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در کشورهای توسعه یافته تعداد افرادی که به 
پروتز دست و پای مصنوعی یا دیگر کمک های 
ارتوپدی نیاز دارند به 30میلیون نفر می رســد. 
آیا پرینتر سه بعدی می تواند به آنها کمک کند؟

از ترافیــک ســنگین و پرهرج ومرجــی در 
کامپالا، پایتخت اوگاندا، صدای بوق ممتدی به 
گوش می رسد. خودروها ســر هر پیچ در لاین 
مخالف حرکت می کنند و رانندگان برای میانبر 
زدن حتی قوانیــن اولیه ایمنــی را هم رعایت 
نمی کنند. سه ســال پیش، جــوآن گیوکیالیا 
ترک یکــی از ده ها هزار تاکسی موتورســیکلت 
در شــهر نشســته بود. راننده میان خودرو ها و 
اتوبوس ها مارپیچ می زد. ناگهان به زمین افتاد و 

سرنوشتش از این رو به آن رو شد.
بعد از برخورد اتوبوس با موتورسیکلت راننده 
جادرجا کشته شــده بود. گیوکیالیا زنده ماند، 
اما پزشکان مجبور شــدند پای چپش را از زیر 
زانو قطع کنند. او که حالا 25  ســن دارد به یاد 
می آورد: » کزاز گرفته بودم و تمام پایم عفونت 
کرده بــود. او در باغ بیمارســتان توانبخشــی 
CoRUS، یکــی از مراکــز ارتوپــدی معروف 
در غرب آفریقا نشســته. جایی که توانســتند 
زندگــی اش را بعــد از تصــادف دوبــاره به او 

برگردانند.
حوادث رانندگی در بســیاری از کشــورهای 
درحال توسعه از عوامل اصلی قطع عضو در کنار 
دیابت، انواع عفونت و تومور اســت. بعضی ها با 
نقص عضــو به دنیا می آینــد و بعضی دیگر هم 
قربانــی مین ها می شــوند. براســاس تخمین 
سازمان بهداشــت جهانی تعداد افرادی که به 
پروتز دســت و پای مصنوعی یا ارتز نیاز دارند 
به 30 میلیون نفر می رســد که خیلی ها توانایی 
مالی کافی برای خرید آنهــا را ندارند. علاوه بر 
آن، در کشورهای بسیاری متخصص، مواد اولیه 

و مراکز پروتزی کافی وجود ندارد. 
اخیرا، بســیاری از متخصصــان، مخصوصا 
کارمنــدان کلینیــک CoRSU کــه در آن 
تکنیســین ارتوپدی پای قطع شده گیوکیالیا را 
اســکن می کند، به پرینترهای سه بعدی امید 
بســته اند. او با استفاده از دســتگاه هایی اندازه 
کف دســت، می تواند همزمان با اســکن محل 
قطع شــدگی یا اســتامپ، نتایج را در صفحه 
لپ تاپی مشــاهده کند. گیوکیالیــا با دقت هر 
حرکتی را دنبال می کند. این کلینیک توانست 
در سال 2009 با دریافت کمک های مالی از تمام 
کشورهای دنیا شامل آلمان، درهایش را به روی 
تحقیقات باز کند و گیوکیالیــا یکی از آن صد 
بیماری است که در این تحقیق شرکت می کند. 
در طی دو سال گذشته، تکنیسین های ارتوپدی 
با همکاری سازمان مردم نهاد کانادایی موسوم 
به »تکنولوژی نیا« و دانشگاه تورنتو سوکت های 
پروتزی تولیدشده توسط پرینترهای سه بعدی 

را آزمایش کرده اند. 
ســوکت، قسمتی اســت که پروتز را به محل 
قطع شده یا استامپ متصل می کند و باید برای 
هر بیمار با مشخصات خودش ساخته شود. در 
گذشــته، این کار وقت گیر و پیچیده و شــامل 
ســاخت قالب گچی آن اســت. قابلیت اسکن 
استامپ و ســوکت های پرینت شده باید کمک 
 CoRSU کند تا کار چهار تکنیسین ارتوپد در
موفقیت آمیز باشد و بتوانند به افراد بیشتری که 

نقص عضو دارند، کمک کنند. 
تکنولوژی آن بســیار ساده اســت: با اسکن 
استامپ، قبل از آن که مدل سه بعدی به پرینتر 

فرســتاده شــود با نرم افزارهــای به خصوصی 
در کامپیوتر تنظیم می شــود. بعد از گذشــت 
چند ســاعت، سوکت پرینت شــده آماده است 
و می تــوان آن را به یک پروتز پلاســتیکی که 
صلیب سرخ یا هر شرکت دیگری که آن را تولید 

می کند، متصل کرد. 
به گفته گیوکیالیا ســاعت ها طول می کشد 
تا به پای مصنوعی جدیدش عــادت کند. این 
نخستین پروتزش نیســت. نخستین پروتز را با 
پولی که خودش جمع کرده، خریده، اما بسیار 
ســنگین و دردناک بوده. در نهایت، آن را کنار 
گذاشت تا از عصا استفاده کند. پروتز جدیدش 
بسیار سبک و راحت است. او می گوید: »خیلی 
خوشــحال بودم که می توانســتم دوبــاره راه 
بروم.« این که پای جدیدش یکی از نخســتین 
پروتزهایی بود که به وســیله پرینتر ســه بعدی 

درست شده، اهمیت چندانی نداشت. 
امید و هیجان

ســه بعدی  تکنولــوژی  پیشــرفت های 
مدت هاســت کــه در مراقبت های پزشــکی 
تغییرات اساســی ایجاد کرده اســت. پزشکان 
می توانند از اعضای بــدن و تومورها، مدل های 
دیجیتالــی درســت کــرده و برای دســت و 
انگشتان دســت آتل درســت کنند. تابستان 
گذشــته، محققان دانشــگاه ETH در زوریخ 
توانستند نخستین قلب مصنوعی را با استفاده 
از ســیلیکون و پرینت سه بعدی تولید کنند. اما 
ضربان آن بعد از 3 هزار بار از کار افتاد. در آینده 
ممکن است بتوان با استفاده از »جوهر زنده« که 

از ســلول ها و پلیمرهای بیمار به وجود می آید، 
بافت ها و اعضای بدن انسان را تولید کرد. 

تکنولوژی تولید پروتز بسیار ساده است و در 
برابر روش های قدیمی مزایای بیشــتری دارد. 
به جای قالب گیری در گچ، اســکن اســتامپ 
این مزیــت را برای کــودکان دارد کــه آنها را 
کمتر می ترساند. تکنیســین ها در کشورهای 
درحال توســعه می توانند به مناطق دورافتاده 
سفر کرده و در محل اسکن کنند. به جای آن که 
مدل گچی را به دنبال خود بکشــند، فقط باید 
مدل دیجیتالی را که روی کامپیوتر است با خود 
ببرند یا حتی آنلاین بفرســتند. در کل می توان 
پروتز را بــه صورت دیجیتالــی تنظیم و در هر 

جای دنیا پرینت کرد. 
جروم کنیکیو، تکنیســین ارتوپد فرانســوی 
می گوید: »می توانیم امکانات توانبخشــی را به 
مناطقی ببریم که مردم آن هیچ گونه دسترسی 
ندارند.« او مشاور ســازمانی موسوم به معلولان 
جهانی اســت و به افرادی که در دنیــا ناتوانی 

جسمی دارند، کمک می کند.
او توانســته از  ســال 2016 در ســه کشور 
مختلــف روی 19 بیمــار تحقیق آزمایشــی 
انجام دهد. به عنوان سرپرســت پروژه، کنیکیو 
آزمایــش پروتز های دســت و پا را در ســوریه 
به صــورت دیجیتالــی نظارت کرده اســت. او 
می گوید: »تکنولوژی در مواقع اضطراری بسیار 

به درد می خورد.«
او همچنین معتقد اســت تکنولوژی می تواند 
راه حلی برای مناطقی باشــد کــه مراقبت های 

پزشکی مناسب وجود ندارد، علاوه بر آن تعداد 
تکنیســین های ارتوپد و مراکز تولیدی بیشتر 

خواهد شد. 
ســازمان معلــولان جهانــی بــه شــرکت 
تــا  داده  ســفارش   ProsFit بلغارســتانی 
ســوکت های پروتز پاییــن زانو با اســتفاده از 
تجهیزات صنعتی پیشــرفته در انگلســتان را 
بــه ارزش صدها هزار یورو چــاپ کند. به گفته 
کنیکیو کیفیت سوکت ها بالاتر از آنهایی است 
که با روش های مرســوم تولید می شوند و برای 

بیماران راحت تر است. 
به گفتــه کنیکیــو مشــکل این اســت که 
سوکت های تولید شده با استفاده از پرینتر های 
ســه بعدی ارزان قیمــت هنــوز کیفیت خوبی 
ندارند. محکم وصل نمی شوند، لق می خورند و 

به راحتی می شکنند.
بیماران هم نمی توانند از این سوکت ها برای 
مدت طولانی اســتفاده کنند. جوآن گیوکالیا 
نیز همین مشکل را داشت. پروتزش بعد از سه 
هفته شکست. او شانس آورد که آسیب ندید. با 
این حال، سوکت ها برای افرادی که نقص عضو 
دارند، ریسک بزرگی به شمار می آید، چون اگر 
بشــکند ممکن است بیفتند و آســیب ببینند. 
عدم تعادل مشکل سوکت های چاپی سه بعدی 

هم هست. 
یولی مایر، تکنیســین ارتوپد هنوز احساس 
خوبی نســبت به شــور و هیجان سوکت های 
چاپی سه بعدی ندارد. او برای یکی از بزرگترین 
شرکت های تکنولوژی پزشکی موسوم به »اوتو 

باک« کار می کند. مایــر می گوید: »تکنولوژی 
پتانسیل بالایی دارد، اما حضور تکنیسین های 
بســیاری که پیشــینه ارتوپدی ندارند و ادعا 
می کنند، اندام مصنوعــی را می توان در عرض 

چندین ساعت تولید کرد نگران کننده است. 
مایر می گوید: »ساخت پای مصنوعی به این 
معنی نیســت که می توان از آن برای پیاده روی 
اســتفاده کرد، حتی اگر بتوان برای پیاده روی 
اســتفاده کرد به این معنی نیست که عمر آن 
بیش از یک سال باشــد.« به گفته او مواد مورد 
اســتفاده در پرینترهــای ارزان قیمــت هنوز 
کیفیت خوبــی ندارنــد. مایر از اعضــای تیم 
هفت نفره ای است که درباره پروتزهای زیر زانو 
تحقیق می کند. محصولات اولیه  در برابر برخی 
آزمایشــات مقاوم بودند، اما هنوز برای عرضه 
در بازار آماده نیســتند. مایــر می گوید: »هنوز 
نتوانســتیم پای مصنوعی ای را چاپ کنیم که 

قدرت کافی داشته باشد.« 
دست ارزان

نــوآوری در پروتزهــا تنهــا روی محصولات 
پزشکی پیشرفته متمرکز نیست. تکنیسین هایی 
هــم هســتند کــه امیــد داشــته اند بتوانند 
نوآوری های جدیدشــان را با هزینــه کم چاپ 
کنند. کریم عباس، دانش آموز مهندسی پزشکی 
از دانشــگاه علمی کاربردی اف.اج آخن یکی از 
آنهاست. عباس در تز لیسانسش برای افرادی که 
دست شان قطع شــده پروتزی مکانیکی طراحی 
کرده اســت. نمونه اولیه، گیره ســاده ای دارد و 

هزینه ساخت آن زیر 150 یورو است. 

عبــاس می گویــد: »ظاهر آن برای کســی 
که اســتفاده می کند، مهم اســت.« گروهی از 
دانش آموزان حالا روی دست با پنج انگشت کار 
می کنند تا بتوانند در بازارهای پزشکی مراکش 
عرضه کنند. این گروه همچنین دست بی جانی 

را برای زیبایی طراحی کرده اند. 
گروه هــای کوچــک بــا بودجه هــای کمی 
در دنیا وجــود دارند که مانند عبــاس به یک 
تحقیق علمی وابسته نیســتند. بهترین آنها در 
بازار e-NABLE اســت. پنج سال پیش، ایوان 
اوون، هنرمنــد آمریکایی با اســتفاده از پرینتر 
سه بعدی برای پسربچه ای اهل آفریقای جنوبی 
دست مصنوعی درســت کرد. کاملا مکانیزه اما 

ارزان قیمت؛ مانند فانتزی علمی-تخیلی. 
این کار شــروع جنبش توانمندسازی آینده 
اســت، شــبکه ای از هزاران نفــر در دنیا که با 
استفاده از پرینترهای ســه بعدی پروتز دست 
تولید می کننــد. داوطلبانی که بــه تجهیزات 
تکنولوژیکی دسترســی دارند و افــراد محتاج 
می توانند از طریق یک وب ســایت با هم ارتباط 
برقرار کنند. کــودکان درحال رشــد که غالبا 
به پروتزهای جدیــد نیاز دارنــد، می توانند از 
طراحی هــای دلخواه شــان بــا هزینه های کم 
استفاده کنند. مایر می گوید: دستان مصنوعی 
e-NABLE کیفیت خوبــی دارند، اما از لحاظ 
عملکرد و تعــادل بســیار محدودند، بســیار 
مکانیزه اند و از پلاســتیک درســت شده اند، به 
همیــن دلیل نمی تــوان آنها را بــا محصولات 
پزشکی که عملکرد اتصالی دارند، مقایسه کرد. 

پروتزها شبیه هم نیستند.«
او اضافــه می کنــد این که چاپ ســه بعدی 
می تواند افــراد نیازمند و متخصــص را به هم 
نزدیک کند، به همــان اندازه ارزش دارد که هر 

دو همکاری می کنند تا راه حلی پیدا  کنند. 
در اوگاندا هدف این اســت کــه بتوان پاهای 
مصنوعــی قــوی را با عمــر طولانــی تولید 
کرد. تکنیســین ها بــا پرینترهایــی به ارزش 
2هــزارو500 دلار و نرم افــزاری که مخصوصا 
برای این پــروژه طراحی شــده، کار می کنند. 
راه حل آن هر چه باشــد، باید درنهایت بادوام، 
قابل اطمینان و مقرون به صرفه باشد، اما هنوز 
برای رســیدن به این اهداف راه درازی در پیش 
اســت. بعضی وقت ها بــرق مــی رود و پرینتر 
وســط چاپ از کار می افتد. علاوه بر آن، چون 
پروتزهای تولیدشــده هنوز اســتحکام کافی 
ندارند، شــرکت کنندگان در ایــن تحقیق در 
بهترین حالت می توانند برای چهار هفته از آنها 
اســتفاده کنند. بعد از آن، پروتز استانداردی را 

مجانی دریافت می کنند. 
جــوآن گیوکیالیا حــالا می توانــد از پروتز 
جدیدش برای پیاده روی مســافت های کوتاه 
اســتفاده کند. او دوباره می تواند بطری آب را 
به دســت بگیرد و خــودش لباس هایش را در 
ماشــین لباسشــویی بیندازد. او با لبخندی بر 
لب می گوید: »می توانم دوباره پسرم را بغل کنم 
و راه بروم.« جرمیای هشــت ماهه روی پایش 
در آپارتمان یک خوابه اش نشســته که در چند 
قدمی محله ای پرترافیک قرار دارد. تاکسی های 
موتورســیکلت با ســرعت رانندگی می کنند.  
گیوکیالیا همچنان از آنها می ترســد، اما وقتی 
مجبور باشد از آنها استفاده می کند. او با کمک 
پای جدیــدش زندگی جدیــدی را آغاز کرده 

است. 
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زندگی با پای مصنوعی بعد از تصادف تاکسی موتورسیکلت

پای جدید جوآن
 پرینترهای سه بعدی، افراد نیازمند و متخصصان را بهم نزدیک خواهد کرد

من 9 ســال قبل با دولت آمریــکا در عــراق، در کمک به 
بازسازی زیرســاخت های برق همکاری می کردم. من آن جا 
بودم و در این زمینه کار می کردم، چون معتقد بودم تکنولوژی 
می تواند زندگی مردم را بهبود ببخشد. بعدازظهر یک روز در 
هتل الرشــید بغداد با انباردار چای می خوردیم که او به من 
گفت: »تو آمریکایی هستی، شــما می توانید انسان را به ماه 
بفرستید، ولی وقتی امشب من به خانه می رسم، لامپ خانه ام 
را نمی توانم روشن کنم.« در آن زمان، دولت آمریکا بیشتر از 
2 میلیارد دلار برای نوسازی جریان الکتریسیته هزینه کرده 
بود. چطور می توانید مطمئن شــوید که تکنولوژی به دست 
مصرف کننده می رســد؟ چطور می توانیــد آن تکنولوژی را 

طوری به دست مصرف کننده برسانید که مفید واقع شود؟ 
اینها سوالاتی هســتند که من و همکارانم در D-Rev از 
خودمان می پرســیم. D-Rev مخفف »انقلاب در طراحی« 
است. چهار سال قبل مسؤلیت این سازمان را برعهده گرفتم 
و آن را واقعا در توسعه محصولات متمرکز کردم که درواقع به 
مصرف کنندگان برسد، نه تنها به هر مصرف کننده ای، بلکه به 
مشــتریانی که با کمتر از ۴دلار در روز زندگی می کنند. یکی 
از زمینه های اصلی که اخیرا روی آن کار کرده ایم، تجهیزات 
پزشکی اســت و شاید کاملا واضح نباشــد که این تجهیزات 
پزشکی با شــبکه برق عراق وجوه مشــترک دارند، چراکه با 
وجود فناوری های پیشرفته به دست مردمی که بیشتر به آن 

نیاز دارند، نمی رسد. 
می خواهم در مورد یکــی از پروژه هایی کــه روی آن کار 
می کنیم، برای تان صحبت کنم. پروژه »زانوی حرکت مجدد« 
که یک زانوی مصنوعی برای افرادی اســت که از بالای زانو 
قطع عضو شــده اند. این پروژه زمانی شروع شد که موسسه 

Jaipur foot بزرگتریــن تولید کننده انــدام مصنوعی در 
جهان به منطقه خلیج فارس آمد و گفت »ما به زانوی بهتری 
نیاز داریم«، احتمالش هست که شما با کمتر از ۴ دلار در روز 
زندگی کنید و یک مقطوع العضو باشــید و اندام تان را در یک 
تصادف از دست داده  باشــید. اکثر مردم فکر می کنند در اثر 
مین های زمینی این اتفاق افتاده، اما آن یک تصادف با وسیله 
نقلیه است. شــما درحال راه رفتن کنار جاده هستید و با یک 
کامیون برخورد می کنید. شــما سعی می کنید به درون یک 
قطار درحال حرکت بپرید، برای رسیدن به محل کارتون دیر 
کردید و پاتون گیر می کند. واقعیت این اســت که اگر شــما 
پول زیادی نداشته باشید، هر سال بیشتر از 3 میلیون مقطوع 

العضو وجود دارد که نیاز به زانوی تازه یا جایگزین دارند. 
حالا چه گزینه هایی برای شــان موجود است؟ این چیزی 
هست که ما اسمش را »زانوی هوشمند« گذاشتیم. داخل این 
وسیله یک ریزپردازنده کار گذاشته شده که می تواند به خوبی 
هر کاری را انجام دهد، اما قیمتش 20 هزار دلار اســت. این 
زانو برای سربازان، ســربازان آمریکایی برگشته از افغانستان 
یا عراق مناســب خواهد بود. زانوهای تیتانیومی ارزان قیمت 
هستند، همچنین زانوهای پلی سنتریک که مکانیسمی چهار 
میله ای دارند و شبیه یک زانوی طبیعی اند، ولی قیمت شان 
1٫۴00 دلار است که برای برخی افراد همچنان خیلی گران 
است. در آخر، زانوی ارزان هم وجود دارد؛ زانوهایی که به طور 
خاص برای افراد کم درآمد طراحی شده است. البته اگر کسی 
استطاعت مالی داشته باشــد، این زانو به دردش نمی خورد. 
یک مکانسیم تک محور دارد، درست مثل لولای در. فکرش را 

بکنید که چقدر می تواند نامتعادل باشد.
اما ما درنهایت موفق به ساخت یک زانوی ارزان و مفید شدیم. 

زانوی پلی سنتریک یک نوع زانو اســت که عملکردی مشابه 
زانوی انســان دارد، از روی راه رفتن انسان شبیه سازی شده و 

با قیمت خرده فروشی ۸0 دلار می توان آن را خریداری کرد. 
نکته این جاســت که شــما می توانید این اختراع بزرگ را 
داشته باشید، ولی چطور می توانید آن را به دست افرادی که 
بیشتر به آن نیاز دارند، برســانید؟ چطور می توانید مطمئن 
شــوید که به دست شان می رســد و زندگی شــان را بهبود 

می بخشد؟
ما در موسسه D-Rev پروژه های دیگری را هم انجام دادیم 
و به ســه موضوعی که واقعا بهش اعتقاد داریم، توجه کردیم. 
تحویل تکنولوژی به متقاضی، استفاده کننده ها و افرادی که 

به آن نیاز دارند. 
نخســتین نکته این بود که محصول باید در سطح جهانی 
باشد، بنابراین لازم اســت که همزمان اجرا شود و از بهترین 
محصول در بازار باشــد. صرف نظر از این که سطح درآمدتان 
چقدر اســت، شــما زیباترین و بهترین محصول موجود را 
می خواهید. بنابرایــن جهانی بودن فقــط در مورد عملکرد 
فنی نیست، بلکه شــامل عملکرد انسانی هم می شود و ما یاد 
گرفتیم بیشتر تجهیزات پزشــکی که تاکنون در موردشان 
تحقیــق کرده ایم در حقیقــت برای غربی ها طراحی شــده 
اســت؛ برای اقتصاد های ثروتمند. ولی واقعیت این است که 
استفاده کننده  ها و مشتری ها طور دیگری فکر می کنند. آنها 
بیشتر چهارزانو می نشــینند. ما مي بینیم که آنها چمباتمه 
مي نشــینند و در نماز زانو می زنند. زانو های طراحی شــده 
توسط ما نسبت به هر زانوی دیگری در بازار بیشترین دامنه 

حرکتی را دارد. 
دومین چیزی که ما یاد گرفتیم این است که اعتقاد داریم 

محصولات بایــد کاربرمحور طراحی شــوند. در D-Rev ما 
یک قدم جلوتر رفتیم و می گوییم شــما باید کاربر-وسواس 
باشید. پس چیزی که شــما در موردش فکر می کنید، فقط 
کاربر نهایی نیست، هر شــخصی می تواند با محصول تعامل 
داشته باشد. به عنوان مثال، نه تنها این زانوی مصنوعی برای 
فرد دارای نقص عضو باید مناسب باشد، بلکه باید با بافتی که 

زانو به آن متصل می شود هم هماهنگ باشد. 
ما بر این باوریم اگر باید یک محصول در مقیاس مورد نیاز 
به کاربر برسد، لازم اســت بازارمحور باشد و بازارمحوربودن 
یعنی محصول فروخته می شــود. آنها هدیه نیستند و یارانه  
خیلی زیادی به آنها تعلق نمی گیرد. محصولات لازم اســت 
برای ارایه ارزش به کاربر نهایی طراحی شــده باشند. ضمنا 

باید طوری طراحی شوند که خیلی مقرون به صرفه باشند. 
اما محصولی که توســط مشــتری ارزشــگذاری می شود، 
توسط مشتری هم اســتفاده می شود و مصرف چیزی است 
که تأثیرگذاری را مشــخص می کند. مــا به عنوان طراحان 
معتقدیم این باور به ما برای پاسخگوبودن به مشتری کمک 
می کند و با تولید متمرکز شــما می توانید کنترل کیفی را 
داشته باشید و  با حاشــیه سود تولیدشده به قیمت ۸0دلار 
برسید. این حاشیه ســود بسیار مهم اســت، زیرا اگر شما 
می خواهید به تمام کســانی که در جهــان احتمالا نیاز به 
زانو دارند، این محصول برسد، لازم است از لحاظ اقتصادی 

مقرون به صرفه باشد. 
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ساخت اعضای مصنوعی با کمترین قیمت


