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عضو را معین می‌کند، توجه جراحی دقیق نسبت به سطح قطع عضو نیز برای حفظ بیشترین عملکرد، ضروری 
باشد،  اندام صحیح  تکنیک‌های جراحی حفظ  در  کنونی  پیشرفت‌های  دلیل  به  این می‌تواند مخصوصاً  است. 
به‌صورتی که ممکن است بافت‌های باقیمانده مثلًا در بیماران دارای سوختگی و پیوند پوست، مشخصاً نسبت به 
فشار و کشش ناشی از پروتز آسیب‌پذیر باشد و/یا به‌طور مشخص حساس یا برعکس بی حس باشد. برای برخی 
بیماران، ممکن است برای حفظ حساسیت و به حداکثر رساندن عملکرد، بازسازی دست به‌وسیله جراحی بدون 
استفاده از پروتز مناسب‌تر باشد. این عموماً موردپذیرش است که مزیت کمی در حفظ قسمتی از دست بدون 
شست یا استخوان کف دست وجود دارد چراکه در این حالت نصب پروتز و استفاده از آن بسیار دشوار خواهد بود.

باید  را  از دست، سه هدف مرتبط  برای قطع عضو در بخشی  پروتز  انتخاب  بیمار در جهت  به  هنگام کمک 
مدنظر داشت. هدف اول نصب پروتز به اندام باقیمانده ی بیمار است. نکته‌ای که درباره همه ابزارهای پروتزی 
پیشرفته  عملکردی  ویژگی‌های  بپوشدو حتی  را  پروتز  به‌راحتی  نمیتواند  بیمار  اگر  که  است  این  است  صادق 
ابزار به‌خودی‌خود بی‌فایده است. اما اگردر نصب به  شکل استامپ ، برجستگی اندام باقیمانده، انسجام پوست، 
درجه حساسیت حفظ شده و دامنه باقیمانده حرکتی توجه شود ،پوشیدن پروتز آسانترمیشود. پروتز بر روی اندام 
باقیمانده فشارهای غیر آناتومیک وارد می‌کند و در آن فرورفتگی ایجاد می‌کند، جنبه‌ای که می‌تواند مشخصاً 
در بیماران دارای حساسیت تغییریافته مهم باشد و مورد توجه قرار گیرد. ثبات دودستی دومین هدف است و 
سومین هدف بازیابی توانایی گرفتن است. بیمار باید بتواند یک شی را به شکل غیر ظریف با استفاده از پروتز 
و دست عملکردی مخالف که سالم است )یا در موارد قطع عضو دوطرفه، پروتز مخالف( در فضا جابجا کند. 

توانایی جابجایی دودستی به میزان قابل‌توجهی به توانایی بیمار در کنترل عمل گرفتن با پروتز بستگی دارد.
همانگونه که قبلًا بیان شد تصمیم اینکه آیا باید از پروتز استفاده شود یا خیر و اینکه چه نوع ابزاری باید 
استفاده شود، نهایتاً به نیازهای بیمار و توصیه‌های تیم توانبخشی قطع عضو بستگی دارد.وزن، پیچیدگی، فن 
آوری ، قدرت ابزارهای پروتزی ممکن است تغییر داده شوند تا با تغییرات ساختاری شکل استامپ، تغییر سطح 
فعالیت مورد خواست بیمار )خواسته های حرفه ای و تفریحی( و تغییرات سطح توانایی هماهنگ شوند.  انتخاب 
و ارزیابی مقطعی فرد دارای قطع عضو و ابزار )های( مورد انتخاب او برای امنیت بیمار، سلامت اندام باقیمانده، 

سلامتی اندام سالم و به حداکثر رساندن عملکرد به‌شدت اهمیت دارد.
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مرور انتخاب‌های پروتزی برای فرد دارای قطع عضو نسبی
به دلیل تنوع انواع قطع عضو در قسمتی از دست، فرد دارای نقص عضو در انتخاب پروتز دارای چندین گزینه 
است. این گزینه‌ها عبارتند از پروتزهای غیر عملکردی غیرفعال، پروتزهای عملکردی غیر فعال و پروتزهای 
عملکردی فعال )شامل ابزارهای دارای کابل نیرو(. بااین وجود باید به این نکته اشاره کرد که حتی یک پروتز 
غیر عملکردی غیر فعال معمولًا نقشی فراتر از کاربرد زیبایی دارد و می‌توان از آن برای هل دادن یا متعادل 
نگه‌داشتن یک شی در برابر بدن یا اندام مخالف استفاده کرد. در مقابل و به دلایل متعدد، فرد دارای نقص عضو 
ممکن است گزینه ی عدم استفاده از پروتز را انتخاب کند. مطالعات زیادی نشان داده اندکه افراد دارای نقص 
عضو در قسمتی از دست، پروتز خود را فقط هنگام کار یا در مکان‌های عمومی می‌پوشند تا جلب‌توجه نسبت 

به اندام قطع‌شده را کاهش دهند.
یک پروتز غیر عملکردی غیر فعال معمولًا از اسفنج دارای تراکم متوسط یا چوب سبک پوشیده شده با 
پلی‌وینیل کلراید )PVC( یا پوشش سیلیکون ساخته می‌شود تا ظاهری طبیعی و شبیه به اندام واقعی را داشته 
باشد. همانطور که در بالا بیان شد، نام این دسته‌بندی تاحدی گمراه کننده است چراکه یک فرد دارای قطع 
عضو که فاقد یک انگشت است ولی مفصل metacarpophalangeal را دارا می‌باشد، می‌تواند از یک 
پروتز انگشت غیرفعال استفاده کند اما با اینحال می‌تواند با کمک بقیه انگشتان دست، کاملًا عملکردی باشد. 

به دلیل سادگی این پروتزها و بسته به مواد مورداستفاده، هزینه را می‌توان به شکل قابل‌توجهی کنترل کرد.
 metacarpophalangeal برای افراد دارای نقص عضو که تنها فاقد یک شست هستند و یک مفصل
اولیه دارای کارکرد را برای او حفظ کرده‌اند، عموماً  ساخت یک میله مخالف فعال، با یا بدون روکش زیبایی، 
توصیه می‌شود. این ترکیب امکان الگوی گرفتن "سه انگشتی" بسیار عملکردی را فراهم می‌کند. در افراد دارای 
نقص عضو که یک شست سالم را حفظ کرده‌اند، حتی اگر باقیمانده استخوان کف دست کوتاه باشد، یک ابزار 
پروتزی غیرفعال اغلب به‌گونه‌ای تنظیم می‌شود که به‌صورت یک میله باشد که شست سالم بتواند در مقابل آن 
عمل کند. به‌طورکلی، پروتز دست عملکردی فعال تنها برای بیمارانی توصیه می‌شود که در آنها شست و همه 

چهار انگشت دیگر در مفصل metacarpophalangeal یا در مجاورت آن ازدست‌رفته‌اند.
یک پروتز عملکردی غیر‌فعال هیچ حرکت فعالی را فراهم نمی‌کند ولی می‌تواند با دست مخالف سالم 
طوری تنطیم شود تا الگوهای مختلف گرفتن را فراهم نماید‌}4{‌. دست می‌تواند غیر‌قابل انعطاف باشد و یا 
دارای انگشتانی باشد که می‌توان موقعیتشان را تغییر داد یا دارای مکانیسم گرفتن فنری باشد. این پروتزها 



13

می‌توانند این امکان را برای فرد دارای نقص عضو فراهم کنند که بسیاری از تکالیف از قبیل ثابت نگه داشتن 
یا هل دادن یک شی را انجام دهد. درواقع مطالعات گذشته نشان داده‌اند که افراد دارای نقض عضو در قسمتی 
از دست که از یک پروتز دست غیر‌فعال استفاده می‌کنند، بیش از افرادی که دارای پروتز های عملکردی فعال 
نوع  از  با تماس کامل  استفاده می‌کنند}5{‌. پروتزغیر فعال عموماً شامل یک سوکت  از پروتز خود  میباشند 
مکشی است که هدف از آن ،فراهم کردن یک اتصال ایمن است. "مفصل های" عملکردی وقتی در مکان 

موردنظر قرار گرفتند، با استفاده از قفل‌های دستی یا با اصطکاک در جای خود نگه داشته می‌شوند.
پروتزهای عملکردی در حالت مطلوب، حداکثر الگوهای گرفتن عملکردی را برای فرد دچار نقص عضو 
)مانند  جانبی  کروی،  )دقت(،  انگشتی  نوک  انگشتی(،  )سه  گازانبری  شامل  الگوهایی  می‌کنند،  فراهم  نسبی 
گرفتن کلید( و استوانه‌ای )مانند گرفتن شی با قدرت( می‌باشد. گرفتن با الگوی سه انگشتی شایع‌ترین الگوی 
الگوی گرفتن  این  از  نهایی  ابزارهای  اکثریت  بیشتر است، و  از همه  نیز  مورداستفاده است و کاربردهای آن 
چنگالی،  دو  چنگکی  دست  یک  با  می‌توان  را  گرفتن  الگوی  این  می‌برند.  بهره  خود  اولیه  عملکرد  به‌عنوان 
 VASI and یا با اکستنشن های شبه انگشتی انجام داد. وقتی از مورد آخری استفاده می‌شود )مانند greifer

 Liberating Technologies محصول  RSL Steeper MultiControlTM PLUS hands

انگشت شست  به  دادن  اجازه  با   )Otto Bock Electric Hands محصول  و   System Cable و 
برای اینکه از وضعیت اداکشن )گازانبری( به وضعیت ابداکشن )گرفتن جانبی( برود، می‌توان کارکرد جانبی یا 
"گرفتن کلیدی" را در دستی که الگوی سه انگشتی را اجرا می‌کند ادغام کرد. در همه به‌جز تعداد اندکی از 
ابزارهای دارای نیروی پیشرفته، این تغییر وضعیت با کمک اندام سالم انجام می‌شود و مفصل با کمک قفل 
دستی یا اصطکاک در جای خود نگه داشته می‌شود. برای افراد دارای نقص عضو در قسمتی از دست، دو گزینه 
مبتنی بر نیروی بدنی برای فعال کردن ابزار نهایی در دسترس هستند: مانند: ابزارهای کابلی و ابزارهای مچی 
یا انگشتی. عیوب ذاتی ابزارهای کابلی عبارت است از‌: ناراحتی در مهار کردن )harnessing( و این حقیقت 
که actuation نیرو و بدین ترتیب فشار گازانبری یا گرفتن، به توانایی بیمار برای به‌کارگیری سیستم کابلی 
بستگی دارد. همچنین استفاده از یک سیستم کابلی مستلزم حرکات غیرمعمول مفصل )معمولًا در شانه( برای 
فعال کردن ابزارهای نهایی است. این نه‌تنها هنگام فعال کردن ابزار نهایی توجهات را به سمت فرد دارای نقص 
عضو جلب می‌کند، بلکه همچنین به جراحت‌های ناشی از استفاده بیش‌ازحد در مفصل و ماهیچه منجر می‌شود. 

فصل اول: مسائل مربوط به پروتز که باید برای بیمارانی که دارای قطع عضو در قسمتی  ... //
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joint and muscle overuse injuries. The X-finger and the X-thumb by 
Dedrick Medical (Figure 14.1) are examples of finger driven devices 
and will be discussed later. Wrist driven units require the patient to 
be able to flex and extend the wrist to activate the device effectively 
creating a synthetic tenodesis pincer grasp. The force of the grasp will 
depend on not only the strength of the patient but also the functional 
range of motion of the joint used to generate the force.

Externally powered prostheses, until recently, were not practical 
for partial hand applications due to the bulk of components to per-
form complex and synergistic finger movements. Newer technology 
using smaller, more powerful, and more energy efficient motors and 
actuators now make it possible to incorporate external power into 
compact and more life-like terminal devices including individual fin-
gers, all fingers and the thumb. Externally powered devices are still 
powered by the patient; however, an external power source (battery) 
is used to transform and/or amplify the given signal (input) to operate 
the terminal device. Due to the availability of residual forearm mus-
culature in most partial hand amputees, a proportional myoelectric 
signal transducer is the most common input source used for exter-
nally powered partial hand prostheses. The ideal source of control for 
an externally powered prosthetic device will depend on the function-
ality of the amputees’ remaining anatomy. Ideally, the control device 
will have two inputs: one for opening the finger(s) and one for closing 
them. For partial hand amputees the input sources are typically over 

Figure 14.1 X-finger.
Source: From Dedrick Medical, Naples, FL. Used with permission.

X-finger    1 .1 شکل

منبع: از Dedrick Medical، ناپل، فلوریدا. استفاده شده با کسب اجازه.

ابزارهای  از  مثال‌هایی   )1  .1 )شکل   Dedrick Medical محصول   X-thumb و   X-finger

 tenodesis انگشتی هستند و بعداً درباره آنها بحث خواهد شد. واحدهای مچی برای ایجاد یک گرفتن گازانبری 
نیروی  نماید.  فعال  به‌صورت مؤثر  را  ابزار  تا  باز کند  و  را خم  بتواند مچ  بیمار  نیازمند آن هستند که  ترکیبی 
گرفتن نه‌تنها به قدرت بیمار بستگی دارد بلکه به دامنه حرکتی عمکردی مفصل مورداستفاده برای ایجاد نیرو 

نیز وابسته است.
تا همین اواخر، پروتزهای دارای نیروی خارجی به دلیل حجیم بودن مؤلفه‌های لازم برای اجرای حرکات 
انگشتی پیچیده و سینرژیستیک، برای افراد دارای نقص عضو در قسمتی از دست کاربردی نبودند. هم اکنون 
فن‌آوری‌های جدیدتر با استفاده از موتورها و فعال‌کننده‌های کوچک‌تر، قوی‌تر و بهینه‌تر ازنظر مصرف انرژی 
وشامل  کرده  زنده عمل  اندام  به  شبیه‌تر  نهایی  ابزارهای  در  خارجی  نیروی  که  کرده‌اند  ایجاد  را  امکان  این 
تک‌تک انگشتان، همه انگشتان و شست، باشد. ابزارهای دارای نیروی خارجی هنوز هم توسط بیمارسازماندهی  
می‌شوند؛ بااین حال، یک منبع نیروی خارجی )باتری( به‌منظور تبدیل و/یا تشدید سیگنال داده ‌شده )درونداد( 
برای به‌کارگیری ابزار نهایی استفاده می‌شود. به دلیل در دسترس بودن ساختمان عضلانی باقیمانده ی  ساعد 
در بیشتر افراد دارای نقص عضو در قسمتی از دست، مبدل نسبی سیگنال میوالکتریک‌، رایج‌ترین منبع درونداد 
مورداستفاده برای پروتزهای دست دارای نیروی خارجی است. منبع کنترل مطلوب برای ابزار پروتزی مبتنی 
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بر نیروی خارجی به قابلیت کارکردی آناتومی باقیمانده فرد دارای نقص عضو بستگی خواهد داشت. در حالت 
مطلوب، ابزار کنترلی دارای دو پردازشگر است: یکی برای باز کردن انگشت )ها( و یکی برای بستن آنها. برای 
افراد داری نقص عضو در قسمتی از دست، منابع درونداد عموماً روی همان عضلاتی هستند که معمولًا همان 

حرکت را در دست سالم انجام می‌دهند‌.
انسان را برای فرد دارای نقص عضو فراهم  ابزارها گرچه ظاهر و کارکرد شبیه‌تر به دست طبیعی  این 
می‌کنند ولی محدودیت‌هایی درزمینۀ استفاده از آنها هنوز هم وجود دارد. ابزارهای نهایی کاملًا میوالکتریک به 
دلیل ماهیت ذاتی شان، خیلی برای برداشتن چیزهای سنگین یا استفاده در محیط‌های مرطوب یا پر گردوخاک 
و  شود  شارژ  بار  یک  روز  چند  هر  تا  روزانه  به‌صورت  باید  که  دارند  نیاز  باتری‌هایی  به  آنها  نیستند.  مناسب 
برنامه‌ریزی، نگهداری عمومی و تعمیر آنها نیازمند آموزش و تخصص ویژه است. نهایتاً اینکه تعداد کمی از این 

محصولات برای استفاده در نقص عضو نسبی در دست طراحی می‌شوند.
سوکت پروتزهای مختص برای بیماران دارای نیازهای حرفه‌ای و تفریحی اختصاصی )یعنی چنگک برای  
استفاده ازسیم،کابل و غیره، ضمیمه‌های چکش و اره، مؤلفه‌های کمکی برای استفاده از اسلحه یا تیراندازی 
با کمان، یا نواختن یک آلت موسیقی و غیره(. ممکن است تا روی ساعد گسترش یابد تا امکان موازنه مؤثر 
اتصال مختلفی در دسترس هستند که  یا قطع  اتصال و  ابزارهای  اشیاء سنگین فراهم شود.  برداشتن  هنگام 
امکان استفاده مؤثر از ابزارهای نهایی چندگانه با یک سوکت واحد را فراهم می‌کنند. با این حال باید این نکته 
را در نظر داشت که سوکت هایی که برای بارهای سنگین ساخته می‌شوند اغلب ممکن است با حرکت مؤثر مچ 

تداخل نمایند؛ بنابراین باید توان باقیمانده ی بیمار و انسجام پوست را در نظر گرفت.
روکش‌های زیبایی را می‌توان از جنس PVC، وینیل یا سیلیکون ساخت تا بتوان پایه‌ای را برای یک 
پوشش بسیار شبیه به اندام زنده ایجاد کرد که می‌تواند با سایه‌روشن پوست و ویژگی‌های اندام سالم هماهنگ 
شود. روکش‌ها را همچنین می‌توان به‌صورت بافت‌دار )textured( ساخت تا قابلیت گرفتن اجسام افزایش 
یابد و اصطکاک در مقابل لباس و مواد دیگر کاهش پیدا کند. بااین وجود دوام این روکش‌ها به‌اندازه ابزارهای 
نهایی ساخته‌شده از فلز یا ترموپلاستیک نیست و آنها برای استفاده سنگین طراحی نمی‌شوند. اغلب می‌توان 
یک روکش دارای دوام بیشتر را برای استفاده برای تکالیف سنگین‌تر طراحی کرد، به‌گونه‌ای که بیمار بتواند بنا 

بر اقتضای موقعیت، روکش‌ها را تعویض نماید.

فصل اول: مسائل مربوط به پروتز که باید برای بیمارانی که دارای قطع عضو در قسمتی  ... //
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گزینه‌های پروتز برای افراد دارای نقص عضو در قسمتی از دست

پروتزهای غیرفعال غیر عملکردی

یک پروتز غیرفعال غیر عملکردی برای فرد دارای نقص عضو در قسمتی از دست عموماً شامل یک دستکش 
زیبایی )ساخته‌شده از PVC، وینیل یا سیلیکون( پرشده با اسفنج یورتان، با یا بدون تقویت سیمی است که در 
طول آن کشیده می‌شود و هدف از آن فراهم کردن ثبات و مقابله با تغییر شکل است. برای افراد دارای فقدان 
انگشتان به‌گونه‌ای باشد که نیاز به دستکش کامل نیست، می‌توان انگشتان را به‌صورت تکی ساخت. یکی از 
چالش‌های اصلی در این نوع از پروتز، تعلیق است. تعلیق آن در بیشتر مواقع توسط روکش چسبنده یا نوارچسب 
فراهم می‌شود و مؤثر بودن آن و نحوه ی انتخاب عنصر  برای تعلیق می‌تواند کمابیش به ویژگی‌های شیمایی 

بدن، تعریق و نحوه استفاده از پروتز بستگی داشته باشد.  
موادی که به عنوان روکش بکارگفته میشوند هرکدام دارای مزایا و معایب ذاتی هستند. مثلا ،پلی‌وینیل 
کلراید در مقابل فشارهای مکانیکی دوام دارد و نسبتاً ارزان است؛ بااین‌وجود، در طی زمان دچار کاهش کیفیت 
می‌شود. این فرآیند کاهشی می‌تواند در مواجهه زیاد با نور خورشید تسریع شود. روکش‌های PVC هم معمولًا 
آلودگی‌های محیطی از قبیل جوهر روزنامه را ساده تر به خود جذب می‌کنند. آنها عموماً در دامنه‌ای از رنگ های 
شایه روشن پوست تولید می‌شوند ولی عموماً در استفاده از این جنس مواد، تنظیم دقیق با رنگ و برجستگی‌های 
دست سالم بیمار انجام نمی‌شود. سیلیکون ماده محکم‌تری است. این ماده وقتی پرورده )cure( می‌شود شکل 
 )bakeware اصلی و ویژگی‌های مکانیکی خود را حتی هنگام قرار گرفتن در معرض گرما )مشابه با سیلیکون
و آلودگی‌های محیطی حفظ می‌کند. سیلیکون گرچه در مواجه با نور خورشید کیفیت خود را از دست نمی‌دهد، 
ولی رنگ آن معمولًا محو می‌شود و لایه استفاده‌شده برای روکش زیبایی آن معمولًا به‌آسانی پاره می‌شود. 
در پروتزهای غیرفعال غیرعملکردی، سیلیکون می‌تواند ضخیم‌تر و مقاوم‌تر نسبت به فرسایش و پارگی باشد، 
ولی هنگام روکش کردن واحدهای عملکردی، سیلیکون باید به‌اندازه کافی نازک باشد تا امکان دامنه حرکتی 
را فراهم کند و هیچ‌گونه مقاومت قابل‌توجهی نسبت به حرکت ایجاد ننماید. سیلیکون‌های دارای کیفیت بالا، 
به‌ویژه اگر به میزان زیادی برای فرد مناسب سازی شده باشند، می‌توانند بسیار گران باشند. فرآیند مناسب سازی 
می‌تواند شامل ایجاد یک تصویر آینه‌ای دقیق از دست سالم شامل الگوی رگ‌ها، نواقص، بی‌رنگی‌های پوست 

و پوست زیر ناخن باشد.  




