
 

 

 ديباچه

بوجود آمده است  شده روز نیاز به انتشار مطالب به دلیل به، 1ها و وسایل کمکیاطلس ارتوزجدیدترین نسخه از 
پزشکی ،  فناوری کمکی،  ارتوتیکهای  سال گذشته در زمینه 11چشمگیری را که در های  که پیشرفت

سال  55دامنه و هدف این انتشار در طول ،  از زمان تأسیس توانبخشی و ارتوپدی رخ داده است را ثبت کند.
استفاده از  استفاده از مواد سنتی که برای این نسخه جدید، تغییر در رویکرد گذشته بسیار تکامل یافته است.

توسعه ارتوزها و وسایل کمکی بسیار  منظور بهساخت بریس های  شود و نیز تکنیک می به کار برده 2بریس
ساخت با های  در تکنیک،  علم موادفنی در های  دهد. پیشرفت می را نشان پیچیده و از لحاظ فنی پیشرفته

در ساختار و عملکرد ارتوزها رخ ای  برقی و رایانهتر  پیشرفتههای  و از طریق ترکیب سیستمای  ی رایانهساز مدل
 روند. می با سرعت بسیار زیادی پیشها  داده است. همه این پیشرفت

با انتشار  1552است که در سال  قوی بنا شدهای  بر پایه اطلس ارتوزها و وسایل کمکیویرایش پنجم 
اداره جانبازان و شورای تحقیقات ،  که توسط جراحان عمومی،  آغاز شد. این نشریه اصلی 3اطلس لوازم ارتوپدی

استفاده و تولید وسایل خاص  بندی ی نامگذاری بریس و طبقهساز با هدف استاندارد،  ملی پشتیبانی شده است
 بیماری بوجود آمده است.

 .C. Vاین کتاب توسط انتشارات ) 1595آماده ارائه نبود، تا اینکه در سال  4ها اول اطلس ارتوتیک ویرایش

Mosby)5 5به سرپرستی انجمن جراحان ارتوپدی آمریکایی (AAOSکمیته پروتز و ارتوز منتشر شد )  ، تمرکز
برای نیازهای خاص بیمار مناسب  منطقی برای تجویز ارتوز بود کهای  زمینهکردن  فراهم،  اصلی این نسخه اولیه

های  بوسیله مفصل» باشد. این نسخه، شیوه نامگذاری جدیدی را با استفاده از اصطلاحات برای توصیف ارتوزها
معرفی کرد که متعاقبا توسط سازمان  «.. و تأثیر آنها در کنترل حرکات مفصل آناتومیک.موجود در آن ارتوز و

 تصویب رسید. ( بهISO)المللی  بیناستاندارد 
ثبت پیشرفت  منظور بهطی دهه بعدی توسط انجمن جراحان ارتوپدی آمریکا  9اطلس ارتوزهاچاپ دوم 

پرکردن فاصله »در علم مواد و استفاده از ارتوزها برای شرایط مختلف منتشر شد. هدف از انتشار این کتاب، 
ماندهی مفهومی مباحث و مطالب را بنا نهاده بود. این نسخه، ساز« بین یک رویکرد درمانی رایج و مرزهای علم

یکی از عنوان  به است که تا به امروز در نسخه پنجم ادامه دارد. این متن همچنین با تأکید بر توجه به ارتوز
 جدیدی را فراهم کرد.های  زمینه پزشکی و جراحی،  درمانی از جمله مداخلات داروشناسیهای  بسیاری از گزینه
گروه متنوعی از  آوری با جمع 8و وسایل کمکی ارتوزهااطلس   AAOSیرایش سومو،  1559در سال 

موجود و ارائه توضیحات  شده برای استناد به مطالعات کنترلها  کارشناسان از چندین رشته و با اجرای استاندارد
 ، بر روی این میراث بنا نهاده شد.شده معتبر علمی برای نظرات بیان

                                                             
1. Atlas of Orthoses and Assistive Devices  

ناا    سیبار  یدر علام اروپداد  رود.  در معنای مهاربندی سازه به کاار مای   Bracingو  مهار است. ایبست  یباشد و به معنا اصطلاح در علم عمران می کی Brace کلمه. 2

 بندی و استحکا  بدن  برای مهار سیاستفاده از بر یعنی یدر اروپدد Bracing باشد. لذا کلمه می یونه و اندا  وحتان یهاوپزراز اروپز، خصپصا ا یگرید
3. Orthopaedic Appliances Atlas              4. Atlas of Orthotics 

 های دانشگاهی و مرجع  انتشارات معروف و قدیمی در زمینه چاپ کتاب. 5
6. American Academy of Orthopedic Surgeons          7. Atlas of Orthoses              8. AAOS Atlas of Orthoses and Assistive Devices  
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منتشر شد و مروری به روز در مورد کاربرد بالینی ارتوزهای  2118در سال  ویرایش چهارم این اطلس

ارائه داد. این  گیری و کاربرد این فناوری برای دستیابی به نتایج قابل اندازهتر  معاصر با تأکید بر فناوری پیشرفته
ت به کردن بریس برای خدم در ساخت و فیت 1سیر تحول نقش ارتوتیستدهنده  نسخه همچنین نشان

 یک مشاور فعال در تهیه و اجرای مؤثرترین برنامه درمانی برای هر فرد است.عنوان  به مددجویان

متنی که کاربردی عملی برای ی  با هدف کلی تهیه،  ویرایش پنجم،  و وسایل کمکی ارتوزهااطلس 
،  پیشرفته ارتوزی امروزی مؤثر و آگاهانه در مورد وسایلهای  گیری با تسهیل تصمیم،  داشته باشدها  کلینیسین

همراه با  کردن فیتقبلی است. این نسخه جدید شامل هر دو اصول سنتی ساخت و های  سنت نسخه بر مبتنی
های  فناوری،  2تحریک الکتریکی عملکردی،  بعدی سهفناوری چاپ ،  اطلاعات در مورد پیشرفت در علوم مواد

بالینی پیرامون تجویز و استفاده از های  گیری ث شده است تا تصمیمباعها  ریزپردازنده و رباتیک است. این پیشرفت

متخصصان پزشکی و ،  چاپ پنجم،  از گذشته شود. اطلس ارتوزها و وسایل کمکیتر  پیچیدهها  این دستگاه
 کند. می کاملاً به روز کرده و فرصتی برای دستیابی به نتایج بهینه در هر بیمار ایجادها  توانبخشی را با این پیشرفت

چندین نویسنده جدید و ،  نسخه پنجم، ساختار سازمانی نسخه قبلی را حفظ کرده است که حالی در

نسخه جدید ،  . با وجود پیشرفت تکنولوژیکی بیشتر در ارتوزها و وسایل کمکیاند شدهچندین فصل جدید اضافه 
داد زیادی شکل و جداول و همچنین با سطح خوانایی و کاربرد عملی را بالا نگه داشته است. درک مطلب با تع

یابد. نکات کلیدی در آغاز هر فصل، اهداف یادگیری اولیه نویسندگان را  می رنگی افزایشهای  کردن عکس اضافه

این ،  شوندمند  بهرهتر  ند از بنیاد علمی دقیقتوان می زمینه ارتوزها و وسایل کمکی که حالی درکند.  می برجسته
 بخشد. می شواهد را ارتقا بر مبتنین تحقیقی را گنجانیده و استفاده از رویکرد عملی نسخه جدیدترین متو
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1. Orthotist: متخصص اروپز 

2. functional electrical stimulation 
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 نکات کلیدی  

 بهبود عملکرد و ارتقاء  منظور بهبرای تأمین نیازهای بیومکانیکی بیمار،  شده یک نسخه برای یک ارتوز، نوع وسیله توصیه
 کند. می زندگی را تعیینهای  مشارکت در فعالیت

 آگاهی از روند بیماری به همراه اطلاعات مربوط به تاریخچه جامع  براساسمه درمانی مناسب یک تجویز ارتوزی و یک برنا
 آید. می معاینه جسمی و ادغام عوامل مرتبط با بیمار و عوامل محیطی بوجود،  بیماری

 شود و  می عیینبهداشتی و بیمار تهای  در بهترین حالت، تجویز یک ارتوز به کمک اطلاعات دریافتی از اعضای تیم مراقبت
 کند. می استفادهای  رشته بینهای  تیم و بیمارمحوراهداف توانبخشی مشترک معقول را در خود گنجانده است که از رویکردهای 

 جزئیات عملکردهای ،  دهد می از مسائل پزشکی و عملکردی مربوط به بیمار را ارائهای  یک تجویز موثر برای یک ارتوز، خلاصه
 کند. می کلیدی و فنی ارتوز مورد نظر را مشخصهای  دهد و ویژگی می نظر را شرحبیومکانیکی مورد 

 

تجویز ارتوز، یک بخش اساسی در روند بزرگتر توانبخشی برای بهبود عملکرد بیمار و ارتقای سطح مشارکت وی در 
دهد تا با بیمار  می م اجازهدهند که به تی می تخصصی ارائه ای، رشته بینزندگی است. هر یک از اعضای تیم های  فعالیت

 همکاری کنند تا اهداف مربوط به مداخلات ارتوزی و اهداف توانبخشی مشترک را مشخص کنند.
شود.  می تمام اعضای تیم در طی فرایند درمانشدن  موثر باعث ایجاد ارتباط، بوسیله درگیرای  رشته بینیک رویکرد 

بالینی خود را تصریح کنند و سایر های  دهد تا توصیه می یم این امکان راهمکاری به اعضای ت بر مبتنییک محیط کلینیکی 
این ،  بهداشتی فعلی و مطالبات مالیهای  مراقبتهای  سیاست دلیل بهاعضای تیم را در زمینه تخصص خود آموزش دهند. 

معمول  طور بهط سرپایی ممکن است در شرایط حاد امکانپذیر باشد اما دستیابی به آن در شرایای  رشته میانرویکرد 
ارزیابی و استدلال بالینی به استفاده از های  است. این عدم ارتباط چهره به چهره برای انتقال یافته برانگیز چالش

 مستندات دقیق توسط پزشک و دیگران نیاز دارد.های  یادداشت
 عملکردی مرتبط و پیش آگهی آغازشناسایی پاتولوژی و اختلالات ،  تدوین نسخه ارتوز با ارزیابی پزشک از بیمار

مداخلات قبلی و انتظارات و اهداف ،  توسط بیمار شده شود. ارزیابی فرد شامل یک تاریخچه است که شامل مشکلات ذکر می
،  که در چارچوب مفهومی سازمان بهداشت جهانی طور همان،  شود. شناسایی عوامل مرتبط با بیمار و عوامل محیطی می بیمار
بینشی را برای ،  شود( بیان شده است می شناخته ICFناتوانی و بهداشت )همچنین با عنوان ،  1عملکردالمللی  بین یبند طبقه

 کند. این مفهوم برای اطلاع از برنامه درمانی ارتوزی مهم است.  می چگونگی عملکرد یک فرد در زندگی روزمره را فراهم
                                                             
1. International Classification of Functioning  
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از ها  شود که این نیاز می اصل قرار در نظر گرفتهعنوان  به مکانیکی بیماربرای تعیین تجویز ارتوزی مناسب، نیازهای بیو
 2تست دامنه حرکت،  (MMT) 1فیزیکی شامل تست دستی عضلههای  شوند. ارزیابی می طریق ارزیابی فیزیکی مشخص

(ROMو آزمایش حسی است. از طریق ادغام نیازهای بیومکانیکی و عوامل شخصی و محیطی فرد )  ،بهینه ارتوز  طراحی
برای تأمین نیازهای بیومکانیکی و عملکردی بیمار را  شده شود. اگرچه تجویز واقعی برای ارتوز، نوع وسیله توصیه می مشخص

( نیاز به 1) :این موارد استکننده  بالینی پزشک حاوی اطلاعات لازم است که توجیههای  اما یادداشت،  دهد می با هم ارتباط
( صفحات 3و )،  از ارتوز مدت بلند( نیاز به استفاده 2)، 4شده یک ارتوز سفارشی فیت جای به 3شده اختهیک ارتوز سفارشی س

 عرضی(.،  کرونال،  کنترل استاتیک و داینامیک لازم در هر مفصل )ساژیتال
د. این ممکن است گیر می ارجاعات اضافی را در نظر،  پزشک برای پشتیبانی از برنامه جامع درمان ارتوزی،  براین علاوه

برای بهبود شرایط اساسی قبل از ارائه ارتوز یا بهبود نتایج مداخله ها  یا تزریقها  جراحی،  داروها،  حمایتیهای  شامل درمان
ممکن است در تلاش برای کاهش ،  فردی که دچار کانترکچر فلکشن زانو و ضعف چهارسر ران است،  مثالعنوان  به باشد.

به فیزیوتراپی ارجاع داده شود. کاهش کانترکچر فلکشن زانو باعث افزایش استفاده موثر از ،  داخله ارتوزیکانترکچر قبل از م
، از ایستایش AFOتوسط  شده با افزایش گشتاور اکستنشن بیرونی زانو، ایجاد ground-reaction ankle-foot( AFOارتوز )

 شود. می میانی تا ایستایش پایانی
را به اشتراک ها  و تخصصها  دیدگاه،  گامی بیشترین تاثیر را دارند که اعضای تیم با هم همکاری کنندهنای  رشته بینتیم 

موجود برای مواد اولیه؛ و ارزیابی های  طراحی و گزینه،  بگذارند و ترکیبی از دانش طبی پزشک، درک ارتوتیست از بیومکانیک
 آموزش و درمان برای بهبود عملکرد را در کار خود تاثیر دهند.،  ردیعملکهای  از تواناییها  کاردرمانان و فیزیوتراپیست

تیم  «محوربیمار»پیگیری برای ارزیابی نتایج عملکردی و موفقیت برنامه درمانی ارتوزی در تحقق اهداف بیمار و اهداف 
ابی بهبود کیفیت زندگی ارزی بر مبتنیتوانبخشی بسیار مهم است. نتایج عملکردی ممکن است توسط بیمار گزارش شود یا 

از ای  ، نمونه5(ABCهای خاص ) .. باشد. مقیاس اعتماد به نفس تعادل در فعالیت.مراقبت از خود و،  تحرک،  بیمار
خاص های  شود تا سطح اعتماد به نفس یک فرد هنگام انجام فعالیت می است که توسط خود فرد گزارشهایی  گیری اندازه

 Timed Up and Goیا پیاده روهای یخ زده را ارزیابی کند. ها  در شلوغیرفتن  راه،  ها آمدن از پلهیا پایین رفتن  مانند بالا

(TUG) و خطر احتمالی سقوط را ارزیابیرفتن  راه،  تحرک عملکردی،  عملکردی است که معمولاً تعادل گیری یک اندازه 
دارای این توانایی است که دانش بیشتری را در مورد موفقیت  در برنامه درمانی ارتوزیها  گیری کند. ادغام نتیجه اندازه می

 زندگی فراهم کند.های  تجویز ارتوز در دستیابی به بهبود مطلوب در عملکرد بیمار و افزایش مشارکت در فعالیت

 یشناس واژه

، 8بهبود راستا،  یک قسمت از بدنکردن  کتحر بی است که برای تثبیت یاای  وسیله 9یا یک وسیله ارتوتیک 5یک ارتوز
شود. اصطلاح  می روی بدن اعمال،  ها، محافظت در برابر آسیب، یا کمک به حرکت یا عملکرد5جلوگیری از ناهنجاری

 .و تنظیم ارتوز اشاره دارد 11کردن فیت،  ساخت،  ارتوتیک به علم و عمل ارزیابی

یک سازمان مستقل و غیردولتی با ،  (ISO) رداستانداالمللی  بینارتوزها توسط استانداردهای مورد توافق سازمان 
مفاصل یا  براساس ISO نمایندگی جهانی در هر کمیته فنی، شرح داده شده است. تمام ارتوزها باید با استفاده از اختصارات

توز مچ برای ار WHO ( یا1.1)شکل پا -برای ارتوز مچ پا  AFO مانند،  گیرند، نامگذاری شوند میاز بدن که دربرهایی  بخش
 .بسیار مهم است شده فتهپذیر  استفاده از اصطلاحات،  (. برای نوشتن یک نسخه مناسب1.2دست )شکل  -دست 

                                                             
1. manual muscle testing 2. range-of-motion 3. custom-fabricated 
4. custom-fitted 5. Activities-Specific Balance Confidence 6. orthosis  
7. orthotic device 8. Alignment 9. deformity                   10. fitting 
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 (WHOدست ) –ارتوز مچ دست  1.2شکل                                                        (AFO) پا  –ارتوز مچ پا  1.1شکل                        

یا  3شده و سفارشی فیت ساخته پیش( 2)، 2تولید انبوه صورت بهو  1ساخته پیش( 1نسخه مشخص شده است که آیا ارتوز ) در
حداقل تنظیمات ارتوز توسط »، اگر به آموزش تخصصی برای تکمیل ساخته پیشاست. یک ارتوز  4شده  ( سفارشی ساخته3)

انبوه  صورت بهکه ای  وسیلهعنوان  به نظیم بستن ارتوز( نیاز نداشته باشد،استرپ و ت،  )برای مثال کردن فیتهنگام  «خود فرد
که نیاز به اصلاحات اساسی در زمان ای  ساخته پیششود. ارتوز  می شود و در دسترس عموم هست در نظر گرفته می تولید
برای  شده ز سفارشی ساختهشود. ارتو می در نظر گرفته شده توسط یک متخصص واجد شرایط دارد، سفارشی فیت کردن فیت

یا یک عکس  5و ترسیم گیری بدست آمده یا اندازه گیری شخص که از طریق قالب 5یک فرد خاص و از روی یک مدل مثبت
 شود. می ساخته

های  شامل ویژگیها  از این ویژگیهایی  گنجاندن خصوصیات بیومکانیکی خاص برای توصیف ارتوز ضروری است. نمونه

قفل ، 5زانوی آزاد، 8قفل دراپ،  مثال عنوان بهمفاصل زانو )،  کربن(، 9ترموپلاستک،  مثال عنوان بهبا مواد )طراحی در رابطه 
 (.1.3شود )شکل  می (11بیومکانیکی در مفاصل مچ پا )دورسی فلکشن یا کمک/ مقاومت پلانتار فلکشنهای  ( و کنترل11بِیل

                                                             
1. prefabricated 2. off-the-shelf 3. custom fitted 4. custom fabricated 

5. positive model: وپان روی  شپد که می ،  قالب یا مدل مثبت درست می این قالب منفیکردن  آید که با در دس از اینکه از فرد قالب گرفته شد، قالب منفی بدست می

 را ساخت.« ساز سفارشی»آن اروپزهای 
6. tracing 

7 .Thermoplastic: به دفعات ذوب و  وپان یرا م مرهایدل نی. اشپند یذوب م ییایمیش رییدما بدون وغ شیکه با افزا شپد یگفته م ییمرهایگرمانر  به دل ای کیورمپدلاست

 .دوباره جامد نمپد

8. drop lock 9. free knee 10. bale lock 11. plantarflexion assistance or resistance 
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 برای درد ستون فقرات ارتوزها

Timothy Hudson, David Drake 

 نکات کلیدی  

 قابل شناسایی باشدغیر چند گانه دارد و ممکن است درد پشت اغلب علل. 

 هفته برای  3کمتر از های  حاد پشت در دوره نیمههای  ند برای دردتوان می متداول این است که ارتوزهای کمریهای  توصیه
 آن وجود دارد.اگر چه شواهد محدودی در مورد مزایای  .جلوگیری از آتروفی عضلات پارا اسپاینال ستون فقرات استفاده شوند

  دهند و ممکن است می شوند اثرات محدودی را نشان می خاص برای درمان درد استفاده طور بهارتوزهای گردنی هنگامی که 

 عملکرد شوند.شدن  بدتر منجربه

 
ر زمان استفاده از ارتوزهای ستون فقرات، داما منشا اصلی شد،  می در فرهنگ مصر باستان دیده بندی شکستههای  اگرچه تخته

اولیه برای استفاده از های  در قرن دوم پس از میلاد بوده است. اگرچه این تلاش Galenبقراط، قبل از میلاد مسیح و در زمان 
بسیار تنگ نیز های  رسد که کرست می نظر بهاما ،  گرفت می بریس در ابتدا برای اصلاح دفورمیتی ستون فقرات مورد استفاده قرار

اولیه از مواد طبیعی ساخته شده بودند، اما های  شدند. گرچه این ارتوزها برای درمان می ن درد پشت استفادهاحتمالا برای درما
سفارشی های  ترموپلاستیکهای  و بریس شده تولید انبوههای  گرفته تا بریسها  مدرن ستون فقرات از کرستهای  بریس
 ه از بریس برای درد پشت مورد بحث است.اغلب حاوی مواد مصنوعی هستند. امروزه استفاد شده ساخته

  1در درد تحتانی کمر ارتوزها

 واگیرشناسی

 بزرگترین بیماری است که موجب ناتوانی عمومیالمللی  بینبسیار شایع است و در سطح ها  کمردرد در بین آمریکایی
ماه  3در ها  چه یک سوم از آمریکاییدر اروپا و کمترین آن در کارائیب بود. اگر  2112شود. بیشترین شیوع آن در سال  می

اما شیوع آن در ایالات متحده به اندازه بسیاری از کشورهای دیگر بالا نبود. مقایسه اند  گذشته درد کمر را تجربه کرده

در  ٪11.2به  ٪3.2ناشی از کمر درد از شدن  قابل توجهی ناتوان طور بهنشان داد که  2115تا  1552های  سالهای  داده
لینای شمالی افزایش یافته است. این نویسندگان نشان دادند که افزایش چاقی و افسردگی احتمالا باعث افزایش علائم کارو

                                                             
1. LOW BACK PAIN 
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بهداشتی تاثیر بگذارد، اما شیوع رو به رشد بیماری، های  رسد که بر روی سودمندی مراقبت نمی نظر بهشده است. اگر چه 
 .دهد می را تحت تاثیر قرارها  راحیبهداشتی و تعداد کل جهای  مراقبتهای  هزینه

شناسایی پاتولوژی شامل یک تاریخچه کامل است؛ یک معاینه فیزیکی به دنبال وجود نقص نورولوژیک مانند ضعف 
اضافی برای تایید پاتولوژی نیاز است. این تست های  حسی است و اگر پاتولوژی خاصی مورد شک باشد، تست بی حسی یا

 1معمول برای درد پشت غیراختصاصی طور بهیا الکترومیوگرافی باشد، اما تصویربرداری  MRIرافی، ممکن است شامل رادیوگ
 بینی پیشیک عنوان  به ارتباط دارد، هرچند ای مهره بینرسد علت درد کمر با پاتولوژی دیسک  می نظر بهشود.  نمی توصیه

و اختلال عملکرد ساکروایلیاک، رادیکولوپاتی و  2فصلیقابل اعتماد است. علل دیگر ممکن است شامل پاتولوژی رویه مغیر
باشند. میزان بروز درد تحتانی کمر در دهه چهارم زندگی و در میان افرادی که تحصیلات پایین دارند  3اختلالات میوفاشیال

 بیشتر است.

 درمان درد تحتانی کمر

کلی، مراقبت از خود  طور بهاست، متفاوت باشد. اینکه آیا درد حاد یا مزمن  براساسد توان می مدیریت عمومی کمردرد
مانند هایی  بهداشتی و استفاده از روشهای  اولین گام برای همه انواع کمردرد است، از جمله: فعال ماندن، کسب آموزش

 نظر گرفتهاستروئیدی و استامینوفن در وهله اول برای همه انواع کمر درد در غیر گرما. داروهایی مانند داروهای ضد التهابی
داروهای ضد افسردگی و ضد صرعی ممکن  که حالی درعضله توصیه شود، کننده  شود. برای درد حاد، ممکن است شل می

پزشکان توانبخشی در  ٪35 نخاعی در کمردرد مزمن اثرگذارند.های  است در حالت مزمن مفید باشد. در موارد دشوار، محرک
دقیق و روشن مورد مطالعه  صورت بهتجویز آن  کنند، اما موارد می ر درد استفادهفرانسه از ارتوزهای کمری برای درمان کم

از دو سبک ارتوز کمری در هایی  ممکن است ارتوز را جایگزین جراحی کنند. نمونه،  قرار نگرفته است. جراحان مغز و اعصاب
یک  9.2و شکل  به سبک کرست 9.1 سخت و سخت هستند. شکلغیر که به ترتیب اند شدهنشان داده  9.2و  9.1های  شکل

 .است 4ارتوز سفارشی ساخت به سبک پوسته صدفی
یک مکانیزم مهم پیشنهادی برای استفاده از ارتوزهای ستون فقرات کمری در مدیریت درد این است که حرکت 

رخی جهات، این خاصی از ستون فقرات را کاهش دهد و باعث کاهش التهاب و پیشرفت روند بهبودی شود. از بهای  قسمت
که البته شواهد کمی برای آن وجود دارد و در مقایسه با ،  ستون فقرات استهای  مشابه استفاده از بریس در شکستگی

ی از متخصصان طب فیزیکی، سنج مدت را نشان داده است. در یک نظرو میان  مدت جراحی، بهبود عملکرد کوتاه
تصویربرداری تشدید های  یافته رادیوگرافی یاهای  معاینه عملکرد، یافتهدر مورد بریس، اغلب مربوط به  گیری تصمیم

 از افزایش فشار داخل شکمی برای کاهش خستگی عضلانی را پیشنهادای  بازهها  بود. سایر مکانیسم MRIمغناطیسی 
 کنند، اما تحقیق برای حمایت از این موارد کم است. می

 دامنه حرکتهای  محدودیت

 ، مکانیسم فرضی برای درمان کمردرد توسط بریس است.5چرخش محوری ویژه بهدامنه حرکت،  کاهش قابل توجه
های  هدف اصلی بریس کمری است، اما مطالعات در این زمینه غیرمتقاعدکننده بوده در مورد توانایی بریسشدن  کتحر بی

شدن  تنها در فلکشن، اکستنشن و خم دهند که کنترل می کمری در کاهش دامنه حرکتی متغیر هستند. بررسی متون نشان

                                                             
1. nonspecific back pain                2. facet             3. myofascial 

4. clam-shell–style گیرند. ی صدف روی هم قرار میها منظپر از دپسته صدفی، دو وکهء اروپز هستند که مانند دپسته 
5. axial rotation 
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دهد، اما  می شود. هرچند محدودیت زیادی در اکستنشن با ارتوز کمری رخ نمی آید، اما در چرخش ایجاد می جانبی به دست
کند. در یک  می فراهم را ROMبیشترین محدودیت ،  شده رسد که بریس سفارشی ساخته می نظر بهنتایج متغیر هستند، و 

طیف وسیعی  دادن ، از دستبراین علاوهحرکات ریز درون سگمانی نتوانستند به وسیله بریس کنترل شوند.  تر، یتحقیق قدیم
در مورد ارتوزهاست. ها  آسیب شود که یکی از نگرانیشدن  شود که علائم بدتر شود یا باعث بیشتر می از دامنه حرکت سبب

که ارتوز کمری اند  ست. درآخر، در افراد سالم، مطالعات نشان دادها برانگیز بحثها  بنابراین در متون، استفاده از آن

 .گذارد نمی و یا تحرک تاثیررفتن  و سخت بر روی شروع راه پذیر انعطاف

 
اثر ،  Orthotics and Prosthetics in Rehabilitationاز کتاب  شده برگرفته). پذیر کرست کمری انعطاف 1.1شکل 

Lusardi M, Jorge M. Nielsen C  ،انتشارات ،  فیلادلفیا،  چاپ سومElsevier 2313  ، شکلA 13-1) 

 
 .Botte MJ, Gartin SR, Bergmann K, et al. )ساخته پیشکمری -بریس کمری سخت: ارتوز سینه 1.2شکل 

Spinal orthoses for traumatic and degenerative disease. In Herkowitz HN, Gartin SR, 
Balderston RA et al., eds. The Spine. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders; 1999) 
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 ارتوزها برای پوكي استخوان

Sara N. Raiser, Alan P. Alfano 

 نکات کلیدی  

 افزایش  منجربه دتوان می است که بیماری پوکی استخوان با کاهش تراکم استخوانی و وخامت کیفیت بافت استخوانی همراه

 .خطر شکستگی شود

 1فشاری مهره ایهای  پیشگیری از شکستگی
 (VCFs) در بیماران مبتلا به پوکی استخوان اهمیت زیادی دارد. عواقبVCF  ،

 .عملکردی، علائم تنفسی و اختلال خُلقی استهای  شامل درد حاد یا مزمن پشت، محدودیت

 رای بیماران با یک یا چندجامع بالینی بهای  مراقبت VCF  شامل درمان درد حاد یا مزمن، توانبخشی عملکردی و پیشگیری
 .باشد می از جمله درمان پوکی استخوانها،  VCF ثانویه

 و تاثیر مناسب  گیری شوند، اما شواهد علمی بسیار محدودی برای بهره می اگر چه ارتوزها معمولا در رویکرد بالینی استفاده
 .وجود داردها  VCF درمانآنها در 

 اهداف درمان برای VCF  برای درمان و حمایت از کردن  کتحر بی عبارتند از: کاهش درد، تسهیل وضعیت صحیح بدن،ها

 .بیماران با ضعف عضلانی قابل توجه

  برای درمان بیماران مبتلا به  ای چندرشتهوجود رویکرد تیمVCFs ناشی از پوکی استخوان ضروری است. 

 هچکید

 ( ناشی از پوکی استخوان استفادهVCFsفشردگی مهره )های  ارتوزها معمولاً در رویکرد بالینی برای درمان شکستگی

اگرچه حمایت علمی محدود برای این استفاده وجود دارد. با توجه به افزایش جمعیت افراد مسن و بروز پوکی ،  شوند می
این عارضه تبدیل به یک نگرانی درمورد بهداشت عمومی شده است.  ، دهند می که متعاقب آن رخهایی  VCFاستخوان و 

 منجربه دتوان می شود و می پوکی استخوان نوعی بیماری است که با توده استخوانی اندک و زوال بافت استخوانی مشخص
،  عملکردی های محدودیت،  کمردرد حاد و / یا مزمن منجربه ممکن است VCFsشود.  VCFافزایش خطر شکستگی از جمله 

بیحرکتی برای بهبودی، و حمایت ،  بهبود پوسچر،  شامل کاهش درد VCFعلائم تنفسی و اختلال خلقی شود. اهداف درمان 
دارویی مانند غیر درمانیهای  گزینه،  درمانی جراحی و داروییهای  گزینه بر علاوهاز بیماران با ضعف عضلات قابل توجه است. 

 هستند. VCFرک برنامه جامع مراقبت بالینی برای درمان و پشتیبانی بیماران مبتلا به ارتوزها یکی از اجزای مشت

                                                             
1. vertebral compression fractures  
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 ها کلیدواژه

 braceبریس   orthosisارتوز 

 osteoporosisپوکی استخوان   vertebral compression fractureشکستگی فشردگی مهره 

 
باعث ها،  به علت میزان گسترش، مرگ و میر و هزینه  (VCFs)ناشی از پوکی استخوان در اثر فشار ای  مهرههای  شکستگی

یابد، میزان  می که جمعیت افراد مسن همچنان افزایش طور همانعمومی شده است.  مربوط به بهداشتهای  افزایش نگرانی

از پوکی ناشی های  VCF مختلف درمانی برای درمانهای  یابد. گزینه می نیز افزایشها  VCF بروز پوکی استخوان و نیز بروز

 ارتوزهای رایج در این زمینه هستند.ها،  استخوان در دسترس هستند، یکی از این درمان

 11.2، حدود 2111و تعداد جمعیت  2111تا  2115ی ملی بهداشت و تغذیه از سال سنج براساس برآوردهای نظر
داشتند.  2111وان کم تراکم در سال میلیون نفر استخ 43.4و اند  میلیون سالمند تحت تاثیر پوکی استخوان قرار گرفته

 911،111دهد، از جمله  می میلیون شکستگی رخ 1.5رود این تعداد افزایش یابد. در ایالات متحده سالانه  می انتظار

مرتبط با پوکی استخوان. های  دیگر شکستگی 251،111مچ دست و  251،111هیپ،  311،111شکستگی ستون فقرات، 

 شده شوند. مطالعات انجام می شناسایی اند شدهکه برای اولین بار مبتلا  VCFبیمار مبتلا به علائم  251،111سالانه بیش از 
شود. و  می میلیارد دلار در سال بر آورد 15مرتبط با آن تا های  دهد که هزینه پوکی استخوان و شکستگی می نشان 2111در 

روزه و هزینه  8نفر در هر سال در بیمارستان، با میانگین اقامت  151،111افزایش یابد. بیش از ها  رود این هزینه می انتظار

نیاز به مراقبت   VCFبیماران دچار ٪51شوند. پس از ترخیص از بیمارستان،  می متوسط بستری طور بهدلار  12،311

 .مخصوص با امکانات پرستاری پیشرفته دارند

پیشنهاد کرده است، باید به پوکی استخوان  (AAOS) ایی، آکادمی جراحان ارتوپدی آمریک1553که در سال  طور همان
و سلامت استخوان بعنوان اولویت بهداشت عمومی ملی با توجه به افزایش جمعیت مسن توجه شود زیرا پوکی استخوان بر 

گیری بر پیش AAOS اقتصادی در کشوری با جمعیت بالای افراد مسن تاثیر زیادی دارد.های  هزینه درنتیجهسلامت ملی و 

بیماران مبتلا به پوکی استخوان، زنان هستند،  81تاکید دارد. % VCF علت اصلیعنوان  به اولیه و ثانویه پوکی استخوان

و گزارش نشده است. همچنین اعتقاد بر این است که  شده تشخیص دادهتر  اگرچه احتمالاً بروز این بیماری در مردان کم
غربالگری و های  یکایی کمتر تشخیص داده شده است. تا زمانی که تکنیکپوکی استخوان، در جمعیت آفریقایی آمر

بهداشتی پوکی های  مهم مراقبتهای  مرتبط با پوکی استخوان یکی از جنبههای  VCF پیشگیری موثرتر شوند، درمان

 گیرد. می باشد که در این فصل مورد بحث قرار می استفاده از ارتوزها  این مراقبتی  از جمله،  استخوان است

 پاتوفیزیولوژی پوکی استخوان

شود. پوکی استخوان یک  می پوکی استخوان آغازکننده  با درک شرایط مستعد VCFدرک نقش احتمالی مدیریت ارتوزی 
و مستعد  پذیر اختلال است که در آن تراکم مواد ساختاری استخوانی کمتر از حد معمول است و ساختار استخوانی را آسیب

ها  VCF  شود. می بدنبال کوچکترین تروما یا حتی بدون تروما ایجادها  کند. اغلب این شکستگی می 1زودشکن های شکستگی
 .زندگی روزمره یا حتی سرفه یا عطسه رخ دهندهای  معمولی مانند فعالیتهای  ند در فعالیتتوان می

                                                             
1. :fragility fractures شکند نه به علت اعمال نیروی بیش از حد شکننده و ظریف بپدن، با اعمال نیروی اندکی می حالتی که استخپان به علت 
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عدم تعادل در گردش مواد  منجربه عیتمتابولیک استخوان است. این وضهای  پوکی استخوان یکی از شایعترین بیماری

 همزمان مختل صورت بهی که توازن مقدار تولید استخوان جدید با مقدار جذب استخوان طور بهشود،  می در استخوان

معمول در دهه سوم  طور بهشود؛ بنابراین، جذب استخوان به خون بیشتر از رسوب استخوان است. کاهش توده استخوان  می

 (WHO) یابد. پوکی استخوان توسط سازمان بهداشت جهانی می شود و در طول زندگی ادامه می غاززندگی یک فرد آ

1میزان تراکم معدنی استخوانعنوان  به
 (BMD)  از میانگین افراد جوان بالغ برایتر  انحراف استاندارد پایین 2.5بیش از 

BMD یکسطبیعی، با استفاده از سنجش میزان جذب دو گانه انرژی اشعه ا 
2

(DXA) عنوان  به 3شود. استئوپنی می تعریف

BMD  انحراف استاندارد زیر سطح معیار افراد بالغ برای 2.5تا  1بین BMD طبیعی تعریف شده است. 

و کلسیم(، شیوه  Dپوکی استخوان عبارتند از: تغذیه نامناسب )از جمله مقدار جذب ویتامین  ساز زمینههای  فاکتور

های  هورمونرفتن  دستخانوادگی، ازهای  ر کشیدن، مصرف الکل بیش از حد، سابقه شکستگیزندگی کم تحرک، سیگا

 و شاخص توده بدنی کم.ها  مصرف مزمن گلوکوکورتیکوئید،  جنسی

 و Albright، 1548(. در سال 11.1بندی شود )نگاه کنید به جدول  تواند براساس علت بیماری طبقه پوکی استخوان می

Reifenstein  دادن هورمون استروژن در  نهاد کردند که پوکی استخوان اولیه ناشی از یکی از این دو علت است: از دستپیش

 یا نوع I عنوان پوکی استخوان اولیه تعریف شده است و به دو دسته نوع اثر یائسگی یا پیری. این شرح ابتدایی از آن زمان به

II بندی شده است. پوکی استخوان نوع طبقه I سال بعد  11تا  5گذارد و با کمبود استروژن همراه است که  ن تأثیر میبر زنا

گذارد، که باعث کاهش ظرفیت  تاثیر می I در درجه اول در نوع 4(. استئوژنز تربکولار11.1افتد )جدول  از یائسگی اتفاق می

رایج در افزایش خطر شکستگی  های شود. درنتیجه، ستون فقرات، انتهای دیستال رادیوس و هیپ مکان بارگذاری فشاری می

باشد. در  دلیل کمبود کلسیم مرتبط با پیری ثانویه می گذارد و به بر مردان و زنان تاثیر می II هستند. پوکی استخوان نوع

گیرند. از آنجا که استخوان کورتیکال مسئول  ، هر دو استخوان ترابکولار و کورتیکال تحت تاثیر قرار میIIپوکی استخوان نوع 

،  مایت در برابر نیروهای خمشی و محوری است، به سبب آن نرخ شکستگی در گردن فمور، بخش بالایی استخوان تیبیاح

مراتب بیشتر است. کودکان و نوجوانان نیز ممکن است به ترتیب تحت تاثیر پوکی استخوان  ها به هومروس، پلویس و تنه مهره

 .شود طور خودبخودی رفع می قرار بگیرند که این موارد عموما به 5یا پوکی استخوان جوانان 5ایدیوپاتیک نوجوانان

طور که در جدول  تواند به دلایل متعددی رخ دهد، همان نرخ ابتلا به پوکی استخوان ثانویه معمولا کمتر است، اما می

های رایج مرتبط با توضیح داده شده است. کورتیکواستروئیدها علت شایع پوکی استخوان ثانویه هستند. سایر دارو 11.1

های پمپ پروتون و  کننده ، مهار9ای های حلقه ایجاد پوکی استخوان، شامل هورمون تیروئید بیش از حد، دیورتیک

 .های بازجذب انتخابی سروتونین هستند کننده مهار

آن افراد مبتلا  ای یک بیماری گذرا است که در ایی باشد. پوکی استخوان ناحیه تواند ناحیه پوکی استخوان همچنین می

شود، دیستروفی رفلکسی  ایی می هایی که سبب پوکی استخوان ناحیه شوند. یکی دیگر از بیماری به درد مفصلی دچار می

یک اندام بدون علت  8است که شامل درد، تورم و اختلال در واسوموتور Iای پیچیده نوع  سمپاتیک یا سندرم درد منطقه

 .با پوکی استخوان شدید همراه باشدتواند  روشن است. این سندرم می

 

                                                             
1. bone mineral density             2.dual-energy x-ray absorptiometry 

3. :Osteopenia قبل از دپکی استخپانای  مرحله 

4. Trabecular osteogenesis  5. idiopathic juvenile osteoporosis 6. young adult osteoporosis             7. loop diuretic            8. vasomotor 
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 بندی پوکی استخوان طبقه 13.1جدول 

 ملاحظات دوره بالینی بندی طبقه

 اولیه )تکاملی(

 )يائسگی( Iنوع 
به علت ،  گذارد می فقط بر زنان تأثیر

 سال ادامه دارد 03-15يائسگی، 
 هالب بافت ترابکولار استخوان در اسکلت محوریرفتن  ازبین

 نسبی استخوان ترابکولار و کورتیکالرفتن  ازبین سال 73مردان و زنان بیش از  )مربوط به سن( IIنوع 

 ايديوپاتیک نوجوانان
شود  می خود بخود محدود،  سال 14-.سن 

 سال ادامه دارد( 0-4)
 اشکال ثانويه گرفتن درنظررشد نرمال، با 

 ايديوپاتیک جوانان بزرگسال
شود  می دودخود بخود مح،  خفیف تا شديد

  سال ادامه دارد( 5-13)

 (IIIثانويه )نوع 

 ريز درونهدد 

 معمولاا پس از درمان بیماری اولیه تا حدودی قاب  برگشت است وابسته به علت اصلی

 دستگاه گوارش

 اختلالات مغز استخوان

 اختلالات بافت همبند

 سوء تغذيه

 لنفوپرولیفراتیوهای  بیماری

 داروها

 مسمومیت با کلسیم

 ساير

 اى منطقه

 ديستروفی رفلکسی سمپاتیک

سه مرحله کلینیکی که با هم همپوشانی 
 ماه به طول 9-5دارند: دوره معمولی 

به دنبال آن بهبود خود به خودی ،  انجامد می
 گیرد. می يا با کمک صورت

حی لکه لکه نواعنوان  به هفته اول 4-3تغییرات راديوگرافی ممکن است در 
افزايش جذب در اندام  1ديده شود. اسکن استخوان سه فاز ديده منطقه آسیب

دهد. کم کردن دوز  می درگیر قب  از تغییرات راديوگرافی را نشان
 کورتیکواستروئیدها که اهلب لازم است

 زودگذرای  پوکی استخوان منطقه
عمدتاا شام  مفص  ،  شونده جا جابه،  موضعی
شود  می خود به خود محدود معمولاا،  هیپ

 ماه( 5-9)

نادر؛ تشخیص بوسیله سوءظن بالینی، راديوگرافی و اسکن استخوان. روش 
 ديستروفی رفلکسی سمپاتیکدرمانی مشابه با 

O'Young BJ, Young MA. Stiens SA. eds. Physical medicine and rehabilitation secrets. 2nd ed. Philadelphia: Hanley & 

Belfus; 2002. 

 مهره ناشی از فشارهای  بررسی شکستگی

VCF تراکم استخوان و اغلب به علت بودن  پاشد، که این امر بیشتر به علت کم می افتد که یک مهره بدن فرو می زمانی اتفاق
ها  VCF ز دو سوم، بیش احال بااینند با درد حاد پشتی همراه باشند. توان میها  VCF حداقل تروما و یا بدون تروما است.

دهد.  می رخ T8-L4 حاد اغلب در سطحهای  VCF شوند. می تصادفی در تصویربرداری یافت طور بهبدون علامت هستند و 
کایفوز(، شکم هایپر ) ناهنجاری ستون فقرات ای، عبارتند از: کاهش ارتفاع ستون مهره VCF شروع درد، علائم بالینی بر علاوه

 .کنند می تی. بسیاری از بیماران مبتلا به درد حاد، درد مزمن مداوم را نیز تجربهبرجسته و کاهش ظرفیت حیا

                                                             
1. triple-phase 



 

 

 3بخش  

 ی اندام فوقانيارتوزها
Joseph B. Webster 

که در این بخش توضیح داده شده است، مدیریت ارتوزی اندام فوقانی در مقایسه با اندام تحتانی نیاز  طور همان
 عملکردی مختلفی استفادههای  فوقانی برای فعالیتی دارد. برای شروع، از اندام فرد منحصربهبه ملاحظات 

 شود، بنابراین اهداف مداخلات ارتوزی نیز متفاوت خواهد بود. اندام فوقانی برای کاوش در محیط استفاده می

شود و در مقایسه با اندام تحتانی از تحرک بیشتری برخوردار است. اندام فوقانی دارای مهارت بالاتری است  می
اساسی زندگی روزمره مانند غذا های  برای انجام فعالیتها  کنترل حرکات ظریف دارد. این مهارتو نیاز به 

 طور بهخوردن، حمام رفتن، لباس پوشیدن، نظافت و موارد بهداشتی بسیار مهم است. اگرچه از اندام فوقانی 
مانند هایی  ر طی فعالیتشود، اما د نمی که نیاز به تحمل وزن دارند، استفادههایی  معمول برای فعالیت

د توان می مکانیکی به اندام فوقانی زیاد است. در نهایت، اندام فوقانیهای  باز هم نیازکردن  و حملکردن  بلند

قرار گیرد و همچنین ممکن است که همان روند بیماری  دیدگی مختلف بیماری یا آسیبهای  تحت تاثیر فرایند
 ی تحت تأثیر قرار دهد.فرد منحصربههای  شفوقانی و تحتانی را به روهای  اندام

، ممکن است مداخلات ارتوزی برای اندام فوقانی نیاز به فرد منحصربهبه دلایل این ملاحظات 

ساخت داشته باشد. در بسیاری از موارد، اتصال و تنظیم های  مختلف طراحی، مواد یا تکنیکهای  استراتژی
نیاز ای  د تا شرایط مناسب را ایجاد کند. وزن ارتوز به توجه ویژهپذیر رتارتوز نیز باید ثانویه به دقت بیشتری صو

شود که بررسی کاملی از بیومکانیک اندام فوقانی و اصول ارتوزهای اندام  می دارد. این بخش با فصلی شروع

های  در حالتبعدی اطلاعات مفصّلی در مورد مدیریت ارتوزی اندام فوقانی های  دهد. در فصل می فوقانی را ارائه
شبکه بازویی، های  آسیب،  مختلف بیماری و صدمات از جمله آسیب مغزی، سکته مغزی، آسیب طناب نخاعی

مروری ها  شود. در مجموع، این فصل می آرتریت و شرایط استفاده بیش از حد، شکستگی و سوختگی ارائه
ند با داشتن توان می همین دلیل، خوانندگاندهند. به  می شواهد، منسجم و جامع از این مبحث را ارائه بر مبتنی

بهبود  منظور بهیک دانش بهبود یافته و همچنین توانایی عملی برای استفاده از این دانش در محیط بالینی 

 نتایج برای افرادی که نیاز به مداخلات ارتوزی اندام فوقانی دارند، از این بخش آگاهی یابند.
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 انيبیومكانیک اندام فوق
Kristin D. Zhao, Christopher A. Robinson, Marjorie Johnson Hilliard 

 نکات کلیدی  

 ،د بعنوان یک هدف توان می بدست آوردن دامنه حرکتی عملکردی، که اهمیت بیشتری نسبت به دامنه حرکتی طبیعی دارد
 انجام کارهای خاص استفاده شود. منظور بهکلی یا  یک میانگینعنوان  به دتوان می حرکتیی  قابل قبول بشمار برود. این دامنه

 مچ و ساعد و حداقل دو انگشت دارای حس برای انجام حرکت بودن  سطح، برای عملکرد دست نیاز به ثابتترین  در بنیادی
 باشد. می آپوزیشن

 ته شوند.بسیار کارامد هستند و باید در طراحی ارتوزها درنظر گرفها  حرکات سینرژیست میان مچ و انگشت 

  نقش حیاتی آن در عملکرد دست باید در اولویت اصلی مداخلات ارتوزی از باشد. دلیل بهحرکت و عملکرد انگشت شست 

 و این مسئله حتماً باید در طراحی ارتوزها مورد توجه قرار گیرد. ثبات مفصل اهمیتی به اندازه حرکت آن دارد 

 
اندام فوقانی  اشیاء سازماندهی شده است. کاری پیچیده دسترسی، گرفتن و دستانجام کارهای  منظور بهعملکرد اندام فوقانی 

های  شود، بخش می یک سیستم به هم پیوسته بررسی کرد. مهمترین قسمت اندام فوقانی، دست محسوبعنوان  به توان می را
یف و تجزیه و تحلیل عملکرد آن کنند. آگاهی از اصول بیومکانیک به توص می مچ، آرنج و شانه به عملکرد دست در فضا کمک

باشد. در این فصل بیومکانیک اندام فوقانی باتوجه به  ارتوزها میکند. کاربرد این اطلاعات برای طراحی و تجویز  می کمک
در اثر  شده گیرد. در بخش پایانی نیز، نیازهای خاص ایجاد می توابع اصلی حرکت، پایداری و قدرت مورد بحث قرار

 گیرند. می درزادی یا تروما مورد بررسی قرارماهای  بدشکلی

 حرکت

 توصیف حرکت

شوند. بعنوان مثال:  می و درجات آزادی توصیفها  از نظر بیومکانیکی، مفاصل آناتومیکی باتوجه به محورهای مشترک آن
دارند، در (، جزء مفاصل تک محوری با یک درجه آزادی حرکت که امکان حرکت در یک صفحه را IPمفاصل بین انگشتی)

و ها  حرکتی مفصل به عوامل غیرفعالی مثل: شکل و ساختار سطوح مفصلی، رباطی  شوند. نوع و دامنه می نظر گرفته
عضلانی بستگی دارد. توصیف دقیق حرکت در مفاصل چند  -نرم و عوامل فعالی مثل عملکرد سیستم عصبی های  بافت

 گیرد.  می رد مطالعه قرارمو بعدی سهمحوره مثل مفصل گلنوهمورال در حرکات 
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 دامنه طبیعی حرکات و حرکات عملکردی مورد نیاز 

در هنگام مطالعه حرکت اندام فوقانی، توجه به دامنه حرکتی طبیعی برای مفاصل خاص و میزان حرکت کاربردی مورد 
ه مفصل آرنج قابلیت انجام مثال: با وجود اینکعنوان  به شود. می روزانه موضوع مهمی محسوبهای  نیاز در انجام فعالیت

پرونیشن و سوپینیشن را دارد، اما تمام این دامنه حرکتی برای انجام اکثر  85 °تا  95 °فلکشن و اکستنشن و °1 -°151
و همکارانش بر روی حرکات آرنج  Morreyانجام گرفته توسط ی  گیرد. در یک مطالعه نمی کارهای روزمره مورد استفاده قرار

(. 11.1برآورد شد )شکل  31°-131° میزان بهحرکتی مورد نیاز فلکشن و اکستنشن تنها ی  روزمره، دامنهفعالیت  15در 
درجه از هر یک(. آن دسته از  51مشابه مقدار یکسانی از پرونیشن و سوپینیشن را نیاز دارند )های  همین فعالیت ،براین علاوه

در محور بین سوپینیشن و پرونیشن قرار  تقریباًتلزم آن هستند که کنند مس می که از دامنه حرکتی استفادههایی  فعالیت
باشد، دامنه حرکتی مورد نیاز  می ، کارهای مورد نیاز در زندگی روزانهشده ذکرهای  بگیرند. توجه داشته باشید که فعالیت

نجام حرکات چرخشی ساعد اهمیت ا 11.2. شکل اند شدهواضح ذکر ن طور بهبرای انجام کارهای خاص از جمله وظایف شغلی 
 دهد. می را نشانخوردن  )سوپینیشن و پرونیشن( در اندام فوقانی برای لباس پوشیدن و غذا

 سمت بهانحراف  21°اکستنشن و  91° تقریباًفلکشن،  81°- 85 °طبیعی مشابه، مچ دارای دامنه حرکتی طور به 
زن( را برای تعیین  21مرد و  21نفر از افراد عادی ) 41ان، و همکار Ryuباشد.  می اولنار سمت بهانحراف  31°و  رادیوس

روزمره مورد بررسی قرار دادند. میزان حرکات فلکشن و اکستنشن هم چنین های  دامنه حرکتی مورد برای انجام فعالیت
شد. میزان  گیری هم زمان توسط گونیامتر الکتریکی دو محوره مچ دست اندازه طور بهرادیوس و اولنار  سمت بهانحراف 

رادیوس برآورد شد. در  سمت بهانحراف  19°اولنار و  سمت بهانحراف  41°فلکشن،  54°اکستنشن،  51°برابر با  شده حاصل
فلکشن و  41°(، این اندازه برابر با 11.3گیرد )شکل  می از دامنه طبیعی عملکرد مچ مورد استفاده قرار 91این شرایط %
 سمت بهانحراف  11°اولنا و  سمت بهانحراف  31°باشد ) می رادیوس و اولنار سمت بهانحراف ترکیبی  41°اکستنشن و 

 روزمره کمک مهمی در طراحی ارتوز محسوبهای  رادیوس(. آگاهی از محدوده عملکردی حرکات مور دنیاز در انجام فعالیت
، آل ایده صورت بهوظایف عملکردی و  که امکان حرکت را برای انجامهایی  شود. این موضوع هدفی است در طراحی وسیله می

 کنند. می برای وظایف شغلی فراهم

 حرکات جبرانی اندام فوقانی

اصلی کمپلکس شانه و آرنج از یکدیگر جدا هستند. در موارد بالینی این امر زمانی های  برخلاف تصور معمول، عملکرد
را بدون اختلال عملکرد قابل توجهی تحمل کند. از طرف فلکشن کانترکچر آرنج  31°د میزان توان می شود که فرد می مشاهده

کند. برای درک بهتر مفهوم  می از نقص عملکردی خود شکایت 31°دامنه حرکتی بیش از  دادن دیگر، فرد در صورت از دست
سیر حرکتی باید با عملکرد شانه بعنوان یک مفصل گوی و کاسه که امکان حرکت دست در فضا را در یک می  کاهش دامنه

ای  رود ممکن است مسیر دایره می پیشتری  موقعیت گسترده سمت بهکه آرنج  طور همانکند، آشنا شد.  می را فراهمای  دایره
جدیدی ایجاد شود. بنابراین انجام این حرکت بستگی به دامنه حرکت آرنج فرد دارد. محاسبه شده است که در صورت از 

 یابد.  می کاهش 51و % 35%،  28میزان عملکرد دست به اندازه %،  51°و  45°، 31° میزان بهدامنه حرکات آرنج  دادن دست
ی آرترودز مفصل آرنج مورد ساز و همکاران حرکات جبرانی اندام فوقانی بعد از شبیه O’Neillدر یک مطالعه توسط 

3Spaceحرکات شانه از سیستم ردیاب  گیری بررسی قرار گرفت. او برای اندازه
1 (Polhemus, Inc., Colchester, VT و )

 صورت بهشد تا  برداری حرکات جبرانی مچ از گونیامتر دو محوره استفاده کرد. و همچنین از همه افراد فیلم گیری برای اندازه

                                                             
1. 3Space Tracker System 
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دهنده  فرد مذکر سالم خواسته شد تا کارهایی را انجام دهند که نشان 11کیفی دیگر حرکات جبرانی را مشاهده کنند. از 
ی حرکات آرنج در صورت آرترودز مفصل از یک بریس ساز عملکردیست. برای شبیههای  آرنج در فعالیت استفاده
را ها  خواسته شد کارها  فلکشن استفاده شد و از آن111°و51°، 91°، 51°حرکت قابل تنظیم در دامنه حرکتی کننده  محدود

شود زیرا مفاصل  می ایجاد یک اختلال قابل توجه منجربه یهتکرار کنند. برخلاف مفاصل دیگر، آرترودز مفصل آرنج در هر زاو
را جبران کنند. در طراحی ارتوزهای اندام فوقانی، استفاده از این اطلاعات ها  ند انجام فعالیتتوان مین و شانه سمت مقابل

 آن بعد از آسیب یا بیماری بسیار مهم است.های  برای درک و حدود حرکات جبرانی مفصل و محدودیت

 
 درجه. 133تا  33درجه است. بین  133 تقریباًزندگی روزمره های  دامنه عملکردی حرکت آرنج برای فعالیت 11.1شکل 

(An KN, Morrey BF. Biomechanics. In Morrey BF, ed. Joint Replacement Arthroplasty. 

New York: Churchill Livingstone; 1991.) 

 
 روزانه است.های  درجه سوپینیشن برای بیشتر فعالیت 13درجه برای پرونیشن و  13 تقریباًاعد دامنه حرکت چرخش س 11.2شکل

(An KN, Morrey BF. Biomechanics. In Morrey BF, ed. Joint Replacement Arthroplasty. 
New York: Churchill Livingstone; 1991.) 



 

 

 14فصل   

 ارتوزهای اندام فوقاني

 برای افراد دچار آسیب طناب نخاعي و شبكه بازويي 
Jeffrey T. Tubbs, Dawne Pound 

 نکات کلیدی  

 ( اهداف مداخله اندام فوقانی برای افراد مبتلا به آسیب طناب نخاعیSCI شامل افزایش استقلال، جلوگیری از عوارض ثانویه )

 ایش راحتی و کارایی فعالیت است.و افز

  های  کند، از آسیب می بینی پیشآینده را های  و تکنولوژیها  شود که درمان می به توانبخشی گفته 1شده بینی پیشتوانبخشی

 کند. می قابل بازگشت که با مداخلات آینده تداخل دارد جلوگیریغیر های کند و از درمان می ثانویه جلوگیری

 فوقانی همچنان یک پایه اصلی در توانبخشی  ارتوزهای اندامSCI .هستند 

  وسایل کمکی کم هزینه و با تکنولوژی پایین همچنان در توانبخشی افراد مبتلا بهSCI .نقش مهمی دارند 

 یک روش موثر برای بازیابی عملکرد در حال ظهور هستند.عنوان  به عملکرد دست و بازو را تحریک کرده و 2عصبیهای  پروتز 

 های  رفتگی شانه مشکلی شایع بعد از آسیبدر یمهن( شبکه بازوییBPI.است ) 

 رفتگی گلنوهومرال استفاده نمود.در برای مقابله با نیمه توان می از ارتوزهای شانه 

 طناب نخاعی های  اسیب

 شیوع

مورد  12511 تقریباًه ( زندگی کنند که هر سالSCIنفر در ایالات متحده با ضایعه نخاعی ) 295111شود  می تخمین زده

(. تصادف وسایل نقلیه و سقوط از ارتفاع ٪81شود ) می جدید، مردان را شاملهای  شود. بیشتر آسیب می جدید نیز ثبت

ها  زیر گروه این آسیبترین  شوند. شایع می را شاملها  آسیب ٪31و  ٪38است که به ترتیب  SCIشایعترین علل بروز 

دارند. سطح آسیب عصبی و  4پاراپلژیها  آن ٪41دارای تترپلاژی هستند و  SCIمبتلا به افراد  ٪55است.  3تتراپلژیا

 ارتوزی آینده است.های  آسیب از علائم مهم پیش آگهی برای بهبودی و تعیین تجهیزات و نیازبودن  کامل

                                                             
1. Anticipatory rehabilitation           2.  Neuroprostheses            3. tetraplegia           4. paraplegia 
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 پاتوفیزیولوژی

شود.  می بین مغز و بدن طی ظناب نخاعی مجرای اصلی است که از طریق آن اطلاعات حرکتی، حسی و خودمختار
 گیرند، نامگذاری می که از آن منشاای  جفت اعصاب نخاعی در طول طناب نخاعی وارد و خارج و براساس سطح مهره

عصب  31پنج خاجی و یک عصب استخوان دنبالچه در مجموع ،  پنج کمری ای، شوند. هشت عصب گردنی، دوازده سینه می
های  سلولهای  شوند، گروه می عصبی که از نخاع خارج و یا به آن واردهای  دهند. ریشه یم نخاعی را در هر طرف را تشکیل

عصبی های  کنند. ریشه می دریافتها  کنند و اطلاعات حسی را از نواحی پوستی یا درماتوم می را تحریکها  عضلانی یا میوتوم
عصبی که از نخاع در های  مثال، ریشهعنوان  به شوند. می گذاری شوند، شماره می که وارد و خارجای  با توجه به سطح مهره

قطع هدایت  منجربه SCIکنند. یک  می را تحریک C5شود، عضلات مربوط به  می سطح مهره پنجم گردنی خارج
کند.  می حرکتی و نقص عملکردی ایجاد -درجات مختلفی از اختلالات حسی  درنتیجهشود،  می آوران و وابرانهای  سیگنال

طناب ،  مثالعنوان  به همیشه با سطح آسیب عصبی ارتباط ندارد، حائز اهمیت است.ای  نکته که سطح آسیب مهره درک این
شود. شکستگی مهره یا فتق دیسک که سطوح تحتانی کمر یا  می ختم L2یا  L1نخاعی در بزرگسالان معمولاً به مهره 

 .1د، مانند سندروم دم اسبیکن نمی کند به طناب نخاعی آسیبی وارد می ساکرال را درگیر
طناب نخاعی گردن توسط هفت مهره گردنی محصور شده است. در سطوح اول و دوم، قطر طناب نخاعی نسبت به 

 به یک دوم C7گیرد این مقدار در سطح  برمیدر C1–2کانال نخاعی کمتر است. طناب نخاعی یک سوم کانال را در سطح 
بیشترین مقدار است و با توجه به رابطه بین اندازه  C7و  C5  ،C6های  ( در مهرهROMرسد. از آنجا که دامنه حرکتی ) می

 دهند. می در این سطح رخها  کانال و طناب نخاعی در نواحی تحتانی گردن، بیشترین آسیب
از ای  شود و به دنبال آن الگوی پیچیده می کلی باعث اختلال در ساختار نخاع طور بهآسیب نخاعی تروماتیک 

عملکردی کامل های  کند. اگرچه ممکن است در دسته آسیب می که آسیب را تشدید شده آیندهای پاتوفیزیولوژیک ایجادفر
شوند. اثرات باقیمانده اغلب با  نمی اختلال کامل در طناب نخاعی منجربه تروماتیکهای  شوند، اما اکثر آسیب بندی طبقه
شوند. در سطح آسیب، آسیب به ماده سفید و ماده  می رکزی مشخصمحیطی دست نخورده با حفره کیستی مهای  دیواره

های  شود. صدمه به ماده سفید بر کنترل حرکتی و ورودی می مرکزی و محیطیهای  ترکیبی از آسیب منجربه خاکستری
اهدی از ، در سطح آسیب و اطراف آن ممکن است شوبراین علاوهگذارد.  می حسی از محیط به مغز در زیر سطح آسیب تأثیر

شود، مشاهده نمود. عضلات مبتلا به  می فلج شل در سطح آسیب دیده منجربه ( کهLMNآسیب نورون حرکتی پایینی )
و ایجاد اسِکار در معرض کانترکچر قرار دارند و قابلیت تحریک الکتریکی عملکردی شدن  نیز در اثر کوتاه LMNآسیب 

(FES .ندارند )Coulet یزولوژی و همکاران، اثرات پاتوفSCI اند. را در توانبخشی اندام فوقانی با جزئیات توضیح داده 

 نخاعیهای  آسیب بندی طبقه

ای  و همکاران توصیف شده است، ارزیابی کامل اندام فوقانی، پایه Landiو همکاران و  Brydenکه توسط  طور همان
 ها( طناب نخاعی )استانداردهای  عصبی در آسیب دیبن طبقهالمللی  بیناست. استانداردهای  SCI آمیز برای درمان موفقیت

عضله )پنج عضله در  21هستند. قدرت عضلانی در  SCIهمچنان پرکاربردترین روش ارزیابی اختلال حرکتی و حسی پس از 
 دیبن )قدرت طبیعی( درجه 5)فاقد قدرت( تا  1یک مقیاس عددی از  براساساندام فوقانی و پنج در اندام تحتانی هر طرف( 

شود که بیشترین نمره ممکن برای هر حس از هر طرف  می و لمس ملایم نیز انجام 2حسی با نوک سوزنهای  شود. تست می
نمره کل برای لمس ملایم(. از طریق معاینه حرکتی و حسی، سطح  112نمره کل برای نوک سوزن و  112است ) 55بدن 

                                                             
1. cauda equina syndrome               2. pinprick 
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را از سطح اختلال (AIS) ( مقیاس اختلال ASIA) 1خاعی آمریکانهای  شود. انجمن آسیب می عصبی و سطح اختلال تعیین
A  کامل( به(E طبقه )قسمتی که آن ترین  پایینعنوان  به کرده است. این استانداردها سطح عصبی را بندی )درجه نرمال

تر  ر پایینکنند. عملکرد حسی و حرکتی د می عملکرد حسی طبیعی و قدرت ضد جاذبه در دو طرف بدن وجود دارد، تعریف
 از آن سطح نرمال هستند.

شوند. در سندرم طناب مرکزی، اندام فوقانی  می ناقص توصیفهای  سندروم صورت به SCI، تظاهرات بالینی براین علاوه
یک ضایعه یک عنوان  به کلاسیک طور به Brown-Séquardشود. سندرم  می بیشتر از اندام تحتانی دچار ضعف و درگیری

حرکت در سمت دادن  ازدستدرد در سمت مقابل ضایعه و حس عمقی، لرزش و دادن  ازدست منجربه ود کهش می طرفه ظاهر
، این سندروم طناب نخاعی را حال بااینهمیشه مورد بحث است  SCIسندروم دم اسبی در گروه  بندی شود. دسته می ضایعه
اختیاری  بی وsaddle حسی  بی فلج شل، منجربه عصبی لومبوساکرال است کههای  کند. علت آن صدمه به ریشه نمی درگیر

عصبی لوبوساکرال را درگیر کند های  از آنجا که ممکن است ریشه Conus medullarisشود. سندرم  می در دفع ادرار و مدفوع
ی د یک تصویر بالینتوان می شود و می شبیه سندرم دم اسب است اما این سندروم همچنین باعث آسیب به قسمت دمی نخاع

 در آتالانتا موجود است. ASIAترکیبی از آسیب عصب حرکتی فوقانی و تحتانی را ارائه دهد. ابزارهای آموزش و مرجع از 

 تاریخیانداز  چشم

 مداخله ارتوزی

موظف به  SCIعلی رغم پیشرفت چشمگیر در پزشکی، توانبخشی و اصلاحات اجتماعی، اندام فوقانی همچنان پس از 
میزان بالای مرگ و میر در بین افراد مبتلا به ها،  د و طاقت فرسایی است. پس از معرفی آنتی بیوتیکجدیهای  ایفای نقش

اولیه توانبخشی بر روی انقباض هدفدار عضلات فلکسور انگشت برای ایجاد نیرو های  تتراپلژی کاهش یافته است، و تکنیک
که نیروی کافی برای گرفتن اشیاء  pinch(. عمل 14.1ل )شک اند شدهبین انگشت شست و انگشت اشاره و میانی، متمرکز 

معمول تحت عنوان تنودزیس طبیعی، تنودزیس فعال، تنودزیس غیرفعال، دست تنودزیس  طور بهکند  می سبک را فراهم
 و تکنیک اولیه جراحی تقویت دست wrist-driven flexor hingeهای  برای ساخت اسپلینتای  معرفی شده است، و به پایه
کاربردی  pinchتبدیل شده است. برای افرادی با اکستنشن فعال مچ، نیروی کافی برای یک  C6افراد دچار ضایعه در سطح 

اندام فوقانی ممکن است به ارتوزهای تر  شست هم وجود دارد. اما انجام کارهای پیچیده -حتی در غیاب نیروی فعال انگشت 
بازسازی، انتقال تاندون و پیوند عصب همراه با  پیشرفته جراحیهای  شد. تکنیکنیاز داشته باکمکی یا تجهیزات تطبیقی 

 کند. می بیشتری برای بهبود استقلال، کارایی و ظاهر این بیماران فراهمهای  تکنولوژی، فرصتهای  پیشرفت
ی ارتوزهاهموار کرد.  درمان ارتوزی در تترا پلژیهای  آغاز کار با بیماران مبتلا به فلج اطفال راه را برای راهبرد

کنند، پایه  می با کشش ارادی مچ دست کارهایی  که با منبع خارجی و چه آنهایی  مچ دست، چه آنکننده  فلکشندار  مفصل
که معمولا  Nickle’s wrist-driven flexor hinged(. ارتوز 14.2اصلی تجویز ارتوز در توانبخشی تتراپلژی بوده است )شکل 

شود. برای افراد فاقد اکستنشن مچ، معمولا  می شناخته wrist-driven flexor hinge splintیا  Rancho Splintتحت عنوان 
دار  مغصلهای  ، علی رغم رد اسپلینتحال بااینکند.  می استفاده pinchکردن  برای فعال 3یا نیروی گاز 2از هدایت کابلی

-wristی ارتوزهاطوح بالای گردنی، اما هنوز انواع مختلفی از سهای  با نیروی خارجی برای افرادی با آسیبکننده  فلکشن

driven ی ارتوزهادر ناحیه میانی گردنی در بازار باقی مانده است. این  دیده برای افراد آسیبwrist-driven استاندارد عنوان  به
 (ADL)ساده زندگی روزمره های  م فعالیانجا منظور بهدرمان افراد مبتلا به تتراپلژی ناحیه میانی گردن برای بازیابی عملکرد 

 شوند. می محسوب
                                                             
1. The American Spinal Injury Association            2. cable-driven            3. gas-powered 
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 C6: فردی با آسیب در سطح مهره کننده فلکشندار  مفصل Wrist-driven ارتوز 14.3شکل

 دارای تترا پلژی که یک شانه را با استفاده از این ارتوز در دست نگه داشته است.

دست تنودزیس: مشخصه عملکرد دست در تترا پلژی  14.1شکل

(A) های فلکسور، اکستنشن ارادی  پس از انقباض هدفمند تاندون

با  (B)شود.  غیر فعال میpinch و  grasp مچ دست منجربه

صورت  ت بهفلکشن مچ دست به کمک نیروی جاذبه، انگشتان و شس
 شوند. غیرفال باز می

 

 

دار فلکسور. این ارتوز  مفصل Wrist-driven ارتوز 14.2شکل

داینامیک که در درمان ارتوزی ضیعات طناب نخاعی نقش اساسی را 
طوری که با  شود، به دارد، باعث افزایش تنودزیس طبیعی دست می

دست را  فلکشن مچ دست به کمک نیروی جاذبه، ارتوز بازشدن غیرفعال

(، و با اکستنشن مچ، ارتوز باعث افزایش غیرفعال Aدهد ) افزایش می

pinch گردد. تنودزیس می 

 

 



 

 

 4بخش  

 اندام تحتانيهای  ارتوز
Douglas P. Murphy 

شده است. در مند  فناوری بهرههای  تحقیقاتی و پیشرفتهای  ویژه از تلاش طور بهارتوزی این بخش از مدیریت 
را ها  که عملکرد این وسیلهتر  و تغییرات جدیدتر  اصول اولیه و همچنین مفاهیم پیشرفته ،پیش روهای  فصل

اطلاعاتی پیدا خواهند کرد  هر دو ،کلینیک داران با تجربه و همینطور تازه کار .شوند می ارائه ،کنند می تقویت
 شود.  ها می که باعث بهبود کارایی بالینی آن

گیرند.  یدربرمبیشتر مفاصل اندام تحتانی را  تدریج بهدارند و ای  گستردهی  اندام تحتانی دامنههای  ارتوز
به  4پا –مچ  -زانو  -هیپ ی ها و ارتوز 3پا –مچ پا  -زانو های  ، ارتوز2پا -مچ پا های  ، ارتوز1پاهای  ارتوز ،بنابراین

توانند چندین مفاصل در اندام تحتانی یا فقط چند مورد محدود را  ها می بنابراین این بریس اند. وجود آمده
را ای  طیف گسترده ،قابل استفاده هستندها  این ارتوز ها، تشخیصی که در آنهای  بندی بپوشانند. انواع دسته

زانو یا  ،محیطی و شرایط آرتریت هیپهای  نوروپاتی ،ستون فقراتهای  آسیبدر ها  کاربرد آن .دهند می پوشش
به دنبال بازسازی  مثلاًجراحی های  لازم برای ثبات بعد از عملهای  نیازکردن  مچ و همچنین برای برطرف

  .شوند می لیگامانی زانو یافت
ای  رایانههای  افزودن عملکرد ارتوز وی  دهنده که اتفاق افتاده است شامل مواد تشکیلهایی  پیشرفت

uprightباشد. در اصل ارتوز اندام تحتانی از  می
استفاده از  ،حال بااینهای فلزی و چرمی ساخته شده بود. 5

کاملاً  ها، کند حتی اگر پلاستیک می را فراهمها  از طرحتری  امکان کاربرد بیشتر و طیف وسیعها  پلاستیک
 نشوند. جایگزین اجزای سنتی فلزی و چرمی

و ها  استر پلی ترموست اولیه مثلهای  آغاز شد. رزین 1591در این زمینه در سال ها  ظهور ترموپلاستیک
 ،بادوامهای  به دلیل نیاز به مواد ،شدند. با این وجود می از مواردی بودند که در پروتز استفادهها  آکریلیک

های  و پلیمرها  از ترموستای  گستردهی  ستفادهاتیلن آغاز شد. امروزه ا پلی پروپیلن و پلی استفاده از
توانایی تصحیح  ،مورد افزایش یافته است. این تنوع در مواد 111شود. تعداد مواد به بیش از  می ترموپلاستیک

بوسیله گرما را شدن  راحتی یا قابلیت تنظیم شکل و فیت ،دوام ،پذیری مسائل مربوط به سفتی یا انعطاف
 افزایش داده است. 

های  استفاده از موادی است که مطابق با قابلیت ،باشد می بعدی توسعه ارتوزها که درحال ظهوری  مرحله
اندام تحتانی افزایش یافته های  برای ارتوز بعدی سهباشد. تمایل به پرینت  می برای تولید ارتوز بعدی سهچاپ 

                                                             
1. foot orthoses           2. orthoses   ankle-foot            3. knee-ankle-foot orthoses           4. hip-knee-ankle-foot orthoses  

 شپد.  گاه ساختاری در نظر گرفته می عنپان وکیه ای از اروپز که به صپرت عمپدی ثابت شده و به وکه .5
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از تری  تواند محصول سفارشی می چنیناین روش جدید هم .است تا هزینه و زمان تولید ارتوز را کاهش دهد

ساده از ی  یک توسعه بعدی سهارائه دهد. چاپ ای  رایانههای  و سایر کمک بعدی سههای  طریق استفاده از اسکنر
  .تولید با کمک رایانه ( ،باشد ) طراحی به کمک رایانه می CAD/CAMسیستم 

برای اعمال در ارتوزهای اندام ای  رایانههای  فتپیشر ،که در علم مواد صورت گرفتههایی  پیشرفت بر علاوه

شود تا با  می تحتانی نیز صورت گرفته است، بدین صورت که میزان مقاومت در مفاصل از طریق رایانه کنترل
شود، تنظیم گردد. هم فلکشن و هم اکستنشن زانو در  می و نوع زمینی که روی آن راه رفتهرفتن  سرعت راه

تری  افتد که خطر کم می ی اتفاقطور بهرفتن  راهشدن  عادی .شود می نوسان کنترل طول مرحله ایستایش و
شد در ارتوز نیز  می که برای پروتز استفاده طور همانریزپردازنده های  برای افتادن وجود داشته باشد. سیستم

  .را به دنبال داشتای  کننده اعمال شد و فواید دلگرم

 اندام تحتانی وجود دارد و صفحات پیش روهای  ب علاقه در ارتوزبنابراین چیزهای زیادی برای جل
توانند در  می تواند هم به برآوردن آن علاقیات و هم به تمایل کسب اطلاعات بیشتر کمک کند. منابع می

  .آموزنده و مفید باشد ،تواند جالب می خواندن این مطالب .پیگیری این نوشته به ما کمک کنند

 



 

 

 18فصل  

 زانو و مچ ،نیک هیپبیومكا
Barry Meadows, Roy Bowers 

 نکات کلیدی  

 .ارتوزها اثرات بیومکانیکی مستقیم و غیرمستقیم دارند 

 نرمالرفتن  در راه، ( ساق پاlower legدر ایستایش میانی )باشد. می مایل 1 

 کند. می لات آن را حلکرده و مشکتر  استدلال کلینیکی را راحت ها، دانستن اهمیت مفاصل و کینماتیک سگمان 

 بسیار مهم است 2ایستایش میانی و ایستایش پایانیی  شیب ران وابسته بوده و در مرحله به ،گشتاور خارجی اکستنسوری.  

 .تاثیر کوتاهی عضلات دو مفصلی بر کینماتیک و کینتیک باید در نظر گرفته شود 

 اند. ر حساستغییرات بیومکانیکی بسیاترین  بیماران نورولوژیکی به کوچک 

 .ارتوزها بایستی از لحاظ داینامیکی تنظیم شوند تا اثرات کینیتیکی و کینماتیکی را بهبود بخشند 

 بخش اصلی تجویزهای ارتوزی هستند.ها  کفش 

 
فهم اصول بیومکانیکی که کنترل استاتیک و داینامیکی مفاصل  ،شود می زمانی که درمان ارتوزی اندام تحتانی در نظر گرفته

تنظیمات  ،فهم این مطلب .آیند می کلینیکی به شمارهای  کنند جزء اصلی برای استدلال می ریزی دیگر را پایههای  سمتو ق
کند. زمانی فهم بیومکانیک اندام تحتانی  می که به اهداف مورد نظر دست یابد را تسهیلای  بیومکانیکی و شناسایی مداخله

در هر ها  مفاصل و سگمانی  توضیح ملزومات کنترل همه جای به شود.بندی  کوچکی طبقههای  شود که به قسمت می آسان
تواند از  می تاکید دارد که خوانندهشده  کلینیکی تصویرسازیهای  این بخش به اصول اساسی بیومکانیکی و مثال ،سه صفحه

  .استفاده کند ،آن در هر مشکلی که در کلینیک با آن مواجه شد

 بیومکانیکیی  اصول پایه

 استاتیک

  العمل عکس -عمل 

ی به همان مقدار و در جهت مخالف وجود دارد. این بدین العمل عکس ،دارد که برای هر عملی می قانون سوم نیوتن بیان
 .شود می نیرویی برابر آن و در جهت عکس توسط بدن به ارتوز وارد ،کند می معناست که وقتی ارتوزی نیرو به بدن اعمال

                                                             
1. Mid stance             2. Terminal stance 
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بسیار  ،در نظر گرفتن این که کجا و چه مقدار باید نیروهای اصلاحی وارد شود ،ملکرد ارتوز فکر کنیمزمانی که درمورد ع
از جمله این ها  است که به دیگر راه حیاتی ،شود می زمانی که ملزومات ساختاری ارتوز در نظر گرفته هرحال به .ضروری است

 .نیز فکر کنیم کند می که چگونه بدن به ارتوز نیرو وارد

 فشار

 سطح ممکن واردترین  به بزرگ ،در تمرینات کلینیکیها  هر چند که ممکن است نیرو به یک نقطه وارد شود اما نیرو
 آید: می فشار از تقسیم نیرو بر سطح به دست ،شوند تا فشار را کم کنند می

P (فشار) = F (نیرو) /A (سطح) 

 ها گشتاور و اهرم

  ،در کنترل فلکشن مثلاًمفاصل است. ای  کنترل یا مقاومت در برابر حرکات زاویه ،در بسیاری از موارد عملکرد ارتوز
سیستم یک خطی کردن  را با واردای  کنترل زاویهها  ارتوز .شود می وروس یا ولگوس زانو این موضوع دیده ،اکستنشن هایپر

  .ددهن می انجام ،دهد می مشخصی هلهای  مختلف بدن را به جهتهای  نیرو که قسمت
باعث ایجاد کنترل لازم جهت حرکت  ،این حقیقت که این نیروهای خطی به دور از مرکز چرخش مفصل وارد شده

گشتاور با استفاده از ی  اندازه .شود می باعث ایجاد گشتاور ،شود می شود. نیرویی که به دور از مرکز مفصل وارد میای  زاویه
 گردد: می فرمول زیر محاسبه

M (گشتاور) = F (نیرو) × D (فاصله) 

 العمل عمودی از مرکز مفصل تا خط عکسای  فاصلهعنوان  به ،شود می بازوی اهرمی نیز شناختهعنوان  به که Dدر این فرمول 
در تولید تر  کم ،کنند می عمودی به بدن وارد جای به مایلهای  که نیروهایی  (. بنابراین ارتوز18.1شود )شکل  می نیرو تعریف
 کوچک است. ها  رند؛ زیرا بازوی اهرمی آنگشتاور موث

یک استراتژی مفید  ،افزایش بازوی اهرمی .باشد می تولید گشتاور ،اندام تحتانیهای  عملکرد اصلی بسیاری از ارتوز
کاهش فشار  منجربه کند. کاهش نیرو می گشتاور لازم را ایجاد ،دهد می نیروی وارده را کاهش که حالی درکلینیکی است زیرا 
شود نیز  می که نیرو بر آن واردای  فشار همچنین با افزایش منطقه .شود می راحتی و زنده ماندن بافت ،به بافت مورد نظر

البته  .رساند می عملکرد و راحتی را به حداکثر ،شود می که نیرو به آن واردای  افزایش بازوی اهرمی و منطقه .یابد می کاهش
آناتومیکی درگیر یا دیگر ملاحظات آناتومیکی مثل عدم تحمل فشار توسط های  بخشبازوی اهرمی با طول  ،که در عمل

  .شود می محدود ،بافت

 تعادل

این تعادل تنها وابسته به  .تا باعث ایجاد تعادل شود را وارد کندشده  تنظیمای  ارتوز باید یک سیستم نیرویی که به گونه
کنند. حداقل نیروی لازم جهت کنترل حرکت  می تولیدها  است که این نیرو بلکه همچنین وابسته به گشتاوری ،نیستها  نیرو
دو نیروی این سیستم  .(18.2گویند )شکل  می 1برای همین به آن سیستم سه نفطه نیرو .باشد می سه عدد ،مفصلای  زاویه

رسند که نیروی  می ادلمقعر مفصل وارد شوند و این دو نیرو توسط نیروی سومی در سمت مخالف به تع سمت بهبایستی 

  .سوم بهتر است تا حد ممکن به مرکز چرخش مفصل نزدیک باشد

                                                             
1. three-point force system 



 

 

 29فصل  

  رفتن راهارزيابي و مديريت ارتوزی اختلال عملكرد 

 در افرادی با آسیب تروماتیک مغز
Alberto Esquenazi, Mukul Talaty 

 نکات کلیدی  

  برطرف نمودن نقص  منظور بهنرمال و پاتولوژیک امری ضروری جهت تجویز صحیح ارتوزهای اندام تحتانی  رفتن راهفهم
 باشد. می عملکردی بیمار

 نماید. می ، پیشرفت تجویزهای ارتوزی مناسب را تسهیلرفتن راهی و اثرات عملکردی انحرافات سنج فهم زمان 

  ارتوزهای( پلاستیکی، گرافیتی و فلزی در مدیریت بیماران دارای اختلال عملکردی باقی مانده از آسیب تروماتیک مغزTBI ،)
 نقش مهمی دارند.

 

عملکردی چشمگیر های  داشتن پتانسیلی جهت بازگشت به فعالیتاند،  بیشتر افرادی که آسیب تروماتیک مغز را تجربه کرده
دهد، دو حالت دارد؛ حالت اول حالتی  می میانگین سنی که در آن این آسیب رخ اند. د کردهزندگی مفید را ر گیری و از سر

دهد. شیوع این آسیب در مردان  می سالگی رخ 91تا  55باشد و حالت دوم بین  می سالگی 24الی  15است که اوج آن در 
اول بعد از آسیب، به خصوص در افرادی که  باشد. انتظار بیماران نجات یافته از آسیب تروماتیک مغزی در ماه می بیشتر
یابند. با این وجود، با فرض  می را باز رفتن راه% از بیماران همی پلژیک، توانایی 91باشد. حداقل  می هستند، بسیار بالاتر  جوان

یماری که شود. برای مثال ب می اشتباهی که بیمار زنده نخواهد ماند، در برخی مواقع از اصول پایه درمان چشم پوشی
های  ماند، درمان نشود، مشکل درمانی بزرگی در دوره نمی شکستگی اش به دلیل اینکه باور بر این است گه دیگر زنده

تروما، مثل  پلی شود. بعضی از دیگر بیماران عوارض مربوط به آسیب سیستم عصبی مرکزی و می بهبودی بعدی محسوب
سازی  بخشند. استخوان می را بهبود 1هتروتروپیکسازی  استخوان اسپاستیسیتی، بیش فعالی عضله، نا هماهنگی و

داشته باشد و معمولا عمل جراحی برای برداشتن آن تا شدن  زیادی برای بالغهای  هتروتروپیک ممکن است نیاز به سال
 افتد. می استخوان جدید به تاخیرشدن  بالغ

 گذارد، می اثر TBIتوزی ممکن در بیماران بعد از این بخش به بحث در مورد عواملی که بر تحرک و مداخلات ار
 پردازد. می

                                                             
1. Heterotopic ossification 
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انواع تحرک غیرنرمال در بیماران دارای سندروم ی  نرمال بایستی قبل از بحث درباره رفتن راهکنترل های  برخی از جنبه
ای  ر و کلیشهنرمال شامل یک الگوی حرکتی چرخشی، کاملا خودکا رفتن راهدر نظر گرفته شود.  1عصبی حرکتی فوقانی

ی  به چرخهای  باشد. در افراد نرمال، اختلاف جزئیات حرکتی از چرخه ها می همراه با حرکات متناوب ریتیمیک تنه و اندام
مهارتی است که  رفتن راهکند. در افراد سالم،  می باشد. الگوی حرکتی متقارن بوده و کل بدن را درگیر می دیگر بسیار ناچیز

 ( حرکت از جایی1آید. سه هدف عملکردی اصلی از تحرک انسان شامل ) می واخت به تسلط فرد دریکن نسبتاًبه روشی 

، نه ایمن و نه از TBIی  بیمار بعد از تجربه رفتن راهباشد. معمولا  می ( حرکت کارامد3( تحرک ایمن و )2دیگر، ) جای به
آسیب به سیستم عصبی مرکزی، باعث ایجاد  لحاظ مکانیکی کارامد است. حرکات جبرانی ضروری برای تحرک بعد از

پا بر شدن  شود. اختلال در تعادل، نقایص حسی و بصری و کشیده می یی شدید مرکز ثقل به صورت عمودی یا افقیجا جابه
مربوط به تحرک و خطرات همراه آن دخیل های  توانند در فقدان تعادل، افتادن و افزایش نگرانی ها می اینی  ، همه2زمین

حرکتی مفصل آسیب ببیند. این آسیب به دلیل کاهش شدت و دفعات ی  ند. ممکن است سازگاری قلبی تنفسی و دامنهباش
 باشد.  می ورزش و تحرک، به خصوص در اوایل روند توانبخشی

 تحرک نرمال

تواند  می کت پاتولوژیکدهد، بسیار مهم است. بنابراین حر می رخ رفتن راهی  از دیدگاه بالینی، فهم وقایعی که در حین چرخه
باشد. اینجا به بررسی برخی اصطلاحات اساسی  رفتن راهدقیق هنگام بندی  و زمانای  وابسته به اختلال فیزیولوژیکی زمینه

دارای دو  رفتن راهی  کمک کند. با بررسی یک اندام، چرخه رفتن راهی  پرداخته شده تا به شناسایی اجزا و رویدادهای چرخه
اندام با زمین  که حالی درنوسان، ی  اندام با زمین در تماس است و مرحله که حالی درایستایش، ی  باشد: مرحله می جزء پایه

 تماسی ندارد. 

 
 رفتن ی راه چرخه 21. 1شکل 

( پاسخ 2، )3( تماس اولیه1کرد: )بندی  عملکردی تقسیمی  توان به یک رویداد و چهار زیرمرحله می ایستایش رای  مرحله
ی  توان به سه زیرمرحله می نوسان را نیزی  . مرحله9( پیش نوسان5و ) 5( ایستایش پایانی4، )5( ایستایش میانی3، )4گذاریبار

                                                             
1. upper motor neuron syndrome        2. foot drag              3. initial contact 4. loading response 

5. midstance 6. terminal stance 7. preswing 
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است که  رفتن راهکامل ی  . گام، یک چرخه3( نوسان پایانی3و ) 2( نوسان میانی2، )1( نوسان اولیه1عملکردی تقسیم نمود: )
از زمان است که در آن هر دو ای  ، دوره4شود. پشتیبانی مضاعف می همان پا تعریفی  اولیهپا تا تماس ی  از زمان تماس اولیه
است که در آن تنها یک پا با زمین در تماس بوده و اندام سمت مخالف ای  ، دوره5حمایت تک اندام اند. پا با زمین در تماس

باشد. مدت زمان  می در جهت پیشرفت طی یک مرحلهشده  طیی  ، فاصله5باشد. طول قدم می برای نوسانشدن  در حال آماده
 (. 25. 1شود )شکل گیری می ، مدت زمانی است که از یک واقعه در پا تا وقوع بعدی همان واقعه در پای دیگر، اندازه9قدم

ران پارامتر شاخص مهم درمانی در بیماعنوان  به نرمال بسیار متقارن بوده و رفتن راهمدت زمان قدم و طول قدم، در 
  شود. می محسوب

توان در  می قبل ثبت راهای  گیرد. متغیر می توسط جمع آوری دامنه زیادی از اطلاعات صورت رفتن راهمطالعه 
( الکترومیوگرافی 4( کینتیک و )3( کینماتیک، )2زمانی و گام به گام، )های  گیری ( اندازه1کرد: )بندی  زیر گروههای  دسته

(EMG .) 

 توصیفی زمانی و مکانیهای  گیری اندازه

مراحل ایستایش و نوسان قابل دهی  ، برخی از متغیرهای خروجی پایه در مورد ساختار فضایی و ترتیبرفتن راهبرای توصیف 
که پاها با زمین در تماس هستند، به دست آید. در هایی  فواصل و زمان گیری تواند با اندازه می هستند. این اطلاعات گیری اندازه

شود. با ثبت  می جهت اقتباس این اطلاعات استفاده Gait Mat II(، دستگاهی به نام GMAL) 8و حرکت رفتن راهاه آنالیز آزمایشگ
، کادنس، زمان ایستایش رفتن راهدر سرعت ها  اثر پای چپ و راست و چاپ آن، اطلاعاتی در مورد انحرافات استاندارد و میانگین آن

ی  (. مقایسه25. 2آید )شکل می به دست 5ین طول گام، طول قدم و پایگاه پشتیبانیو نوسان برای هر سمت بدن و همچن
 شود.  می پارامترهای چپ و راست برای تعیین وسعت اختلال در یک سمت بدن یا تاثیر مداخله استفاده

 
 است. به دست آمده Gait Matt IIنمایش تصویری از پارامترهای فضایی حرکت که با استفاده از  21. 2شکل 

 کینماتیک

ابتدایی که برای به های  دهد. تکنیک می ارائه ها، آنی  کننده ایجادهای  کینماتیک، تعریفی از حرکات بدون توجه به نیروی
دیگر مورد استفاده شامل های  است. تکنیک برداری شود شامل عکاسی و فیلم می دست آوردن اطلاعات کینماتیکی استفاده

با سرعت بالا همراه با نشانگرهای بازتابنده یا  برداری شود. سیستم مدرن از فیلم می 11ها و الکتروگونیامتر ها سنج استفاده از شتاب

                                                             
1. initial swing 2. midswing 3. terminal swing 4. Double support 
5. Single support 6. Step length 7. step period 8. Gait and Motion Analysis Laboratory          9. base of support 

10. electrogoniometersشپد. ای که جهت وشخیص زوایا و سنجش دامنه حرکتی مفاصل استفاده می : وسیله 
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الکترونیکی تخصصی که در آن منابع نوری فعال )مثل دیودهای مادون قرمز( متصل به های  ، دستگاهMossRehab GMALدر 
نظیر زمان تشخیص  بی خودکار توسط اثر طور بهدر این سیستم، نشانگرها شود.  می کنند، استفاده می نشانگر عملعنوان  به هدف
توان آن را به صورت نمودار یا به  می داده مختصات در دسترس است،عنوان  به شوند. هنگامی که اطلاعات کینماتیک می داده

 مفصل راهای  (. زاویه25. 3دهد )شکل می فرضی نشانی  را در صفحه رفتن راهشکل عصا پردازش و نمایش داد که توالی 
نیز قابل محاسبه هستند. وقتی ها  و شتابها  تابعی از زمان یا درصدی از دوره گام محاسبه و نمایش داد. سرعتعنوان  به توان می

 باشد. می جهت جمع آوری اطلاعات کینماتیک جایگزین خوبی برداری که این ابزارها برتری ندارند، فیلم

 
 خلفی و خارجی نشان-و خط نیرو را از نماهای قدامی رفتن راهگرافیکی یک مدل آناتومیکی که توالی ی ها نمایش 21. 3شکل 

-CODA CX1, Charnwood Dynamics, Ltd., UK, and Cبا استفاده از شده  تولیدهای  دهد. )داده می

Motion Software, Ontario, Canada ).به دست آمده است 

 کینتیک

 طور بهیابد، سر و کار دارد.  می توسعه رفتن راهی  مکانیکی که در دورههای  یروها، گشتاورها و انرژیآنالیز کینتیک با ن
، چهار سکوی آل ایده طور بهشوند.  گیری می اندازه 1زمین با استفاده از سکوی نیروی سه محوره العمل کلی، نیروهای عکس

 طور بهتوان  می از طریق سطح تماس برای هر پا راشده  منتقل، نیروهای درنتیجهمجاور به هم بایستی استفاده شود که 
شدند در کیفیت و سرعت  گیری زمین که اندازه العمل متوالی ثبت کرد. نیروهای عکسهای  مستقل و هم زمان در طی قدم

های  ی که با دادهشوند. این نیروها زمان می و اغلب با وزن بدن نرمال شده یا به نیوتن بیاناند  با هم متفاوت رفتن راه
گشتاورهای مفصل، قدرت و انرژی هر ی  توانند برای محاسبه می شوند، می بیومکانیکی ترکیبهای  کینماتیک از طریق مدل

زمین را در  العمل توان بردار نیروی عکس می ، با استفاده از اپتیک لیزریMossRehab GMALقسمت استفاده گردند. در 
(. این ابزار مفیدی است که 25. 4، مشاهده و تشخیص داد )شکلرفتن راهدئویی سوژه در حال زمان واقعی بر روی تصویر وی

 نماید. می را تسهیل رفتن راهنیاز به استفاده ابزاری از بیمار نداشته و تعیین تاثیر بیومکانیکی بریس یا تغییرات کفش در طول 

                                                             
1. triaxial force platform 
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 زمین العمل خط نیروی عکسی  دهنده سیستم نشان 21. 4شکل 

 ارتوزهای اندام تحتانی

قسمتی از بدن توسط کردن  کتحر بی (2( تسکین درد، )1شود: ) می از ارتوزها جهت دستیابی به یک یا چند هدف استفاده
 طور به( بهبود عملکرد. 5( جلوگیری یا اصلاح دفورمیتی و )4( کاهش بار محوری، )3یا هدایت حرکت مفصل، )سازی  محدود

ند به دو دسته اصلی تقسیم شوند: وسایل اصلاحی و وسایل تطابقی. وسایل اصلاحی به بهبود موقعیت توان می کلی، ارتوزها
ی  پردازند. وسایل تطابقی به ارائه می قسمتی از اندام، از طریق کشش در کانترکچر یا اصلاح راستای ساختارهای اسکلتی

یتی بیشتر جلوگیری کرده و در نهایت عملکرد فرد را بهبود پرداخته تا از دفورمشده  حمایت اضافی به بافت یا مفصل دفورمه

حرکت ی  توانند در دو گروه استاتیک یا داینامیک جای گیرند. ارتوزهای داینامیک اجازه می بخشند. ارتوزها همچنین
رت جایگزین دهند و در لحظه، منبع قد می پردازند را می به کنترل جهت و راستای حرکت که حالی درمفصل)های( درگیر را 

پلاستیکی ساده ی  از وسیلهای  آورند. طیف وسایل ارتوزی در دسترس گسترده بوده و دامنه می برای عضلات ضعیف فراهم
 ساخته شده از مواد مختلف و عبوری از چند مفصل. تر  پیچیدهی  شود تا وسیله می دارد.که بر سراسر یک مفصل اعمال

اجزای ارتوزی، مواد و تشخیص  ها، همراه، بیومکانیکهای  اتومی عملکردی، بیماریدانش بیماری یا اختلال مورد نظر، آن
 باشد.  می برای تجویز ارتوزی مناسب ضروریشده  بینی پیشعملکرد ی  نتیجه

شوند: اجزای  می دارد اما بیشتر ارتوزها از سه جزء اصلی ساختهها  انتخاب اجزای ارتوزی بستگی به عملکردهای آن
بین مفاصل شدن  (، تفاوت قائلAFOپا ) -جدیدتر مثل ارتوز پلاستیکی مچ های  ی ساختاری و مفاصل. در طراحیرابط، اجزا

از طریق شده  اجزای ساختاری و اجزای رابط ممکن است دشوار باشد. این مشکل در ارتوزهای فیبر کربنی یا ارتوزهای ساخته
 باشد. می تولید افزودنی، بیشتر مشهودهای  تکنولوژی

پایه عنوان  به گیرد. کفش یدربرمباشد که پا را  می توسط ارتوز اندام تحتانیشده  سیستم ایجاد ناپذیر کفش بخش جدایی
 گرفتن درنظرگذارد. فیت مناسب کفش بایستی با  می مستقیم بر عملکرد وسیله تاثیر طور بهو اساس وسیله عمل کرده و 

تواند به  می ت به دست آید زیرا شکل پا در تحمل وزن تغییر کرده وبیمار در حالت ایستاده اس که حالی درسایز 
 اسپاستیسیتی و کانترکچر تبدیل شود.



 

 

 5 بخش 

1ارتوزهای كودكان
 

Douglas P. Murphy 

در ارتوزهای  کننده متفاوت از عوامل تعیینغیر حیطه ارتوزهای کودکان شامل عواملی مشابه و
صیات را تجویز ارتوزی و استفاده از هر دوی این خصوهای  بعدی جنبههای  بزرگسالان است. در فصل

مرور خواهیم کرد. این اطلاعات باید به متخصصان بالینی که به دنبال بهسازی و به روزرسانی دانش 
 ،کنند می خود در زمینه ارتوزهای کودکان هستند و همچنین کسانی که در این زمینه شروع به کار

فلج مغزی و  ،ا بیفیداشوند مانند اسپین می که بیشتر تشخیص دادههایی  بیماری بر علاوهخدمت کنند. 
 اند. نیز در این بخش پوشش داده شده کمترهای  با تشخیصها  بسیاری از بیماری ،اسکولیوز

کنند.  می دیگر را ترکیبهای  در فصلشده  ارتوزهای ذکرهای  ارتوزهای کودکان بسیاری از ویژگی
 کودکان ،براین علاوهی وجود دارد. اندام تحتانی و اندام فوقان ،مواردی برای کنترل ستون فقرات ،بنابراین

ارتوزی منحصر بفردی را های  داشته باشند که چالش 2توانند اختلالات ارثی در سر مانند پلاژیوسفالی می
آورند. سایر شرایط مانند اختلالات عصبی عضلانی در اوایل کودکی وجود دارد و نیاز به  می به وجود

مسائل ارتوزی باید رشد کودک را نیز حساب کنند، بنابراین  مداخله ارتوزی در سنین پایین دارند. در
 دارند.ای  نیاز به تنظیمات و تغییرات دوره ،مداخلات ارتوزی در زمان رشد کودک تا رسیدن به بلوغ

 طور بهرویکرد پذیرش ارتوز برای کودک نسبت به بزرگسال متفاوت است. کودکان ممکن است 
همچنین ارتوز را بپذیرند یا نپذیرند و ممکن است مبنای متفاوتی کامل همکاری کنند و یا نکنند و 

برای درک هدف و نیاز به بریس داشته باشند. موضوعات زیبایی نیز از بسیاری جهات ارتوتیست را به 
متناسب با  ،باید بر خلاف موضوعاتی مانند کار برای بزرگسالانها  بریس ،براین علاوهکشد.  می چالش

 باشند.کردن  مانند مدرسه و بازی سبک زندگی کودک

تا  ،مدرسههای  بازی و تعامل با دیگران و مشارکت در فعالیت ،کودکان با حرکت ،معمول طور به
حرکت کردن  ممکن است بین محدود ،شوند. بنابراین می حد قابل توجهی از تکامل و پیشرفت برخوردار

ناسازگاری وجود  ،کودک مهم هستند 3هزیستیبرای رشد و ب به حرکاتی کهدادن  توسط ارتوز و اجازه
 جای به پا -درمانی مانند سم بوتولینوم برای اسپاسم و ارتوز مچ پا های  داشته باشد. ترکیبی از روش

تواند به کاهش نیاز به محدودیت حرکتی کمک کند. پیشرفت  می بالقوه طور به ،پا -مچ پا  -ارتوز زانو 
 را تسهیل کند.بندی  کاهشی در بریس تواند چنین می در طراحی ارتوزی

                                                             
1. Pediatric Orthoses           2. plagiocephaly          3. well-being 
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اغلب نیاز به بریس حمایتی یا  1یپوتونیاها کودکان مبتلا به ،بر خلاف نیاز کودکان مبتلا به اسپاسم
بیش از حد محدود های  کند. اگرچه بریس می دارند که قدرت از دست رفته را جبرانتری  کننده محدود

اشد. همچنین مسئله زمان مداخله با ارتوز و اینکه مداخله تواند عوارض جانبی داشته ب می نیز یا سفت
چقدر تهاجمی است باید مورد توجه قرار گیرد. مدت زمانی که یک بریس برای کودکان مبتلا 

 تواند یک مسئله مهم باشد. می شود نیز می یپوتونیا استفادهها به

پیشرفت و  ،ی ارتقاء رشدحمایت ارتوزی از کودکان جنبه مهمی از مدیریت برا ،خلاصه طور به
به حرکت و دادن  بین محدودیت و اجازهبندی  عملکرد بهینه است. یافتن تعادل مطلوب در بریس

نیاز به عمق تجربه و دانش دارد.  ،بهترین راه برای ادغام ارتوز در زندگی کودککردن  همچنین فراهم
در استفاده از بریس مطلوب و پیش رو باید به میزان قابل توجهی به توانایی متخصص های  فصل

 متناسب با نیازهای پیچیده کودکان بیفزاید.

 

                                                             
1. hypotonia 



 

 

 31فصل  

 اختلالات اكتسابي و مادرزادی
Jason Edinger, Amit Sinha, Mark Fisher 

 نکات کلیدی   

  .تسهیل رشد و نمو طبیعی، هدف رایج در کنترل اختلالات مادرزادی و اکتسابی است 

 داشتن اصلاح به دست آمده از جراحی.   شود، چه برای آمادگی جراحی یا برای نگه می اری شرایط استفادهارتوزها از قدیم در بسی 

 شوند. گاهی خود ارتوز، مدیریت قطعی شرایط است.  ارتوزها برای حمایت اندامی که در حال رشد است نیز استفاده می 

 زیادی برای های  آشکاری کم هستند. فرصت طرز بهاز ارتوزها  در مورد استفادهنگر  و بررسی نتایج آیندهبلندمدت  بازبینی

 تحقیقات مهم در آینده وجود دارد.

 (2و الایمنت فیزیولوژیک )ژنو وروم و ولگوس 1نمو

افتد. با گذشت  می بلند وجود دارد. رشد از طریق تکثیر سلولی در اپی فیزها اتفاقهای  فقط متافیزهای استخوان ،در بدو تولد
 رسد. الگوهای رشد و نمو طبیعی وجود دارند که می ناطق غضروفی اپی فیزی استخوانی شده و کودک به بلوغ اسکلتیزمان، م

به بیماران و دادن  و فیزیولوژیکی زانو برای مشاورهای  توانند منشا نگرانی برخی والدین باشند. درک مناسب الایمنت زاویه می
سمی اسکلتی عضلانی باید شامل ارزیابی چرخش داخلی و خارجی مفصل هیپ برای حائز اهمیت است. معاینه جها  والدین آن

 باشد. 9و زاویه پیشرفت پا 5پاهای  زاویه بین قوزک ،تیبیا 5برای شناسایی پیچش 4پا –محور ران  ،فمور 3ارزیابی پیچش
بین محور شفت فمور و ای  زاویه گیری توان به راحتی با زاویه بین تیبیا و فمور توصیف کرد. این اندازه می زاویه زانو را

با  ،(11)زانو ضربدری 11( و ژنو ولگوم5)پای کمانی 8معروف به ژنو وروم ،در زانوای  زاویههای  محور شفت تیبیا است. ناهنجاری
 یطبیعهای  بالینی نیز ممکن است. دامنههای  اما تخمین ،شود گیری می اندازه (AP)خلفی  -رادیوگرافی معمول قدامی 

 توانند بسیار گسترده باشند و تحت تأثیر نژاد و قومیت قرار گیرند. می
که در بلوغ اسکلتی به ولگوس  ،مربوط به موقعیت داخل رحمی است ،الگوی طبیعی نمو برای ژنو وروم در بدو تولد

 18تا  12وفمورال تا سن درجه است. الایمنت تیبی 15تا  11زاویه وروس معمولاً بین  ،یابد. در بدو تولد می خفیف تکامل
باشد. اگر ژنو وروم شدید  می رفتن راههای  معمول همزمان با کسب مهارت طور بهکه  ،یابد می خنثی کاهش سمت بهماهگی 

                                                             
1. development 2. genu varum and valgum 3. version 4. thigh-foot axis 

5 .Torsionشپد. شپد اما برای فمپر از کلمه ورژن استفاده می در ویبیا از کلمه وپرشن استفاده میخپردگی محپری  : معمپلا برای بیان دیچ 

6. transmalleolar angle 7. foot progression angle 8. genu varum 9. bowleg 

10. genu valgum 11. knock knee 
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 ،گیرد( می بعداً در این فصل مورد بحث قرار Blount)بیماری  1باید در مورد تیبیا وارای نوزادان ،باشد یا اصلاح نشود
نگرانی وجود ها  کندرودیسپلازی متافیزی، دیسپلازی فیبری غضروفی کانونی یا ضربه به اپی فیز ،2فاتمیکهیپوفسهای  راکت

 داشته باشد.
 تقریباًرسد. در  می درجه است، 15تا  12سالگی به بیشترین حد که بین  4تا  3ژنو ولگوم در حدود  ،در بیشتر کودکان

درجه  9تا  5زاویه ولگوس تا  ،در طول دوران کودکی و در سنین بزرگسالیخطر است.  بی valgusزاویه داشتن  ،موارد 55٪

ماه یکبار  5تا  4بیمار باید هر  ،درجه نشان دهند 21زاویه تیبیوفمورال را بیش از  ها، یابد. اما اگر رادیوگرافی می کاهش
 پیگیری شود.ای  مجدداً مورد بررسی قرار گیرد تا پیشرفت ناهنجاری زاویه

شوند. اگر ناهنجاری تا بزرگسالی ادامه  می بدون مداخله برطرفها  بیشتر ناهنجاری ،زیاد نسبتاًهای  وجود زاویهحتی با 
 باید اصلاح وضعیت را در نظر گرفت. ،یابد

 کفش

تغییرات خاص  اند. مختلف کفش در بیومکانیک پا را بررسی کردههای  بسیاری از محققان تأثیر سبک ها، با گذشت سال
که پاهایی اند  اما ذکر این نکته حائز اهمیت است که چندین مطالعه نشان داده ،تیکی خارج از محدوده این فصل استکینما

معمولی که در طول دوران های  شوند. پا می بیشتری دچارهای  به ناهنجاریاند،  رشد و نمو کردهشده  محصورهای  که در کفش
 یابد و به حمایت اضافی احتیاج ندارند. می توسعهها  طبیعی در آنهای  و قوسی پذیر استحکام، انعطافاند،  نمو برهنه بوده

عوامل فرهنگی بسیاری وجود دارد که در انتخاب یک کفش توسط سرپرست کودک دخیل هستند، اما نقش اساسی 
کودکان  ،ی نباشدکه این محافظت ضرورهایی  یک کفش باید محافظت در برابر تروما و شرایط آب و هوایی باشد. در محیط

 باید برای تشویق رشد نامحدود پا، پابرهنه راه بروند.
مشکلات خفیف مانند پای صاف فیزیولوژیکی، زانو  «اصلاح» منظور بهسفت و دردسترس تجاری که های  کفش

داده شده است که اثر هستند بلکه نشان  بی نه تنها ،شوند می استفاده 3ضربدری، پای کمانی یا گذاشتن پنجه پا رو به بیرون
 دارند. ،پوشند می راها  تأثیرات منفی )هم ارتوپدی و هم روانی( بر کودکانی که آن

 تهیه شوند که مطابق با معیارهای زیر باشند:هایی  باید به سرپرستان کودک مشاوره داده شود تا کفش
یی پا یا انگشتان در کفش جا جابهبرای . فیت مناسب یک نکته کلیدی است. پا باید بسادگی و بدون نیروی قابل توجهی 1

باید خریداری شوند که به شکل پای کودک بسیار نزدیک باشند. فیت مناسب پاشنه از حرکت هایی  فیت شود. کفش
متر  میلی 9تا  5باید حداقل بین  4کند. جعبه انگشت پا می بیش از حد و اصطکاک در مرحله پیش نوسان جلوگیری

و از آنجا  ،باید در حین تحمل وزن انجام شود گیری انگشت پا فضا داشته باشد. اندازهترین  یبین انتهای کفش و طولان
 ،ماه سن دارند 31تا  12مکرر بررسی شود. کودکانی که  طور بهاندازه کفش باید  ،کنند می که کودکان به سرعت رشد

 یابد. می ماه کاهش 5تا  4سالگی به هر  5ن تا ماه به یک اندازه کفش بزرگتر نیاز دارند. این میزا 3تا  2معمولاً هر 
در صورت  درنتیجهتواند آزادی بیشتری در حرکت ایجاد کند و  می نرمهای  باشد و کفیپذیر  کفش باید انعطاف .2

 شود باید در نظر گرفته شود. می محافظت کافی برای محیطی که در آن پوشیده
 پا برقرار کرده و رطوبت را از پوست دور کند. سمت بهای لازم را جریان هو ،. کفش باید برای جلوگیری از سوزش3
 تواند به پای در حال نمو آسیب برساند و نباید پوشیده شود. می کفش پاشنه بلند .4

 یک قوس معمولی و غیردردناک نیازی به پشتیبانی از طرف کفی کفش ندارد. .5

                                                             
1. infantile tibia vara          2. hypophosphatemic rickets         3. Outtoeing          4. toe box 
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 مادرزادی پاهای  ناهنجاری

  1ولگوس(بونیون نوجوانان )هالوکس 

 ،چه از نظر علت و چه در درمان. برای افراد جوان ،بونیون در کودکان یا نوجوانان کاملاً متفاوت از بزرگسالان میانسال است
برابر بیشتر  5عارضه یک قاعده است و این شرط در دختران بودن  ( رایج است. دو طرفه٪51سابقه مثبت خانوادگی )حدود 

است و شامل  برانگیز تواند مشکلات روانی اجتماعی ایجاد کند. علت تا حدودی بحث می سلوکس ولگوها از پسران است.
4 ،، پرونیشن پا3شلی لیگامنتی، تحرک بیش از حد بخش قدام پا ،2شرایط مختلفی از جمله متاتارسوس وروس اولیه

pes 

planus، 5وس اداکتوسمعالجه بیش از حد از متاتارس ،ساختاری اولین سر متاتارسهای  آنومالی (MA) بیش های  و متاتارس
توانند تشکیل بونیون را  می اما ،شوند نمی لوکس ولگوسها اندازه باعث ایجادغیر ناسازگارهای  از حد طویل است. اگرچه کفش

 از طریق فشار روی قسمت داخلی اولین سر متاتارس تشدید کنند.

 
یک نیرو با جهت  دهنده که نشان Groisoنیون. )ب( یک اسپلینت لوکس ولگوس و بوها ( یک پا با ناهنجاریA) 33.1شکل 

 پا است.ی  بهبودیافتهرو به داخل در انگشت بزرگ و یک شکل 

                                                             
1. Juvenile Bunion (Hallux Valgus)باشد ی ناهنجار دا میها : بپنیپن به معنای دینه و برجستگی. 

2. metatarsus primus varus               3. Forefoot 
4. Pes  به معنای دا وplanus باشد. به معنای صاف و وخت بپدن می 

5. metatarsus adducus  



 

 

  35فصل  

 1دوباره جمجمهدهي  شكلهای  ارتوز
Deanna Fish, Dulcey Lima, Doug Reber 

 نکات کلیدی 

 مانند  می جمجمه در نوزادانهای  ناهنجاری( تواند ناشی از عوامل اینترینسیکcraniosynostosis یا عوامل اکسترینسیک )
  قبل از زایمان و وضعیت پس از زایمان( باشد.های  )مانند محدودیت

 گذارند و به  می دی و عدم تعادل عضلات گردنی بر یکدیگر تأثیرعضلانی مادرزاهای  تورتیکولی ،پلاژیوسفالی از نوع دفورمیتی
 کنند تا بر جمجمه و رشد حرکتی کودکان تأثیر منفی بگذارد. می عملافزایی  صورت هم

 از نوزادان متغیر است. میزان بروز همچنین با سن مرتبط است.48% تا 3بسیار متفاوت است و بین ها  تخمین میزان بروز ناهنجاری % 

 شود. می جمجمه استفادههای  نظارت و مدیریت ناهنجاری ،بندی طبقه ،و تخصص بالینی برای تشخیص 2آنتروپومتریکهای  گیری دازهان 

 نظارت شده «3زمان شکم»مناسب و رسیدگی به نوزادان به همراه دهی  آموزش والدین و سرپرستان در مورد وضعیت ،
 جمجمه کمک کند.های  هنجارینارساندن  تواند به جلوگیری یا به حداقل می

 مجدد جمجه مؤثر دهی  برای وضعیت کارانه محافظههای  اگر ناهنجاری جمجمه در حد متوسط تا شدید باشد و اگر تلاش
 مداخله ارتوزی اندیکاسیون دارد. ،نبوده باشد

 جمجمه نامتقارن و های  یک درمان مطمئن و مؤثر برای اصلاح ناهنجاری دهنده دوباره جمجمه ارائهدهی  ارتوزهای شکل
 نامتناسب هستند.

 دهی  ارتوزهای شکل( دوبارهremolding( جمجمه اصلاح سریعتر و مؤثرتری را نسبت به تغییر وضعیت)repositioning به )
  کنند. می تنهایی فراهم

 د. شون می ماهگی استفاده 12ماهگی و ترجیحاً قبل از  4دوباره جمجمه بیشتر پس از دهی  ارتوزهای شکل 

 دوباره جمجمه نیز بعد از عمل استفاده شود. دهی  برای حفظ یا بهبود اصلاح جراحی ممکن است از ارتوزهای شکل 

 .به یک ارتوتیست ماهر برای نظارت بر تناسب و عملکرد ارتوز در این برنامه درمانی که محدوده خاص زمانی دارد، نیاز است 

 تشخیص و مشارکت در پیشگیری از  ،کنند باید در ارزیابی می ادان را معالجهبهداشتی که نوزهای  مراقبتدهندگان  ارائه
 شرکت کنند.ای  جمجمههای  ناهنجاری

های  گیرد. این واژه در نوشته می یعنی سر، منشا cephaloیعنی کج یا اُریب و  plagiosاز واژه یونانی   plagiocephalyی واژه
شود.  می ( استفادهdeformational 4)یعنی  nonostotic( و craniosynostosis)یعنی  synostotic پزشکی برای حالات

                                                             
1. Cranial Remolding Orthoses   

2. Anthropometricاندازه گیری بدن انسان : 

3. tummy time :است رهیردن، بازوها، دشت و غقدرت در گ تیوقپ هدف از این کار ،کشد ، روی شکم خپد دراز میبیدار نپزاد که زمانی مدت. 

 یشکل هندس ایاندازه بدنه ماده  ایدر شکل  رییوغ جادیاعلت  ایمربپط به . 4
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جمجمه اشاره دارند های  به ناهنجاری 3و اسکافوسفالی دفورمیشنال 2، براکیوسفالی دفورمیشنال1پلاژیوسفالی دفورمیشنال
محور اصلی این ها  یابند. آن می عهدر نوزادی تشخیص داده شده و بخاطر هم عوامل قبل از زایمان و هم بعد از زایمان توس

)یعنی جمجمه( ثبت شده و اغلب  4انحرافات در تقارن و / یا تناسب نوروکراینومعنوان  به ها فصل هستند. این ناهنجاری
 باشند. می )یعنی صورت( viscerocraniumهای  با الاینمنت نادرست استخوان

 ،حال بااینخلاصه مورد بحث قرار گرفته است.  طور بهرایط سینوستوتیکی نیز درمان ارتوزی بعد از عمل برای شهای  برنامه
رشدی و اختلالات تشنج فراتر از محدوده این فصل است. ماهیت حساس به زمان در های  برای ناتوانیای  ارتوزهای محافظ جمجمه

 بهداشتی نیاز دارد.های  راقبتمداخله و مدیریت متمرکز زودهنگامِ متخصصان م ،به شناسایی ،درمان موثر ارتوزی

 پاتوفیزیولوژی

 (2شکل یا رشد و نمو مغز )بودن  طبیعیغیر (1شود: ) می دلیل اصلی برخواسته 3جمجمه از های  ناهنجاریزایی  بیماری
 شکل جمجمه قبل از زایمان یا بعدی  دهنده ( نیروهای تغییر3) 5جمجمههای  رشد و نمو استخوان یا شکافبودن  طبیعیغیر

 ( عدم تعادل عضلات گردنی. 4از آن و )
است. کراینوسینوستوزیز  5ماکروسفالی و سکته پری ناتال ،نابهنجاری در شکل یا رشد مغز ناشی از شرایطی مثل میکروسفالی

 Crouzonو  Apert، Pfeifferهای  و اختلالات ژنتیک مثل سندرومای  یک یا چند شکاف جمجمه زودهنگام خوردن شامل جوش
 -جمجمه های  کلی در کلینیک طور بهکند. این کودکان  می که تغییرات قابل توجهی در رشد و نمو استخوان و شکاف ایجاد است

شوند و نیاز به یک یا چند عمل جراحی و احتمالاً مدیریت ارتوزی دارند. بزرگترین گروه بیمارانی که در  می مشاهده 9صورت
تغییر های  ناشی از نیروای  جمجمههای  کسانی هستند که دارای ناهنجاری ،شوند می صورت کودکان دیده -جمجمه های  کلینیک

( سفارشی ساخته شده، برای رسیدگی به ها CROدوباره جمجمه )دهی  قبل و بعد از زایمان هستند. ارتوزهای شکل دهنده شکل
 (.35.1شوند )شکل  می متوسط تا شدید استفادهای  جمجمههای  ناهنجاری

                                       
 .(Hanger Clinic( پوشیده است. )عکس ازCR0دوباره جمجمه )دهی  شیرخواری که ارتوز شکل 31.1شکل 

                                                             
1. deformational plagiocephaly          2. deformational brachycephaly         3. deformational scaphocephaly 
 
 

4. Neurocraniumعصبی )مغز( در اروباط است. یها : بخشی از جمجه که با قسمت 

5. Suture  
6. Perinatalدس از وپلد 29بارداری وا روز  20معمپلا از هفته  : بازه زمانی چند هفته قبل یا بعد از وپلد؛ 

7. Craniofacial  
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جمجمه قبل از تولد شامل جنس های  تغییر شکل جمجمه ممکن است در رحم شروع شود. عوامل مؤثر بر ایجاد ناهنجاری
طبیعی غیر در حالت گرفتن قرار ،حاملگی اول ،زایمان زودرس ،مادرزادیهای  آنومالی ،1گجنین بزر ،متعددهای  زایمان ،مذکر

با  3واژینالهای  یا نزول زودهنگام به داخل لگن مادر است. زایمان 2وضعیت بریچ ،oligohydramniosثانویه به شرایطی مانند 
دشوار های  و زایمانبلندمدت  کنند و زایمان یم کج شکلی قابل توجهی در جمجمه جنین ایجاد ،عبور از کانال زایمان
در  گرفتن قرار ،4کند. زایمان سزارین ممکن است به دلیل عدم تناسب سفالوپلویک می را تشدید دهنده نیروهای تغییر شکل

قابل  طبیعی یا بروز بحران پزشکی در جنین یا مادر انجام شود. هر ترکیبی از این عوامل باعث ایجاد تغییراتغیر وضعیت
 شود. می برطرف دهنده که در بسیاری از موارد پس از حذف نیروهای تغییر شکل ،شود می توجهی در جمجمه نوزادان

هستند. ای  مستعد ناهنجاری جمجمه ،که هنوز تکامل نیافتهای  پلاستیسیتی زیاد شکاف جمجمه خاطر به نوزادان نارس
مراقبت ویژه نوزادان ممکن است تغییر شکل جمجمه را تشدید های  طولانی روی یک طرف یا به پشت در بخشکشیدن  دراز

روی  ،نیز تحت تأثیر نیروهای پس از زایمان قرار دارند که در هنگام قرارگیری به پشت هنگام خواب 5کند. نوزادان کامل
ادمی متخصصان توسط آک شده که این وضعیت به پشت خوابیده به وضعیت خواب توصیه ،کنند می ساختارهای جمجمه عمل

در کاهش شیوع سندرم مرگ ناگهانی  «به پشت خوابیدن»تبدیل شد. اجرای برنامه  1552( در سال AAP) 5اطفال آمریکا
جمجمه پس از آن به وضوح ثبت شده است. های  افزایش مربوط به ناهنجاری ،حال بااین( بسیار موفق بود؛ SIDS) 9نوزاد

شایع در کودکان خردسال ی  دی عضلانی و عدم تقارن عضلات گردن است که یک یافتهمتغیر دیگر، تاثیر تورتیکولی مادرزا
باعث بارگذاری نامتقارن بر روی  شود و می انحراف موقعیت در سر منجربه (. درگیری عضلات گردن35.2است )شکل 

در حالت خوابیده به پشت  که نوزاد راهایی  بیش از حد وقت در وسیلهکردن  شود. سپری می جمجمه در حال رشدهای  شکاف
های  تواند عدم تقارن جمجمه را تشدید کند و ناهنجاری می ماشین نیزهای  گهواره و صندلی ،8دارند، مانند بانسر نوزاد می نگه

 تواند به ناهنجاری جمجمه کمک کند. می ساختاری مانند نیمه مهره گردنی

 
 (Tiffany Fong Maynard, CPOتقارن صورت. ) عکس از نوزاد با الاینمنت تغییر یافته سر و عدم  31.2شکل 

                                                             
1. large fetus   

2. breech positioning :برعکس  یتیدر وضع نیکه جن ی. هنگامشپد یم   ابتدا سرشان خارج  مانیند و هنگا  زادر رحم مادر قرار دار نییبه صپرت سر به دا ها نیطپر معمپل جن به
  .مینام یم چیبر مانیرا زا مانیو زا چیبر شیدر رحم را نما یریقرارگ تیوضع نیا شپد، یدا خارج م ایابتدا با باسن  مانیو در هنگا  زا ردیگ یحالت فپق قرار م

3. Vaginal deliveriesشپد. ی طبیعی که نپزاد بدون جراحی و از واژن خارج میاه : زایمان 

4. cephalopelvic disproportionعد  وناسب بین اندازه دلپییس مادر و اندازه سر جنین : 

5. Term infants: آمده است. ایبه دن یباردار 42هفته  انیو دا 37هفته  انیدا نیکه ب ینپزاد  

6. American Academy of Pediatrics            7. sudden infant death syndrome          8. baby bouncer 
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