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فراد کنند، اما اکافی خوب عمل می یتروماتیک در این زمینه به اندازه یافراد آمپوته

 باشند.تر میبا مشکلات عروقی متفاوت همراه یآمپوته

 

 :های کلینیکیتوصیه

ا قطع ببین قطع عضو از سطح مچ  های از آناندکهای کلینیکی، تعداد از نطر سنجش

 با شکل ر رابطهد و مزایا و معایب یاند. همچنین در زمینهشده تفاوت قائل ،زیر زانوعضو 

 ،پروتز یباییمانده، وجود پد چربی انتهایی با تحمل وزن انتهایی و زو طول اندام باقی

 هایی وجود دارد.چالش

 

 :ماندهشکل و طول اندام باقی

مانده به علت انتهای دیستال بعد از قطع عضو از سطح مچ پا، معمولا شکل اندام باقی

شده، پای تخریبچنین پد چربی ابتدا از است. همشکل بیان شده پیازی ،تیبیا و فیبولا

شود. مزایای زیادی به علت شکل و جدا شده و دوباره به انتهای فیبولا و تیبیا متصل می

مانده در این قطع عضو وجود دارد. به دلیل عدم وجود هیچ استخوان بلند طول اندام باقی

و وجود پد چربی، معمولا اندام انتهایی توانایی تحمل وزن به همراه افزایش حس عمقی 

باشد. علاوه براین، یکی از مزایای منحصر به فرد دارا می را در قطع عضو از سطح مچ پا

حرکت محدود  یاجازه به فرد باشد کهحفظ طول کامل تیبیا و فیبولا می ،این قطع عضو
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دهد، هرچند که همراه با اختلاف در طول دو اندام همراه است. اگرچه بدون پروتز را می

ما دهد، اثبات پد دیستال پاشنه اجازه راه رفتن طولانی مدت را نمیاین اختلاف طول و 

-یمفید م ،و استخر روزانهرفتن در خانه به منظور حمام های محدود مثل راهبرای مسافت

مانده پس از قطع عضو در سطح مچ، بازوی اهرمی باقیباشد. علاوه بر این، طول اندام

در کنترل پروتز است. هنگامی که پوزیشن و ثبات کند که کاربرد آن بلندی را ایجاد می

-آن تحمل وزن انتهایی دچار آسیب شود، طول بلند اندام باقی یپد پاشنه و در نتیجه

کند. همچنین مانده یک سطح زیادی را برای توزیع نیروهای وزن پروگزیمال، فراهم می

 شود. انتهای پیازی شکل استامپ سبب تعلیق خودبخودی پروتز می

وجود  عضو بدون در نظر گرفتن این مزایا، معایب زیادی در ارتباط با این سطح از قطع

. در شودیمانده سبب محدودیت در انتخاب اجزای پروتزی مدارد. طول زیاد اندام باقی

ب نتخاایک فرد بزرگسال با قطع عضو از سطح مچ پا، عدم وجود فضای کافی، مانع از 

دم عشود. همچنین بازگرداندن انرژی و جذب شوک می اجزای پروتزی برای ذخیره و

که در قطع عضو  شودمی وجود فضای کافی سبب عدم استفاده از اجزای مدولار

گ ش بزرباشد. همچنین یک چالمی مورد استفاده پروگزیمال به منظور تنظیم الایمنت

کل ه شکدی بخصوص در افرا یدر این افراد عدم زیبایی در استفاده از مفصل مچ پروتز

 باشد.تر است، میاستامپ آنها پیازی
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 :پد پاشنه

رم فراهم کردن یک حالت ن سببپد پاشنه بطور بهینه در زیر اندام باقی مانده 

پاشنه  ی، پدروش جراحد. براساس نوع وشفیزیولوژیک در انتهای دیستال اندام انتهایی می

ارای دو ده ثبات بوده و از مکان اصلی خود حرکت کند. اگر پد پاشنه جداشتواند بیمی

گه نندام تواند آن را در محل درست دیستال احرکت باشد، یک پروتز با فیت مناسب می

، ل اندامیستاددارد. درستی و ثبات پد پاشنه به شدت روی توانایی بیمار در تحمل وزن از 

وان ترد، میا ندارکه اندام انتهایی توانایی تحمل کل وزن  باشد. در بیمارانیتاثیرگذار می

 رد.کیعنی تحمل وزن از سطوح پروگزیمال، استفاده  زیر زانواز اصول پروتز های 

 

 :زیباسازی

 ازی درزیباس یمانده و نوع سوکت، مسئلههای اندام باقیبر اساس مقدار عرض قوزک

 ءهر جز سوکت و ییز است. ضخامت دیوارهچالش برانگپا افراد با قطع عضو از سطح مچ 

این  .(2)شکل  شودشدن حجم انتهای پیازی شکل استامپ میدیگر پروتز، سبب بیشتر

 رتشود، چشمگیرمسئله بخصوص در انتهای دیستال سوکت که به پروتز پا متصل می

بب فرد، س داییاست. این حجم اضافی همراه با نیاز به تنظیم راستا با راستای درست و ابت

 شود.های خاص و عدم زیبایی میسختی فیت پروتز در کفش
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ل تصویر یک پروتز قطع عضو از سطح مچ پا به همراه پای سالم. انتهای پیازی شک .2شکل 

 باشد.چالشی از نظر زیبایی در طراحی پروتز می مانده اندام باقی

 

 :رویکرد تعلیق سوکت اولیه

-که این هدف در ابتدا با اندازه ،باشدسوکت با فیت خوب می ،پروتزدر یک عامل موفقیت 

یبرگلاس امانده از طریق پیچیدن گچ پاریس و استفاده از فگیری شکل و حجم اندام باقی

باشد. گیری با آلژینات و اسکن دیجیتالی میقالب ر،دیگ آید. روشبه دست می ،مصنوعی

های هر ماده مورد ظور طراحی سوکت، خصوصیات و ویژگیهای درمانی به مندر کلینیک

کردن تحمل وزن انتهایی به منظور کامل و توانایی بیمار برای گیردقرار می استفاده

ود. گچ خارجی گرفته شده از فرد شدرمانی و توجه به اثر هر روش، ارزیابی می یبرنامه

، براساس دون تحمل وزنبل وزن و مدر وضعیت تحمل وزن کامل، در وضعیت نیمه تح

شود. علاوه بر این، اگر تحمل وزن از نواحی شده، امتحان میشکل سوکت انتهایی طراحی
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-تواند روی نواحی خاصی از اندام در طول گچپروگزیمال مورد نظر است، درمانگر می

مانند سوکت به ههای تعلیق پروتزی گوناگونی وزن را امتحان کند. روشتحمل  ،یریگ

و سوکت با  3پشتی ی، سوکت با دریچه2داخلی ی، سوکت با دریچه 1شکل لوله بخاری

 وجود دارد. ،، در افراد با قطع عضو مچ پا4قابل جدا شدن یدیواره

 

 :Stovepipeسوکت 

داخلی برای پر کردن  یطراحی انعطاف پذیر بخش واسطه ،گذاری این سوکتعلت نام

 جهتور یکسان کردن قطر از ظفضای خالی بین اندام باقی مانده و سوکت سخت بمن

 استفاده امروز، این روش که تا بهقدیم  از. (3)شکل  )به شکل لوله بخاری( باشدمی طول

ترین مانده، نازکاز اندام باقی مثبتباشد. در قالب از فوم با تراکم متوسط است، رایج می

قسمت  ، درترین دیوارهدیواره در دیستال قسمت حبابی شکل استامپ و نسبتا ضخیم

پذیر را روی فومی نرم و انعطاف ی. در این سیستم، بیمار لایباشدمیهاباریک بالای قوزک

شدن رد یو انطباق آن اجازه یجنس لای ،کهکشد، با تکیه بر اینمانده میاندام باقی

توان از دهد. در صورت ضرورت، میی است را مینعت شاقسمت دیستال که شبیه به س

فومی استفاده کرد. در هنگام  یجایی بیشتر لایبهخلفی برای جایک شکاف در قسمت 

-راب روی لاینر برای خارج کردن هوا از سیستم استفاده میویک ج ، ازپوشیدن سوکت

                                                           
1 Stovepipe Socket  
2 Medial Window Socket 
3 Posterior Window Socket 
4 Expandable Wall Socket 
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کند و فومی داخلی جلوگیری می یکت سخت خارجی از هر گونه کج شدن لایشود. سو

 کند.مانده ایجاد میاندام باقی یهایک تعلیق آناتومیکی را در بالای قوزک

 

برای کشیدن روی  سمت راست با فوم داخلی و جوراب stovepipeتصویر پروتز  .3شکل 

 اندام باقی مانده.

 

سیلیکونی و  هاییمثل لای ،جایگزین با جنس متفاوت هاییهای اخیر، از لایدر سال

شود. به دلیل دارا بودن انعطاف و ضخامت الاستومرهای ترموپلاستیک نیز استفاده می

د تا نل داده شول شده و روی اندام به سمت بالا هرو بایستمیها ، اینهاینسبی این لای

پوششی بیرونی و یا یک جوراب  یپارچهد. استفاده از یک نبرگیردر مانده رااندام باقی


