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 مقاله مروري

  استمپ در  يساز بعد از عمل بر آماده تيريانواع پانسمان و مد ريتأث يبررس
 زانو ريقطع عضو ز

 3ي، طهمورث طهماسب2ياكرم جمال ،1رزادهيباپ جهيخد ،*انييرضا نبيز
  

        

        
    چكيده 

مراقبت صـحيح  . گردد ي فرد دچار قطع عضو مياز دست دادن اندام تحتاني به هر علتي منجر به ايجاد مشكلات فردي و اجتماعي فراوان برا :مقدمه
از استمپ بعد از عمل جراحي با كمك انواع پانسمان نقش مؤثري در كسب نتايج مطلوب داشته و سبب كاهش مشكلات استمپ و آمادگي هر چـه  

بنـابراين در مطالعـه   . ع پانسمان ارائه شـده اسـت  هاي انجام گرفته، نتايج متفاوتي در مورد بهترين نو اما در بررسي. شود تر براي دريافت پروتز مي سريع
 .حاضر با مرور بر مقالات موجود، سعي بر آن است كه بهترين نوع پانسمان معرفي شود

 Science Direct، Googleهـاي اطلاعـاتي   در مطالعه حاضر براي رسيدن به هدف، با مراجعه به متون منتشـر شـده در پايگـاه    :ها مواد و روش

cholar  وPubmed،    با استفاده از كلمـات كليـديProsthesis, Post Operative Care, Rigid & Soft dressing, Below knee 

amputation، هـا   آوري شد و نتـايج آن  جمع سازي استمپ در قطع عضو زير زانو انواع پانسمان و مديريت بعد از عمل بر آماده اطلاعات مربوط به
  .استفاده گرديد  Downs and Blackابي مقالات از ابزارجهت ارزي. بررسي قرار گرفتمورد 
مقاله با توجه به معيارهـاي انتخـاب بـراي     15مقاله بدست آمد كه در نهايت تعداد  123پس از اتمام جستجو بر اساس كلمات كليدي، تعداد  :ها يافته

  .تحليل نهايي پذيرفته شدند
سـخت در    نتايج نشان داده است كه پانسـمان . را بررسي نموده است Case Report تا  RCTزدر پايان مقاله حاضرانواع مطالعات ا :گيري نتيجه

اكثـر مطالعـات، برمراقبـت از اسـتمپ بعـد از عمـل       . كنـد  سازي استمپ زير زانو و بهبود مشـكلات آن بهتـر عمـل مـي     نرم در آماده  مقايسه با پانسمان
البته در مورد بازيابي عملكرد و توانايي راه رفتن توسط . ترين زمان ممكن تأكيد داشتند هجراحي، كسب نتايج مطلوب و كاهش عوارض آن در كوتا

  .گردد به علت اهميت اين موضوع مطالعات بعدي بر اين موارد متمركز گردند پروتز اطلاعات بسيار محدود است و پيشنهاد مي
  و قطع عضو زير زانو پروتز، مراقبت بعد از جراحي، پانسمان سخت و نرم :ي كليديها واژه

  

بعـد از عمـل بـر     تيريانـواع پانسـمان و مـد    ريتـأث  يبررس ـ .رضاييان زينب، باپيرزاده خديجه، جمالي اكرم، طهماسبي طهورث :ارجاع
  .1300-1291 ):8( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي . زانو ريعضو ز قطعاستمپ در  يساز آماده
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  مقدمه
هايي براي فرد ايجاد  ت دادن اندام تحتاني ناتوانياز دس
كند كه زندگي فردي و اجتماعي او را تحت تأثير قرار  مي
قطع ترين  قطع عضو زير زانو يكي از شايع. )1( دهد مي

طوري كه در ايالات متحده  باشد به هاي اندام تحتاني مي عضو
قطع عضو اندام تحتاني، تقريباً  134000آمريكا سالانه از

. )5-2( يابد مورد به قطع عضو زير زانو اختصاص مي 35000
ديابت : گردند شامل واملي كه باعث قطع عضو زير زانو ميع

هاي عروق محيطي، گانگرن، دردهاي  مليتوس، بيماري
هاي بهبود نيافته و  ايسكميك، تروما، تومور، عفونت، زخم

افراد دچار قطع عضو زير زانو مشكلاتي . شند با استئوميليت مي
د زخم، جراحي كانتراكچر زانو، تغيير در بهبو از قبيل درد، ادم،

هاي قبلي، نارضايتي و  مكرر، محدوديت در بازگشت به توانايي
  .)7 ،6 ،2( كنند هاي بالاي توانبخشي را تجربه مي هزينه

مراقبت بعد از عمل جراحي نقش مؤثري در كسب نتايج 
. ترين زمان ممكن دارد مطلوب و كاهش عوارض در كوتاه

ترين چالشي كه در مراقبت بعد از عمل قطع عضو زير  مهم
گردد بازيابي توانايي راه  زانو براي بيمار و پزشك ايجاد مي

براي دريافت پروتز، استمپ بايد . رفتن توسط پروتز است
داراي خصوصياتي شبيه بهبود كامل زخم، برطرف شدن ادم و 

دهي و  مديريت بعد از عمل و پوشش. شكل مخروطي باشد
هايي هستند كه براي برآورده شدن  پانسمان استمپ، استراتژي

  .)8( گردند اين معيارها استفاده مي
دهي و مديريت بعد از عمل استمپ زير زانو  هاي پوشش روش

  :شامل موارد زير است
 پانسمان نرم 

 پانسمان نيمه سخت 

 پانسمان سخت 

 پانسمان فشاري 

آسان و   آل براي پانسمان استمپ، استفاده از مزاياي روش ايده
دهي مناسب  مستقل، محكم و ايمن ماندن روي اندام، شكل

ندگي پوست، عدم وجود درد حين استمپ، جلوگيري از شكن
  .)9( باشد ها مي استفاده و كاهش هزينه

 2005و  2003هاي  در سال در مقالات مروري انجام شده
باشد  پاسخي قطعي به اين سؤال كه كدام روش مؤثرتر مي

حاضر   ، بنابراين هدف از مطالعه)11 ،10( داده نشده است
بعد از  هي و مديريتد بررسي تأثير انواع پانسمان و پوشش

سازي استمپ زير زانو جهت دريافت پروتز  عمل بر آماده
  .باشد مي

  

  ها مواد و روش
،  Science Directالكترونيكيهاي  با مراجعه به پايگاه

Google Scholar و Pubmed  مقالات منتشر شده به زبان
  .آوري شدند جمع 2013تا  1990انگليسي از سال 

جستجوي مقالات شامل هاي كليدي استفاده شده جهت  واژه
Prosthesis, Post Operative Care, Rigid & Soft 

dressing, Below knee amputation چكيده و . باشند مي
عنوان همه مقالات يافت شده توسط نويسندگان ارزيابي شد و 
جهت يافتن مقالات بيشتر منابع مقالات اوليه نيز بررسي 

بلافاصله بعد از عمل  در همه اين مطالعات پانسمان يا.گرديد
ساعت پس از آن و در اتاق  2 و در اتاق جراحي و يا حداكثر تا

جز در مواردي كه . گيرد ريكاوري روي استامپ بيمار قرار مي
استامپ باز بوده و شخص بيماري عروقي داشته باشد كه در 

ماه پس از جراحي استفاده  3اين حالت پانسمان حدوداً 
  . گردد مي

  تخابمعيارهاي ان
اولين مرحله انتخاب مقالات بر اساس ارتباط عنوان مقاله با 

دومين مرحله نيز بر . الات مورد نظر محقق استؤمعيارها و س
  : اساس معيارهاي زير صورت گرفت

 مقاله به زبان انگليسي نوشته شده باشد. 

 مقاله شامل اطلاعاتي از افراد با قطع عضو زير زانو باشد. 

  نفر باشد 15مطالعه در مقاله بيش از جمعيت افراد مورد. 

 طرح مقاله از نوع )Pre/Post،  Case series ،Case 

report ،Randomized controlled trial ،
Observational and clinical consensus (باشد. 

 هاي اصلي مطالعه شامل سرعت بهبود زخم،  ارزيابي
  .اشدفاصله زماني تا دريافت پروتز و تغيير حجم استمپ ب
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ارزيابي مقالات بر اساس كيفيت روش شناسايي مقاله و با 
و  Saunders. صورت گرفت Downs and Blackابزار 

هاي  ابزار را براي ارزيابي كيفيت آزمون 18همكارانش 
 Downsها ابزار  بعد از آناليز، آن. غيرتصادفي مقايسه كردند

and Black  ين ابزار را بهترين ابزار پيشنهاد كردند زيرا ا
هاي هوش آزمايي مورد استفاده را گسترش داده و از  روش

. نظر قابليت اعتبار و اطمينان مورد آزمايش قرار گرفته است
سؤال در زمينه گزارش دهي، اعتبار  27اين ابزار شامل 

عوامل -گرايشات و اعتبار داخلي-خارجي، اعتبار داخلي
  .)12( باشد كننده مي مخدوش

  

  ها يافته
مقاله  123ها، تعداد  پس از اتمام جستجو بر اساس كليد واژه

مقاله با توجه به تكراري بودن عنوان و  81 بدست آمد كه
مقالات   خلاصه  با مطالعه سپس .اند عدم ارتباط حذف شده

مقاله به دليل عدم ارتباط موضوعي بالا و عدم  24تعداد 
. گيري بر اساس نتايج ساير مقالات كنار گذاشته شدند نتيجه
مقاله نيز بدليل عدم تفكيك سطح قطع عضو حذف  3تعداد 

بدست آمد و  مقاله از اين جستجو  15شدند و در نهايت تعداد 
نمرات ارزيابي . )1نمودار ( استفاده گرديدي حاضر  در مطالعه

. ي شدندبند سطح عالي، خوب، متوسط و ضعيف طبقه 4در 

سطح  11-16در سطح ضعيف، امتياز  1-10مقالاتي با امتياز 
-27هايي كه امتياز  سطح خوب و آن 17-22متوسط، امتياز 

جداول . داشتند در سطح عالي از نظر كيفيت قرار گرفتند 23
 ارزيابي مقالات در ادامه آورده شده است  نحوهمربوط به 

  . )1جدول (
  

  
  
  

پروتز، مراقبت بعد از جراحي، پانسمان سخت و :ي كليديها واژه
  نرم و قطع عضو زير زانو

  
  

  مقاله 123
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقاله42
  

  
  
  
  

  

  مقاله 18
  

  

  
  

  روش جمع آوري مقالات: 1نمودار 

  Downs & Blackمقالات بر اساس روش  يابيارز: 1جدول 
-اعتبار داخلي اعتبار خارجي  گزارش دهي  نويسنده مقاله   منبع

 گرايشات
عوامل -اعتبار داخلي
  امتيازنهايي  كننده مخدوش

-
- 

ارزياب
 اول

ارزياب
 دوم

ارزياب
 اول

ارزياب
 دوم

ارزياب
 اول

ارزياب
ارزياب  ارزياب دومارزياب اول دوم

ارزياب دوم  اول
(13) Woodburn K7633233 3 15 15 
(14) Schon LC7711443 2 15 14 
(1)Janchai S8733444 3 19 17 
(9)Johannesson A9833445 3 21 18 

(15) Graf M8811324 3 16 14 
(8)VanVelzen A8711433 2 16 13 

(16) Vigier S6720332 2 13 12 
(17) Deutsch A8820433 3 17 14 
(18) Ladenheim E6600210 0 8 7 
(19) Hughes S7 7 3 3 4 5 5  5  19  20  
(10) Smith DG6 6 2 2 5 5 4  4  17  17  
(11) Nawijn S6 6 1 1 4 4 6  5  17  16  
(20) Harrington I4300002 2 7 5 
(21) Folsom D6632203 3 14 11 
(22) Maclean N7822425 4 18 16 

  

مقاله با توجه به تكراري بودن عنوان و عدم ارتباط  81
  .اند حذف شده

مقاله به دليل عدم ارتباط موضوعي بالا و عدم 24
 .گيري بر اساس نتايج ساير مقالات كنار گذاشته شدند نتيجه

مقاله نيز بدليل عدم تفكيك سطح قطع عضو 3
 . حذف شدند

  مقاله 15
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  بحث
 :بهبود زخم

در  .مقاله مورد بررسي قرار گرفته است 4بهبود زخم در 
انجام دادند  1999در سال  و همكارانشVigierاي كه  مطالعه

به اين نتيجه رسيدند كه سوكت گچي با لايه داخلي 
تر  سيليكون، بهبود زخم را نسبت به بانداژ الاستيك سريع

در  Deutschي  اين نتيجه با نتايج دو مطالعه. )16(كند مي
پانسمان ثير أكه ت 2007در سال  Ladenheimو 2005سال 

پانسمان نرم مقايسه بر بهبود زخم را با سخت قابل برداشت 
  .)18, 17(خواني داشت كردند، هم

Johannesson  اي  مقايسه 2008و همكارانش كه در سال
پانسمان سخت قابل برداشت كه با كمك تخليه هوا بين 

انجام دادند به اين  پانسمان گچي سختو شكل گرفته است 
تأثير مشابهي در  پانسماننتيجه رسيدند كه اين دو نوع 

و هر دو بهبود زخم را سرعت  بهبودي زخم دارند
  .)9(بخشند مي

  :فاصله زماني تا دريافت پروتز
بر فاصله زماني بين  پانسمانثير انواع أتر مقالات ت در بيش

عنوان پارامتر اصلي بررسي شده  هقطع عضو و دريافت پروتز، ب
در سال  Folsom، 1991در سال  Harrington .است

1992 ،Vigier  1999در سال ،Schon  و  2002در سال
VanVelzen  كاهش فاصله  شانطالعاتم در 2005در سال

پانسمان استفاده از  بات پروتز را فزماني بين قطع عضو تا دريا
, 20, 16, 14, 8(اند بيان كردهپانسمان نرم در مقايسه با سخت 

و  2004در سال  Woodburnاين در حالي است كه . )21
Deutsch  پانسماندو نوع  تفاوتي را بين اين 2005در سال 

ها  تواند به علت كاهش حجم نمونه كه اين مي ندگزارش نكرد
  .)17 ،13( در اين دو مقاله نسبت به ساير مقالات باشد

اي بين  مقايسهو همكارانش  Macleanنيز  1994در سال 
كه نتايج آن سخت و پانسمان نرم انجام دادند  پانسمان نيمه

كاهش فاصله زماني تا دريافت پروتز را حين استفاده از 
  .)22( دادنشان پانسمان نيمه سخت 

و  VanVelzen توسط كه 2005ديگر در سال ي  مطالعهدر 
پانسمان خير در زمان استفاده از أتصورت گرفت، همكارانش 

عاملي براي كاهش فاصله زماني تا دريافت پروتز بيان سخت، 
  .)8(گرديد

Johannesson  پانسمان سخت  2008و همكارانش در سال
 قابل برداشت كه با كمك تخليه هوا شكل گرفته است را با

تفاوت كه در نهايت ، كردندمقايسه  پانسمان گچي سخت
و هر دو پانسمان سخت  معناداري بين دو گروه مشاهده نشد

با وجود روش ساخت متفاوت مدت زمان دريافت پروتز را 
  .)9(دهند كاهش مي

  :تغيير حجم استمپ
تغييرات حجم استمپ در سه مطالعه بررسي  برپانسمان ثير أت

به اين نتايج  و همكارانش Graf ،2003در سال  .شده است
از نظر كاهش حجم استمپ تا زمان  دست يافتند كه

و  پانسمان سخت قابل برداشتبين دو گروه  ،گيري پروتز قالب
  .)15(شدتفاوتي مشاهده ناي پليمري  جوراب ژله

پانسمان اي بين  مقايسه 2008در سال  Janchaiمطالعه در  
انجام گرفته است كه سخت قابل برداشت و پانسمان نرم 

پانسمان دهد طي دو هفته اول بعد از قطع عضو،  نشان مي
تر استمپ در  اعث كاهش حجم بيشب سخت قابل برداشت

شود اما طي چهار هفته كاهش  مي پانسمان نرممقايسه با 
اين در حالي است كه . )1(حجم در دو گروه يكسان بود

Deutsch عدم تفاوت بين  2005در سال  و همكارانش
كه  را بيان كردندپانسمان سخت قابل برداشت و پانسمان نرم 

ها در اين  تواند به اين علت باشد حجم نمونه اين نتيجه مي
  .)17(باشد مقاله كمتر مي

  :عوارض بعد از قطع عضو
 عوارض بررسي شده در اين مطالعات شامل عفونت، كنتراكچر

مفصل زانو، شكنندگي پوست، باز شدن بخيه و  فلكسيوني
  .باشد ايجاد زخم جديد مي

و  MacLeanميزان درد در مطالعه  1994در سال 
اي را بين  همكارانش بررسي شده است كه نتايج تفاوت عمده

  .)22(دهد نشان نميسخت  پانسمان نيمهو  پانسمان نرم
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و همكارانش در مطالعه خود  Hughes نيز 1998در سال 
ميزان افزايش عوارض بعد از جراحي را در گروه پانسمان 

كنند در حالي  برابر با صفر بيان مي تقريباً سخت قابل برداشت
درصد افزايش  22به  پانسمان نرمتفاده از اس اين ميزان باكه 
  .)19(يافت

Schon  كاهش  2002و همكارانش در مطالعه خود در سال
را با استفاده از ) عفونت، شكنندگي، ايجاد زخم جديد(عوارض

بيان  پانسمان نرمدر مقايسه با  پروتز فوري بعد از جراحي
  .)14(كنند مي

Woodburn  عنوان كردند كه  2004و همكارانش در سال
تفاوتي از نظر ميزان عفونت بين دو گروه پانسمان سخت و 

كه شايد به علت ناهمگني  ه استمشاهده نشدپانسمان نرم 
  .)13(ها و ورود به مطالعه با هر تاريخچه پزشكي باشد نمونه

Deutsch  ميزان شكنندگي پوست حين  2005در سال
پانسمان سخت رادر مقابل پانسمان نرم بررسي استفاده از 

اي بين دو گروه مشاهده  تفاوت عمده كرد، در اين مطالعه
ها  تواند به علت كاهش حجم نمونه كه اين نتيجه مي گرديدن

  .)17(باشد در اين مقاله 
 درفلكسـيوني  رود ميـزان كنتراكچـر    طور كه انتظار مـي  همان

بيـان شـده   پانسمان سـخت  تر از  بيش پانسمان نرماستفاده از 
  .)8(است

  :پارامترهاي ديگر
توان به مدت زمان بستري شدن در  از ديگر پارامترها مي

در سال  Hughesمطالعات بيمارستان اشاره كرد كه نتايج 
در اين را قابل توجه  كاهش، 1999در سال  Vigierو  1998
پانسمان نسبت به الاستيك و سوكت گچي استفاده از  موارد با

, 16(دهد نشان مي ن نرمپانسمانسبت به  سخت قابل برداشت
با مقايسه بين پانسمان  2005در سال  Deutschاما . )19

تفاوتي از لحاظ گونه  پانسمان نرم هيچ سخت قابل برداشت و
  .)17(در اين افراد مشاهده نكردان بستري شدن مدت زم
Schon  نياز به قطع عضو مجدد  2002و همكارانش در سال

 ،استفاده كرده بودند را در نيمي از افرادي كه از پانسمان نرم

پروتز فوري در مقابل عدم نياز به قطع عضو مجدد در گروه 
  .)14(كردندگزارش  بعد از جراحي

 VanVelzenتوسط  2005كه در سال  اي ديگر در مطالعه
و  پانسمان نرماي بين دو گروه  تفاوت عمدهصورت گرفت، 

از نظر احتمال قطع عضو مجدد  پانسمان فوري سخت
پانسمان در حالي كه اين مطالعه استفاده از . مشاهده نشد

عاملي عد از قطع عضو به كار نرود را كه بلافاصله بسخت 
 .)8(براي قطع عضو مجدد معرفي كرده است خطرساز

عملكرد حين استفاده از پروتز پارامتر ديگري است كه در دو 
و همكارانش در سال  VanVelzen .مقاله بررسي شده است

در مطالعه خود سطح استقلال فرد را بين دو گروه  2005
نمودندكه علت يكسان بيان  پانسمان سختو  پانسمان نرم
  .)8(باشد تواند ورود افراد با هر علت قطع عضو  اين امر مي

و همكارانش تفاوتي بين  Johannesson نيز 2008در سال 
پانسمان سخت قابل برداشت كه با كمك تخليه هـوا  دو گروه 

شكل گرفته اسـت و پانسـمان گچـي سـخت در ايـن رابطـه       
  )9(نكردندمشاهده 

  

  گيري نتيجه
بر دهي  پانسمان و پوششمقاله بدست آمده، تأثير انواع  15در 

بهبود زخم، فاصله زماني تا دريافت پروتز، تغيير حجم 
عوارض بعد از قطع عضو، احتمال قطع  ،ي عضو باقيمانده

عضو مجدد، عملكرد فرد حين استفاده از پروتز و مدت زمان 
در ادامه نتايج . تبستري شدن در بيمارستان بررسي شده اس

 .)2جدول ( شود اين مطالعات بيان مي

 :بهبود زخم

در بين مقالات موجود چهار مقاله به بررسي بهبود زخم در اين 
 RCTبيماران پرداخته است كه از اين تعداد سه مورد ازنوع 

 )18( Retrospectiveو يك مورد از نوع  )17, 16, 9(
هاي سخت در  طبق نتايج بدست آمده، پانسمان .باشد مي

مقايسه با پانسمان نرم تأثير بيشتري در ميزان و سرعت بهبود 
  .زخم داشتند

 :فاصله زماني تا دريافت پروتز
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در رابطه با فاصله زماني تا دريافت پروتز تعداد نه مقاله موجود 
، دو )RCT )2 ,5 ,8 ,9بود كه از اين ميان، چهار مورد از نوع

 Case، يك مورد )Article Review )20 ,21ز نوع مورد ا

Control )8(يك مورد ،Case Report )21(  و يك مورد از
نتايج مطالعات نشان  .باشد مي )Prospective )13نوع 
دهد كه فاصله زماني بين قطع عضو تا دريافت پروتز، با  مي

  .يابد استفاده از پانسمان سخت تا حد زيادي كاهش مي
 :تغيير حجم استمپ

از تعداد مقالات موجود در زمينه تأثير پانسمان بر تغييرات 
حجم استمپ، تعداد سه مقاله يافت شد كه هر سه از نوع 

RCT )1 ,17 ,22( نتايج حاكي از آن است كه در  .باشد مي
حجم استمپ، پانسمان سخت طي دو هفته كاهش زمان تغيير 
كند ولي بعد از اين مدت، تفاوت معناداري  اول بهتر عمل مي

  .بين دو نوع پانسمان مشاهده نگرديد
  :عوارض بعد از قطع عضو

عوارض بعد از قطع عضو شامل عفونت، كانتركچر فلكسيوني 
ها و ايجاد زخم  مفصل زانو، شكنندگي پوست، باز شدن بخيه

باشد كه تعداد شش مقاله به بررسي اين بيماران  جديد مي
, RCT )14در ميان مقالات موجود دو مقاله از نوع . پرداختند

يك مقاله از  ،)15 ,21( Case Report، دو مقاله از نوع )17
 )8( CaseControlو يك مقاله  )Prospective )13نوع 

  .موجود بود
دهد كه در اكثر موارد، استفاده از  نتايج مطالعات نشان مي

پانسمان سخت، ميزان عوارض بعد از قطع عضو را كاهش 
دهد، بخصوص وقتي بلافاصله بعد از جراحي قطع عضو  مي

  .استفاده گردد

  :پارامترهاي ديگر
در رابطه با ديگر پارامترهاي مورد بررسي در اين بيماران، 

, RCT )16نوع تعداد شش مقاله وجود داشت كه دو مقاله از 
به بررسي تأثير  )15( Case Reportو يك مقاله از نوع  )17

نوع پانسمان بر مدت زمان بستري شدن در بيمارستان 
همچنين تعداد دو مقاله به بررسي تأثير پانسمان بر . پرداختند

وقوع قطع عضو مجدد در بيماران پرداختند كه يك مقاله از 
 Case Control و يكي از نوع )Prospective )13 نوع

د افراد نيز دو مقاله در رابطه با سطح عملكر. باشد مي )8(
 Caseو ديگري از نوع )RCT )9موجود بود كه يكي از نوع 

Control )8( باشد مي.  
اكثر مطالعات، جهت كـاهش مـدت زمـان بسـتري شـدن در      

همچنـين كـاهش احتمـال قطـع عضـو مجـدد،       بيمارستان و 
استفاده از پانسمان سخت را بلافاصله بعد از جراحـي، توصـيه   

كنند ولي در عين حال نتايج تفاوتي در ميزان عملكرد افراد  مي
  .ها گزارش نكردند در هيچ يك از پانسمان

 Caseتـا   RCTدر پايـان مقالـه حاضـر انـواع مطالعـات از     

Report  دهـد كـه    نتـايج نشـان مـي   . سترا بررسي نموده ا
سـازي   نـرم در آمـاده     سخت در مقايسه بـا پانسـمان    پانسمان

اكثـر  . كند استمپ زير زانو و بهبود مشكلات آن بهتر عمل مي
مراقبت از اسـتمپ بعـد از عمـل جراحـي، كسـب       مطالعات بر

ترين زمان ممكن  نتايج مطلوب و كاهش عوارض آن در كوتاه
رابطه بـا بازيـابي عملكـرد و توانـايي راه      البته در. تأكيد دارند

رفتن توسط پروتز اطلاعات بسـيار محـدود اسـت و پيشـنهاد     
گردد به علت اهميت اين موضوع مطالعات بعدي بـر ايـن    مي

   .موارد متمركز گردند
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  بندي مقالات مورد بررسي طبقه: 2جدول 
 منبع  ويسنده مقالهن سال انتشار طرح مقاله نوع مداخله  نام كتاب يا مجله
Prosthetics and 

Orthotics international 
1.Rigid above knee plaster dressing 

2.Non-rigid dressing 
RCT 2004 Woodburn K (13) 

American Orthopaedic 
Foot & Ankle Society 

1.IPOP(air-limb IPOP) 
2.Soft dressing 

Prospective 2002 Schon LC (14) 

J Med Assoc Thai 1.Removable rigid dressing 
2.Soft dressing( elastic bandage) 

RCT 2008 
 

Janchai S (1) 

ActaOrthopaedica 1.Vacuum-formed removable rigid 
dressing 

2.Rigid plaster dressing 

RCT 2008 Johannesson 
A 

(9) 

Prosthetics and 
Orthotics Internation 

1.Polymer gel sock 
2.Removeable rigid dressing 

RCT 2003 Graf M (15) 

Prosthetics and 
Orthotics International 

1.Early rigid dressing 
2.Delayed rigid dressing 

3.Soft dressing(elastic bandage) 

Case Control 2005 VanVelzen A (8) 

Arch Phys Med 
Rehabil 

1.Plaster cast socket with silicone sleeve 
2.Elastic bandage 

RCT 1999  
 

Vigier S (16) 

Prosthetics and 
Orthotics International 

1.Removable rigid dressing 
2.Standard soft dressing 

RCT 2005 Deutsch A (17) 

JPO Journal of 
Prosthetics and 

Orthotics 

1.Standard soft dressing 
2.Prefabricated polyethylene removable 

rigid dressing 

Retrospective 2007 Ladenheim E (18) 

Australian 
Physiotherpy 

1.Removable rigid dressing Case Report 1998 Hughes S (19) 

Journal of 
Rehabilitation 
Research and 
Development 

1.Soft Gauze  
2.Rigid Cast 

3.IPOP  
4.Air Splint 

Systematic 
review 

2003 Smith DG (10) 

Prosthetics and 
Orthotics International 

1.Soft dressing  
2.Plaster dressing 

3.Semi rigid dressing 
4.Air splint 

Systematic 
review 

2005 Nawijn S (11) 

The Jurnal Of Bone & 
Joint Surgery 

1.Plaster-pylon Article Review 1991 Harrington I (20) 

The American Jurnal 
Of Surgery 

1.Immmediate Postoperative Prosthesis 
 

Article Review 1992 Folsom D (21) 

Physical Therapy 
 

1.Semirigid dressings 
2.Soft dressing 

Case Report 1994 Maclean N (22) 

  
  

  ها محدوديت
ها و مقـالات و همچنـين در    عدم دسترسي به برخي از سايت

هـايي   ترس نبودن متن كامل بعضـي مقـالات، محـدوديت   دس
  .است كه در انجام مقاله حاضر وجود داشت

 

  تشكر و قدرداني
با سپاس از تمامي دوستاني كه ما را در به ثمر رسيدن اين كار 

   .ياري رساندند
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Preparation in Below Knee Amputation 
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Abstract  
Introduction: The loss of lower limb due to any cause led to many individual and social problems for 
amputee. It seems that the correct care of postoperative stump with various types of dressing has an 
effective role to obtain optimal results and decrease problems. It finally prepares the residual limb to 
receive a proper prosthesis in the golden time. However there are various results about the best type of 
dressing in previous studies. Therefore, this study was aimed to review the related articles and introduce 
the best kind of dressing. 
Materials and Methods: In this study, some main databases such as Pub med, Google scholar, and 
Science Direct were used to gather the related published articles. They mainly discussed about types of 
postoperative dressing and management on stump preparation in the below knee amputation. The results 
were analyzed using Downs and Black checklist for measuring the quality. 
Results: After search performed based on selected keywords, one hundred and twenty-three articles were 
obtained. Fifteen articles were selected and evaluated for the final analysis. 
Conclusion: This study has examined the various articles included RCT and Case Report. The results 
have shown that rigid dressings have a better effect in below knee stump preparation and improve 
problems compared to soft dressings. Most of studies focused on care of postoperative stump, obtain 
optimal results and decrease side effects in the shortest possible time.  
Keywords: Prosthesis, Post Operative Care, Rigid & Soft dressing, Below knee amputation 
 
Citation: Rezaeian Z, Bapirzade Kh, Jamali a, Tahmasbi T. The Effect of Postoperative Dressing and 
Management on Stump Preparation in Below Knee Amputation. J Res Rehabil Sci 2013; 9(8): 1291-
1300. 
 

Received date: 10/4/2013                                                                                Accept date: 09/02/2014 
  

*- BSc in Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
(Corresponding Author) Email:rezaeian.zeinab.236@gmail.com 
1- BSc in Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- BSc in Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- MSc in Orthotics and Prosthetics, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  


