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 آمپوتاسیون یا قطع عضو چیست؟
یک عمل جراحی برای قطع کردن اندام (دست یا پا) یا بخشی از اندام (انگشت، آمپوتاسیون یا قطع عضو 

یابد، پایین دست، انگشت پا یا قسمت پایین پا) است. زمانی کھ بیمار از ضرورت قطع عضو آگاھی می
شود. ھرچند تغییر شیوه زندگی پس از قطع عضو کاری دشوار طبعاً دچار نگرانی و ناراحتی شدیدی می

اند زندگی خود را بھ خوبی مدیریت کنند و از ما افراد بسیاری ھستند کھ پس از قطع اندام توانستھاست، ا
کند تا توانایی از دست رفتھ ھای مصنوعی بھ بیماران کمک مییک زندگی فعال و پربار لذت ببرند. اندام

 خود را پس از قطع عضو بازیابند.
 

 دلایل آمپوتاسیون
 مادرزادی

 ینینقص اندام جن
 اکتسابی

 دیابت
درصد آمپوتاسیون ھای انجام شده دیابت است. در دیابت بھ علت اختلال در خونرسانی  ۳۰-۴۰علت حدود  

اندام و اختلال عصبی و در نتیجھ مشكلات حسی و حركتی اندام زخم ھای شدید و مقاوم بھ درمانی در پا 
جز قطع  ایجاد میشود. بسیاری از این زخم ھا قابل بھبود نیستند كھ در این موارد پزشك معالج چاره ای

 .عضو بیمار ندارد
 سرمازدگی

 .شود (قانقاریا)نارسایی شریانی کھ منجر بھ بافت بدن مرده یا فاسد می
 عفونت

 .برای مثال سارکوم (سرطان بافت پیوندی) تومورھای بدخیم
شده/ شکستھ شده زیر اجسام سنگین، اندام آسیب دیده بھ خاطر تصادف ماشین، زخم چاقو   (اندام لھتروما 

 ا تیراندازی، گاز گرفتن حیوان و غیره) ی
 

 تعیین محل قطع عضو
 :کندھای زیر استفاده میپزشک برای تعیین محل قطع عضو و میزان بافتی کھ باید برداشتھ شود، از روش

 بررسی وجود ضربان نزدیک بھ محل در نظر گرفتھ شده برای قطع  •
 مقایسھ دمای عضو آسیب دیده با عضو سالم  •
 ھایی با پوست قرمزناحیھجستجوی   •
کند کھ آیا پوست نزدیک بھ ناحیھ در نظر گرفتھ شده برای قطع، ھنوز بھ لمس پزشک بررسی می  •

 .حساس است یا خیر
 آماده سازی برای قطع عضو

عمل جراحی قطع عضو نیاز بھ تیم پزشکی و توانبخشی دارد کھ این تیم از پزشکان و پرستاران و  
 :شده است، از جملھ متخصصان دیگری تشکیل

 یک فیزیوتراپیست •
 (OT) یک متخصص کاردرمانی •



 یک متخصص پروتز در صورت لزوم بھ اندام مصنوعی •
ی ھایکارو بعد از جراحی پاسخ دھند یا راھاعضاء تیم توانبخشی می توانند بھ ھرگونھ سؤال بیمار در طی 
زش دھند. آن ھا ھمچنین در مورد ھرگونھ را در مورد نگرانی ھای بیمار برای بعد از جراحی بھ بیمار آمو

تمرین و مراقبت ھای کھ باید بیمار در خانھ انجام دھد او را راھنمایی می کنند. علاوه بر آن دریافت 
پشتیبانی روانی بعد از قطع عضو برای بیماران بسیار مھم است. بر ھمین اساس برخی از بیمارستان ھا 

کھ بیماران می توانند قبل از عمل در مورد احساسات و نگرانی  دارای یک مشاور یا روان شناس ھستند
 .ھای خود با او مشورت کنند

 
 انواع مختلف قطع عضو یا آمپوتاسیون

 .قطع عضوھای اندام فوقانی و تحتانی، قطع عضوھای جزئی و کامل وجود دارند
 
 انواع قطع عضوھای اندام تحتانی 

ھای پا وجود اندام تحتانی شامل ران، زانو، مچ پا و آمپوتاسیونبسیار مختلفی از قطع عضوھای   انواع
دارند. توانبخشی شما ممکن است بھ طور قابل توجھی متفاوت باشد، بھ نوع قطع عضوی کھ دچار آن 

اید بستگی دارد. انواع مختلفی از پروتزھا و ابزارھای کمک بھ راه رفتن وجود داشتھ کھ برای اقسام شده
شود، بنابراین فیزیوتراپیست شما باید از نوع قطع عضوی کھ دارید مطلع یون استفاده میمختلف آمپوتاس

باشد. از طرفی شما باید برای رسیدن دوباره بھ عملکرد طبیعی راه رفتن، توانایی خود را بھ حداکثر 
 .آشنا ھستید اید، اطمینان حاصل کنید کھ با نوع آن قطع عضوبرسانید. اگر شما دچار یک آمپوتاسیون شده

بھ یاد داشتھ باشید کھ آمپوتاسیون اندام تحتانی، یک جراحی پیچیده است و پروسھ توانبخشی افراد بسیاری 
کند. این افراد عبارتند از فیزیوتراپیست شما، کاردرمان، مددکار اجتماعی، روانشناس و را درگیر می

اعضای شما را بھ حداکثر رسانده و یک نتیجھ پزشک. آنھا باید با یکدیگر ھمکاری کرده تا قابلیت تحرک 
 .آمپوتاسیون اندام تحتانی بھ دست آورید  مثبت پس از

 
 

 
 



 آمپوتاسیون بالای زانو 
شود. بالای مفصل زانو قطع می  جایی است کھ پا از میان استخوان ران  (AKA) آمپوتاسیون بالای زانو

 .شودارجاع داده می فرمال نیزترانس این نوع از آمپوتاسیون بھ عنوان یک آمپوتاسیون
افتد. اندام باقی مانده از استخوان ران تشکیل بیشترین آمپوتاسیون در قسمت میانی استخوان ران اتفاق می

در قطع عضو بالای زانو مجبور بھ استفاده از مفاصلی ھستیم  .وجود نخواھد داشت  ه و مفصل زانوشد
را در حین حرکت  ای فرد ایجاد کند و دامنھ حرکتی زانو طبیعی را بر کھ بتواند ویژگی ھای بیومکانیکال

پروتز بالای زانو حتما نیازمند قطعات و مفاصل با کیفیت می باشند تا بتواند علاوه بر  .بھ فرد القا کند
 .عملکرد راحتی را نیز برای فرد ایجاد کند

 
 آمپوتاسیون زیر زانو 

از  شود، یک قطع عضوتیبیال نیز شناختھ میان آمپوتاسیون ترانسکھ بھ عنو یک آمپوتاسیون زیر زانو 
ترین قطع عضو انجام شده است و خطر ناشی از رایج است.این قطع عضومیان استخوان ساق پای شما 

این قطع عضو باشد. در فرمال میاسیون ترانسعوارض جدی پس از عمل جراحی بسیار کمتر از آمپوت
 .آمیز استه رفتن با یک پروتز عموما موفقیتمفصل زانو حفظ شده و را

 
 آمپوتاسیون نصف لگن 

ای است کھ مفصل ران و بخشی از لگن شما قطع شده است. این نوع یک آمپوتاسیون نصف لگن بھ گونھ
شود. این نوع اغلب بیش از ھمھ انجام بلویک نیز شناختھ میاز آمپوتاسیون بھ عنوان آمپوتاسیون ترانس

 .علت یک تومور بدخیم یا در نتیجھ تروماشود، بھ می
ای وجود ندارد کھ پروتز بتواند راه رفتن پس از قطع عضو لگن مشکل است چون ھیچ اندام باقی مانده

ترین دستگاه ند تا با مناسبتوانند با شما کار کننصب شود. با این وجود فیزیوتراپیست و پزشک شما می
 .جھت راه رفتن سازگار شوید

 
 آمپوتاسیون انگشت پا 

افتد، وضعیتی کھ گاھی آمپوتاسیون انگشت پا معمولا در نتیجھ ذخیره خونی کم در انگشت پا اتفاق می
شود. این نوع از قطع عضو بھ ندرت نیاز بھ توانبخشی ماھرانھ فیزیوتراپیست اوقات در قانقاریا ایجاد می

رداشتن تحرک عملکردی اندام را محدود کند، مداوا دارد اما بعضی از اوقات اگر موضوع تعادل یا گام ب
 .در روند توانبخشی وارد خواھد شد

 
 آمپوتاسیون قسمتی از پا 

شوند. این آمپوتاسیون قسمتی از پا بھ این معناست کھ انگشتان و قسمتی از استخوان ھای بلند پا قطع می 
شود. آمپوتاسیون بخشی از پا ھنوز ھ میمتاتارسال نیز شناختنوع قطع عضو بھ عنوان آمپوتاسیون ترانس

دھد کھ در سطح بالایی از تحرک عملکردی اندام باقی بمانید زیرا بسیاری از وصل ھم بھ شما اجازه می
مانند. ھمچنین، در این نوع قطع عضو ھای بزرگ در طول عمل جراحی محفوظ میھای ماھیچھکننده

 .د در گام برداشتن صحیح بھ شما کمک کندتوانشود کھ این میتعادل و شکل پا حفظ می
 
  



 قطع عضوھای اندام فوقانی
ھای اندام فوقانی از قطع بخشی از یک انگشت دست تا از دست دادن ھمھ بازو و حتی بخشی آمپوتاسیون

 :متغیر ھستند. انواع آمپوتاسیون اندام فوقانی عبارتند از  از شانھ
ھایی از انگشتان دست و شامل نوک انگشتان دست ، بخشآمپوتاسیون قسمتی از دست کھ معمولاً  •

رود، ترین انگشتی کھ بھ صورت تکی از دست میمتداول باشد.آمپوتاسیون ھمھ انگشتان دست می
انگشت شست است. از بین رفتن انگشت شست باعث از بین رفتن توانایی در دست گرفتن، انجام 

گر ھر یک از انگشتان دیگر قطع شود، دست ھنوز ھم کار با دست یا برداشتن اشیاء خواھد شد. ا
 .تواند این کارھا را انجام دھد اما با دقت کمترمی

 .شودآمپوتاسیون ھمھ دست در حالی کھ مچ دست سالم باقی بماند کھ آمپوتاسیون متاکاربال نامیده می •
 .قطع مفصل مچ دست کھ آمپوتاسیون دست و مفصل مچ نام دارد •
رادیال از بین رفتن رادیال نام دارد. قطع عضو ترانسآرنج کھ آمپوتاسیون ترانسآمپوتاسیون زیر  •

 .بخشی از ساعد درست زیر مفصل آرنج است
 .قطع مفصل آرنج آمپوتاسیون ساعد تا آرنج نام دارد •
 .ھومورال، از بین رفتن بازوی بالای آرنج استقطع عضو بالای آرنج، آمپوتاسیون ترانس •
 .آمپوتاسیون فورکوارتر از بین رفتن ھمھ بازو شامل تیغھ شانھ و ترقوه استقطع مفصل شانھ و  •

 
 
 
 
 
 

                                                                 
                                                                     

 مراحل عمل قطع عضو                                                            
 
 
 

روز یا بیشتر در بیمارستان بستری شود، مدت بستری  ۵ـ  ۱۴برای انجام آمپوتاسیون معمولاً بیمار باید 
بھ گستردگی جراحی و عوارض بروز یافتھ بستگی دارد. روش جراحی قطع عضو، بھ عضو درگیر و 

حسی توان تحت بیھوشی عمومی یا بیوضعیت سلامت عمومی بیمار بستگی دارد. قطع عضو را می
انجام داد. جراح در عمل آمپوتاسیون تمام بافت آسیب حس کردن بدن از کمر بھ پایین، نخاعی، یعنی بی

گذارد. جراح موارد زیر را در عمل قطع عضو الامکان باقی میدارد و بافت سالم را حتیدیده را برمی
 :دھدانجام می

 برداشتن بافت بیمار و استخوان لھ شده  •
 ھای ناھموار استخوانصاف کردن بخش  •
 ھاھا و رگبستن عصب  •



ای کھ بتوان عضو مصنوعی را بھ انتھای عضو قطع شده شکل دادن عضلات بھ گونھبریدن و  •
 .متصل کرد

زند. ھای پوست را بخیھ میبندد و برای این کار لایھجراح گاھی زخم را بلافاصلھ پس از قطع عضو می
اگر لازم گذارد تا این روش بھ قطع عضو بستھ موسوم است. اما جراح گاھی ناحیھ را چند روز باز می
دھد و انتھای عضو شد بافت بیشتری را بردارد. سپس تیم جراحی پانسمان استریل را روی زخم قرار می

ھای تخلیھ را نگھ دارد. ھمچنین گاھی از تراکشن یا کشش استفاده پوشاند تا این پوشش پانسمان یا لولھرا می
نیز برای ثابت نگھ داشتن عضو بھ کار برده  شود تا بخش باقیمانده در موقعیت مناسب باقی بماند، آتلمی
 .شودمی

 
 
 
 

         
 

 قطع عضو بعد عمل          
 

 
 
 

حسی، بھ بخش بازگشت خواھید گشت. بعضی اوقات معمولاً پس از بھ ھوش آمدن یا برطرف شدن بی
کند ارسال  (POSU) ممکن است متخصص بیھوشی تصمیم بگیرد شما را بھ بخش جراحی بعد از عمل

 .تا بتواند از نزدیک وضعیت شما را کنترل کند
شود. پرستاران تا وقتی کھ نتوانید بھ اندازه کافی بنشینید و غذا بخورید، توسط سرم مایعات بھ شما تزریق می

ای در کمر یا دستگاھی کھ با فشار دادن یک دکمھ کنند با تزریق مسکن از طریق لولھو پزشکان سعی می
 .است، شما را از درد دور نگھ دارندقادر بھ کنترل 

توان با کمک تجربھ ی درد در قسمتی از پا کھ قطع شده است (درد فانتوم اندام) بسیار عادی است و می
 دارو بھ تسکین آن کمک کرد و بھ سرعت آن را از بین برد. 

کنید تا جایی کھ شوند و بھ تدریج حرکت میبود برداشتھ می لھای مختلفی کھ بھ شما وصبا بھبودی، لولھ
 .حالتان بھ اندازه کافی مناسب برای بازگشت بھ خانھ باشد

قبل و بعد از عمل باید بھ یک فیزیوتراپیست کھ بھ شما در تنفس (برای جلوگیری از ابتلا بھ عفونت قفسھ 
نید. در ابتدا تمریناتی در رختخواب بھ شما سینھ) و ھمچنین بھ تحرک شما کمک خواھد کرد، مراجعھ ک

 .کنندشود و سپس شما را بھ انتقال از تخت بھ صندلی تشویق میداده می
اگر زخم شما بھبود یابد، فیزیوتراپیست در صورت احساس امنیت برای پوشیدن یکی پای مصنوعی موقت، 

نگونھ نباشد، نحوه استفاده از صندلی تمرکز بر روی یک اندام مصنوعی موقت را شروع خواھد کرد. اگر ای
 .شودچرخدار بھ شما آموزش داده می



کند را ملاقات خواھید کرد. حتی ھمچنین شما یک متخصص کاردرمانی کھ بھ توانبخشی شما کمک می
اگر قصد راه رفتن دارید، ھنوز ھم ممکن است بھ طور موقت یا برای مسیرھای طولانی بھ یک صندلی 

 .داشتھ باشیدچرخدار احتیاج 
شود کھ یک پای مصنوعی بجای اندام قطع شده برای شما قرار دھند، بھ قرار ملاقاتی برای شما انجام می

 .اید مانند پای سالمتان بھ نظر برسدای کھ وقتی لباس پوشیدهگونھ
 ھ پشتیبانیکنید بکننده باشد. اگر احساس میتواند بسیار ناراحتھای بدن میاز دست دادن یکی از اندام

 .بیشتر یا شخص دیگری برای گفتگو نیاز دارید، لطفا با پزشک خود صحبت کنید
 

 نکات مھم
بعد از عمل در طی دوره بھبودی معمولاً برای چند روز اول اکسیژن از طریق ماسک و مایعات از طریق 

کوچک (سوند ادرار) قطره بھ بیمار داده می شود. برای تخلیھ ادرار ممکن است یک لولھ انعطاف پذیر 
در مثانھ بیمار قرار گیرد. پس از قطع عضو، زخم بیمار با بخیھ ھا یا مفاصل جراحی بستھ و با یک باند 

 .پوشانده می شود و ممکن است یک لولھ زیر پوست بیمار قرار گیرد تا مایعات اضافی تخلیھ گردد
تا خطر عفونت کاھش یابد. بعضی اوقات معمولاً لازم است بانداژ برای چند روز در محل نگھداری شود 

ممکن است مایعات چرکی اطراف زخم جمع شوند کھ بھ آن سرم گفتھ می شود و ممکن است توسط پزشک 
التھاب این منطقھ باید طی چند ھفتھ کاھش یابد. بعد از برداشتھ شدن پانسمان و یا   یا پرستار تخلیھ شود.

ند فشرده سازی را در آن قسمت قرار می دھد. این باند برای کاھش بانداژ، فیزیوتراپیست یا پرستار یک با
 .تورم موثر است

 

 
 
 



 مراقبت از زخم
برای بیمارانی کھ تحت جراحی قطع عضو قرار گرفتھ اند، بسیار مھم است کھ برای کاھش خطر ابتلا بھ 

حداقل یک بار در روز تحریک و یا عفونت، پوست روی سطح زخم خود را تمیز نگھ دارند. بیماران باید 
(در ھوای گرم یکبار بیشتر) محل زخم خود را با آب و صابون شستھ و آن را با دقت خشک کنند. در 
ھنگام استحمام از قرار دادن محل زخم خود برای مدت طولانی در آب پرھیز کنند زیرا آب باعث نرم شدن 

پوست بیمار قبل از خواب، از کرم  محل زخم و آسیب پذیری آن می شود. برای جلوگیری از خشک شدن
 .مرطوب کننده استفاده شود

 :ھر روز علائم عفونت را در محل زخم برسی کنند، برخی از این علائم، عبارتند از 
 التھاب زیاد •
 قرمزی پوست •
 ترشح مایع یا چرک •

” خوب“ه پس از قطع پا، بیماران باید از آسیب رساندن بھ پای قطع شده خودداری و از پای باقی ماند
مواظبت کنند، بھ خصوص اگر قطع عضو بیمار بھ دلیل دیابت صورت گرفتھ باشد در این شرایط ممکن 

 .است پای باقیمانده در معرض خطر باشد
 

 
 

محل عمل ممکن است دردناک باشد، بنابراین در صورت نیاز بھ بیمار مسکن داده می شود. بیماران قطع 
 :ای زیر دریافت کنندعضو می توانند مسکن را بھ روش ھ

 بھ عنوان قرص •
 تزریق بھ رگ (داخل وریدی) •
 تزریق بھ عضلھ (بھ طور عضلانی) •
 تزریق بھ فضای اطراف نخاع (اپیدورال) •
در موارد شدیدتر ممکن است از یک لولھ کوچک برای تزریق بی حسی موضعی استفاده شود تا  •

 .درد را کاھش دھد
بعضی از افراد دردی دارند کھ احساس می کنند از بخشی از اندامی کھ قطع شده خارج می شود. بھ این 
درد فانتوم یا احساس فانتوم گفتھ می شود. اگرچھ این درد باید بھ مرور زمان از بین برود، اما در برخی 



م می تواند از خفیف تا شدید مواقع ممکن است برای مدتی بعد از عمل احساس شود. علائم درد اندام فانتو
گر گرفتگی از درد خفیف، شبیھ بھ شوک الکتریکی را توصیف کرده اند، کھ  متغیر باشد. برخی از افراد 

چند ثانیھ طول می کشد. دیگران درد شدید مداوم را تجربھ کرده اند. در صورت وجود ھرگونھ درد فانتوم، 
ک خود اطلاع دھند. آن ھا می توانند داروھایی برای کنترل بیمار باید وضعیت خود را بھ پرستاران و پزش

 .آن تجویز کند
 
 
 
 

                                             
 
 
 

 داروھا                                                                
 
 
 
 
 
 

 :شوند، عبارتند ازداروھایی کھ ممکن است برای تسکین درد در قطع عضو استفاده 
 دارو ضدتشنج •
 دارو ھای مسکن مانند کدئین یا مورفین •
 کورتیکواستروئید و یا بی حسی موضعی تزریق •
 .داروھای ضد افسردگی کھ در درمان درد عصبی مفید ھستند •
 ، مانند ایبوپروفن(NSAIDs) داروھای ضد التھابی غیر استروئیدی •

برای تسکین درد در برخی از این بیماران وجود دارد، از چندین روش غیر تھاجمی و غیر آسیب زننده 
 :جملھ
 ماساژ برای افزایش گردش خون و تحریک عضلات •
 .سیستم عصبی و تسکین درد می شود طب سوزنی کھ باعث تحریک •
استفاده از گرما یا سرما بر روی اندام بیمار، مانند استفاده از بستھ ھای حرارتی یا یخی، مالش و  •

 پماد
، کھ از یک وسیلھ کوچک و با عملکرد برای (TENS) عصب الکتریکی از راه پوستتحریک  •

انتقال محرک ھای الکتریکی بھ منطقھ آسیب دیده بدن کھ برای مسدود کردن یا کاھش سیگنال ھای 
 .درد استفاده می کند



                      
                             

 یات ذھنتصور                        
 
 
 
 
 
 
 
 

دقیقھ اندام قطع شده خود را تصور می کنند، مانند کشیدن  ۴۰تحقیقات نشان داده است افرادی کھ روزانھ 
، علائم درد را کمتر تجربھ خواھند کرد. این تئوری با درد اندام ”انگشتان پا“انگشتان خود یا جمع کردن 

فانتوم مرتبط است. محققان فکر می کنند کھ مغز از اندام قطع شده بازخورد دریافت می کند، و این تمرینات 
کن است جایگزین موثری برای این بازخورد ھا باشد. تکنیک دیگری کھ بھ بازخورد بصری آینھ ذھنی مم

معروف است شامل استفاده از آینھ برای ایجاد بازتاب اندام دیگر است. ورزش کردن و حرکت دادن اندام 
 .دیگر می تواند بھ تسکین درد فانتوم کمک کند

 
 ریناتتم

بیمار تمریناتی را آموزش می دھند. این تمرینات در جلوگیری از ابتلا بھ رستاران یا فیزیوتراپیست بھ پ
عفونت قفسھ سینھ و لختھ شدن خون در بیماران کمک می کند. بھ طور معمول، عفونت ھای قفسھ سینھ یا 

 .لختھ ھای خون در صورت عدم تحرک بیمار ایجاد می شوند
توصیھ می شود بعد از جراحی از جوراب ھای ساق برای جلوگیری از لختھ شدن خون در پا بھ بیماران 

 .بلند واریس، استفاده کنند و در صورت امکان بھ بیماران داروھای ضد لختھ خون تزریق می شود
 

 



 بلند شدن
در بلند شدن بھ بیمار کمک می کند. در قطع پا، اغلب بیماران می  (OT) فیزیوتراپیست یا کار درمانگر

دوم بعد از عمل از جای خود بلند شوند. شاید بلند شدن در ابتدا برای بیمار سخت توانند در روز اول یا 
باشد. برخی از بیماران ممکن است برای حرکت بھ صندلی چرخ دار، عصا یا اندام مصنوعی و یا ویلچر 

و نیاز داشتھ باشند. فیزیوتراپیست بھ بیماران برای حرکت کردن اولیھ کمک می کنند. در صورت قطع باز
 .بیماران پس از کنترل درد و بھبودی از بیھوشی می توانند از جای خود بلند شوند و حرکت کنند

 
 

 فیزیوتراپی
بعد از جراحی قطع عضو مھمترین عامل در روند بھبودی بیماران است. فیزیوتراپیست می  فیزیوتراپی

بیماران بھ آن ھا آموزش دھند. آن ھا بھ تواند تمریناتی را برای بھبودی زخم و افزایش توانایی و قدرت 
بیمار آموزش می دھند کھ چگونھ ماھیچھ ھای خودشان را در اطراف اندام قطع شده قوی و نرم نگھ دارند. 

 .این کار، استفاده از اندام مصنوعی را آسان تر می کند
 

 



                                                                                                                                 
 
   
 
 

 توانبخشی                                                      
 
 
 

ول بکشد و ممکن است در بعضی قطع عضو یک عمل بزرگ است و توانبخشی می تواند مدت زیادی ط
مواقع ناامید کننده باشد. برنامھ توانبخشی بیمار متناسب با نیازھای فردی بیمار تنظیم و معمولاً چند روز 
پس از عمل شروع می شود. توان بخشی ممکن است با تمریناتی ساده برای خوابیدن یا نشستن بیمار، 

ھر چھ سریعتر با استفاده از صندلی چرخدار حرکت  شروع شود. بھ بیماران قطع عضو توصیھ می شود
تکنیک ھای انتقال مانند نحوه ورود بھ صندلی چرخدار از تختخواب ”کنند. توانبخشی بھ بیماران در آموزش

کمک می کند تا راحت تر حرکت کنند. پس از قطع عضو، کار درمان بھ بیمار کمک می کند تا ” خود 
شستشو، لباس و استفاده از توالت را مدیریت کند. آن ھا می توانند راه ھایی فعالیت ھای روزانھ خود مانند 

 .برای مدیریت فعالیت ھا بھ بیمار نشان دھند و بھ بیمار کمک کنند تا حد امکان مستقل باشند
اگر قطع عضو وجود داشتھ باشد، متخصص درمانگر بیمار ممکن است روش ھایی برای کاھش تورم را 

ھد. آن ھا ھمچنین روش ھای انجام برخی فعالیت ھا را با یک دست بھ بیمار یاد می دھند. بھ بیمار یاد د
متخصص درمانگر ھمچنین در مورد رانندگی کار و بازگشت بھ فعالیت ھای اجتماعی بھ بیمار توصیھ 

 .ھای لازم را می کند
 

 قطع عضوبھ چھ مراقبت ھایی احتیاج دارد؟
زندگی جدید برای شما و خانواده شما است. شما و وابستگان شما ممکن قطع عضو بھ معنای شروع یک 

است احساس غم، خشم و شرم داشتھ باشید. این احساسات طبیعی ھستند. در باره این احساسات بھ خانواده 
 .و دوستان خود صحبت کنید. بھ آنھا اجازه بدھید بھ شما کمک کنند

 :بھ نکات زیر توجھ داشتھ باشید
زخم شما باید بطور روزانھ تعویض شود. زخم و پوست اطراف آن  نسمانعمل جراحی پابعد از   •

 .باید تمیز و خشک نگھداری شود
پزشک معالج برای شما داروھای آنتی بیوتیک و ضد درد تجویز کرده است. آنھا را طبق دستور  •

 .پزشک مصرف کنید
 .دیار خود اطلاع دھبھ پرست ،یزھکش یمشاھده نشت ایشدن پانسمان  فیدر صورت کث •
کننده دست در  ی. صابون دست و ضد عفوندییدستان خود را بشو یصورت تماس با زھکش در •

 اتاق شما موجود است.



 ضیکنند، قبل و بعد از تعو یم دایکھ با زخم شما تماس پ یکھ ھمھ افراد دیحاصل کن نانیاطم •
 .ندیشو یخود را م یپوشند و دست ھا یپانسمان دستکش م

مبتلا بھ دیابت ھستید قند خون خود را کاملا کنترل کنید. عدم کنترل قند خون موجب تاخیر در اگر  •
 .بھبود زخم و افزایش خطر عفونت در آن میشود

 .استامپ را باید بعد از جراحی تا حد امکان بالا نگھ داشت تا ورم آن کم شود •
اد ران شما باشد. آنرا در حالت خم در آمپوتاسیون ھای زیر زانو سعی کنید استامپ ھمیشھ در امتد •

نگھداری نکنید. این حالت نھ تنھا موجب ورم آن میشود بلکھ موجب میشود زانوی شما در حالت 
خمیده باقی بماند و بعداٌ پوشیدن اندام مصنوعی برای شما مشکل باشد. روزی چند بار یک بالشت 

 .مستقیم تحت کشش قرار دھدرا بر روی زانوی خود قرار دھید تا آنرا در حالت صاف و 
در آمپوتاسیون ھای بالای زانو ھم سعی کنید استامپ در امتداد تنھ شما باشد. آنرا در حالت خم بھ  •

جلو نگھ ندارید. این وضعیت موجب میشود رباط ھا و تاندون ھای جلوی کشالھ ران شما بتدریج 
ی شما مشکل خواھد شد. روزی چند کوتاه شود و وقتی بخواھید با پروتز راه بروید راه رفتن برا

دقیقھ بھ شکم بخوابید تا عضلات و تاندون ھای جلوی کشالھ ران شما کشیده  ۱۰-۲۰بار و ھر 
 .شوند

ھفتھ خارج میشوند. بعد از این زمان آنرا روزانھ با آب و صابون  ۲-۳بخیھ ھای استامپ بعد از  •
استامپ را شستھ و خشک کنید. از کرم، پماد یا لوسیون بر روی پوست استامپ استفاده نکنید. 
محل قطع عضو را ھر روز بدقت وارسی کنید. جاھایی از آنرا کھ نمیبینید با آیینھ بررسی کنید. 

رمزی، خراش یا تاول باشد. در صورت دیدن این علائن آنرا بھ پزشک مراقب علائم فشار مانند ق
 .معالج خود اطلاع دھید

استامپ را بر روی یک بالشت نرم فشار بدھیدو بتدریج مقدار فشار را بیشتر کنید. این کار موجب  •
 میشود بافت ھای آن قسمت بتدریج بھ فشار عادت کنند. جای بخیھ ھای قبلی را ماساژ دھید. این
کار ھم موجب نرم شدن بافت سفتی میشود کھ در محل جراحی ایجاد شده و ھم حساسیت آنرا کمتر 

 .کرده و جریان خون محل را ھم بیشتر میکند
انگلیسی ببندید. این بانداژ فشاری کمک میکند تا  ۸محل استامپ را با باند کشی بصورت حرف  •

رد میتوان زودتر از اندام مصنوعی (پروتز) ورم محل کم شود. ھر چھ ورم استامپ زودتر بخوابد ف
استفاده کند. در حین پیچیدن باند کشی کمی آنرا بکشید. اگر نیاز دارید تا از بیش از یک باند کشی 
استفاده کنید. ھر باند کشی کھ تمام شد قبل از بستن بعدی، انتھای باند قبلی را با گیره خوب ببندید. 

بار باز کرده از  ۲-۳پ با باند کشی بستھ شود. باند کشی را روزی دقت کنید کھ تمام انتھای استام
 .نو ببندید تا کشش آن حفظ شود. باند کشی ھمیشھ باید بستھ باشد مگر موقعی کھ بھ حمام میروید

غذای سالم مانند میوه، سبزیجات، غلات، لبنیات کم چرب و ماھی بخورید. مایعات زیاد بنوشید.  •
 .. سیگار نکشید و از استرس ھای روحی دوری کنیدزیاد نرمش و ورزش کنید

 .تا حد امکان خود را درگیر کار و فعالیت کنید •
وقتی کھ زخم محل جراحی شما بطور کامل خوب شد باید سعی کنید در تمام طول روز پروتز   •

خود را بپوشید. صبح کھ از خواب برخاستید اول پروتز خود را بپوشید وگرنھ استامپ شما ورم 
 .ه و پوشیدن آنرا دشوار میکندکرد



سوکت استامپ را ھر روز با یک پارچھ نخی نمناک کھ آغشتھ بھ کمی ماده شوینده است تمیز کنید  •
تا از عرق و آلودگی پاک شود. سپس باقیمانده ماده شوینده را با پارچھ نخی نمناک پاک کرده و 

 .خشک کنید
شما مشکلی دارد سعی نکنید خودتان آنرا درست  باید از پروتز خود خوب مراقبت کنید. اگر پروتز •

کنید. با تکنسین ارتوپدی کھ آنرا برای شما درست کرده تماس بگیرید. پروتز شما حتی اگر بھ 
ظاھر سالم باشد باید سالی یک بار بھ توسط تکنسین ارتوپدی فنی کھ آنرا درست کرده بازبینی 

 .شود
 

 عوارض قطع عضو
 .عضو با خطر بروز عوارض زیاد ھمراه استمانند ھر نوع عمل، قطع 

 :تعدادی از عوامل مؤثر بر خطر عوارض ناشی از قطع عضو، عبارتند از
 سن بیمار •
 نوع قطع عضو بیمار •
 سلامت عمومی بیمار •

 .خطر عوارض جدی در قطع عضو برنامھ ریزی شده کمتر از قطع عضو اورژانسی و فوری است
 :د زیر استعوارض مرتبط با قطع عضو شامل موار

 ذات الریھ •
 ”اندام فانتوم“درد و ضایعات  •
 (DVT) ترومبوز ورید عمقی •
 حملھ قلبی مشکلات قلبی مانند •
 کندی بھبود زخم و عفونت زخم •

در بعضی موارد، ممکن است بیمار برای اصلاح مشکلاتی کھ ایجاد می شوند یا بھ تسکین درد کمک می 
 .کند، بھ عمل جراحی جانبی نیاز داشتھ باشد

بھ علاوه بھ دلیل ضعف جریان خون، بھبودی زخم ھا گاھی اوقات ممکن است کند پیش برود و در بسیاری 
 .از مواقع لازم ایست کھ در صورت بھبود نیافتن زخم، قطع عضو دیگری بالاتر از قسمت قبل انجام شود

 .ز خواھد بودھا نیز نیابیوتیکزخم ممکن است آلوده شود و در این صورت بھ درمان با آنتی •
 .درد و تیر کشیدن زخم رایج است و ممکن است بھ مدت چند ماه ادامھ داشتھ باشد •
تواند بھ دنبال این نوع جراحی، بھ ویژه در افراد سیگاری، رخ دھد و ممکن عفونت قفسھ سینھ می •

 .بیوتیک و فیزیوتراپی وجود داشتھ باشداست نیاز بھ درمان با آنتی
 .احتمال حملھ قلبی یا سكتھ مغزی یا حتی مرگ وجود دارد مانند ھر عمل دیگری، •

 
 پروتزھای پای مصنوعی

بخشی از پروتز پا است کھ پایداری را برای  :(Foot-ankle assembly) کف پا -اتصال مچ پا •
توان بستھ بھ اینکھ آیا از کند. ساختار و عملکرد خاص آن را میایستادن و راه رفتن فرد فراھم می

 .شود، متفاوت استروی یا دویدن و پریدن استفاده میپروتز برای ایستادن، پیادهاین 



نوعی پروتز است کھ شامل مفصل زانوی مصنوعی است و  :(Transfemoral) ترانس فمورال •
شود (یعنی قطع عضو بالای زانو) بھ ران شما متصل ھنگامی کھ اندام قطع شده شامل زانو می

 .ورد ترانس تیبیال کھ در زیر بھ آن اشاره شده استشود. در مقایسھ با ممی
نوعی پروتز است کھ بھ پای شما در قسمت زیر زانو متصل  :(Transtibial) ترانس تیبیال •

 .شود. در مقایسھ با مورد ترانس فمورال کھ در بالا بھ آن اشاره شده استمی
 

 جدول زمانی انجام کار پروتز
ای است. پروتزھا ست. این یک فرآیند مبتنی بر ھمکاری و چند مرحلھباره نیدریافت پروتز یک کار یک

شوند. برای این کار باید با یک متناسب برای اندام خود شما و ھمچنین برای اھداف فعالیت شما ساختھ می
ای کار کنید کھ نیازھای شما را از ھمھ زوایا در نظر گرفتھ و بھ شما در پیشروی تیم متخصص چند رشتھ

توانید بھ آن اعتماد کنید، کند. یک متخصص معتبر در ساخت پروتز کھ میین فرایند مھم کمک میدر ا
ای در مورد مراحل ساخت و دریافت یک پروتز بخش مھمی از این تیم خواھد بود. برای اینکھ بتوانید ایده

ز عمل جراحی عضو مصنوعی داشتھ باشید، در اینجا یک جدول زمانی کلی برای شما ارائھ شده کھ ا
 :شودشروع می

 .تواند متفاوت باشدبھبودی زخم بعد از عمل. زمان لازم برای این مرحلھ می) ۱مرحلھ  •
، پزشک شما را بھ استفاده ۱شکل گیری اندام. بعد از بھبود کامل محل زخم در مرحلھ ) ۲مرحلھ  •

باقیمانده جھت از جوراب فشرده کننده (جوراب طبی مخصوص) برای شکل دادن بھ اندام 
 .کندسازی برای دریافت پروتز، توصیھ میآماده

اید، پروتز سازی پروتز موقت. وقتی پزشک مطمئن شود کھ شما آماده شدهتجویز و آماده) ۳مرحلھ  •
ھفتھ آینده، شما چندین مراجعھ بھ مطب متخصص  ۶تا  ۴کند. طی موقت را برایتان تجویز می

 .لبی از اندام شما ساختھ شده و تنظیماتی در دستگاه انجام شودساخت پروتز خواھید داشت تا قا
با پروتز موقت خود فیزیوتراپی و کاردرمانی را شروع کنید. فیزیوتراپی یا کاردرمانی ) ۴مرحلھ  •

و بھ ویژه برای دریافت پروتزھا است. در حالت ایدئال،  –طورکلی بخش اصلی در روند بھبودی بھ
 .کشدی درمانی منظم، طول میماه، با برنامھ ۶تا  ۴این مرحلھ بیش از 

زمان تدریج برنامھ پوشیدن پروتز خود را افزایش دھید. در ابتدا پروتز را برای مدتبھ) ۵مرحلھ  •
 .کوتاھی بپوشید. درنھایت، شما قادر خواھید بود آن را برای کل روز بپوشید

شود. ازآنجاکھ این وسیلھ شما تجویز می تجویز پروتز دائمی. سرانجام پروتز دائمی برای) ۶مرحلھ  •
بخشی خود بھترین مدت بوده و سفارشی ساختھ شده است، با ھمکاری با کل تیم توانبرای طولانی

ھفتھ برای عادت کردن بھ آن و تنظیمات آن با کمک  ۶تا  ۴نتیجھ را خواھید گرفت. ھمان روند 
ک اندام مصنوعی سفارشی ساختھ شده ی شود و در نتیجھپزشک متخصص پروتز شما انجام می

عنوان کھ متناسب با نیازھا و اھداف شما، طراحی شده است، خواھید داشت. در حالی کھ پروتز بھ
شود، باید بدانید کھ افرادی کھ از پروتز عضو مصنوعی استفاده یک عضو دائمی محسوب می

احتیاج خواھند داشت. این روند  طور معمول بھ بیش از یک پروتز در طول زندگی خودکنند، بھمی
 .دریافت پروتز عضو مصنوعی ممکن است چندین بار در طی چند سال اتفاق بیفتد

 
 
 



 
 
 
 
 


