ظهور توانبخشی در افراد قطع عضو

زدند کردند، معمولاً از افراد معلول برای خدمت مجدد سر باز میهایی که مردان را برای جنگ استخدام میتا قرن نوزدهم، دولت

کردند، هیچ مراقبت  گذاشتند تا امرار معاش کنند. حتی برای تعداد معدودی که پروتز دریافت میها را به حال خود میو آن

یافته نداشت. در سال  سازمان  استقرار مجدد در جامعه وجود  با هدف  تنها 1867ای  نه  که  بود  اولین کسی  دولت پروس   ،

ها نیز اندازی کرد. بریتانیاییرفتن با پروتز را راهرا آغاز کرد بلکه بستری شدن در بیمارستان برای اصلاح راه  بازسازی پروتزی

برای افرادی   Queen Mary  بیمارستان  1915خود را آغاز کردند، تا سال  در این دوره تهیه پروتز را برای پرسنل مجروح جنگ  

ها با بیمار تاسیس شد. در این مدت،  که اندام خود را از دست داده بودند، به عنوان محلی برای گردآوری پزشکان و پراستتیست

ی  تر افراد آمپوتههای موقت اولیه را برای بازگشت سریعهای مرکزی )آلمان و اتریش و مجارستان( نیز فیت کردن پروتزنیرو

ها و مزارع آغاز کردند. دولت آمریکا هفت مرکز پراکنده قطع عضو ایجاد کرد. مفهوم دیگری که  جنگی به کار مفید در کارخانه

آغاز    1917فرانسوی در سال    Depageپس از جنگ جهانی دوم بیان شد، فیت کردن سریع پروتز بعد از عمل بود که توسط  

 د.  ش

ها یک مرکز توان بخشی برای سربازان زخمی خود ایجاد کردند. این برنامه شامل در زمان اشغال جنگ جهانی دوم، هلندی

در انگلیس اجرا شد. برنامه   Roehampton  فیزیوتراپی، ورزش درمانی و جایگاه شغلی بود. برنامه مشابهی در آن زمان در 

افراد آمپوته در دهه   توانبخشی  دیده شد. جراحان عمومی  گسترش یافت و شامل کارگران غیرنظامی آسیب  1950هلندی 

، ارتش 19۴5ای را برای توان بخشی افراد آمپوته ایجاد کردند. تا سال  آمریکا قبل از جدا شدن از خدمت نظامی، مراکز ویژه

 مرکز داشت.   2مرکز قطع عضو و نیروی دریایی  10

های بسیاری  ای قطع عضو برای غیرنظامیان تکرار شد. پیشرفتهای بین رشتههای نظامی با تشکیل کلینیک موفقیت این برنامه

انجام شد که حداقل تا حدی ناشی از این همکاری نزدیک بین پزشکان    20ها در نیمه دوم قرن  در زمینه توانبخشی آمپوته

ها، درمانگران و سایر متخصصانی بود که در مراقبت از افراد قطع عضو داری تعهدات مشترک توانبخشی، جراحان، پراستتیست

 بودند. 

سا مراقبتلدر  اقتصاد  در  تغییرات  اخیر،  در  های  شدن  بستری  زمان  زیرا  است،  کرده  معکوس  را  روند  این  بهداشتی  های 

 شود.  عضو افراد آمپوته انجام میبیمارستان پس از عمل به طور قابل توجهی کوتاه شده و معمولا درمان سرپایی برای قطع



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

ای بسیار شایع است. پانزده درصد  اگرچه قطع عضو در بیماران مبتلا به دیابت اغلب قابل پیشگیری است، اما متأسفانه پدیده

ها،  ها ساده گذشت زیرا این زخمشوند و نباید از این زخماز بیماران دیابتی در طول زندگی خود دچار زخم در ناحیه پا می

( و  certified pedorthist) دارای گواهی حیطه پا  های دیابتی هستند. نقش ارتوتیست  درصد از قطع عضو  90تا    70دلیل  

پروتز مجددlicensed pedorthist) متخصص  جراحی  عضو،  قطع  )مثلاً  دیابتی  پای  عوارض  از  پیشگیری  در  نباید   ) 

(revisionsو عفونت ثانویه به زخم )ال و سازنده به بیمار در صورت ای عادی، فعهای پوستی(، در بازگرداندن شیوه زندگی

پارشیال،  عضو  قطع  افراد  با  کار  هنگام  در  متحد  بهداشتی  متخصصان  این  اصلی  هدف  شود.  گرفته  کم  دست  عضو،  قطع 

بازگرداندن ثبات و عملکرد از دست رفته به دلیل قطع عضو، تسهیل راه رفتن با انرژی کارآمد، حفظ حمایت و جلوگیری از هر 

 ر است.  گونه عوارض بیشت

های پا آموزش دیده  ارتوز  فیت ( کفش و ساخت و  modification)  پداورتیست )متخصصی که در زمینه ارزیابی پا، پرو و اصلاح

های سفارشی ساخت پا، از بروز زخم و قطع عضو مجدد جلوگیری کند.  ها یا پروتزتواند با تهیه کفش مناسب و ارتوزاست( می

های پارشیال فوت و اصلاح کفش برای کمک به محافظت از اندام باقی مانده  هایی مانند پروتزپداورتیست همچنین از روش

 کند تا از قطع عضو مجدد جلوگیری کند.  پس از قطع عضو استفاده می

 ی ابتید یفوت و پا الیپارش  یهاها و پروتزها، ارتوزکفش
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های پا برای درمان عفونت پای دیابتی آنچنان موثر نیستند، اما ابزاری ارزشمند در پیشگیری هستند.  ها و ارتوزاگرچه کفش

تواند منجر به قطع  شود و میهای نامناسب یکی از علل شایع ترومای پوستی است که قبل از زخم پای دیابتی ایجاد میکفش

های پوستی  توانند منجر به زخمهای برشی غیرطبیعی کف پا، دو عاملی که میعضو پارشیال فوت شود. نواحی فشار و نیرو

های پا سفارشی، برطرف شوند و کاهش یابند. اساسا، کلید جلوگیری از  دیابتی شوند، مسائلی هستند که ممکن است با ارتوز

های های فشاری یا زخمعنوان مثال، زخم عفونت پای دیابتی، جلوگیری از باز شدن دریچه ورودی زخم برای عفونت است )به

 پوستی تروماتیک جزئی(.  

ها، ارتوتیست به بازیابی راه رفتن عملکردی به فردی که و پروتز  AFOهای های اندام تحتانی یا ارتوزاز طریق استفاده از ارتوز

توان برای جایگزینی بازوی اهرمی ها را میAFOکند. تحت عمل جراحی قطع عضو پارشیال فوت قرار گرفته است، کمک می

ای برای کاهش  توانند به عنوان وسیلهها همچنین میپا استفاده کرد. این ارتوزاز دست رفته قطع عضو لیسفرانس یا شست

 فشار روی سطح کف پا باقی مانده استفاده شوند.  

  متخصص پروتز همچنین کمک قابل توجهی به مراقبت از قطع پارشیال پا دارد، به ویژه در موارد قطع عضو چوپارت یا سایم 

های پارشیال فوت با ظاهری واقعی و زیبایی برای بیمارانی که به طور خاص  )مچ پا(. متخصص پروتز همچنین در ساخت پروتز

های اجتماعی یا انگ قطع پارشیال فوت هستند مهارت دارد، اگرچه، به دلایلی که بعداً مورد بحث قرار خواهد نگران پیامد

ها ممکن است برای بیماران مبتلا به دیابت یا نوروپاتی منع مصرف داشته باشند. با استفاده از  گرفت، برخی از این نوع پروتز

تر توانند به سبک زندگی عملکردی یا کاربردیل میهای مدرن پدورتیک، ارتوز و پروتز، افراد قطع پارشیا ها و دستگاهتکنیک 

 از قبل از قطع عضو بازگردند.  

 انتخاب و فیت کفش مناسب 

های درمانی نقش مهمی در پیشگیری از توان دست کم گرفت. کفشاهمیت انتخاب مناسب کفش و تناسب کفش را نمی

 مانده پس از قطع پارشیال پا دارند.  تخریب پوست و عفونت متعاقب آن، جلوگیری از قطع عضو مجدد و مراقبت از پا باقی

( مهم است. منطقی است که اگر بیماران از  fashion)   انتخاب کفش در این موارد لزوماً باید بر اساس عملکرد باشد، اگرچه مُد 

 ظاهر کفش مناسب راضی نباشند، کمتر احتمال دارد از آن استفاده کند.  

 



    

 

 ی ابت ید یفوت و پا الیپارش یها ها و پروتزها، ارتوزکفش ۱۹

مانده با توجه به اینکه بیماران دیابتی با قطع عضو پارشیال نیز شیوع بالایی از زخم دارند، عملکرد کفش در مراقبت از اندام باقی

 پس از قطع پارشیال پا به شرح زیر است:  

 مانده محافظت از پای باقی •

 های برشی حفظ وضعیت پا در داخل کفش و کاهش نیروی •

 کمک به بازیابی راه رفتن طبیعی  •

 ها AFOهای پا، یا استفاده از وسایلی مانند پروتز پارشیال فوت، ارتوز •

کفش باید به راحتی قابل اصلاح باشد، زیرا در بسیاری از موارد تجویز نیاز به تغییرات خارجی در زیره کفش دارد. با پیشرفت 

های چرمی، اگرچه شوند. در خصوص کفشهای اسپورت و راحتی، به راحتی اصلاح میها، اکثر کفشچسبدر مواد و انواع  

توانند سنگین و دست و پا گیر شوند. ها دشوار نیست، اما در صورت اصلاح با اضافه کردن لیفت، شنک یا راکر میاصلاح آن

به راحتی اصلاح نمیکفش دارند،  ویژگیشوند، همچنین کفشهایی که زیره لاستیکی  با  به اصطلاح ضربههایی  گیری های 

 . های ژل یا فنر نیز قابل اصلاح نیستندهای هوا، کیسهالعاده مانند کیسهفوق

صرف نظر از اینکه آیا بیمار قطع عضو شده است یا خیر، اگر در فردی نوروپاتی حسی تشخیص داده شده باشد، قسمت بالایی  

کفش فرد باید از موادی ساخته شود که قابل تغییر شکل، کشش و تنفس باشد، مانند چرم. آستر داخلی کفش نیز مهم است. 

هایی که به صورت تجاری در دسترس هستند که با  ای مطلوب است. امروزه کفشپذیر گزینهآستر پلاستازوت یا چرم انعطاف

است.   X-static. یا دارای خواص ضد باکتریایی مانند Gortexکند، مانند  اند که رطوبت را از پوست دور میموادی آستر شده

 این موارد برای بیماران دیابتی نیز ضروری است.  

ها( معمولاً برای بیمارانی که قطع عضو ترنس متاتارسال، لیسفرانس و چوپارت  ها و نیم بوت)مانند بوت  High topهای  کفش

  دهند کنترلکنند و به کفش اجازه میاتصال بیشتری بین پا و مچ پا ایجاد میها  کنند، زیرا این کفشدارند، به خوبی کار می

(purchase .بهتری روی پا و ساق داشته باشند ) 

امکان افزایش سهولت در پوشیدن و درآوردن و قابلیت تنظیم بیشتر را نسبت به کفشی با    blucher openingیک کفش  

balmoral opening  نواحی    کند پا و جلوی پا فراهم میکند. این نوع باز شدن امکان تنظیم و فضا را در نواحی کففراهم می(

برای بیمارانی که قطع عضو پارشیال   یا کفش بعد از جراحی  lace-to-toeتوانند پس از قطع عضو افزایش حجم دهند(.  که می

 .  (1)شکل  شوندکند، اگرچه از نظر زیبایی معمولاً به اندازه بلوچر پذیرفته نمیپا دارند بسیار خوب عمل می
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آنیا کفش  Slip-on shoes loafersهای  از کفش اکثر  زیرا  اجتناب کرد،  باید  به دلیل ماهیتشان تنگ و های مجلسی  ها 

های تنگ بپوشند زیرا خطر قابل توجهی برای افزایش فشار  محدودکننده هستند. بیماران مبتلا به نوروپاتی حسی نباید کفش

پوشاند  به اندازه کافی قسمت پشتی پا را نمی  pump styleیا  slip-on loaferسطحی و نیروی برشی روی پا دارند. و کفش  

های بیماران اند، کاربردی نیستند. کفشبنابراین برای بیمارانی که قطع عضو ترنس متاتارسال، لیسفرانس یا چوپارت داشته

 .Velcroبند و سگک یا بند، -یرند  مبتلا به قطع پارشیال فوت به نوعی سیستم بسته شدن نیاز دارند که روی پا قرار بگ

یعنی کفشی با فضای   in-depth shoeشود، یک کفش  یا پروتز استفاده می  AFOهنگامی که از یک وسیله ارتوپدی مانند  

 شود.  اضافی در سراسر کفش و دارای یک یا چند کفی قابل جابجایی ترجیح داده می

شوند که ها طوری طراحی میتواند چالش برانگیز باشد. کفشدر پایی که دچار قطع عضو پارشیال شده است، فیت مناسب می

گیرد. در بسیاری از موارد، قطع عضو ترین قسمت کفش قرار میترین قسمت پا یعنی سینه پا در پهندر پای معمولی پهن

کند. این ممکن است مستلزم جفت نشدن  دهد یا آن را کوتاه میتر است را تغییر میپارشیال پا اینکه کدام ناحیه از پا گسترده

 تر در سمت آسیب دیده باشد. تر و کوتاهکفش با یک کفش پهن

 . انواع بسته شدن کفش 1شکل 
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تر سفارشی در مقابل استفاده از یک کفش تمام قد برای افراد قطع عضو پارشیال پا در طول  موضوع استفاده از کفش کوتاه

اند. تر را برای ایجاد تناسب بهتر برای پای باقی مانده توصیه کردهها مورد بحث بوده است. برخی از نویسندگان کفش کوتاهسال

شود. مولر و  تواند کاربردی، مؤثر و راحت باشد، اما اغلب به دلایل عدم زیبایی، غیرقابل قبول تلقی میشده میکفش کوتاه

های گسترده  کنند، زیرا پس از آزمایش( کفش تمام قد را با کفی سفت و محکم توصیه میMueller and Strubeاستروبه)

 است.   هر دو نوع مشخص شد که این کفش برای افراد قطع عضو پارشیال پا کارآمدتر

 اصلاحات کفش

 و جلوگیری و پارشیال فوت عضو   قطع  درمان هنگام هستند. مخصوصا کفش اصلاح ترین نوعرایج کفش احتمالا  زیره هایراکر

 هستند.   کاربردی دیابتی عفونت و زخم درمان

راکر هاآن نام از که طور همان بدون  زیرههای  پیداست  پا یا پا کردن خم کفش،   زمین با پاشنه تماس هنگام  از را  کفش، 

(initioal contact) زمین  از هاانگشت شدن جدا تا  (toe off) شده  طراحی ایگونه به کفش  زیره دهد. اساسا،  می حرکت 

 به پا مچ و پا در رفته دست از حرکت  پا، بازیابی کف بیومکانیکی کلی، اثرات طور باشد. به کودک ی ارهگهو پایه  شبیه  که است

 دیابتی پای  در ایویژه اهمیت و شود می رفتن راه در کلی بهبود به منجر که است خوردن جوش یا درد، بدشکلی، سفتی  دنبال

 قسمت  از فشار  برداشتن برای ترین راهموثر عنوان به  زیره   دارد. راکر پا پارشیال  قطع عضو در پا کف بردن فشار بین  از برای

 صورت به تواندمی  (COP)  فشار مرکز آن وسیله به که است منطقی روش یک  همچنین شود. ومی گرفته نظر در پا کف جلوی

 کند.   عبور قطع پارشیال فوت یک  در مانده باقی پای پایینی یا دیستال انتهای از قدامی

 است.   فرد هر هاینیاز براساس زیره راکر نوع و شکل دارد، انتخاب وجود کفش زیره راکر از مختلفی انواع که حالی در

 شود:   درک کلیدی اصطلاح دو که است لازم زیره راکر مورد در بحث برای

 است.  تماس  در زمین با هنگام ایستادن در که زیره از قسمتی یا وسط (1

 دارد.   قرار پا وسط قسمت دیستال انتهای در که زیره نقطه یا بالاترین راس (2

 است.   اصلاحات کفش موفقیت کلید قله یا راس مناسب اند. قرارگیریشده داده نشان 2 شکل در عبارات این

 جلوی قسمت در بخواهیم مثال، اگر عنوان است. به نیاز فشار کاهش به آن در که گیرد قرار ایناحیه درابتدای  فقط  باید راس

 با دویدن و روی پیاده برای آماده هایکفش از گیرد. بسیاری پا قرارپنجه پشت مستقیما باید دهیم، راس کاهش را فشار پا
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 داده نشان واقع است. در  نیست، کافی خطر معرض در که پایی برای اغلب  متداول و ساده  زیره شوند. اینمی ساخته نرم کفی

 هستند.   موثر بسیار پا جلوی درقسمت پا کف فشار کاهش در دویدن مخصوص هایکفش که است شده

 

 

 

 بیشتری  کمک  به نیاز که بیمارانی حال، برای این کنند. بامی فراهم را رفتن راه و پا هایپنجه سر راحتی و کمک  مقداری هاآن

راکر  نوع 6 مورد در شود. توضیحیمی گرفته درنظر سفارشی زیره راکر یک  هستند نوروپاتی به مبتلا یا دارند بدشکلی یا دارند

 است:   شده زیره داده

Mild rocker sole،  سر خفیف پا، فشاردرانگشت و پاشنه در نرم فشار یک  از استفاده راکر زیره است. با پرکاربردترین این 

 براساس های زیره  راک دیگر کند. انواعمی کمک  رفتن راه به پا  جلوی محرکه  نیروی افزایش با و دهد می کاهش را هاپنجه

 .(3 )شکل  شوندمی ساخته اصلی کفی این در تغییرات

Heel-to-toe rocker sole،  از گیرد. هدف می شکل  پنجه  و  پاشنه در  زاویه  بر تاکید و کردن برجسته راکر زیره با نوع این 

 زمین  با پاشنه اولیه برخورد در فشار  کاهش و زمین از پا انگشت شدن جدا درهنگام محرکه نیروی چشمگیر افزایش کار این

قطع عضو  یا پا مچ فیوژن دچار  که  بیمارانی  برای است ممکن اصلاح دهد. اینمی کاهش را  پا مچ حرکت  به نیاز  است. همچنین 

 د(.  ببینی را 3 )شکل   شودمی گرفته  کنند، درنظرمی استفاده (AFO) پا مچ سخت هایارتوز از  اند، یاشده پا انیمی سطح در

Toe-only rocker sole.  از که دارد جلوی پا در ایزاویه پدگذاری یک  ندارد، تنها پاشنه ناحیه در پدی هیچ اصلاح این 

 هاپنجه سر قسمت در را وزن تحمل که است شده طراحی ایگونه به پد یابد. اینمی امتداد پاشنه پشت تا پا انهمی قسمت

 دهد. این می کاهش را پنجه (dorsi flexion)آمدن بالا به نیاز و کندمی فراهم را انیمی قسمت در دهد، پایداریمی افزایش

کند،  می تجربه را عمقی درحس مشکل یا پایداری و ثبات مشکلات که بیماری در پا جلوی قسمت هدایت و مدیریت برای حالت

 ببینید(.   را 3 )شکل است مفید

 رهیراکر ز ی. آناتوم2شکل 
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Severe angle rocker sole ،  دارد.  پا انگشت ناحیه در قبل نوع اصلاح به نسبت شدیدتری و بیشتر بسیار اصلاح، زاویه این

 دهدمی کاهش پارا سینه انتهایی قسمت در وزن تحمل مشخص فشار طور به کفی ندارد. این پاشنه  ناحیه در ایزاویه پد هیچ

 ( 3شکل )شود. می تجویز انگشت نوک یا هاپنجه سر ناحیه شدید هایزخم تسکین برای و

Negative heel rocker sole،  در پا کف ارتفاع تر ازکم واقع در که گیردمی شکل پاشنه با سطح هم پدگذاری بازیره   این 

است.  پا پاشنه و انیمی قسمت به آن انتقال بوسیله پا جلوی قسمت در فشار کاهش اصلاح این است. هدف پا سینه قسمت

 سایر که صورتی در آیدمی بدست پا پاشنه ارتفاع کاهش طریق از پا کف ارتفاع رساندن حداقل به بوسیله حدی تا آن اثر زیرا

 ناتوانی یا عمقی حس و تعادل در نقص دارای افراد برای اصلاح باشند. این داشته مواد افزودن نیازبه  است ممکن هااصلاح  انواع

 ( 3  )شکل دارد مصرف منع آشیل تاندون انقباض یا خوردن مفصل، جوش التهاب دلیل به پا مچ دورسی فلکشن دستیابی به در

Double rocker sole ،  پاتولوژی قسمت  درمان برای و شده تشکیلمیداستنس    ترکوتاه  راکر دو از فنی  نظر از اصلاح نوع این 

 پا انیمی قسمت در فشار  کفی دیگر انواع دارای هایکفش و نشده اصلاح هایکفش در که شود. درحالیمی استفاده پا انیمی

 مثل پا انیمی هایبرجستگی قسمت از فشار برداشتن برای توانمی را اصلاح  برهنه(. این پای با مقایسه )در شودمی برابر دو

پا قطع (. در3  )شکل  کرد  استفاده شارکو پای هایبدشکلی با مرتبط موارد یا پا پنجم متاتارس قاعده برجستگی  پارشیال 

 (. ۴ )شکل  است لازم گرافیت کربن کامپوزیت یامیله فولادی شنک  یک  افزودن

 

 

 

 امتداد یافته . شنک 4شکل  رهینواع راکر زا. 3شکل  





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های دارویی  درمان

های ضد  ها، داروNSAIDها،  ها عبارتند از اپیوئیدمانده و فانتوم اندامهای مورد استفاده برای درمان درد باقیترین دارومتداول

دردی و پاتوفیزیولوژی درد به طور قابل توجهی پیشرفت کرده است،  ها هستند. اگرچه درک مکانیسم بیافسردگی و ضد تشنج

ولی تا الان هیچ داروی جدیدی برای تجویز در این قسمت اضافه نشده است. در واقع، در طول نیم قرن گذشته، تعدادی از  

اند و در حال گسترش هستند. دو نمونه از  های دارویی از درمان سنتی به حالت کلینیکال تغییر یافتهبندیها و طبقهدسته

یرنده کانال فعال کاتیونی، گیرنده گذرا زیرخانواده و مسدودکننده گ   NMDAهای گیرنده  های جدید شامل آنتاگونیستدارو

V  شود.  است که به نام کپسایسین شناخته می 1عضو 

 583مورد از    13طی یک گزارش پایگاه داده کاکرین در مورد مداخلات دارویی برای درد اندام فانتوم مشخص شد که تنها  

های دارویی زیر قرار  های مورد مطالعه در کلاسعدد از این موارد در این گزارش، اکثر دارو  37مورد کیفیت خوبی داشتند. در 

آنتاگونیست گیرنده  داشتند:  تشنجNMDAهای  ضد  افیونی،  مواد  دارو،  و  ها،  تونین  کلسی   ، افسردگی.  ضد  های 

 های موضعی.  کنندهحسبی

ها برای درمان درد های داروبندیکنند. در میان طبقههای دارویی حمایت میهای مختلف دیگر نیز از استفاده از دستهبررسی

  NMDAهای گیرنده اند. آنتاگونیستبه طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته NMDAهای گیرنده اندام فانتوم، آنتاگونیست

شوند. نابجا و حساسیت مرکزی می  خلیه ت  کنند و باعث جلوگیری از پشتی کار می  شاخ در    wind-upبا مسدود کردن پدیده  

 ی ان یبخش دوم و پا -درد مزمن بعد از قطع عضو 

 ترمه پورغلام 

 ی و سلامت اجتماع یارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم توانبخش یکارشناس  یدانشجو
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درصدی درد    50میلی گرم در روز دکسترومتورفان، کاهش    180تا    120ها با استفاده از  ای در مقایسه با گروه شبه دارومطالعه

تواند موثر باشد. عوارض جانبی  مزمن اندام فانتوم را نشان داد در واقع نشان داده شده است که در کاهش درد اندام فانتوم می

های ضد تشنج  تواند باعث آسیب کبدی شود. دارونامطلوب کتامین شامل توهمات بینایی است و استفاده طولانی مدت آن می

شوند و بنابراین اغلب برای درد اندام فانتوم و درد باقیمانده اندام معمولاً برای مدیریت انواع شرایط درد نوروپاتیک استفاده می

-α2δآن پرگابالین به زیر واحد    نوعدهد که گاباپنتین و همت نشان میتوانند مورد استفاده قرار بگیرند. مطالعانوروپاتیک می

-α2δکند. با اتصال به گیرنده  یرا روشن م   α2δ-1  رندهینقش گ  ریمطالعه اخ  ک ی شود.  یک کانال ولتاژی کلسیمی متصل می  1

کند. از دست دادن  های عصبی، جلوگیری می، گاباپنتین از اتصال ترومبوسپوندین، یک عنصر کلیدی در تشکیل سیناپس1

ممکن است   شود و همین امرمی  سیستم عصبی مرکزیمنجر به کاهش سیناپتوژنز    α2δ-1اتصال ترومبوسپوندین به گیرنده  

  دنبال بررسی   که به  کارآزمایی بالینی تا حدی نماینگر این باشد که که عملکرد گاباپنتینوئید در درمان درد چگونه است. دو  

دهند. با این  ، نتایج متناقضی را نشان میهستندهفته(    6میلی گرم در روز به مدت    3200تا    2۴00نتین )تأثیر مصرف گاباپ 

شود، نتایج ترکیبی به نفع نقش گاباپنتین در کاهش درد  آوری میحال، هنگامی که نتایج در یک بررسی سیستماتیک جمع

های ضد تشنج مانند توپیرامات  بخشی، ادم و افزایش وزن است. سایر دارواندام فانتوم است. اثرات نامطلوب گاباپنتین شامل آرام

 دهند.  توجهی درد اندام فانتوم را کاهش میگرم در روز( در تعداد کمی از موارد به طور قابلمیلی 800) 

دارو میان  آمیدر  مختلف،  افسردگی  می های ضد  تصور  است.  بوده  مورد  بهترین  آمیتریپتیلین  که  بازجذب  شود  تریپتیلین 

  کارآزمایی تصادفی بالینیشود. یک  های مهاری نزولی میکند و منجر به افزایش مسیرنفرین را مهار میاپی  سروتونین و نور

میلی گرم در روز    125تریپتیلین با تیتراسیون تا  ای آمیهفته  6توسط رابینسون و همکارانش نشان داد که یک کارآزمایی  

-Wilderدوم توسط    کارآزمایی بالینی شود. در مقابل،  منجر به کاهش قابل توجه درد اندام فانتوم در مقایسه با دارونما نمی

Smith    ماه در مقایسه با   1تریپتیلین به مدت  روز آمی  میلی گرم در  56و همکارانش نشان داد که با استفاده از دوز متوسط

. خاصیت آنتی کولینرژیک این دارو باعث سه عارضه جانبی رایج  دهدرخ میدرد اندام فانتوم    در دارونما، کاهش قابل توجهی  

 یک شکایت رایج بیماران است.   نیزشود: خشکی دهان، احتباس ادرار و آرام بخشی. علاوه بر این، افزایش وزن می

Arendt-Nielsen    و همکاران دریافتند که کلسی تونین به عنوان یک درمان کمکی برای شرایط مختلف از جمله درد اندام

های  فرض بر این است که کلسی تونین بر مسیر  اما  فانتوم مفید است. اگرچه مکانیسم دقیق اثر ضد درد آن مشخص نیست، 

در   نزولی  مرکزی مهاری  عصبی  می  سیستم  در تأثیر  فانتوم  اندام  درد  برای  را  تونین  کلسی  همکاری  مختلط  نتایج  گذارد. 

و همکارانش انجام شد، در این آزمایش از بیمارانی    Eichenbergerای که توسط  دهد. مطالعهنشان می  ی بالینیهاکارآزمایی
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سال درد اندام فانتوم استفاده شد. گروه درمان هیچ بهبودی در درد اندام فانتوم پس از تزریق کلسی   11با میانگین تقریباً  

ها درد فانتوم اندام در هفته اول پس  و همکارانش بیمارانی را مورد مطالعه قرار دادند که در آن Jaegerتونین مشاهده نکردند.  

شد. در بیش از    انجامواحدی کلسی تونین به گروه مورد مطالعه    200  تزریقاز قطع عضو ایجاد شده بود. در این آزمایش یک  

نیمی از بیماران، کاهش درد اندام فانتوم رخ داد و اثر این ماده تا یک سال باقی ماند. عوارض جانبی رایج استفاده از کلسی  

 تونین شامل حالت تهوع و گرگرفتگی بود. 

تریاک است، به یک    دردی هستند. مورفین یک شبه افیونی اولیه مشتق شده ازترین شکل بیمواد افیونی مشخصاً مورد مطالعه

در آزمایش از هر   کارآزمایی بالینی شود و اثر مهاری بر مسیر نزولی سیگنال درد دارد. چندین  متصل می  پیوئیدا  گیرنده میکرو

، سه جلسه تجویز کارآزمایی بالینی دو شکل خوراکی و وریدی مورفین در کاهش درد پس از قطع عضو استفاده کردند. در یک  

میلی گرم بر کیلوگرم بود که طی این    0.2داخل وریدی    تزریقمیلی گرم بر کیلوگرم و سپس    0.05روزانه مورفین با بولوس  

دام فانتوم در کوتاه مدت شد. گروه کنترل که ای منجر به کاهش قابل توجه درد مزمن باقی مانده و درد اندقیقه  ۴0دوره  

میلی گرم بر کیلوگرم استفاده   ۴تزریق  کردند و سپس  میلی گرم بر کیلوگرم دریافت می  1لیدوکائین داخل وریدی را با دوز  

ای تنها شاهد کاهش درد در اندام باقی مانده خود بودند. در مطالعه دیگری، افرادی که  دقیقه  ۴0کردند در طی این دوره  می

میلی گرم در روز( استفاده کردند، کاهش قابل توجهی در درد )بیش از    112دوز  از مورفین خوراکی )به میزان متوسط یعنی  

ای نشان دادند. گروه کنترل که مکزیلتین خوراکی دریافت کردند، هیچ بهبودی در هفته  8( در طول یک دوره آزمایشی  50٪

 م نشان ندادند. محدودیت عمده هر دو مطالعه، مدت کوتاه پیگیری بود. درد باقیمانده و فانتوم اندا

تا   70های بین  دیگری به بررسی اثربخشی مورفین طی یک دوره طولانی پرداخت. برای کاهش درد از دوز  کارآزمایی بالینی 

ماهه باقی ماند. ترامادول یک داروی    12و    6های  میلی گرم در روز طی این آزمایش استفاده شد. اثر این دارو در پیگیری  300

کند.  نفرین را مهار میاپی  کند و همچنین بازجذب سروتونین و نورمنحصر به فرد است. به عنوان یک مخدر ضعیف عمل می

ای توسط  شد، که منجر به استفاده گسترده شد. مطالعهبندی نمی، ترامادول به عنوان یک ماده کنترل شده طبقه201۴سال  تا  

Wilder-Smith    ماه منجر به   1گرم در روز به مدت  میلی  ۴۴8و همکارانش نشان داد که درمان با میانگین دوز ترامادول

 مانده و فانتوم اندام خواهد شد.  تسکین درد باقی

شود را در نظر داشت. هنگام تجویز مواد افیونی، مهم است که عوارض احتمالی را که در اثر مصرف طولانی مدت ایجاد می

تواند منجر به پوکی استخوان، سرکوب عملکرد غدد درون ریز، ایجاد پردردی ناشی از  استفاده طولانی مدت از مواد افیونی می

وجود علائم ترک در هنگام قطع ناگهانی دارو مشخص   وسیلهمواد افیونی، یبوست و اختلال خواب شود. یک اعتیاد فیزیکی ب
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مصرف یک ماده   وسیلهشود. بنابراین، قبل از قطع مصرف، دوز مواد افیونی باید به تدریج کاهش یابد. یک اعتیاد روانی بمی

شود. استفاده نادرست از مواد افیونی ممکن است شامل مصرف بیش از دوز  افیونی برای چیزی غیر از تسکین درد مشخص می

تواند  ها به دیگران باشد. استفاده از ارزیابی ریسک و استراتژی کاهش میگذاری یا فروش( داروتجویز شده یا هدایت )به اشتراک

روزرسانی های مصرف، بهها برای ارزیابی الگوهایی شامل استفاده از پرسشنامهبه بهبود این مشکلات کمک کند. چنین برنامه

های اطلاعاتی دارویی  ها و آگاهی از پایگاهبالگری ادراری داروها، انجام غرهای آگاهانه مواد افیونی، شمارش قرصای رضایتدوره

 دولتی است.  

برای درمان درد مزمن،  باشید. هنگام تلاش  فارمسی آگاه  پلی  اثرات  از  هنگام تجویز چندین داروی مختلف، مهم است که 

تهدید عوارض  است.  رایج  دارو  از چندین  و طولانی شدن  استفاده  مانند سندرم سروتونین  زندگی،  با ، میQ-Tکننده  تواند 

های ضد افسردگی و مواد افیونی خاص رخ دهد. مشارکت یک فارماکولوژیست بالینی برای کمک به مدیریت استفاده از دارو

تواند در مشاوره بیماران و نظارت بر استفاده صحیح از  تواند یک مزیت بزرگ باشد زیرا او میبیماران مبتلا به درد مزمن می

 ها کمک کند.  دارو

شود. با این ها نمیمهم است که به خاطر داشته باشید که فقدان شواهد با کیفیت لزوماً مانع استفاده از دسته خاصی از دارو

با شواهد قوی به هدایت بهتر فرآیندوجود، مطالعات  بالینی کمک میهای تصمیمتر  از گیری  بالینی، بسیاری  کند. در عمل 

 شوند.  های مشابه برای مدیریت درد قطع عضو استفاده میهای در کلاسهایی که قبلاً ذکر شد و دارودارو

  نیگزی طب مکمل و جا هایدرمان

که   ست یتعجب ن  ی درد پس از قطع عضو، جا  ییدارو  ی هااز درمان  ی ارینامطلوب مرتبط با بس   یهابا توجه به تعداد واکنش

های مکمل و  کنند. مزیت استفاده از انواع درمان  یرا بررس ییردارویو ارائه دهندگان استفاده از مداخلات غ  ماران ی از ب ی اریبس

های دارویی یا تهاجمی، نسبتاً ساده و با حداقل خطر  ( برای درمان درد این است که در مقایسه با روشCAM)  1جایگزین

هایی مانند طب سوزنی، بیوفیدبک،  نشده حاکی از اثرات مفید روشهای موردی و مطالعات کنترلهستند. بسیاری از گزارش

است. متأسفانه، کیفیت شواهدی    کرانیال ترنسسازی درمانی و تحریک مغناطیسی  شده، یوگا، تای چی، آرامهدایت  وراتتص

های  به طور گسترده برای درمان انواع بیماری  TENSها باشد، هنوز وجود ندارد. تکنیک  که به نفع استفاده از این استراتژی

شود و در بیماران مبتلا به درد پس از قطع عضو نیز مورد مطالعه قرار گرفته است. یک بررسی  اسکلتی عضلانی استفاده می
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در دسترس   ای کارآزمایی بالینیکه اگرچه هیچ    دهد با درد اندام باقیمانده و فانتوم نشان می  TENSکاکرین در مورد استفاده از  

 روند مثبتی به سمت کاهش درد پس از قطع عضو وجود دارد.   ، اما نیست

 15و    Ramachandranاحتمالاً بیشترین توجه را به خود جلب کرده است.    1، آینه درمانی CAMهای مختلف  در میان درمان

 سالم در کنار اندام  نه یشامل قرار دادن آ یدرمان   نهیبرای اولین بار معرفی کردند. آ 1992مطالعات خود را در سال  ش همکاران

و   سالمهایی که شامل حرکت اندام  (. تمرین1است که در آن عضو قطع شده است. )شکل    یاز اندام  یبصر  دی تقل  جادیا  یبرا

تجسم آن در آینه است، برای معکوس کردن قطع ارتباط بین بازخورد بینایی و حس عمقی یک اندام قطع شده بازنگری شده 

تواند سازماندهی ناسازگار قشر و همکاران وی نشان داد که آینه درمانی می  Foellتوسط    عملکردی  MRIاست. یک مطالعه  

( معکوس کند و سطح فعالیت را در قشر جداری تحتانی کاهش  primary somatosensoryمغز را در قشر اولیه حسی تنی )

کمتری از اندام فانتوم داشتند، بیشتر از آینه    telescopingو همکاران همچنین نشان داد که بیمارانی که    Foellدهد. مطالعه  

درمانی، همه بیماران  هفته آینه  ۴از    همکاران نشان داد که پس   و  Chanتوسط    کارآزمایی بالینی درمانی بهره خواهند برد. یک  

متر کاهش درد در مقیاس آنالوگ بصری گزارش کردند، در حالی که  میلی  2۴درمانی کاهش درد را با میانگین  در گروه آینه

بعدی بیماران نشان دادند که سطح   crossoverکارآزمایی بالینی از نوع  کدام از این موارد را نشان ندادند. در  گروه کنترل هیچ

ممکن است    زین  ی درماننهیکه آ  دهد یموارد کوچک نشان م   یسر  ک ی   ج یمشابهی از مزیت با آینه درمانی حفظ شده است. نتا

 درد اندام فانتوم نقش داشته باشد.   رانهیشگی در درمان پ

 

، عکس  Bکرده است. شرکت  یدرمان نهیراست که  در آ الیبیترنس ت ونیبا آمپوتاس ماریب کیاز  ینی، عکس بالA. 1شکل 
 . دهدی درمان درد اندام فانتوم نشان م یرا برا یدرمان  نهیکه اثر آ ماریاز همان ب ینیبال
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قرار داد، نشان داد که   ی مورد بررس  مار ی ب  59را در    یدرمان  نهی به همراه آ  یرفتار   ی که درمان شناخت  کارآزمایی بالینی  ک ی

که فقط روان    یبا گروه  سه یدر مقا  یدرمان  نه یبه همراه آ  یرفتار  ی درد در گروه درمان شناخت  ا یدر کاهش اضطراب    ی تفاوت

دیگری که اثربخشی سه جلسه هیپنوتیزم را بررسی    کارآزمایی بالینیبا این حال،    کردند، وجود نداشت.  افتیدر  یت یحما  یدرمان

هفته درمان   ۴کرد، کاهش درد اندام باقیمانده و فانتوم در نمره پرسشنامه درد مک گیل در مقایسه با گروه کنترل پس از  

 نشان داد که هیپنوتیزم در درمان موثر است. 

کنند. با این حال، با توجه می  را بررسی  CAMهای مختلف  ای وجود دارد که درماننیاز آشکاری برای مطالعات طراحی شده

باید نقش مهمی در استراتژی درمان چندوجهی برای مدیریت  CAMهای به نسبت ریسک به سود مطلوب، استفاده از درمان

 درد مزمن پس از قطع عضو داشته باشد.  

 ای  های مداخلهتکنیک

عصب محیطی یک هدف قابل دسترس برای درمان درد مزمن پس از قطع عضو است. انواعی از عوامل مانند سم بوتولینوم،  

کننده موضعی، عوامل نورولیتیک )به عنوان مثال، الکل، فنل(، و بیولوژیک )به عنوان مثال، فاکتور حسکورتیکواستروئید، بی

نکروز تومور( در داخل و اطراف نوروما برای درمان درد پس از قطع عضو از طریق تزریق پیشنهاد شده است. سم بوتولینوم  

)یک انتقال دهنده عصبی( در گانگلیون ریشه پشتی نقش داشته   Pنابجا در نوروما و تخلیه ماده    خلیهتممکن است در کاهش

کارآزمایی  کنند. یک لتهابی خود عمل میشود که کورتیکواستروئید و فاکتور نکروز تومور به واسطه اثرات ضد ا باشد. تصور می

لیدوکائین در امتداد نوروما پرداخته بود، نشان داد -که به تزریق سم بوتولینوم در مقابل تزریق متیل پردنیزولون استات  بالینی

ها هیچ تاثیری بر درد اندام فانتوم  ماه رخ داد، اما آن  6که تسکین فوری و پایدار درد باقیمانده اندام در هر دو گروه در طی  

های درمانی موجود در درمان درد پس از قطع عضو این روش امیدوارکننده بود، فقدان شواهد با کیفیت نداشتند. از بین روش

 بالا برای حمایت از این مداخلات هنوز به صورت یک ضعف بزرگ باقی مانده است.  

ای برای درمان درد ستون فقرات استفاده  موضعی اعصاب محیطی با استفاده از فرکانس رادیویی به طور گسترده  1زدایی عصب

درجه سانتیگراد   80شود. این فرآیند شامل قرار دادن یک پروب روی یا نزدیک عصب محیطی و گرم کردن پروب تا دمای  می

دهد که فرکانس رادیویی پالسی با هدف قرار دادن نوروما است. برای درد پس از قطع عضو، تعدادی گزارش محدود نشان می

تواند موثر باشد. مزیت قابل توجه فرکانس رادیویی پالسی نسبت به فرکانس رادیویی معمولی این است که فرکانس رادیویی  می
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کند. تا به  درجه سانتی گراد تجاوز نمی  ۴2از    RFشود زیرا دمای پروب  های اطراف نمیپالسی باعث آسیب دائمی به ساختار

 ablationتر از  ای در ارتباط با فرکانس رادیویی پالسی گزارش نشده است و این روش ممکن است ایمنامروز هیچ عارضه

به طور کامل شناخته نشده است. با این حال، چندین مطالعه    RFدردی پالس  باشد. مکانیسم بی  1cryoablationحرارتی یا  

کند که منجر به اختلال طولانی  دهند که فرکانس رادیویی پالسی یک میدان الکتریکی در امتداد عصب اعمال میگزارش می

 شود.  مدت سیگنال درد می

 های جراحی  درمان

 . ابدی اختصاص    ،اندکارانه شکست خوردهمحافظه  ی هاکه درمان  ییهاتیموقع  یبرا  د یدرد پس از قطع عضو با  یجراح  تیریمد

ها در عصب محیطی، نخاع یا عمق مغز استخوان هتروتوپیک، برداشتن نوروما، یا کاشت الکترود  برشمداخلات جراحی شامل  

های  این برجستگی  است.  یبالغ خارج از بافت استخوان  لایه  هی استخوان لا  لی( تشک HO)  2سازی هتروتوپیکباشند. استخوان

های انفجاری  به ویژه پس از آسیب  HOتواند منجر به درد باقیمانده اندام و کاهش استفاده از پروتز شوند. تشکیل  استخوانی می

  HOبرآورد شد. اگرچه بروز    %63تقریباً    HOهای مربوط به جنگ، شیوع  بیمار با آسیب  213شایع است. در گروهی متشکل از  

  83در بیش از    3ن شآمیز رزک درصد از بیماران به جراحی نیاز دارند. میزان موفقیت  10در این جمعیت زیاد است، اما کمتر از  

آن اکثر  که  است،  گزارش شده  بیماران  م درصد  از    یها  پس  داروها  1توانند  مصرف  درد   یداروها  ایو/  اپیوئید  ی سال  ضد 

 کاهش دهند. ی به طور قابل توجه ا یرا متوقف کرده  کینوروپات

قبلا توض از قطع عصب مح  لیداده شد، تشک  ح یهمانطور که  ااستانتظار    ی موردطی نوروما پس  با  نوروماها    نی.  حال، همه 

نعلامت نورومای علامتچندین مطالعه تخمین می  .ستندی دار  که  تقریباً در  زنند  قطع عضو   32تا    13دار  با  افراد  از  درصد 

های محافظه کارانه ناموفق باشند. دهد. برداشتن نوروما با جراحی گاهی اوقات زمانی لازم است که سایر روشاکتسابی رخ می

ترین روش برداشتن نوروما شامل برش عصب پروگزیمال به نوروما و سپس سرکوب انتهای عصب در پروگزیمال عضله  رایج

اند، تسکین نوروما قرار گرفته  نش . اگرچه بیماران منتخبی که تحت رزک استبرای محافظت از آن در برابر تحریک مکانیکی  

عود این حالت حتی پس از چندین سال شایع است. برخی از مطالعات  اما  دهند،  فوق العاده درد باقیمانده اندام را گزارش می

استفاده   . نشده استعمل به طور گسترده مشاهده    ن یکنند، اگرچه ااز قرار دادن کلاهک سیلیکونی در انتهای نوروما حمایت می

 

ز بردن بافت2  شود. های غی  طبیعی استفاده م . روشی است که در آن از یک مایع بسیار سرد یا ابزاری به نام کرایوپروب برای انجماد و از بی 

2. Heterotopic Ossification 

3 .Resection :فرآیند بریدن بافت یا بخشی از یک اندام 
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بهتر    محلتعیین  کمک به    یبرا   یقبل از جراح  یزیممکن است در برنامه ر  یس یرزونانس مغناط  یو نوروگراف   یاز سونوگراف 

 باشد.  د یعلامت دار مف  ینوروما

( برای درمان درد نورومای پس از قطع TMR)  1عضلانی   هدفمند   مجدد  دهی های اخیر جراحی شامل استفاده از عصبنوآوری 

انتهایی حرکتی عضلات باقیمانده اندام است.   TMRعضو است.   شامل اتصال مجدد اعصاب محیطی قطع شده به صفحات 

  ، اما از پروتز طراحی شده بود  ترشهودیهای کنترل میوالکتریک برای استفاده  اگرچه این تکنیک در ابتدا برای افزودن مکان

بیمار    1۴قرار گرفتند، نشان داد که    TMRدرد نورومای پس از قطع عضو که تحت    دچاربیمار    15نگر روی  یک مطالعه گذشته

کند زیرا عصب دهی مجدد عصب به کاهش درد کمک می  TMRبهبود کامل درد خود را تجربه کردند. اعتقاد بر این است که  

نوروما جلوگیری  کند، بنابراین از عود  باقیمانده به شاخه عصب حرکتی گیرنده، بازسازی سازمان یافته عصبی را تشویق می

عصب    ک ی کاشت    وسیلهاز نوروما در دو گروه ب  یاز درد ناش   یر یهمکاران اثر کاشت عصب هدفمند را در جلوگو    Petکند.  می

مطالعه کردند. در این مطالعه، گروه اول برای جلوگیری   در عضله مجاور  ینقطه حرکت   کی  زدایی شدهبه بخش عصب  ستالید

از بروز نوروما در حین آمپوتاسیون حاد، کاشت عصب هدفمند را دریافت کردند، در حالی که گروه دوم در حین برداشت نوروما 

دوم با میانگین پیگیری بیمار در گروه    29نفر از    23بیمار در گروه اول و    12نفر از    11تحت کاشت عصب هدفمند قرار گرفتند.  

 ماهه فاقد نوروما بودند.   22

دهد جراحی ترمیمی عصب محیطی نیز ممکن است به کاهش درد اندام فانتوم کمک کند. شواهدی وجود دارد که نشان می

فرضیه جراحی ترمیمی عصب محیطی برای قطع ورودی ریشه عصبی آوران مضر از محیط و جلوگیری از ایجاد حساسیت 

های  شود. سپس پایانهم میمرکزی است. در این مطالعه، عصب سیاتیک در جهت طولی نزدیک به حفره پوپلیتئال به نصف تقسی 

قابل توجه  ماریب  15نفر از    1۴شوند.  انتها دوباره به هم وصل میانتها به    عصبی به صورت  در درد اندام فانتوم و    ی کاهش 

 . افتندی سال ادامه  1کاهش دفعات وقوع را تجربه کردند که هر دو بعد از    نیهمچن

است. مطالعات متعدد    ج یرا  دهیچ یپ  ی درمان سندرم کمر شکست خورده و سندرم درد منطقه ا  یبرا  ی عصب  یهاکاشت محرک

اند. کرده فیدرد پس از قطع عضو توص   یمغز را برا  ق یعم ک یو تحر  یط یمح  یعصب   ستم یاستفاده از محرک نخاع، س  ن یهمچن

  شتریکنند. اگرچه بیکنترل دروازه( عمل م  ه یدرد )نظر یهاگنالیس  قال با مهار انت  ی ک یتحر  یها گنالیس نیشود که ایتصور م

  کی محرک نخاع و تحر  ت یموفق   زان ینگر هستند، اما مگذشته  یها یبررس  ا یموارد کوچک    ی موجود در مقالات از سر  یهاگزارش

 کشد. است که اثرات آن معمولاً چندین سال طول می %97تا  %20و  %83تا   %1۴از  بیمغز به ترت قیعم

 

1. targeted muscle reinnervation 
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برا  زین  ی ط یعصب مح  ک یتحر قطع عضو مف   یممکن است  از  پ  د ی درد پس  راهنما  ر یاخ  یها شرفتی باشد.  از  استفاده   یی با 

. در  دهدیرا ارائه م  یکمتر تهاجم   ی روش  ستال، یدر امتداد بسته عصب د  هدایتگر زیرپوستیقرار دادن    یبرا  یاولتراسونوگراف 

باق   یاندام تحتان  عضوفرد قطع    16و همکاران،    Rauckتوسط    یامطالعه اندام تحت    ایو/  ماندهیبا درد    ش یآزما  ک ی فانتوم 

که به طور   یو تک تماس   دیجد  یطراح  ک ی از راه پوست قرار گرفتند. استفاده از    ی طیعصب مح  ک ی تحر  یاهفته  2  یخانگ

راحت و بدون    ی پارستزکرد، منجر به  یم   ک ی عصب هدف تحر  یمتر   ی سانت   3تا    0.5هدف را در فاصله    ی حس   ی برهایف   یانتخاب

کاهش    نیدرصد کاهش درد و همچن  50از    شی را تحمل کردند، ب  ک ی که تحر  ماریب  16نفر از    9ناخواسته شد.    یعضلان  ک یتحر

 گزارش کردند.  کیتحر انیهفته پس از پا ۴را در  داری و بهبود پا یمتناظر در شاخص ناتوان

 های آینده  گیریجهت

دهد، به تحقیقات مداوم  برای روشن شدن بهتر تغییرات پاتوفیزیولوژیکی که در داخل سیستم عصبی پس از قطع عضو رخ می

مقایسه اثربخشی  مطالعات  این،  بر  علاوه  دارد.  هدایت  نیاز  به  کمک  برای  نداردای  وجود  بهینه  های  راهبرد.  فارماکولوژیک 

های  های نتیجه برای چنین مطالعاتی باید فراتر از شدت درد گسترش یابد و شامل معیارای غیردارویی به عنوان معیارمداخله

های های زیستی برای درد، تعیین توالی ژنوم، آزمایش تک تک سلولعملکرد، کیفیت زندگی و رفتار باشد. در آینده، نشانگر

های فردی و به  بهتر درمان  انتخابهای مختلف درد و  تر فنوتیپعصبی و تصویربرداری عصبی ممکن است به تعریف دقیق

قرار دادن مس نامطلوب کمک کنند. هدف  اثرات  بهتر  سمی بر مکان  یدرد مبتن   یرهایحداقل رساندن   نیخاص ممکن است 

 باشد.  ی درمان  کردیرو

 خلاصه  

با توجه به پیش بینی افزایش شیوع قطع عضو و از دست دادن اندام، مواردی مثل مدیریت موثر درد در مراحل حاد، تحت حاد  

و مزمن مراقبت از افراد قطع عضو از اهمیت حیاتی برخوردار است. در صورت عدم درمان، تغییرات پاتوفیزیولوژیک در سیستم  

ممکن است درد حاد را به درد مزمن تبدیل کند. درد مزمن را نه تنها باید به عنوان یک سری علائم،  CNSعصبی محیطی و 

بلکه یک حالت بیماری در درون خود در نظر گرفت. اگرچه ارزیابی و مدیریت صحیح بیماران مبتلا به درد مزمن پس از قطع  

تواند به هدایت بهتر عمل بالینی ی درد میتر از عوامل مختلف درد و فیزیولوژعضو همچنان چالش برانگیز است، اما درک کامل

 کمک کند.  
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های درد مزمن پیچیده پس از قطع عضو اغلب نیاز به دخالت مدیریت سندرم  اما  ،است  اگر چه فراتر از محدوده این فصل

چندین تخصص و متخصص دارد. یک تیم مدیریت درد ایده آل باید شامل یک پزشک متخصص در مدیریت درد، یک روانپزشک 

ماهر و آگاه در پزشکی یکپارچه باشد.   خدمات پروتزی  درمانگر و یک ارائه دهنده کار، یک  ستیا روانشناس، یک فیزیوتراپی

به   رد، یگیبر عملکرد را در بر م  ی که اهداف مبتن  نانهیانتظارات واقع ب  ن ییتع  یبرا  ماران یب  هدر مشاوره خود ب  د یبا  م ی ت  یاعضا

  یی دارو  ی از راهبردها  یب یهمراه با ترک   د کری رو  ن یبا استفاده از ا  باشند.  و قاطع   تمرکز صرف بر کاهش شدت درد، ثابت قدم   یجا

بهتر با درد خود کنار ب  مارانیاست انتظار داشت که ب  یمنطق  ، ییردارویو غ خود را بهبود    ی استقلال عملکرد  ند،یای بتوانند 

 را با خانواده و جوامع خود دنبال کنند.  یتربخشند و مشارکت فعال

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

ی کرونال بیشتر  دهیم: به انحراف ستون فقرات در هر سه صفحه که در صفحهدر ابتدا تعریف کوتاهی از اسکولیوز را ارایه می

 شود.  درجه باشد اسکولیوز گفته می 10از 

کند که علاوه بر هایی که در این بدشکلی وجود دارد به ما به عنوان تیم درمان کمک میهای رادیوگرافیک شاخصهدر عکس

ریزی  تر پایهتر و موثر ی درمان برای شخص درگیر را دقیقتشخیص میزان پیشرفت دفورمیتی، پیش آگهی آن و همچنین پروسه

 کنیم.  

Cobb angle  : 

است که میزان انحراف جانبی ستون فقرات را    cobb angelترین شاخص برای بررسی اسکولیوز است  ی اول که رایجشاخصه

ها دو خط  آن  end plateهای انتهایی دو سر انحنا را یافته و مماس بر  گیری آن به این صورت است که مهرهسنجد. اندازهمی

 شود.  ی کاب نامیده میای که دو خط در محل تقاطع ایجاد کنند زاویهکنیم، زاویهرسم می

 

 وز یاسکول کیوگرافیراد یهاتوریکیندیبر ا یمرور

 یوالا رضو

 ران یا یارشد ارتوز و پروتز دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو
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 های انتهایی را تشخیص دهیم؟  شود این است که چگونه مهرهحال سوالی که مطرح می 

قابل همانطور که ذکر شد این دفورمیتی در هر سه صفحه در ستون فقرات رخ می فلذا روتیشن هم در ستون فقرات  دهد 

ی انتهایی بالایی ای که دچار چرخش پدیکل شده است مهرهمشاهده خواهد بود به صورتی که در عکس رادیوگرافی اولین مهره

قوس پیش برویم چرخش پدیکل بیشتر شده و با پیشروی بیشتر به سمت   apicalی  قوس است و هرچقدر به سمت مهره

ی انتهایی تحتانی قوس هم قابل تشخیص شود و مهرهها کمتر میانتهای قوس مجددا چرخش مهره و در نتیجه انحراف پدیکل

های انتهایی  ههایی که کمترین چرخش را دارند مهرای که بیشترین چرخش را دارد راس قوس و مهرهاست، بنابراین مهره

 هستند. 

RVAD (rib vertebra angle difference) : 

شود و سپس در هر یک از دو دنده متناظر مهره راسی رسم می  end plateبرای به دست آوردن این شاخصه یک خط عمود به  

ها را با خط عمودی بدست ی هر یک از آنشود و زاویهدنده یک خط رسم می  mid headبه    mid neckی راسی از  با مهره

مهمترین شاخصه   RVADدرجه بین این دو زاویه نشان دهنده پیشرفت زیاد بد شکلی است،   20آوریم، اختلاف بیشتر از  می

   بیشتر باشد میزان چرخش ستون فقرات بیشتر است.   RVAD)شدت( دفورمیتی است، هرچه  severityبرای تعیین 
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Risser sign: 

برای پی بردن   risser sign توان ازریزی درمانی درمانگر اهمیت دارد بنابراین میمیزان رشد باقیمانده از فرد درگیر در برنامه

بلوغ فرد میزان استخوانی  به این امر استفاده کرد در بالای ایلیاک کرست یک غضروف وجود دارد که با توجه به سن و میزان  

یا به   postromedial به سمت antrolateral شدن آن متغیر است به این صورت که هرچه استخوانی شدن غضروف از سمت

عبارتی به سمت ستون فقرات بشتر باشد رشد استخوانی فرد محدودتر شده است، اگر کل غضروف استخوانی شده باشد یعنی 

  بلوغ استخوانی شخص کامل شده است. 
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TRC (Triradiate cartilage):   

تواند می TRC در پیشرفت اسکولیوز موثر است بنابراین وجود یا عدم وجودPHV  (peak height velocity  )  از آنجایی که 

شکل در محل اتصال سه استخوان پوبیس، ایسکیوم و ایلیوم در حفره  Y غضروفی TRCکننده واقع شود،  برای ما بسیار کمک 

ای که وجود دارد این توان آن را به شکل یک شکاف مشاهده کرد، نکتههای نمای کرونال میاستابلوم است. بنابراین در عکس

شود بنابراین اگر در عکس رادیوگرافی شکافی رادیو لوسنت است که این غضروف مدت کمی پس از جهش قدی فرد بسته می

ی غضروف استخوانی شده و را نگذرانده است و اگر این شکاف دیده نشود یعن PHV دیده شود یعنی فرد هنوزTRC در محل

 اش را پشت سر گذاشته.  فرد جهش قدی

 

 

Lateral bending view  : 
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ها  بودن یا نبودن قوس structural های ارتزی هایی با دو قوس یا بیشتر چه در درمان جراحی و چه در درماندر اسکولیوز

اهمیت زیادی دارد برای مشخص کردن نوع قوس کافی است بیمار به حالت سوپاین بخوابد و تا حد ممکن خودش را به سمت 

درجه   25درجه رسید آن قوس ساختاری نیست ولی اگر همچنان بیشتر از    25تحدب قوس خم کند، اگر زاویه قوس به زیر  

می به حساب  استراکچرال  قوس  یک  قوس  آن  علت آید.  باشد  تصویر  position به  حین  نمابیمار  این  به   lateralبرداری 

bending view  شود. گفته می 
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 های پروتزی موجود های عملکردی و ظاهر پاویژگی 

   1پروتزی با سطح عملکردی  پاهای

پروتزی موجود است. فقط برای کسانی که توانایی    پایترین  ایپایه(  1)شکل    1heel-ankle cushion-solid (SACH)پای  

شود.  در درجه اول برای انتقال و جابجایی محدود ارائه می  SACHی  اشود. پعملکرد و پتانسیل حرکت محدود دارند توصیه می

دهد اما کمترین بازگشت انرژی و ( را میheel strikeی نرم این پا به آن توانایی جذب برخورد پاشنه )مچ پای ثابت و پاشنه

کنند که به راحتی  را تولید می  SACHی  اای از پکنندگان زیادی وجود دارند که نسخهکند. تولیدپشتیبانی قدامی را فراهم می

ی  ا شود. از آنجا که پاز یک بلوک چوبی یا پلاستیکی با یک بالشتک نرم در زیر قسمت پاشنه و انگشتان لاستیکی ساخته می

SACH    باید    سودگی اما در زمان فر  ،داردفرسوده شدن پا، تعمیر و نگهداری کمی لازم  زمان  فاقد قطعات متحرک است، تا

ی خراب نشدنی نیست و با توجه به افزایش روز افزون بیش از حد وزن جامعه، باید  اوسیلهتعویض شود. با این حال، هیچ  

به اندازه کافی  SACHی اوزن مناسب برای جلوگیری از آسیب و خرابی بود. اگر یک پ تحمل پروتزی با   پایمراقب تهیه یک  

ی کامپوزیت کربنی نیاز باشد )به ا محکم نباشد که بتواند از یک فرد بسیار سنگین وزن پشتیبانی کند، ممکن است به یک پ 

مناسب هستند.   K1چرخشی نیز برای سطح    ی با مفصل مچ پا  ( Single axis)  های تک محورهامراجعه کنید(. پ  K3های  اپ

 

 پاشنه بالشتکی  -. مچ سخت و ثابت 1

 ی ان یبخش دوم و پا  - یپروتز یدرک و انتخاب پاها 

 ذاکر قاطع

 ران یا یارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم پزشک یکارشناس یدانشجو



  

   

۱۴۰2، اسفندماه ۹شماره  -نشریه علمی دانشجویی ارتوز و پروتز  ۴2  

کنند  کند که: برای بیمارانی که با یک سرعت حرکت میشواهد موجود را تلفیق کرده و توصیه می  اخیراً یک دستورالعمل بالینی 

ی تک  های زانو یا تعادل ضعیف، به پایداری بیشتری در هنگام پذیرش وزن نیاز دارند، باید یک پاو به دلیل ضعف اکستنسور

 footی صاف شدن کف پا )( به مرحلهheel strikeی برخورد پاشنه )محوره در نظر گرفته شود. با حرکت سریع از مرحله

flatی  شود پروتز وی پایدارتر از پاشود، که باعث می(، نیروی کمتری به اندام باقیمانده کاربر و به زانوی او منتقل میSACH 

 ای دارند.  اری دورههای تک محوره دارای قطعات متحرک بوده و نیاز به نگهدباشد. پا

 
 

   2با سطح عملکردی  ی پروتزیهاپا

توانند در داخل خانه و خارج از خانه در  مناسب است که می  2های مختلفی برای افراد دچار قطع عضو در سطح عملکردی  پا

 ی پذیر و مچ پاانعطاف  1سبک وزن هستند، دارای یک کیل   2های سطح  (. اکثر پا2جامعه با سرعت پایین قدم بزنند )شکل  

و بخشد ثبات می  ، همطول کامل اهستند و مقداری برگشت انرژی دارند. یک مکانیسم انگشت پا ب  (multiaxial) چند محوره

پاشنه  هم برخورد  از  آرام  انگشتبه مرحله  ( heel strike)  انتقال  فراهم می  ( toe-off)  ی جداشدن  پارا  این  ها دارای کند. 

( midstance)میانی    ی ایستایش پاشنه به مرحلهلاستیکی هستند که با ایجاد یک انتقال آرام از برخورد  - یهای فومبالشتک 

ب فرد  می  وسیلهبه  کمک  نرم  فلکشن  پاپلنتار  امکان  کنند.  همچنین  رامقداری  ها  عرضی  می  نیز  چرخش  کنند.  فراهم 

  البته باید توجه داشت که شود.  تر  یا سفت  ترنرم  ،های لاستیکیبا تغییر بالشتک   تواند، میها پذیری مچ پا در اکثر این پاانعطاف

باید    2ها و تنظیمات بیشتر به این معنی است که باید توجه و نگهداری بیشتری صورت گیرد. افراد در سطح عملکردی  ویژگی

می آیا  که  شود  مشخص  تا  شوند  ارزیابی  مرتباً  توانبخشی  تیم  عملکردی  توسط  سطح  به  خیر.   3توانند  یا  کنند  پیشرفت 

 ه اضافی ممکن است تمام آن مواردی باشند که برای ارتقا افراد به سطح بعدی لازم است.  و انگیز بیشتر فیزیوتراپی

 

1 .Keel د.  ی پروتزی قرار م: بخشی که در داخل پا  گی 

 .K1 یسطح عملکرد  یپروتز ی. پا1شکل 
solid-ankle, cushion-heel foot 
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   3با سطح عملکردی  ی پروتزیهاپا

های روزمره فراتر از حرکت ساده و راه رفتن با برای افرادی با توانایی یا پتانسیل برای انجام فعالیت  3ها با سطح عملکردی  پا

مانند فیبر کربن و   ،پذیر سبک ها از مواد انعطافمعروف هستند، این پا  ESARریتم و کادنس متغیر مناسب است. به عنوان  

ها مصرف انرژی را کاهش  ، آنSACH  یشوند که بسیار پاسخگو و با دوام هستند. در مقایسه با پااخیراً فایبرگلاس ساخته می

دهند و انرژی بیشتری را ذخیره و باز  دهند، بارگذاری بر روی سمت سالم را کاهش میدهند، حرکت مچ پا را افزایش میمی

های ناشی از استفاده بیش از حد هستند در باید برای بیمارانی که در معرض خطر بالا برای آسیب ESARهای گردانند. پامی

  این افراد گیرند و العمل زمین بالاتری قرار میهای عکستحت نیرو روند راه میافرادی که با سرعت بیشتری  د.ننظر گرفته شو

روشیمی از  پابهره  توانند  که  شوند  روش،    ESARهای  مند  آن  دورهضربه  میزانبا  عمودی   cyclical vertical)   ایهای 

impacts)  های فایبرگلاس دهند که پادهد. مطالعات اولیه نشان میکاهش می  ،شوندرا که در هنگام پذیرش وزن تجربه می

شماری در این دسته موجود است که براساس شکل های بیدهند. طرحهای فیبر کربن ارائه میبیشتری نسبت به پا  توانتولید  

توانند با یا بدون  ها میوت است. آنهای چرخشی متفاالیاف کربن یا فایبرگلاس و افزودن مواد دیگر برای جذب شوک و نیرو 

اند و به تعمیر و نگهداری کمی ها بدون قطعات متحرک طراحی شدهیکپارچه مجهز شوند. اگرچه اکثر آن  (Pylon)  یک پایلون

بررسی شوند، همچنین   سایش و فرسایشماه یکبار از نظر    6های فیبر کربن و فایبرگلاس باید هر  پا  اما به هر حال  احتیاج دارند،

های ( تعیین اینکه آیا پا هنوز هم نیاز3( جوراب محافظ داخلی تعویض شود و )2، )گرددیا جایگزین  شده ( پوشش پا تمیز1)

ی پروتزی است. این یک واحد مواد کامپوزیت پیوسته از  ترین پا( سبک 3یلون یکپارچه )شکل اکند. پا با پکاربر را برآورده می

تا بالای پ با خمش انگشت پا  فلکشن  با یک بخش پاشنه جداگانه است. پلنتارفلکشن و دورسی  مواد    ( deflection)  ایلون، 

کند، یک ها همچنین از طریق یک شکاف طولی که پا را به دو قسمت تقسیم میشود. برخی از این پاساختاری پا حاصل می

توان برای افرادی که اندام ها را نمیکنند. این پاورتان یا یک صفحه کف شناور، حرکت اینورژن / اورژن را ایجاد مییبالشتک  

 .K2  ی سطح عملکرد  یپروتز  یپا  2شکل  
Otto Bock 1M10 
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شود زیرا تنظیمات  های تراز کردن پا با پایلون یکپارچه تا حدودی محدود میعلاوه، قابلیتباقی مانده بلند دارند استفاده کرد. به

را به پا یا کفش اضافه   الاینمنتهای  توان گوهتوان انجام داد نه در مچ پا. برای جبران این نقص میرا فقط در زیر سوکت می

 کرد.  

د که قبلاً توضیح داده شد و برای افرادی  نهایی را دار( همان ویژگی۴  کننده انرژی بدون پایلون یکپارچه )شکل های ذخیرهپا

دهند تا تنظیمات الاینمنت را در مچ  ها همچنین به پراستتیست اجازه میشوند. آنکه اندام باقی مانده بلند دارند توصیه می

 شود، انجام دهد.پا، جایی که پا به یک پایلون جداگانه متصل می

 

 

 

انجام میپا بالا و کسانی که حرکات تکراری  فعالیت  با  افراد  برای  به ویژه  با جذب شوک و پیچش  این ها  دهند مهم است. 

های عمودی و برشی را که به اندام باقیمانده  ها با اجازه دادن به اینکه حرکات در پا و نه در داخل سوکت انجام شوند، نیروویژگی

 2های مچ پا است که امکان افزایش سیالیتهیدرولیکی یکی دیگر از ویژگی  1(. میرایی 5دهند )شکل  شوند کاهش میمنتقل می

موجود است. تعدادی    2سطح  و    3( و در هر دو نسخه سطح  6کند )شکل  پذیری( حرکت ساژیتال را فراهم می)نرمی و انعطاف 

ایجاد خلا  برای  برای سوکتطریق  از    ء )وکیوم(پا  راه رفتن  این سوکت7اند )شکل  طراحی شده  بالا  ءهای خلاحرکت  ها  (. 

 دهند.  کنند و حرکت بین اندام باقیمانده و سوکت را کاهش میمدیریت حجم را ایجاد می

 

1 .Damping   ایی یا . کاهش دامنه نوسان در نتیجه تخلیه انرژی از سیستم  : می  وهای مقاومتر  برای غلبه بر اصطکاک یا سایر نی 

2. Fluidity 

:  کپارچهی  لونیبا پا  K3   یسطح عملکرد   یپروتز  ی. پا3شکل  
Ossur Variflex. 

( دیرامیبا هرم )پ  K3  یپا با سطح عملکرد  .4شکل  
 .Ossur LP Pro-Flex LP: کپارچهی
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پا پا تکنولوژی  در  پیشرفت  میکروپروسسوری جدیدترین  پروتزی  های  برای    ندست هی  را  جالب  امکانات  از  و طیف جدیدی 

کرده فراهم  تحتانی  اندام  عضو  قطع  با  افراد  از  پاندابسیاری  برخلاف  پا.  هستند،  منفعل  که  سنتی  پروتزی  های  های 

شوند.  دهند و با تغییرات محیطی مانند تغییر شیب، سرعت راه رفتن و کفش سازگار میطور فعال پاسخ میمیکروپروسسوری به

دهد. به طور کند و در حد شیب به آن ادامه میرسی فلکشن ایجاد میواگر کاربر از یک شیب بالا برود، پا به طور خودکار د

 The Freedom-Innovationsدهد.  مشابه، پا هنگام پایین آمدن در درجه سراشیبی به طور خودکار با پلنتارفلکشن پاسخ می

Kinex  ،Endolite Elan  ،Ossur Proprio  ،Fillarer Raize  ،Ankle  Ottobock Triton Smart    وOttobock 

Meridium شکل ها را انجام میهمگی این عملکرد( 8دهند  A–F  .) 

ها توسط یک باتری داخلی است که نیاز به شارژ  تر هستند. انرژی آنهای دیگر سنگینهای میکروپروسسوری از بیشتر پاپا

پذیری اینورژن است، اما انعطافمحدود شده  ههای میکروپروسسوری تا کنون به قابلیت تک محورشبانه دارد. دامنه حرکت پا

های روزمره خود با  که در فعالیت  3ها برای کاربران سطح عملکردی  اورژن به احتمال زیاد در آینده در دسترس است. آن  و

فعالیت بسیار زیاد، وزن زیاد بدن و قرار   :های میکروپروسسوریاند. موارد منع مصرف پاشوند، توصیه شدهها مواجه میشیب

ی میکروپروسسوری است که برای جایگزینی اتنها پ  Empower Ankleگرفتن مکرر در معرض آب، خاک و شدت دما است.  

را ببینید(. این پا در حین پلنتارفلکشن نیرو   G  8است )شکل  برنده عضلات گاستروسولئوس طراحی شدهفعالانه عملکرد پیش

که به افراد دچار قطع    اندهاند. تحقیقات کاهش قابل توجهی در هزینه متابولیسم نشان دادرکند و فرد را به جلو میتولید می

دهد با انرژی کمتری و تقارن راه رفتن بهتر راه بروند. علیرغم این مزایا، به دلیل وزن بسیار زیاد و هزینه این پا  عضو اجازه می

 است.  بوده و کم قبول آن کند

با جذب   K3  کینامیپاسخ دا  ی. پا5شکل  
عمود گشتاور  و   Ottobock:  یشوک 

Triton VS . 

 کپارچه ی. پا با پمپ خلاء 7شکل 
RUSH — EVA. 

: کیدرولی. پا با مچ ه6شکل 
Freedom Innovations Kinterra. 
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 های میکروپروسسوری.پا . 8شکل 
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 های ویژه : فعالیت بالا و پا4سطح عملکردی  

پا از  پاتعدادی  است.  شده  طراحی  جدی  ورزشکاران  برای  ویژه  پروتزی  سرعتیهای  دوی  برای  (  Sprinting feet)  های 

  های دویدن ها جزء پاشنه را ندارند. پا(. آن9اند )شکل  متر طراحی شده  200متر یا    100مانند یک مسابقه    های انفجاری سرعت

(Running feet) تر های دوی سرعتی نرماز پا بوده و های ماراتن یا نیمه ماراتنهای طولانی تا چالشبرای دویدن در مسافت

ها و علایق خاص فرد بستگی دارد. انتخاب طرح به فعالیت (Bو    A  10)شکل    ندست هدارای یک پاشنه    ، همچنینهستند

(.  11های دویدن برای کودکان نیز موجود است )شکل شوند. پاهای دویدن یا دوی سرعتی برای استفاده روزمره توصیه نمیپا

تواند  شنا در دسترس است که می  ی یک پا (A – C  12ها در دسترس است )شکل  های مخصوص فعالیت برای انواع ورزشپا

ی کوتاه و صخره نوردی برای استفاده با یک کفش مخصوص با باله شنا استفاده شود. یک پاهمراه  فلکشن قفل شود تا  در پلنتار 

 شود. متصل می پابند ی اسکی مستقیماً بدون کفش اسکی به  است، و یک پا کوهنوردی طراحی شده

 

 

 

 

 ( Running feet) دنیدو یبرا یپروتز ی. پاها10شکل  Fillauer running blade  . 9شکل  

 یپروتز ی. پا11شکل 
کودکان  دنیمخصوص دو

(Pediatric running foot ) 
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 ( Specialized activity feet) ژهیو تیفعال یبرا یپروتز هایاپ . 12 شکل

 

 خلاصه 

تواند یک تصمیم کلینیکی پیچیده باشد زیرا عوامل مختلفی از جمله سطح فعلی و بالقوه ی پروتزی میترین پا انتخاب مناسب

های گسترده موجود و هزینه آن وجود دارند. یک محاسبه اشتباه در روند انتخاب های خاص وی، گزینهعملکردی فرد، نیاز

تواند تفاوت چشمگیری در نتیجه و سطح موفقیت ایجاد کند. متخصصان تیم توانبخشی، همراه با کاربر، اعضای خانواده و می

های پروتز را برای پیشرفت تحرک که برای افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی، عملکردی، کارآمد، مراقبان، باید بهترین گزینه

ری میکروپروسسور کننده انرژی و فناو عملی و ایمن باشد، مورد تجزیه و تحلیل و ارزیابی قرار دهند. پیشرفت در مواد ذخیره

هایی مانند دویدن،  به افراد دچار قطع عضو اندام تحتانی، عملکرد روزمره بهبودیافته و همچنین عملکرد با فعالیت بالا در ورزش

 کند.  شنا، گلف، دوچرخه سواری، پیاده روی، اسکی و سنگ نوردی راپیشنهاد می



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 

 خاص، فرآیند   طور   به  که   .است  شده   ارائه   پروتز  و   ارتوز  صنعت   در   سریعسازی  نمونه  برای  اخیراهایی  مقاله، پیشرفت  این   در

( از   بعد   یا  قبل)   در  گسترده  طور  به   ارتوزها و پروتزها  از   .دهدمی  قرار  تحلیل  و  تجزیه   مورد  را  پروتزی   و  ارتوزی   وسایل   ساخت

  برای   جایگزینی   برای  هم   و (  ارتوز  عنوان   به )  حرکت   و   پوسچر  اصلاح  برای  هم  وسایل  این   .کنندمی  استفاده   ارتوپدیهای  جراحی

  استفاده   با  اندام   مورفولوژی   است،  ساز دست ً عمدتا  سنتی  طور  به  تولید   فرآیند  روند.می  کار   به(  پروتز  عنوان  به)  اندام   از  بخشی

گرد. این صنعت  ا تنظیم نمونه اولیه روی قالب صورت میب  و  جداگانه  صورت   به  ساخت   و   شودمی  گرفته   گچیهای  قالب  از

کامپیوتر ابزاردارای   کمک  به  طراحی  کامپیوتر  ،(CAD)  1های  کمک  به  کامپیوتر   و  ( CAE)  2مهندسی  کمک  به   3ساخت 

(CAM)  نمونه  .باشدمی تکنولوژی  از  استفاده  نتیجه  در  واقعی  انقلاب  حال،  این  سریعبا  استRPT)  ۴سازی  داده  رخ   ) .  

 

1. computer aided design 

2. computed aided engineering 

3. computed aided manufacturing 

4. rapid prototyping technologies 
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(  LOM)  3ساخت اشیای چند لایه   ،(SLS)  2تف جوشی لیزری انتخابی   ،(FDM)  1هایی مانند مدلسازی ریزش مذابتکنیک 

شوند  می  در این حیطه استفادههای موجود در صنعت تولید هستند که گام به گام  هایی از متدنمونه  (3DP)  ۴و چاپ سه بعدی 

مهندسی بازار  در    در (  توانبخشی  حیطه   در ) مهندسی    رشته   برای   خوباندازی  چشم  و   رشد   . اندتوانبخشی گنجانده شده-و 

  ی آورجمع  اصلیهای  روش  همچنین  و  ساختن   برای  را  مختلفیهای  روش  ما  مقاله  این  در  .شودمی  بینی پیش  آیندههای  سال

 بازو   پا، یا پروتز  مچ  اسپلینت، ارتوز  مانند   توانبخشی  هدف  با  کاربردی  وسایل   ساخت   در ها  آن  کاربرد  و   بعدی   سه  جسم  اشکال 

   . کنیممی تحلیل تجریه

 مقدمه  . 1

مانند وسیله قرنوسایل کمکی،  پروتز،  یا  ارتوز  ناند. وسیلههاست که وجود داشتههای  ارتوتیک  بیه  های  برای  حرکتی،  تنها 

، 1970  دهه  در  .اندگرفته  قرار   استفاده  مورد  ها یا اختلالات اسکلتی عضلانیحمایت، اصلاح یا محافظت، بلکه برای درمان آسیب

توسعه   tinted rubber-based plastic film  مانند   جدیدی های  ، تکنیک ترجذاب  ظاهری  با  ارتوزهای  وسیله  تقاضای  دلیل  به

( AMT)  5های تولید افزاینده ، ظهور تکنولوژی1980کرد. در اوایل دهه  ها را فراهم مییافت که امکان بهبود ظاهر و راحتی ارتوز

های چاپ سه بعدی دریک محیط تولید شناخته شدند. با معرفی تکنیک استریولیتوگرافی، بر اساس عموما به عنوان فناوری

با لیزر  رزین فوتوپلیمر در لایه  پخت   AMTهای بعد  درسال  .های سه بعدی فراهم شدامکان ساخت مدل  ،UVهای نازک 

تف جوشی لیزری انتخابی   (LOM( ساخت اشیای چند لایه، ) FDMدیگری معرفی شدند، مانند: مدلسازی رسوب ذوب شده ) 

(SLS) پلیجت( و غیره.   سازی سریع متغیر )فناوریچاپ سه بعدی و نمونه 

(AMT) های نمونهها در زمینه تکنیک( سازی سریعRPTگنجانده شده )  اند و قطعات کاملاً کاربردی را مستقیماً از یک مدل

های اخیر، یک تغییر اساسی در ساخت  در دهه  RPTکنند. به دلیل رشد تصاعدی  کاری تولید میسه بعدی بدون فرآیند ماشین

سال    نتیجه قبل از   122تنها    ،از چاپ سه بعدی   Scopusسریع در    یک جستجوی در    های ارتوز در حال وقوع است.وسیله

 دوره  برای  نتیجه  ۴521و    2010تا    2006های  سال  بین  نتیجه  756و    2005  تا  2001های  سال  بین  نتیجه  303  و  2000

  است. شده   یافت گذشته  سال در پنج نتیجه  22513 و 2011-2015

 

1. fused deposition modelling 

2. selective laser sintering 

3. laminated object manufacturing 

4. 3D printing 

5. additive manufacturing technologies 
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به  زیست   مهندسی   زمینه   در به  دلیل   پزشکی،   بیمار   آناتومیکی   اشکال  با   مناسب  تطبیق   به  قادر  که  فردیهای  وسیله  نیاز 

پرتز مفیدباشد، زیرا این ز و ممکن است در صنعت ارتو RPTدلیل،  همین  به .است یافته تکامل سرعت بهها هستند، پیشرفت

ن جایی که بسیاری  آ  تنها برای انجام عملکرد توانبخشی خود موثر باشند، بلکه از ه  باید کاملاً با بدن سازگار شوند، ن  هاوسیله

ناراحتی می یا  تاول  یا  ایجاد زخم  این وسایل  استفاده    ، کننداز  بشودنان جلوآاز عدم  تکنیک .  گیری  در این  قبلاً  ساخت    ها 

ن در صنعت پزشکی و دندان  آاند و کاربرد  های غیرفعال اعمال شدههای ستون فقرات، قطعات اسکلت بیرونی و ارتوزبریس

 سفارشی  ارتوتیک مزایایی را در طراحی وسایل  RPTصنایع خدماتی در جهان است.    پزشکی نشان دهنده یکی از بزرگترین 

قابل تنظیم هستند، میارتهای  وسیله  (: مثلا 1کند )شکل  می  ارائه های هندسی  ها را با ویژگیتوان وسیلهوز و پروتز بسیار 

  شوند. ها از نظر هزینه، زمان تحویل و کیفیت محصول به طور کارآمد تولید میپیچیده، با دقت بالا تطبیق داد که این وسیله

 

 

ها1شکل   نمونه  ارت  یی.  بعد  نتیپر  یزهاواز  سه  تثبA)  یشده  دست B)  ،ساعد  کیاستات  تی(  پروتز   )
( D)  و   فقرات   تون س سی( برC)   ،کودکان  یبرا نهیکم هز  ی سه بعد  نت یپر  یدست مصنوع  کی  :بورگیسا
 مچ پا -ز مچ پاوارت
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شوند. بنابراین )ارتوز و پروتز( طراحی و ساخته می  یستهای توانبخشی توسط متخصصین ارتوپدیدر حال حاضر اکثر وسیله

تجربه متخصصان بستگی دارد. فرآیند تولید نیاز به زمان دارد و به مهارت متخصص برای ساخت   کیفیت محصول به مهارت و 

تطابق پیدا کند، بستگی دارد. بنابراین، نیاز به محصولات   فرد هر شخصهای کاربردی که با گیت منحصر به  محصولاتی با ویژگی

 ی قرن حاضر یک نیاز آشکار است. ها و وسایل کمکی با توجه به تکامل این فناوری در ابتداسفارشی مانند ارتوز

  با   معمولاً  سنتی، قالبگیری   تولید  فرآیند  در   .است  )قالب بدن(   در مورد ساخت ارتوز و پرتز، اولین گام کسب مورفولوژی بدن 

  دست   به  در مدل پلی یورتان گرماسخت  1CNCاز    استفاده   با   اولیه   نمونه  آید.می  دست  به  گچ   یا   فوم های  قالب  از   استفاده

  تراشکاری   و  CNCحال،    این  با  کند.   تنظیم  را   آن  تا   دهدمی  انجام  وسیله  در   را  متعددی  تغییرات  نهایت، متخصص  در   .آیدمی

   .نیستند مختلف مواد وها ضخامت  باها سطح  یپیچیده  هایی دارند زیرا قادر به باز تولید طرحمحدودیت

  بعدی   سه  اسکنهای  فناوری  از  استفاده  با  ی سوژهبا کسب مورفولوژ  (2)شکل    ساخت  فرآیند  RPTبرعکس، در رویکرد جدید،  

شود. در این حال که های موضوعی خاص استفاده میبرای به دست آوردن طرح  CAD-CAEهای  سپس، ابزار  . شودمی  آغاز 

گیرد. در نهایت، طرح به راحتی به یک ماشین ساخت های مختلف مورد مطالعه قرار میعملکرد با آزمایش مواد و ساختار

آید. زمان ساخت ممکن است بین چند هفته در فرآیند سنتی تا  شود که در آنجا نمونه اولیه به دست میافزایشی صادر می

های جدید پرینت سه بعدی، جایگزینی همراه با متدولوژی RPTمتفاوت باشد. بنابراین، استفاده از  RPTچند روز در رویکرد 

 در صنعت ارتوز وپروتز هستند.  

 

 

 ی سنت  ی ( روش شناسB).  (RPT)  عیسر  یسازنمونه   یهاک یتکن  ی شناس( روشA. )یسفارش  فیت با    کیارتوت  یهاوسیله ساخت    ندی. مراحل فرآ2شکل  

 

1. computerized numerical control 
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های بافت  های دارورسانی،سیستم  در زمینه ساخت ابزار پزشکی،  RPTو    AMT  ساخت افزودنی  های دیگری از کاربردبسیار

در این   شود.یا جراحی شامل میپروتزی    هایها برای بازسازی استخوان، ایمپلنت دندانپزشکی، سوکتداربست،  مهندسی شده

برای بهبود کیفیت و    RPTها درساخت وسایل ارتوز و پروتز، به ویژه موارد مربوطبه استفاده از  مقاله، ما مروری برپیشرفت

این بررسی پوشش جامعی    کنیم.های بازو ارائه میهای مچ پا، یاپروتزها، ارتوززمان ساخت در زمینه توانبخشی، مانند اسپلینت

 ی آورجمع  جدیدهای  تکنیک   به  همچنین   .هد  دمی  ارائه  وپروتز  ارتوز  صنعت  در  استفاده  برای  های مختلفرا در مورد روش

  زمینه  اینهای  موردتکنیک   در  مرجع ی  راهنما  یک  عنوان  به  اثر  این   .شودمی  اشاره  مختلف  مواد  از   استفاده  و  بعدی  سه های  داده

   .است شده گرفته   نظر هستند، در بیشتر تحقیقات کردن  دنبال  بهمند علاقه  که باتجربه خوانندگانی برا پزشکان، بلکه برای

 سه بعدی  آناتومیکهای های اکتساب دادهآوریفن . 2 

ی طراحی  های جدیدبرای و مدلسازی بدن انسان برای ایجاد معیاری اندازه گیرهای مختلف براهمراه باتکنیک   RPTهای  کاربرد

)پیکسل   voxelبه صورت ابر نقطه،    توانها را میوسیله ارتوتیک مفید است. بسته به روش اکتساب داده مورد استفاده، داده

ی اکتساب  ی برای نقاط آناتومیکی مختلف بیان کرد. تا به امروز، هیچ روش استانداردحجمی سه بعدی( یا مختصات سه بعد

داردمورفولوژ وجود  اکتساب  روش  حال، چندین  این  با  ندارد،  وجود  از.  ی  از    پشتیبانی  استفاده  با  زمینه    RPTساخت  در 

بعدی و ی وسیلهمدلساز توموگرافی کامپیوتری، اسکن سه  از جمله  ارتوتیک،  نوری  های  سیستم  های  مختلف ضبط حرکت 

 توان استفاده کرد.  می

 توموگرافی کامپیوتری. 2.1

ریزی جراحی است. به طور سنتی، تصاویر یک تکنیک قدرتمند برای تسهیل تشخیص و برنامه(  CTتوموگرافی کامپیوتری )

کنند های مدرن تصاویر را در امتداد سطوح مختلف ضبط میسطح محوری یا عرضی بودند. در حال حاضر، اسکنر  ثبت شده در

های ارتوز برای ساخت وسیله  CTی از  سازند. مطالعات متعددپذیر میهای سه بعدی امکانی نمایشبازسازی حجمی را برا  و

 را   ی دیابتبرای تولید کفی برا  AMهای  همراه باتکنیک   CTی مثال، تانگ و همکاران اخیرا استفاده از  اند. برااستفاده کرده

با    ها راتا این متغیر  پایی مورد مطالعه قرار دادند  ها در کار خود، فشار و کشیدگی بافت را در امتداد کف. آناندکردهپیشنهاد  

درصد کاهش دهند.    33.67تا    پا را   بتوانند حداکثر فشار کف   های ارتوتیک سفارشی مرتبط کنند وکفیها و  اثر درمانی کفش

های گوش سیلیکونی چاپ شده سه بعدی ی ساخت پروتزبرا  های مختلف اکتساب راتکنیک   آرتیولی و همکاران استفاده از

وضوح    PLAپلی لاکتیک اسید یا پلی لاکتید،    با استفاده از )  AMو    CTبه این نتیجه رسید که استفاده از    مطالعه کرد و

  CTاز    و همکاران  Liacouras  عینی   مدل  .شودمی  مدل  و  شده  ساخته  پروتز  بین  %0.1تفاوت    باعث ایجاد  میکرومتر(100
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های پروتز ترانس تیبیال استفاده  ی طراحی سوکتهایی برابرای به دست آوردن مورفولوژی استامپ بیماران و توسعه استراتژی

این، داده بر  و  CTهای  کردند. علاوه  اجزا  به تجزیه  اجازه میتحلیل  و کرنشتا تنش  دهدی سوکت مدل مصنوعی  های  ها 

ها یکی از بزرگترین را محاسبه کند. وضوح تصویر بالا بین بافت  فیبولاسر    تماس در  ها و همچنین فشار سوکت  ی درساختار

به همراه ظرفیت بهبود کیفیت و کاهش نویز است. با این حال، چند اشکال قابل ذکر است. تشعشعات نگرانی    CTهای  مزیت

ر پیکسل جزئی است که منجر به یک باشند و نمایش مستقیما با مدت زمان اسکن متناسب است. اشکالات دیگر اثاصلی می

 های مشترکی دارند.های مختلف پیکسلشود، زیرا چگالیمرز تار می

 بعدی  3. اسکن 2.2

شود. میترین راه حل مطرح  ترین و راحتکاربردی  عنوان  بهی  بعد  سه  خارجی، اسکن  یا شکل  انسان  توپوگرافی  ثبتی  برا 

نقاط مختلف که سطح یک    یی تعیین موقعیت سه بعدی در فضاهای مبتنی بر نور براتکنیک  ی از های اسکن سه بعدسیستم

 شود وی سطوح از ابر نقطه استفاده میی بازسازی براافزار کامپیوترکنند. سپس از نرمکنند، استفاده میجسم را یکپارچه می

 .آیدبدست می CADسپس مدل 

بازسازی،   برای  تصویر واحد   ی انسان در دسترس هستند، از جمله استفاده از گیری اندازهبرا  بعدی  سه   های در حال حاضر، اسکنر

  بازسازی  برای هایی که ترین فناوریی استریو. متداولبازساز برای های مختلفها و الگوریتمیافته، لیزر ساختار  های نورفناوری

یک   ی ازیا خط لیزر  یک نقطه  ی هستند. در روش لیزر ازهای نورساختارشوند، لیزر و فناوریشکل بدن انسان استفاده می

گیری  کند، معمولاً با وسیله حساس به موقعیت اندازهی میگیرسطح را اندازه  تا  سنسور فاصله  شود. یک وسیله دستی استفاده می

ایستا، دادهبرا .کنندمی اشیاء  با ها در  ی  براآوری مییک سیستم مختصات داخلی جمع  رابطه  و  دینامیکی،  شوند  ی شرایط 

  دوربین-پروژکتور   ساختار یافته از یک سیستم   های نورموقعیت اسکنر باید تعیین شود تا ابر نقطه به درستی تعریف شود. روش

  در   ناتوانی  فناوری  این  ضعف  حال، نقطه  این  با  .کنندمی  استفاده  متحرک  جسم  روی  بر  شده  تعریف  پیش  از  نوریهای  الگو  با

 حالت  در   دست   که   هنگامی  انگشتان   بین   است، مانند   ی پیچیده ها چین  با   انسان  آناتومی  از   خاصی   توپوگرافی های  بخش  گرفتن 

تر است و نویز کا هش  ده دقیقش ی  آورجمع  حال، اطلاعات   این  با   .زیر بغل  خم شدن، یا   حالت  در   زانو  است، پشت   خنثی 

  گزارشی   نویسندگان، هنوز دانش  بهترین به کنند، اما باتوجهمی را بررسیی چهاربعد اکتساب  های اخیر امکان یابد. تکنیک می

   .ندارد وجود و پروتز ارتوزهای وسیله طراحی برای آن  از استفاده  مورد  در

اندازه فایل  CTو  (  MRIزمان پردازش در مقایسه با تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ) های داده به طور قابل  و همچنین 

ها با دقت بالا برای هدایت جراحی  های داخلی یا توموری بازسازی اندامبیشتر برا  CTو    MRIیابد. استفاده از  توجهی کاهش می
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یک دهم    دقیقه و  5-3های سه بعدی مختلف متفاوت باشد، از  بین اسکنر  شود. زمان ضبط و وضوح ممکن استاستفاده می

افزاری  های کم هزینه. سایر مزایای سه بعدی نرممتر برای سیستمتا چند دقیقه و میلی بالا با دقت های سیستم متر برایمیلی

  نرم   از   استفاده  ، حداقل نیاز آموزشی، در دسترس بودن و کارایی آن است. چندیننویسنده بودن  افزاری مرقون به صرفهو سخت

  و   چیکای    مطالعه  میکنند. در دادهها پیشنهاد  اصلاح با  شده  تصفیه  مدل  یک آوردن  دست  به برای  را  معکوس مهندسی  افزار

  و   MRI،  گچ  گیریقالب  مانند  :مدل پروتزی استفاده شد  برای  سنتی   روشهای  به  نسبت  بعدی  سه   اسکن  روش  یک    ،مکاران ه

CT  .Mavroidis  دادههاینداز اسکن لیزر سه بعدی برای ساخت اختصاصی ارتوز پا برای مریض استفاده کرد  و همکاران . 

  از   استفاده   با  و  شد  دستکاری   بهینه  شکل  به  CAD  کامپیوتر  کمک به طراحی  افزار   نرم  از  استفاده  با  بیمار  آناتومی   سطحی

  Patersonدارد.    مطابقت   AFO  توزار  با   مقایسه  در  سوژه  آناتومی  با  به درستی اولیه  شد. نمونه  ساخته  سریع  سازی  نمونه  دستگاه

  نتیجه  داد. وی  قرار  بررسی   مورد   بالینی  معتبر   و  استاندارد   ش رو  یک   ایجاد  برای  بعدی را   سه آناتومیک    دادههای  اکتساب  روشهای

هزینه،    نظر   از  بالا   عملکرد  با  و  مبهم   دادههای  اکتساب   کاهش  برای  روش  مناسبترین لیزری  اسکن  میرسد   نظر  به  که  گرفت

همکاران،   و    Agudelo  یا  vasistha  و   Mali  آثار   جدیدتر، مانند  باشد. آثار  کلی  کارایی   و    بیمار، هزینه  وضوح، سرعت، دقت، ایمنی

 میکند.  ئهزهای اندام تحتانی و فوقانی به ترتیب با استفاده از مهندسی معکوس اراو ارت برای  کارآمدی را  های   حلراه

 سیستم ضبط حرکت نوری . 2.3

زیرا  گرفته  قرار   توجه  مورد  دینامیکی حرکات  در  انسان بدن   توپوگرافی  گیری  اندازه  های  تکنیک  اخیرا دستگاه است،    طراحی 

  می   توانبخشی استفاده افزایش  برای  دینامیکی   شرایط   در   آنها  شود، بیشتر  طراحی   استاتیک  شرایط  برای  فقط   نباید   هایارتوتیک

  با   بعدی   سه   اشکال   به اندازهگیری   قادر   که   دارند  وجود  تجاری   بعدی  سه   های  سیستم   از  شد، بسیاری   ذکر  قبلا  که   شوند. همانطور

  محبوب   فناوری   یک   نوری  حرکت  آورند. سیستم ضبط  بدست   را   انسان   حرکت   توانند  نمی   آنها   حال، اکثر  این   هستند. با  بالا  دقت

  موقعیت  بازسازی   برای  میکنند   ضبط  بعدی   به صورتدو  که   دوربین  چندین  از   نوری   سیستمهای  است. این  انسان   حرکت  ثبت  برای

  توسط   باید   نشانگرها  میکنند. این   استفاده   ،گرفتهاند  قرار   آناتومیکی نشانههای  در   که   انعکاسی   نشانگرهای     از   مجموعهای   بعدی   سه

  دلیل   به   نوری  حرکت  ضبط  حال، سیستم   این   شوند. با   برآمدگیهای همپوشانی دیده   ارائه  برای  شده  کالیبره  دوربین  چند  یا   دو

  بخش   هر  بازسازی  برای  نشانگر  سه   تنها  است. اگرچه  اشکال  یک   نشانگرها دارایتراکم    و  تعداد   به  مربوط  شدید   های  محدودیت 

شود،    بازیابی   باید  هم  بدن  شکل  است، اگر  نیاز   مورد تیک  سینما  تحلیل  یک   انجام   برای)   مثلا  سخت  و  سفت  بدن  یک   عنوان  به  بدن

شود.  بیشتر نمی  بدن  بخش  هر  در  نشانگر 80تا   60  از   دارد، اما  بستگی  دوربین  وضوح  به  مییابد. این عددمعمولا  ایشافز  تعداد   این
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  به  برای شده  استاندارد  های  پروتکل   دلیل  به   شده  ساخته   هایارزیاب دستگاه در نشانگر  بر فناوری اکتساب مبتنی  اصلی  کاربرد

 باشد.  سینماتیک می آوردن  دست

  ساختاری  نور  اسکنر  یک   و همکاران از   Unkovskiy  .این روش متمرکز شده است  ساختار نور در   روی   همچنین بر  تحقیقات 

  حمل  قابل  پروژکتور استفادهکرد. یک  مصنوعی  بینی   ساخت  و   طراحی  برای   صورت  و  بینی   حفره  توپولوژی   بازیابی   برای  حمل   قابل

  تصویر   و   ریزی  طرح  الگوی  بین  سیستم مثلثبندی  شد. این   استفاده   نظر  مورد  منطقه   در  رنگ   کد  با  دلخواه  نور  الگوی  نمایش  برای

است.   به ضبط تصویر  نسبت  نویز  سیستمکاهش  این  کند. مزیت  می  بازیابی  را  تصاویر  بین  مطابقت  و  دهد  می  انجام  را  دوربین

  تأثیر  تحت   کمتر  دوربین   تصاویر   استریو  نسبت به تطابقچندگانه   دوربین   توسط   شده   تصویر ضبط  پخش استریو و   تطابق الگوی

  استفاده   با   هنوز  متعدد  دوربین-پروژکتور  سیستمهای  از  با استفاده  بدن  شکل   کل  همزمان  متأسفانه، اندازهگیریمیگیرد.    قرار  نویز

رفتن،    راه  مورد  مثال، در  عنوان  تحلیل، به   و  تجزیه  و  بعدی  حرکت شکلسه ثبت  برای است. این  نشده  گزارش   فناوری  این  از

ضروریاست. با این حال، هیچ سیستم تجاری شامل این فناوری وجود ندارد  حرکت    طول   در   قوس  تغییرات   پا و   پهنا، طول، دور 

مقایسه صحت و دقت بین این فناوریها انجام شود. تکنولوژیهای    و بنابراین باید مطالعات بیشتری با روش هایمختلف برای

  برای  هزینه  کم   سریع   و  قوی   سیستم   یک  خیران اهمکارا  و  Chatzitofisهستند.    نشانگر  بدون پیشرفته در این زمینه سیستمهای

  را  آن  میتوان  میکند، اما  استفاده  بازتابی  های  تسمه  از هنوز  کار این  است. اگرچه  کرده   پیشنهاد بدن  سینتیک  آوردن   دست   به

 توپولوژی  آوردن  دست  به  است، برای  شده  پیشنهاد   همکاران   و  جو  توسط  آنچه  کرد، مانند  ترکیب  بعدی  ۴اسکن    سیستمهای  با

 توانبخشی.  برای  بدن  بخش دقیق  حرکت  و

 

 ادامه دارد ....
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 چکیده  

اند از زیبایی، راحتی و کنترل. با اینکه تمرکز بیشتر روی  های اندام فوقانی وجود دارد که عبارتسه نکته اصلی درمورد پروتز

است اماوجه کنترل  پروتز  ،  معایب  و  مزایا  تجویز،  عدم  یا  تجویز  موارد  نادیده گرفته شوند.  نباید  دیگر  فاکتور  مایو  دو  های 

های سطح ترنس رادیال، شوند. با وجود تمرکز روی آمپوتاسیونالکتریک، مکانیکی و هیبرید از دید یک پراستتیست بررسی می

 گیرند.  سطوح بالاتر نیز مورد بررسی قرار می

 مقدمه 

شوند: زیبایی، راحتی و کنترل. تمرکز این بحث درباره  های اولیه یک پروتز اندام فوقانی به این صورت توصیف مینیازمندی

قابل توجه این است که نحوه کنترل پروتز روی زیبایی و راحتی نیز مقایسه پروتز های مکانیکی و مایوالکتریک است. نکته 

باشد. زیبایی به معنای  ترین فاکتور میهای اندام فوقانی زیبایی درمراحل اولیه توانبخشی مهمتاثیرگزار است. برای بیشتر آمپوته

ظاهر طبیعی و تاحد امکان پنهان بودن پروتز بودن اندام است. وَن لونترن و همکاران بخش زیبایی را به سه زیر مجموعه  

یی ظاهری برای افراد آمپوته اهمیت زیادی دارد. افرادی  ها متوجه شدند زیباتقسیم کردند: ظاهری، عملکردی و پوشیدنی. آن

هایی که نیازمند دادند پروتز خود را پنهان و برای افرادی که عملکرد مهم بود از انجام فعالیتکه به وضعیت پوشیدن اهمیت می

کردند. راحتی پروتز نیز از اهمیت زیادی برخوردار است زیرا دردی که حاصل از سوکت  حرکات غیرعادی بازو بود خودداری می

  ینیبال  دگاهی د کی: یاندام فوقان یکیو مکان کیالکتر ویما یهاپروتز  سهیمقا
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شوند. درنتیجه هرگونه انتخاب طرح کنترل پروتزی باید به همراه یا هارنس باشد باعث تاثیرات منفی روی کنترل پروتز می

 درنظر گرفتن زیبایی و راحتی باشد.  

تر شدن  های شخص را به خوبی براورده کند سطح آمپوتاسیون است. برای سادهها در انتخاب نوع پروتزی که نیازیکی از متغیر

های اندام فوقانی که مربوط به سطح ترنس رادیال است بحث، بهتر است درباره مشکلات بیشترین جمعیت آماری آمپوتاسیون

صحبت شود. سطوح بالاتر مانند ترنس هومرال و قطع از مفصل شانه به دلیل تعداد بیشتر مفاصلی که باید جایگزین شوند و 

های دیگری مانند نقاط کنترل محدود، وزن بالا و سطح پوشش عملکردی کمتر دارای مشکلات دیگری نیز هستند. فاکتور

ا به دلیل ایراداتی که گفته شد ممکن است  اند اماند برای سطوح بالاتر نیز قابل استفادهبسیاری از نکاتی که در ذیل ذکر شده

 مانند سطح ترنس رادیال به طور کامل قابل استفاده نباشند. 

های مایوالکتریک سابقه استفاده طولانی ای دارند و تقریباً نیم قرن است که به صورت تجاری در ایالات متحده در دسترس پروتز

اند. برای مدیریت فرد مبتلا به آمپوتاسیون ترنس رادیال کنترل مایوالکتریک توسط بسیاری از متخصصان در درمان افراد بوده

های مکانیکی شود. این بدان معنا نیست که پروتزمبتلا به قطع عضو اندام فوقانی به عنوان استاندارد مراقبت در نظر گرفته می

های مکانیکی دارای سابقه استفاده طولانی هستند و بسیاری از افراد با قطع عضو در دوران معاصر فاقد استفاده هستند. پروتز

دهند. هدف این مقاله بحث در مورد ملاحظات بالینی مربوط  رجیح میکنند و این سیستم را تها استفاده میبه راحتی از آن

ها، معایب و موارد منع مصرف برای هر دو نوع های پروتز با نیروی خارجی و بدن با بررسی مزایا، نشانهبه انتخاب بین سیستم

 ترین پروتز اندام فوقانی نیز مورد بحث قرار خواهد گرفت. دستگاه است. موانع دستیابی به مناسب

 موارد تجویز / مزایا / منع مصرف / معایب برای پروتزهای مایو الکتریک 

 موارد تجویز/ مزایا  

اکثر افراد آمپوته و خانواده و اطرافیان به دنبال پروتزی هستند که جایگزین اندام از دست رفته باشد. زیبایی پروتز معمولاً 

ها، ظاهر دست به اندازه عملکردی که دارد کند. برای بسیاری از آمپوتهاولین چیزی است که فرد قطع عضو روی آن تمرکز می

های بسیار  های مایوالکتریک گزینهشود. پروتزمهم است. پروتزی که ظاهر طبیعی دست را ندارد اغلب مورد قبول واقع نمی

خوبی برای بازگرداندن ظاهر و عملکرد هستند و همچنین باعث احساس مقبولیت بیشتری برای حضور شخص در اجتماع و 

 شوند. جلب توجه نکردن می
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برد. هارنس تواند دارای سیستم خود تعلیقی باشد، بنابراین نیاز به هارنس را از بین میپروتز مایوالکتریک ترنس رادیال می

ها شدن پروتز ذکر شده است. در سطح ترنس هومرال اغلب برای افراد ناخوشایند است و راحت نبودن به عنوان یکی از دلایل ر

شود. با این حال، در این مورد، به دلیل  با کنترل مایوالکتریک آرنج و دست، هارنس اغلب برای تعلیق از آگزیلا استفاده می

توان شدت سفتی آن را کمتر کرد که باعث راحتی بیشتر شده و محدودیت کمتری نسبت به هارنسی  کاهش نقش هارنس، می

احتی یکی از بیشترین شکایات گزارش شده توسط شود دارد. با توجه به اینکه نارهای ترنس هومرال استفاده میبرای پروتز 

تواند راحتی را افزایش دهد، مانند حذف هارنس، بیش از حد تاکید کرد. توان بر هر ویژگی پروتزی که میکاربران است، نمی

 شود، به خصوص اگر کاربر از قبل لباس پوشیده باشد.  تر می، پوشیدن و درآوردن پروتز آسانحذف کرداگر بتوان هارنس را 

هایی که برای باز و بسته در سطح ترنس رادیال، کنترل مایوالکتریک دست از نظر فیزیولوژیکی طبیعی است. یعنی ماهیچه

شود. هایی هستند که برای باز و بسته کردن دست طبیعی استفاده میشود، همان ماهیچهکردن دست مایوالکتریک استفاده می

شود که به طور طبیعی با رهاکردن مرتبط  در سطوح بالاتر قطع عضو، باز شدن دست توسط عضلات اکستانسور کنترل می

فلکسور کنترل می به همین شکل، بسته شدن دست توسط عضلات  با بستن دست مرتبط  هستند.  به طور عادی  شود که 

در سطوح ها حتی  دست  targeted muscle reinnervationهستند. با ظهور و توسعه بازسازی هدفمند اعصاب عضلات یا  

آمپوتاسیون پروگزیمال، مستقیماً با عملکرد فیزیولوژیکی دست مرتبط است و کنترل طبیعی مشابهی را با فرد مبتلا به قطع  

 دهد. عضو ترنس رادیال انجام می

قدرت گرفتن یک دست مایوالکتریک چندین برابر بیشتر از دستی با بازشوندگی ارادی یک پروتز مکانیکی است. این افزایش  

به دست می افزایش تلاش توسط کاربر  بدون  تقریباً  انقباضات ماهیچهقدرت  تنها  زیرا  بر حسب آید،  که  بسیار کوچک،  ای 

شوند، برای رسیدن به حداکثر نیروی گرفتن نیاز است. همچنین، از آنجایی که دست کنترل شده گیری میمیکروولت اندازه

کند، کاربر نیازی به تمرکز بر حفظ  توسط مایوالکتریک، هرگونه نیروی گرفتن را بدون نیاز به صرف انرژی دائمی حفظ می

های گرفتن به تولید بسیاری از الگو  های مایوالکتریک، که قادرهای چند منظوره، مزایای این دستوضعیت ندارد. با ظهور دست

 شوند. های دست مکانیکی آشکارتر میدست معمولی هستند، در مقایسه با گزینه

سهولت تعویض دست با کنترل مایوالکتریک بهبود یافته است. دستی که مایوالکتریک است به راحتی با یک هوک مایوالکتریک 

های  های مایوالکتریک از واحدتوان به راحتی با یک دست انجام داد. کاربران دستشود و این کار را مییا دست دیگر تعویض می

توانند دست را در بهترین های مچ دستی میبرند. این روتاتورچرخش مچ دست با کنترل میوالکترونیکی موجود نیز بهره می

 شوند. جهت قرار دهند و در مقایسه با نصب یک روتاتور مچ الکترونیکی با یک دست سیستم مکانیکی توسط کابل محدود نمی
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 موارد منع مصرف / معایب  

های الکتریکی برای کنترل ای کافی برای تولید سیگنالیک پیش نیاز برای استفاده از پروتز مایوالکتریک، وجود فعالیت ماهیچه

های عضلانی، کنترل مایوالکتریک غیرممکن است. تقریبا تمام افراد آمپوته دارای مقدار قابل قبولی پروتز است. بدون سیگنال

افزار مربوطه هستند.  ها و نرمها در میکروپروسسورها قابل شناسایی و تنظیم آنسیگنال عضلانی هستند که توسط الکترود

قابل حتی وجود یک سیگنال قابل استفاده می تواند کنترل کافی پروتز مایوالکتریکی را فراهم کند. حتی اگر هیچ سیگنال 

ثر با استفاده از یک دستگاه ورودی کنترلی دیگر مانند تواند به طور موای وجود نداشته باشد، این طرح همچنان میاستفاده

 مبدل خطی استفاده شود.  

کنترل مایوالکتریک در حال حاضر بازخورد مستقیم حس عمقی را به جز از طریق حواس دیداری، شنیداری و ارتعاشی ارائه 

ها با پوست شود، هرگونه تداخل در تماس مداوم الکترودهای سطحی انجام میدهد. از آنجایی که کنترل توسط الکترودنمی

ممکن است باعث عدم کنترل یا تولید ناخواسته سیگنال شود که ممکن است به دلایل حرکت سوکت روی اندام باقی مانده و 

 ها با پوست باشد.  یا قطع تماس الکترود

های مایوالکتریک ممکن است توسط عوامل محیطی خاصی مانند آب، آلودگی و تداخل الکترونیکی آسیب ببینند. این پروتز

های مایوالکتریک  هایی برای محافظت از دستگاهباشد. با این حال، پیشرفتها مناسب نمیهایی با این ویژگیسیستم برای مکان

های مایوالکتریک اکنون در های محافظتی دربرابر آب و گِل. برخی از هوک ها انجام شده است مانند مکانیسمدر برابر آسیب

هایی در فیلترینگ الکترونیکی برای کاهش تداخل الکترونیکی انجام  اند. همچنین بهبودبرابر نفوذ آب و آلودگی مقاوم شده

 شده است.  

های مایوالکتریک های مایوالکتریک برای کار به باتری نیاز دارند که باید روزانه شارژ شود. خرید و نگهداری دستگاهدستگاه

های مایوالکترونیک به طور تر است و گاهی اوقات نیاز به سرویس توسط سازنده دارند. پروتز های مکانیکی گراننسبت به پروتز

های دیگر به این نوع پروتز به  های مکانیکی هستند. گاهی اوقات این عامل باعث ترجیح دادن طرحتر از پروتزکلی سنگین

 باشد.  تر میخصوص برای سطوح پروگزیمال

تر تواند عمل را پیچیدهدر سطوح بالاتر قطع عضو مانند قطع مفصل شانه و ترنس هومرال، کنترل مفاصل پروتزی متعدد می

 رسد.  های قابل کاشت و کنترل تشخیص الگو، این مشکل به حداقل میو معرفی اخیر الکترود TMRکند. با معرفی جراحی 
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 های مکانیکی  موارد تجویز/ مزایا/موارد عدم تجویز/معایب پروتز

 موارد تجویز / مزایا  

ها برای انواع  ها تمایز قائل شد. هوکها و دستهای مکانیکی، لازم است بین هوک هنگام در نظر گرفتن مزایای کنترل پروتز

ها ثابت شده ها سبک وزن، نسبتا ارزان و دارای طراحی ساده هستند. کاربردی بودن هوکها بسیار کاربردی هستند. آنفعالیت

های بیش از حد کثیف، مرطوب و مخرب  ها در محیطهای سنگین مناسب هستند. آناست و به ویژه برای استفاده در فعالیت

گیرند، یک سری ویژگی هارا  هایی که از بدن نیرو میبینند. با این حال، دستهای با انرژی خارجی آسیب میکمتر از دستگاه

ورد حس عمقی خوبی را از طریق کابل و هارنس به ها اشاره خواهد شد. کنترل با قدرت بدن بازخندارند که در ادامه به آن

به عنوان حس عمقی فیزیولوژیکی گسترده توصیف شده است که در آن سیستم کنترل شخص می بازخورد  نوع  این  دهد. 

 دهد.  بازخوردی را در مورد نیرو، موقعیت و سرعت جزء پروتزی ارائه می

 معایب   /منع مصرف موارد 

شوند. دهند رد میگرداند و بنابراین توسط افرادی که به ظاهر پروتز اهمیت میهای پروتز مکانیکی ظاهر طبیعی را باز نمیهوک 

ها سبک نیستند و برای کار کردن به نیروی زیادی گیرند از نظر مکانیکی ناکارآمد هستند. آنهایی که از بدن نیرو میدست

های های باز شونده ارادی با نیروی بدن نیروی کافی برای انجام فعالیتنیاز دارند. اسمیت و همکاران دریافتند که اکثر دست

کند و به این معنا است ها اشاره میکنند. این یافته به یک نقطه حیاتی درمورد عملکرد این پروتزروزمره زندگی را فراهم نمی

گیرند، بیشتر نقش ظاهری ولی هایی که از بدن نیرو میتند و دستها ممکن است بسیار کاربردی باشند اما زیبا نیسکه هوک

های دست برای اکثر افراد با کننده نهایی اهمیت بالایی دارد، پروتز کاربردی نیستند. با علم به اینکه زیبایی اغلب برای مصرف

کند، به طور کلی از نظر  قطع اندام فوقانی مناسب نشان داده شده است. با این حال، پروتز دستی که با نیروی بدن کار می

کنند از نظر ظاهری نازیبا ولی بسیار  هایی که با نیروی بدن کار میعملکردی منع مصرف دارد. در مقابل، از آنجایی که هوک

 کاربردی هستند، ممکن است در بسیاری از موارد از نظر زیبایی منع مصرف داشته باشند اما در موارد دیگر از نظر عملکردی 

 مورد استفاده قرار بگیرند. 

ناراحتی ناشی از هارنس مورد نیاز برای استفاده از یک پروتز مکانیکی نیز یک اشکال بزرگ است. راحتی پروتز تحت تاثیر نحوه 

ها باعث نارضایتی شده است. ها در بسیاری از آمپوتهباشد. استفاده از هارنس در این پروتزکنترل آن از جوانب مختلف می

آمیز از پروتز با نیروی بدن مستلزم آن است که کاربر نیرو و طول کابل مناسبی داشته باشد. هارنس بخشی  استفاده موفقیت
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کننده هستند. به دلیل توانند بسیار زیاد باشند و اغلب ناراحتها میشود. این نیرواست که باعث انتقال نیرو و حرکت پروتز می

شود، ممکن است در جایی که اندام باقیمانده با سوکت در تماس است، باعث های زیادی که به پروتز در سوکت منتقل مینیرو

گیرد  شود در ناحیه آگزیلای سمت سالم قرار میناراحتی یا درد موضعی شود. محل ثبات هارنس که به اصطلاع لنگر نامیده می

باعث درد و گیرافتادن ساختار نیز ممکن است  ناحیه شوند. پوشیدن و درآوردن  و همین بخش  این  های عصبی عروقی در 

 هارنس نیز نسبت به پروتزی که نیازی به هارنس ندارد دشوارتر است. 

های مکانیکی رایج هستند، اما به دلیل سختی در قطع و وصل کردن کابل  های به اصطلاح قطع سریع در سیستماگرچه مچ

تر شود که دستکش دست مصنوعی کابل تواند پیچیدهکنترل با دست سالم چندان مورد پذیرش نیستند. این مشکل زمانی می

 کنترل را در نقطه قطع بپوشاند. 

 های هیبریدی  معایب پروتز /نع مصرفم / مزایا  / موارد تجویز

های هیبریدی یعنی ترکیب مکانیکی و مایوالکتریک در سطح ترنس رادیال وجود دارد، بنابراین به طور  های کمی از طرحنمونه 

های مختلف با انرژی خارجی تواند به معنای ترکیب ورودیگیرد. هیبرید همچنین میکلی در آن سطح مورد استفاده قرار نمی

باشد، اما این اصطلاح به طور کلی به ترکیب قدرت بدن با کنترل مایوالکتریک اشاره دارد. یک آرنج با نیروی بدن با یک دست  

های یا بدون کنترل تشخیص الگو، مکان TMRترین نمونه است. بدون جراحی شود رایجکه از طریق مایوالکتریکی کنترل می

نترل شوند. بنابراین استفاده از چندین نوع  کنترل محدودی در سطوح بالاتر در دسترس هستند، اما اجزای بیشتری باید ک 

 تواند استفاده از پروتز را برای این افراد بهبود بخشد.  ورودی کنترلی می

 موارد تجویز / مزایا  

های الکترونیکی است زیرا کاربر از طریق کابل و هارنس در مورد تر از گزینهتر و دقیقیابی سریعکنترل کابل آرنج در موقعیت

سرعت، نیرو و موقعیت پروتز بازخورد عمقی دارد. این نوع کنترل هیبریدی پتانسیل کنترل متوالی همزمان یا یکپارچه آرنج  

می ارائه  را  مصنوعی  دست  و و  آرنج  مکانیکی  کنترل  با  هیبریدی  هومرال  ترنس  پروتز  یک  کاربران،  از  برخی  برای  دهد. 

های معمول دیگر است که معمولاً از دو مکان میوالکتریک دست، یک استراتژی کنترلی با پیچیدگی کمتر در مقایسه با انتخاب

رل هیبریدی که در آن دست به صورت مایوالکتریکی شود. برای یک استراتژی کنتکنترل برای کنترل دو یا چند جزء استفاده می

شود، هارنس عملکردی مشابه عملکرد یک سیستم کاملا مکانیکی را دارد با این تفاوت شود و آرنج با کابل فعال میکنترل می

شود. این استراتژی کنترل همچنین نیاز قفل کردن آرنج برای کار کردن دست را که میزان طول کابل مورد استفاده نصف می
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توان با هزینه کمتری نسبت به یک گزینه کاملاً الکتریکی کند را میبرد. پروتزی که از آرنج با نیروی بدن استفاده میاز بین می

 مانند آرنج و دست الکترونیکی تهیه کرد.  

 موارد عدم تجویز / معایب  

هومرال گاهی هزینه کنترل هیبریدی پروتز ترنس هومرال بیشتر از یک سیستم مکانیکی است. نصب یک پروتز هیبریدی ترنس

ای برای استفاده از آن به دانش فنی بالاتری برای ترکیب اجزایی نیاز دارد که ممکن است سازندگان قطعات پروتزی برنامه 

تواند مشکل آفرین باشد به دلیل های ترنس هومرال کوتاه و بسیار کوتاه میترکیب را نداشته باشند. بستن هارنس برای قطع

هایی با مکانیزم فنر کمکی برای بالا  اینکه شخص ممکن است قدرت یا طول کابل کافی برای حرکت آرنج را نداشته باشد. آرنج

 آوردن برای این دسته از افراد پیشرفت بسیار خوبی بوده است. 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

شود. علائم ممکن شود که باعث تغییرات موقت یا دائمی در عملکرد بدن می( به آسیب نخاع گفته میSCIآسیب نخاعی )

 های مختلف بدن باشد.  است شامل از دست دادن عملکرد عضلانی، حس یا عملکرد خودمختار در قسمت

تواند تواند در هر سطحی از نخاع رخ دهد بر فرض مثال میگیرد. آسیب مینخاع از زیر سطح آسیب مورد اختلال قرار می 

تر خواهد بود. های پایینها در بخشکامل یا ناقص باشد. در حالت کامل همراه با از دست دادن کامل حس و عملکرد ماهیچه

 توانند از ناحیه آسیب دیده طناب عبور کنند.  های عصبی میدر حالت ناقص نیز برخی از سیگنال

SCI  های  تواند در مهرهگردنی میC5-C6-C7   .رخ دهد و روی عضلات اینترنسیک تاثیر بگذارد و یا باعث تتراپلژی فرد گردد

شود و استقلال خود را در خانه و اجتماع از دست دهد. این عارضه فرد با این اوصاف دچار کاهش شدید عملکرد دست می

شود، در این میان بازیابی دوباره عملکرد دست و بازو حائز  و گرفتن اشیاء برای افراد می  graspباعث اختلال چشمگیر در  

 های تتراپلزی باشد. تواند اولویت خیلی از کیساهمیت است و می

برای گرفتن وسایل   tenodesisگیرند از پدیده  دهد بر فرض مثال این افراد یاد میهای زیادی رخ میبرای این افراد چالش

 استفاده کنند.  

 ی نخاع  بی و آس Wrist Driven ارتوز

 ترمه پورغلام 

 یو سلامت اجتماع  ی ارشد ارتوز و پروتز، دانشگاه علوم توانبخش  ی کارشناس  دانشجو
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افراد تتراپلژی در سطح یاد شده توانایی اکستنشن مچ دست خود را در برابر نیروی گرانش دارند، اما فاقد عملکرد فعال برای 

برای همین    tenodesisتوان از پدیده  خورند، بنابراین میانگشتان خود هستند پس در زمینه گرفتن اشیاء به مشکل بر می

جبران نقص فرد استفاده نمود. در این پدیده دو کوپل حرکتی داریم: یکی بین اکستنشن مچ دست و فلکشن انگشتان و دیگری  

بین فلکشن مچ دست و اکستنشن انگشتان هست. یعنی اینکه اکستنشن فعال مچ دست به طور طبیعی باعث فلکشن غیر 

جاذبه نیز به طور طبیعی  شود و همچنین هنگام فلکشن فعال مچ دست و با همراهی نیروی  فعال و جمع شدن انگشتان می

 اکستنشن غیر فعال و باز شدن انگشتان فرد را داریم.  

 wrist driven orthosisخواهیم در ارتباط با  سازی مجدد این افراد به کار گرفته شوند. حال میارتوزهای زیادی برای توانمند

(WDOبحث کنیم، این ارتوز جزء ارتوزهای داینامیک مچ دست محسوب می ) نام دیگر این ارتوز  (1)شکل    شود ،flexor 

hinge    یاtenodesis orthosis   نیز است. البته تنها افرادی توانایی استفاده از این ارتوز را دارند که حداقل دامنه حرکتی

+  3درجه برسد و همچنین در معاینه و ارزیابی قدرت عضلات اکستانسور مچ دست نمره    30ها به  اکستنشن مچ دست در آن

 داشته باشد.  

 

 Wrist-drivenمچ -. ارتوز دست1شکل 
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انگشت شست در وضعیت اداکشن و اکستنشن مورد   MCPحرکت بوده و مفصل  بی  3و    2انگشت شست و    WDOدر ارتوز  

درجه اکستنشن مچ دست    30شود. موقعیت مناسب شست در این ارتوز قرار گرفتن در راستای رادیوس و  حرکت مینیاز بی

 است. 

دهد، این مکانیسم حداکثر نیروی  پالمار را انجام می  prehensionو شست یک اهرم مچ عمل    3و    2با ثابت نگه داشتن انگشت  

شود تا با حداقل اکستنشن باقی مانده مچ دست در این افراد، کند و به طور معمول به گونه ایی تنظیم میپینچ را فراهم می

 نیروی پینچ هنگام تماس بین شست و انگشتان افزایش یابد.  

 خواهیم مکانیسم جدیدی که از همین ارتوز را شرح دهیم.  حال می

سنتی    WDO( نام دارد، در این ارتوز یک قسمت به  MWDO)   Motor-Augmented Wrist-Driven Orthosisاین مدل   

می اضافه  معمول  پیشرفتهو  باعث  و  میشود  آن  ساختاری  و  عملکردی  شدن  دیستال تر  در  مغناطیسی  چفت  یک  گررد 

کند که همین امر ( قرار دارد. که با این مکانیسم حرکت پینچ در این افراد ارتقای بیشتری پیدا میDIPاینترفالانژیال مفصل ) 

( نیز بسیار تاثیرگذار است. این ارتوز دارای یک موتور در انتهای پروگزیمال خود ADLهای معمول زندگی روزمره )در فعالیت

ت مستقیم و در پوزیشن شود. سر انگشتان باید به صوراست که برای تنظیم حرکات دست به موازات مچ فرد به کار گرفته می

دهد که با این دستگاه خنثی باشند تا حرکات ریزتر و پینچ به بهترین نحو انجام شوند، نتایج تحقیقات و مطالعات نشان می

های روزمره و معمول زندگی خود مانند گرفتن خودکار، کلید چرخاندن و باز کردن در و ... افراد قادر به انجام بعضی از کار

 هستند.  

MWDO    شود. قطعه آلومینیوم است. برای ساخت آن از پرینتر سه بعدی نیز بهره گرفته می  6061ترکیبی از پلاستیک و

است.   افراد  این  برای  مقاوم  عین حال  در  و  وزن  تولید دستگاهی سبک  انجام    MWDOهدف  به صورت   graspامکان  را 

های انجام شده نشان داد که برای  دهد. در کل این ارتوز در تحقیقات و تستبه افراد می  WDOتر از ارتوز معمول  منعطف

ویژگیفعالیت دارای  عین حال  و در  است  کاربردی  روزمره  پاسخگویی های  و سرعت  بالا  استحکام  وزن کم،  قبیل:  از  هایی 

مطالب بر اساس مفید باشد. تصدیق این    SCI (C6-C7)تواند برای جمعیت  مناسب، آسانی در پوشیدن و ... اس بنابراین می

توسط   شده  پشتیبانی   University of California at Berkeley and a National Science Foundationکار 

Graduate Research Fellowship   تحت شمارهDGE 1752814   .بدست آمده است 
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 ماهگی(  36  ماهگی تا12 کودکان نوپا ) 

ها یا انجام قطع عضو  در سال اول، کودک نوپا باید بایستد و در صورت لزوم، از پروتز دائمی استفاده کند. برای اصلاح ناهنجاری

ها، مدیریت بعد از عمل برای تناسب و عملکرد  انتخابی ممکن است در این سن مداخله جراحی لازم باشد. هنگام انجام جراحی

هایی برای پوشیدن و درآوردن، بهینه پروتز ضروری است. هنگامی که کودک نوپا برای دریافت پروتز آماده است، دستورالعمل

  تیبیال، و ترنس مفصل زانواز دچار قطع عضو  خردسالان و  شیرخوارانشود. معمولاً مراقبت از پوست و پوشیدن پروتز ارائه می

شود، به طوری که کودکان نوپا بدون کند و مانع حرکات میجاد میکنند. در ابتدا، پروتز در تحرک اختلال ایپروتز را رد می

شود. کند، پروتز به راحتی پذیرفته میحرکت و چهار دست و پا رفتن بیشتری دارند. وقتی کودک نوپا شروع به ایستادن می  ،آن

ان و کودکان نوپا برخی از این مشکلات را کاهش داده است و با ایجاد آزادی و تقارن در شیرخواراستفاده از مفصل زانو در  

رفتن شود. مطالعات راههای حرکتی درشت ممکن میهای حرکت از طریق اقدامات ارائه شده توسط زانوی پروتزی، عملکردالگو

وردن  عملکرد پروتز زانو را در هنگام بالا رفتن و سر خ  شوند،یمشاهده م  یرشد   ی باز  یهاتیها کودکان نوپا در موقعکه در آن

 (.  1)شکل   دهندینشان م نیزم  یرو  یو باز ستادهیانتقال به حالت ا ، یسرسره کوچک، چمباتمه زدن در باز کیاز 

 

 ی انیبخش دوم و پا - کودکان آمپوته یوتراپ یزی ف

 ی خسرو نا یدکتر مب

 یبهشت  د یدانشگاه شه اریارتوز و پروتز، استاد یدکترا
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و حرکت و   پاسچریک برنامه درمانی برای کودک نوپا در مراحل پیش از راه رفتن و در مراحل اولیه راه رفتن باید بر تقارن  

های درمانی بسیار خوبی  های ارزیابی و غربالگری، دستورالعملهمچنین کنترل تغییر وزن روی پروتز تمرکز داشته باشد. ابزار

های درمانی هستند. اکثر کودکان ها، مکملها و واکرکنند. اسباب بازیهای خانگی کمک میدهند و به تعیین برنامهرا ارائه می

نوپا با نقص اندام تک عضوی به وسایل کمکی خاصی احتیاج ندارند، اما ممکن است برای کمک به جابجایی کسانی که نقص 

 در چند اندام دارند، به وسایل کمکی نیاز باشد.  

 ( گی سال 6تا   گی ماه 36) یکودکان در سن پیش دبستانی و خردسال

هایی مانند شود. فعالیتهای مناسب با سن متمرکز میکند، درمان بر فعالیتهنگامی که کودک با پروتز شروع به راه رفتن می

های تمرینی خانگی شامل های حرکتی بسیار خوبی هستند. برنامه فعالیت  ، چرخهروی سهموسیقی، کوهنوردی و سوار شدن بر  

 شود. دامنه حرکتی برای جلوگیری از کنترکچر عضلات انجام می

تعداد دفعات مراجعه به تیم درمان در این مرحله به تسلط کودک در راه رفتن، عملکرد مناسب کودک و توانایی خانواده در  

ماه یکبار رشد کودک را در کلینیک یا    6تا    ۴های تمرینی در منزل بستگی دارد. فیزیوتراپیست باید تقریبا هر  پیگیری برنامه

های واکنش کیلهایی ارائه دهد.  های در منزل کنترل کند و برای تنظیم پروتز متناسب با رشد حرکتی کودک توصیهویزیت

بال1شکل   عکس  نقص    2کودک    ینی.  با  ساله 
  مه یدر حالت ن  یدر حال باز  ایبیاستخوان ت  یمادرزاد

زانو زده. به سطح قطع عضو از مفصل زانو در سمت  
( در سمت  Symeچپ و به سطح قطع عضو از مچ پا )

کن توجه  ادیراست  سن    نی.  در    ی ماهگ  11کودک 
  15واحد مفصل زانو بوده است. او از سن    کی  یدارا

 است. رفتهی به طور مستقل راه م یماهگ
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های کوچک موجود هستند و ممکن است در این مرحله استفاده  پذیری در اندازههایی با قابلیت انعطاف و همچنین پا  1داینامیک

 د. نشو

ها و سایر اعضای  تواند در پیش دبستانی یا خانه کودک انجام شود و اقدامی موثر برای آموزش معلمان، همکلاسیفیزیوتراپی می

هایی  های ویژه این کودکان بخوبی آگاهی داشته و در خصوص راهکارنیازاز  خانواده کودک است. پرسنل پیش دبستانی باید  

در صورت لزوم آموزش دیده باشند. آموزش استفاده از توالت در این سن برای    ، و سازگاری محیط  ی در زمینه مدیریت پروتز

شود که  فمورال یک مشکل اساسی است. معمولاً برای تعلیق از کمربند استفاده میزانو یا ترنس  از مفصل قطع عضو   با   کودکان 

به این مسئله و همچنین لباس پوشیدن در خانه و مدرسه تواند  شود. درمان میبدنبال آن بالا و پایین کشیدن شلوار دشوار می

 بپردازد.  

تواند در این سن  می   PFFD  برای کودک دچار   Van Nes rotationplastyعلاوه بر این، مداخلات جراحی خاصی مانند  

شود. انجام شود. پس از هر جراحی، ترمیم زخم، کنترل ادم، بانداژ فشاری و تمرینات حرکتی و تقویت عملکردی انجام می

 کودک ممکن است بعد از عمل به جلسات فیزیوتراپی بیشتری جهت بازیابی عملکرد مستقل نیاز باشد.  

 ( سال 12تا  6ابتدایی )  دوران هایسال

افتد. علاوه بر این، کودکانی که نقص مادرزادی ماهگی اتفاق می  12تا    6های استخوانی معمولاً از  قطع بدنبال تروما یا تومور

های در حال رشد، تحت جراحی قرار اندام دارند ممکن است برای جهت جلوگیری از رشد بیش از حد و یا اصلاح ناهنجاری

در صورت وجود باید اجزای پروتز پیشرفته را دریافت کنند که    ، دارند مادرزادی بگیرند. در این مرحله، کودکانی که قطع اندام 

 های راه رفتن و تعادل بیشتری نیاز باشد. ممکن است به تمرین

پروتز  اجزای  شروع شود و به کودک نحوه کار    ( parallel bar)  های موازی در صورت امکان، آموزش راه رفتن باید با کمک میله

وزن   جابجایی شود.می آموزش دادهنشستن، ایستادن و چمباتمه زدن  و یادگیری نحوه یمانند خم و صاف کردن زانوی پروتز

 آموزش داده شود.   دیبا ی، کمک  لیبدون وسا ا یسطوح هموار با  یراه رفتن رو برایگام برداشتن  ی چند جهته و الگوها

وابستگی کمتری به والدین خود دارد. بعد از سالگی، کودک قادر به شرکت فعال در یک برنامه ورزشی است و    7تقریباً در  

اینکه کودک با پروتز در حال راه رفتن است، فیزیوتراپی خارج از منزل بهتر است در یک جامعه یا در یک مکان ارتوپدی  

 

1. dynamic-response keels 
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  ن ان و خردسالاشیرخوارشود. از این فضا برای  ورزشی انجام شود، با استفاده از این رویکرد انگیزه مناسب در کودک ایجاد می

گران مدرسه و  راهی مفید برای آشنایی معلم، درمان   ،باید خودداری شود. در صورت امکان، مراجعه به مدرسه توسط متخصص

ها و تمرینات باید متناسب با سن، ورزش و تفریح کودک دستورالعملشود،  دوباره تاکید میهای کودک با پروتز است.  همکلاسی

 د.  نباش

Rotationplasty 

گیرند و هیچ گونه پاتولوژی  قرار می  Rotationplastyهای استخوانی تحت عمل جراحی  کودکانی که به علت تروما یا تومور

تحت این عمل جراحی   PFFD  تیبیال دارند. کودکانی که برای درمان های راه رفتن مشابه با قطع ترنسدر هیپ ندارند، الگو

تواند با جراحی یا با پروتز مناسب رفع شود. این گیرند، دارای مشکلاتی در ثبات مفصل هیپ و زانو هستند، که میقرار می

، مچ  هیپکننده ای، تمرینات دامنه حرکتی و تقویتگذارد. صرف نظر از علت زمینهمسائل بر الگوی راه رفتن کودک تأثیر می

هفته عدم تحمل وزن، با آموزش   8تا    6شامل  مدیریت سریع بعد از عمل به طور معمول  .پا، پا و انگشتان پا ضروری است

های تمرینات ایزومتریک، فعال و با کمک حرکت مفصل هیپ، مچ پا و دامنه حرکتی پا است. از آنجا که کودک برای مراقبت

  در کند، ممکن است از فیزیوتراپیست خواسته شود تا جراح و خانواده را  بعد از جراحی به طور مکرر در فیزیوتراپی شرکت می

 مراقبت از زخم کمک کند.  

های ترمیمی، پس از بهبود استخوان و ترمیم جراحی، کنترل ادم، شکل دادن بعد از عمل قطع عضو و سایر جراحی همزمان با

شود. فیزیوتراپیست اندام؛ تمرینات حرکتی مفصل هیپ، پا، مچ پا و انگشتان پا و تقویت ایزومتریک مفصل هیپ و مچ پا آغاز می

بین  مداوم  ارتباط  به  امر  این  که  کند  هدایت  را  کلی  فعالیت  و  وزن  تحمل  و کمکی،  فعال  تمرینات  پیشرفت  باید    کودک 

تواند پس از بهبود محل استئوتومی کننده و تحمل وزن در زنجیره باز و بسته میفیزیوتراپیست و جراح نیاز دارد. تمرینات تقویت

اند  ولاً در کودکانی که تحت شیمی درمانی قرار گرفتهانجام شود. بهبودی در هر کودک متفاوت است. تاخیر در ترمیم زخم معم

پذیری مچ پا،  پذیری و قدرت هر دو برای عملکرد مطلوب پروتز زانو ضروری است، اما انعطافشود. اگرچه انعطافمشاهده می

. دامنه حرکتی مچ پا عملکرد پروتز زانو را محدود کرده و در راه رفتن صحیح  بدست آیدها  پا و انگشتان پا باید قبل از تقویت آن

شود. در کند و در بعضی از کودکان باعث ایجاد علائم فشار، آسیب پوست، درد و شکستگی پا و میانه پا میتداخل ایجاد می

گذارد. دهد. به همین ترتیب، کوتاهی فاشیای کف پا بر عملکرد انگشت و پا تأثیر میشرایط شدید، پارگی تاندون آشیل رخ می

شوند. اگر مراکز آناتومیکی مچ پا  کننده عالی حرکت پروتز زانو هستند و منجر به تثبیت پا داخل سوکت میشتان پا شروعانگ

 شود.  کردن زانوی پروتزی، کوتاهی در پا ایجاد می مو پا و زانوی مصنوعی بر هم منطبق نباشند، به دلیل عدم توانایی خ 
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درجه است. هرچه پلنتار    60تا    50بهینه    پلنتار فلکشندرجه برای عملکرد زانو کافی است.    30تا    0مچ پا از    دورسی فلکشن 

د. قدرت  کنتر است و یک حرکت بزرگتر در زانو را یجاد میفلکشن پا بیشتر باشد، رابطه پا با قطعه پروگزیمال بیشتر و راحت

شود. تمرینات برای تسهیل ، مچ پا، پا و انگشتان پا پس از دستیابی به دامنه حرکتی کافی، منجر به قدرت مطلوب زانو میهیپ

 (.  2جایی و تقویت حرکات مچ پا ضروری است )شکل بهدر سرعت، جا

 

 

 طول اندام  افزایش

، تیبیا یا فیبولا معمولاً در طی  فموردر صورت وجود کوتاهی یک طرفه طول اندام، مدیریت جراحی برای رفع اختلافات طول  

ن اندام سالم  کرداندام کوتاه، کوتاه   طویل کردن سازی طول اندام شامل  های یکسانشود. روشابتدایی آغاز می  دوران هایسال

های افزایش اندام  ها است. چنین روش، رشد با هدایت جراحی، برداشتن استخوان یا ترکیبی از این روشیزفیزودزاز طریق اپی 

تواند در طی چندین سال انجام شود، که به درمان و راهنمایی گسترده برای کودک و خانواده نیاز دارد. اهداف معمول برای می

فیکساتور پایین  و  بالا  مفاصل  در  حرکتی  دامنه  حفظ  شامل  افزایش   درمان  وزن،  تحمل  به  تشویق  اندام،  تقویت  خارجی، 

استقامت، بازیابی عملکرد و سطح فعالیت در هنگام استفاده از فیکساتور خارجی است. این کودکان باید تا آنجا که ممکن است 

 .  داشته باشندرکت  اشم های تفریحی مجاز فعال نگه داشته شوند، در مدرسه شرکت کنند و در فعالیت

پسر    ینیبال  یها. عکس 2شکل   دل  یاساله   15از  به  عمل    لیکه  استئوسارکوم تحت 
rotationplasty    .قرار گرفتAپلنتار فلکشن است.    تی، پا در وضعBی ، پا در دورس  
است.    دهیکه پروتز را پوش  یپا و مچ پا در پسر  تی، همان وضعDو    Cفلکشن قرار دارد.  

  ق یتطب  یبرا  نمنتیمکرر الا  رات ییبه تغ ازین  را یز  تنشده اس  لیتکم  ییبایپروتز از نظر ز
 است.  یپلنتار فلکشن و دامنه حرکت شیبا افزا
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 (  گی سال 17تا  13) نوجوانی 

ها بسته به اندازه، محل و های آنهای اول و دوم زندگی شایع هستند. کودکان و خانوادههای بدخیم استخوان در دههتومور 

های  های تومور و همچنین فعالیت و سطح عملکرد کودک با در نظر گرفتن فرهنگی، روانشناختی و خانوادگی با گزینهویژگی

توانند در آگاهی کودک و ها میشوند. از آنجا که فیزیوتراپیستروبرو می  rotationplastyمختلف جراحی مانند قطع عضو یا  

گران باید  درمان  پس   خانواده در مورد نتایج عملکرد هر روش جراحی و اثرات اولیه و دیررس شیمی درمانی نقش داشته باشند،

 ها آگاهی داشته باشند.  در مورد این چالش

شود. اهداف فیزیوتراپی شامل بازیابی های جسمی زیادی روبرو میبا چالش  ،گیردکودکی که تحت عمل نجات اندام قرار می

جا در  استقلال  و  اسکار  درد،  مدیریت  عروقی،  قلبی  استقامت  بهبود  پیشرونده،  وزن  تحمل  قدرت،  و  است. بهتحرک  جایی 

، درمانگر لاند. با این حاشوند، در برنامه ورزشی گنجانده شدههای روزمره زندگی میهای مناسب سن، که شامل فعالیتفعالیت

ها باید همیشه به یاد داشته باشد که هدف اصلی برای کودک دچار تومور استخوان، زنده ماندن است. ماهیت تهاجمی این تومور

د. هر روش نجات اندام منحصر به فرد است و درمان تواند اهداف فیزیوتراپی را محدود کن ها میو بیماری همراه با درمان آن

 جراح ارتوپد انجام شود.  کیتحت نظارت نزد دیبا

توان از    ی به دارد، در صورت لزوم م   ازی ن  به آن  ا یکند  یانتخاب مرا  قطع عضو    ،تومور  ی کنترل موضع  منظورکه ب  ی کودک  یبرا

 ، یدامنه حرکت  نات یزخم؛ و تمر  ام ی الت  ،بعد از عمل شامل کنترل ادم  ی وتراپیزیبعد از عمل استفاده کرد. درمان ف   یپروتز فور

 تناسب و عملکرد پروتز است. یبرا ودکک ی آماده ساز یلازم برا ی و تعادل ی تیتقو

از حد در    ش یو رشد ب  ها یاصلاح ناهنجار  یها ممکن است برااندام  یمادرزاد   ی هانقص  دچار   نوجوانان  ،یمحدوده سن   ن یدر ا

  نه ی بالقوه در زم  یاغلب بر اساس بهبودها  نی. ارندیقرار گ  ینیو بازب  یبازساز  یدارند، تحت جراح  یکه عملکرد کمتر  ییهااندام

ممکن   تیبیا و فیبولا ، استخوان  فمور  ی طول   ی هانقصمداوم    تیریانتخاب کودک است. در صورت لزوم، مد  ، ییبای عملکرد و ز

 داشته باشد. ازین ،داده شد   حی طول اندام که قبلاً توض شی افزا ی ندهایاست به ادامه فرآ

در نوجوانان دچار قطع اکتسابی ناشی از تروما و تومور شایع است اما در کسانی که نقص مادرزادی اندام   1احساس اندام خیالی 

کند. افتد. احساس اندام خیالی به طور معمول در عملکرد اختلال ایجاد نمیدارند پس از بازسازی یا قطع اندام کمتر اتفاق می

 

1. phantom limb sensation 
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های درمانی برای احساسات خیالی در کودکان مانند بزرگسالان است. پروتز مناسب و تحمل وزن ممکن است به دستورالعمل

 کاهش احساس اندام خیالی کمک کند.  

های  یادگیری رانندگی با اتومبیل یک فعالیت مناسب سن برای بزرگسالان است. فیزیوتراپیست باید از منابع برای ارزیابی توانایی

نوجوان و ماشین آگاهی داشته باشد. هنگامی که نوجوان برای تحصیل در دانشگاه و زندگی مستقل و دور از خانواده خود آماده 

های  ها معمولاً دپارتمانی را به دانشجویان با نیازها و کالجدهند. دانشگاهشود، مسائل و مشکلات بیشتر خود را نشان میمی

 دهند.  ویژه و مشکلات اختصاص می

 ورزش و تفریح  

های ورزشی و تفریحی با همسالان خود تشویق شوند. کودکان و نوجوانان با قطع عضو یا نقص اندام باید به شرکت در فعالیت

دست آوردن استقلال؛ یادگیری اثرات روانشناختی مشارکت ورزشی باید شناخته شود. بهبود عزت نفس و اعتماد به نفس؛ به  

گیری و حل مسئله؛ و شرکت به عنوان عضو تیم، برخی از مزایایی است که  های تصمیمرقابت، پیروزی و باخت؛ توسعه مهارت

های ورزشی تفریحی و رقابتی به همراه دارند. بهبود در آمادگی جسمانی،  افراد در طول زندگی خود هنگام شرکت در برنامه

مهارت و  هماهنگی  قدرت،  تعادل،  است. توسعه  بدنی  فعالیت  مزایای  از  نیز  وزن  کنترل  و  استقامت  افزایش  حرکتی؛  های 

 ورزشی و تفریحی در سراسر ایالات متحده برای افرادی با انواع نقایص جسمی ایجاد شده است.  های تطبیقی برنامه 

کند. در ایالات متحده قوانینی وضع شده است که کودکان و نوجوانان را ملزم به آموزش در کمترین محدودیت محیط می

دهد. فیزیوتراپی و تربیت بدنی  معلولیت، آموزش رایگان و مناسب را برای کودکان معلول ارائه می  چار قانون آموزش افراد د

های ورزشی بسته به درجه و سطح  سازگار در مدارس در این قانون گنجانده شده است. علاوه بر این، تجهیزات ویژه و پروتز

کند تا در مسابقات بزرگ ورزشی در سطح  آوری پروتز به افراد قطع عضو کمک میاختلال در دسترس هستند. پیشرفت در فن

های واقع شده از نظر جغرافیایی مهیک منبع عالی برای برنا  Challenged Athletesملی و بین المللی شرکت کنند. بنیاد

کمک مالی و   ، های جسمی که به خدمات ارتوز و پروتز نیاز دارندناتوانی  دچار های ارتوز و پروتز به افراد  است. بنیاد فعالیت

های محلی و تفریحی ها به برنامهها و ارجاع آنکند. ایجاد شرایط برای استفاده کودکان و نوجوانان از این فرصتآوری میفن

 (.3های یک درمانگر است )شکل محلی یکی از مهمترین نقش
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 کودکان دچار نقص اندام.  ی، عکس کلاس کاراته براB. یجسم هایمتناسب با کودکان با چالش یبرنامه سنگ نورد کی، عکس A. 3شکل 

 

 از دست دادن چند اندام با و بدون اختلالات عصبی

ها به مداخلات درمانی  ای دارند. آنهای ویژهچند اندام مادرزادی یا اکتسابی نیاز  نقصان، کودکان و نوجوانان دچار  شیرخوار

شود که شدت آن اغلب به میزان از دست دادن اندام و تری نیاز دارند. به طور معمول، تاخیر در رشد ایجاد میفشرده و منظم

دار و متناسب با محیط ممکن است های چرخهای ویژه حرکتی، صندلیسایر اختلالات پزشکی یا عصبی مرتبط است. کمک 

زمان بندی مداخلات جراحی، پروتز و درمانی برای تأمین اهداف کودک و خانواده مورد نیاز است. به طور هملازم باشد. اولویت

 به کودک چند پروتز جدید به علت سنگینی بیش از حد نباید داده شود.  

چه اکتسابی و چه )اختلال عصبی بیشتر از قطع عضو    ،ان، کودکان یا نوجوانان با درگیری عصبی و قطع عضوشیرخواردر  

شناسی عصبی شامل آسیب تروماتیک  اندام اکتسابی با آسیب  نقصهایی از  های عملکرد تأثیر دارد. نمونهر محدودیتب  (مادرزادی

( spina bifida)  سر و قطع عضو ناشی از تروما، ایسکمی به علت نارس بودن با نفوذ وریدی، مننژوکوکمی و میلومننگوسل

است. درمان باید بر عملکرد عصبی و همچنین تعادل و ثبات با پروتز متمرکز باشد. ارتباط و همکاری قوی بین خانواده، مدرسه، 

 برای نتایج مطلوب لازم است.   ، جامعه و تیم نقص اندام
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 خلاصه 

های او دارد. بسیاری از عوامل در درمان این ، کودک و نوجوان متفاوت است و انتظارات و اهدافی منحصر به نیازشیرخوارهر  

کند، باید های عملکردی متناسب با سن که اهداف بیمار و خانواده را برآورده میگذارند. فعالیتبیماران بر اهداف تأثیر می

کند. هدایت  را  فیزیوتراپی  بادرمان  مداخلات  و سرگرم  دی ها  مدرسه  معلمان  کودک،  خانواده  با  هماهنگ  و  معنادار  کننده، 

کاردرمانگران  هاستیوتراپیزیف  ف  و  باشد.  م   ییهاستیوتراپیزیجامعه  کار  نوجوانان  و  کودکان  نوزادان،  با  معلمان،  یکه  کنند 

کودک و خانواده هستند.   انی و حامشدان مر ان،یمرب



 

 

 


