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در جراحي هاي فوت و انكل فشار تورنيكيت و مدت زمان اسـتفاده از آن، مـورد اخـتلاف نظـر اسـت و 

گيرند. براي كاف ناحيه مورد آن تصميم ميجراحان بر اساس فشار خون بيمار و سايز اندام يا هر دو، در 

و  ٢٥٠-٢٠١ mmHg، فشـار American orthopaedic foot and ankle societyانكل و ساق بـر اسـاس 

 ٢شود. مدت زمان مناسب اسـتفاده از تورنيكيـت پيشنهاد مي ٣٥١-٢٥١ mmHgبراي كاف ناحيه ران 

دقيقه در هر ساعت،  ١٠ول كشيد بايد متناوباً ساعت ط ٢,٥ساعت است و اگر زمان تورنيكيت بيشتر از 

ساعت برآورد گـردد  ٢,٥باد تورنيكه را خالي نمود. اگر زمان مورد انتظار تورنيكه، براي جراحي كمتر از 

 شود بايسـتي فشـار تورنيكـهساعت پيش بيني  ٢,٥و اگر بيشتر از  ٣٠٠ mmHgبايد فشار تورنيكه زير 

mmHg م براي انسداد عروق اندام در نظر گرفته شود. براي جراحي هـاي پـا، بيشتر از فشار لاز ٧٥-٥٠

و مناسـب اسـت.  Safe(مثل باند اسمارچ)  Elastic wrapتعبيه تورنيكه انكل چه از نوع پنوماتيك و چه 

دهد و با كوتاه كردن اكستانسورها بستن تورنيكه در ناحيه انكل تعادل بافت نرم پا را تحت تاثير قرار مي

دهـد لـذا در پروسـيجرهاي مربـوط بـه انگشتان را افـزايش مـي Clawingكسورهاي بلند انگشتان، و فل

سـت. بـا توجـه بـه بالانس بافت نرم پا، استفاده از تورنيكه ران يا غيرفعال نمودن تورنيكه انكل، ضروري

تان تـا زانـو دقيقه اسكراب از نوك انگش ٨-١٠فلور نرمال پوست پا ومخصوصاً وب انگشتان،  حجم بالاي

-Alcoholنياز است. مطالعه انجام شده روي كشت چين ناخن شست بعد از جراحي نشان داده پرپ بـا 

based chlorhexidine  نسـبت بـهAlcoholic povidone-iodine  مـوثرتر اسـت. همچنـين اسـتفاده از

ه تنهـايي (هـم بـراي بتادين براي رنگ كردن بعد از اسكراب با الكل (يا كلرهگزدين) بهتر از بتـادين بـ

پوشاندن انگشـتان بعـد  Hindfootاسكراب وهم رنگ كردن) مي باشد. نشان داده شده در جراحي هاي 

با مواد برپايه الكل، فايده بيشتري ندارد. از اين رو، پرپ جراحي هاي فوت و انكـل بـا  Forefootاز پرپ 

گ كردن) بايد شكاف بين انگشتان را نيـز در الكل ايزوپروپيل و در ادامه، كلرهگزدين يا بتادين (براي رن
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و نوروپاتي محيطي ( نوروپاتي ديابتي يا غيـر ديـابتي)  A1c (>7.5 %)بربگيرد. سطح بالاي هموگلوبين 

و  DMARDsريسك فاكتورهاي عفونت محل عمـل هسـتند. در بيمـاران آرتريـت روماتوئيـد داروهـاي 

شـوند.  Manageگردند لذا با دقت بايد سك عفونت ميلال در بهبود زخم و افزايش ريتكورتون باعث اخ

شود. با توجه بـه سيگار باعث افزايش ريسك عوارض زخم، نان يونيون، درد و اعتياد به ناركوتيك ها مي

در بيماران و تاثير سوء آن در جوش خوردن استخوان، بعـد از عمـل، مكمـل D3شيوع كمبود ويتامين 

  شود.يهاي حاوي آن به بيماران داده م

شود. گايد لايـن آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در جراحي هاي فوت وانكل به صورت روتين تجويز مي

ها تجويز سفازولين يا سفوروكسيم در طي يك ساعت قبل از انسزيون و عدم تجـويز آنتـي بيوتيـك در 

امايسـين كنند. در صورت حساسيت به پني سيلين يـا سفالوسـپورين هـا، كليندپست آپ را توصيه مي

شود و تنهـا در شود. آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك بعد از جراحي به صورت روتين تجويز نميپيشنهاد مي

  گردد.  شرايط خاص تجويز مي

 DVTتجويز آنتي كوآگولانت پروفيلاكتيك بعد از جراحي هاي فـوت وانكـل مرسـوم نيسـت. ريـت 

مي باشد. علي رغم بيحركتي با گـچ  %١كم و زير  علامتدار و آمبولي ريه در اين دسته از بيماران بسيار

كند و لـذا در آل را برقرار ميجريان خون وريد پوپليته Full WBكوتاه، صرفاً حركت دادن انگشتان پا يا 

  بصورت روتين ضرورت ندارد.  DVTبيماران بدون ريسك فاكتور پروفيلاكسي 

اسـتخوان  Healingاثر سـوء بـر روي  Perioperativeدر شكستگي هاي انكل استفاده از كتورولاك 

مورد انتظار است و نيـز در طـي هفتـه اول  Primary bone healingزمانيكه  COX-2 inhibitorsندارد. 

Secondary bone healing  دارويSafe  مي باشند. اپـروچ كلـي بـه بـي دردي بعـد از جراحـي شـامل

تراپي در كنـار روش هـاي  Multimodalو  Coping strategiesمديريت صحيح اختلالات سايكولوژيك، 

  .(Opioids, ice, elevation, and compression)سنتي مي باشد 

Regional anesthesia:  

بيحسي ناحيه اي فوايد زياد و عوارض كم دارد. استفاده از آن رضايت بيمار و كنترل درد وي را بهتـر و 

دهد. بسته به محـل و ميـزان عمومي را كاهش مي زمان ريكاوري بيمار، مصرف مخدر و نياز به بيهوشي

 Forefootگستردگي پروسيجر انواعي از روش هاي بيحسي ناحيـه اي اسـتفاده مـي شـود. كـه شـامل 

block, Ankle block, more proximal popliteal and saphenous block باشند. مي  
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٨٢فصل  : Disorders of the hallux 

  

  )بونيون(هالوكس والگوس 

  باشد.اول مي Rayدفورميتي پيچيده در 

  راديوگرافيك زير برقرار است:هاي در حالت طبيعي معيار

 
دهـد بـا ايـن روتاسـيون پروناسـيون شسـت رخ مـي ،درجه رسيد ٣٠-٣٥شست به  والگوسوقتي 

-Flexionاكتور شست كه در حالت طبيعي در موقعيت پلانتار نسبت به محـور ابد ،غيرطبيعي در شست

Extension  مفصلMTP در ايـن حالـت تنهـا سـاختمان  .شـودبيشتر بـه پلانتـار رانـده مـي ،قرار دارد

ــديال،  ــده م ــت كنن ــزاموئيد و  Medial capsular ligamentمحافظ ــزء كپسولوس ــه دو ج ــت ك هس
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  چسبد). پليت ميقاعده فالنكس و دومي به پلانتار  كپسولوفالنژئال دارد (اولي به

 ،كنـدرا در برابـر خـود حـس نمـي ادداكتور هالوسيس كه نيروي مخالف ابـدداكتور در سمت لترال

وتضعيف آن شـده  Stretching Medial capsular ligamentباعث شست را به والگوس بيشتري ميبرد و 

پسولوسـزاموئيد كپسـول ضـعف قسـمت ك .گيردقرار مي هادسزاموئيبه و در نتيجه سر متاتارس مديال 

باعـث تشـديد  EHLو FHB, FHL, Adductor Hallucisاسـت. در ادامـه  مـديال بـارزتر از جـزء ديگـر

به سر متاتارسهاي مجاور از  Transverse intermetatarsal ligamentاتصالات . گردندوالگوس شست مي

يـا كريسـتا كـه در  sesamoid ridgeشـود. نهايتـا رانده مـيها پليت بين رفته و اين ليگامان بين پلانتار

بـا از بـين  ،ميگـردد اثير فشار سزاموئيد تيبيال مسـطحتحت ت ،سطح پلانتار سر متاتارس اول قرار دارد

در  .شـوددررفته ميرفتن اين مانع سزاموئيد فيبولار به صورت نسبي يا كامل به فضاي بين دو متاتارس 

كـوچكتر هـاي ر متاتارسكم كرده و وزن بيشتري به سـ را اول Rayبيمار تحميل وزن روي اين شرايط 

 . رودبالا ميترانسفر متاتارسالژيا و كالوزيته و شكستگي استرس ايجاد لذا احتمال  وارد ميكند
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:٨۴فصل  Lesser toe abnormalities 

  

  ناپايداري مفصل متاتارسوفالنژئال اول:

ارتبـاط دارد. ايـن اخـتلال طيفـي از  MTPري مفصـل دفورميتي انگشتان بويژه انگشت دوم پا با ناپايدا

شود. دفـورميتي انگشـتان در تا دررفتگي اين مفصل را شامل مي MTPاختلالات خفيف مثل سينوويت 

پوشند يا ورزشكاراني كه دائماً انگشتان تنگ پاشنه بلند ميهاي سال كه كفش ٥٠زنان با سن بيشتر از 

وجـود دارد  MTPمفصـل  Synovitisود. در اين بيماران درجاتي از شرا هايپر اكستند ميكنند ديده مي

مثبت است در حـال حاضـر ايـن  Lachman testيا  Drawer signبيشترين يافته در معاينه اين بيماران 

اعتقاد قديمي كه ناپايداري يا سينوويت انگشت دوم با طول بلند متاتارس دو مـرتبط اسـت زيـر سـوال 

تـرين علـت ناپايـداري دوم ارتباط دارد ولي محتمل MTPگوس نيز با ناپايداري رفته است. هالوكس وال

، كپسول و پلانتار پليت اسـت. ايـن تغييـرات ناشـي از lateral collateral ligamentتغييرات فرسايشي 

توانـد باشد. علل ديگري كه مـيمي MTPفشار دفورميتي هالوكس نيست بلكه ناشي از سينوويت مزمن 

سيسـتميك، ايمبـالانس هـاي ايجاد كنند عبارتند از سينوويت مـزمن ناشـي از آرتريت MTPي ناپايدار

  و يا ليگامان كللترال. Plantar plateعضلاني ناشي از اختلالات نوروماسكولار، و پارگي تروماتيك 

دوم اسـت. پوزيشـن نرمـال  MTPها شايعترين محل سينوويت و ناپايداري و دفورميتي، MTPبين 

به نيروهاي استاتيك و ديناميك وارد بر آن بسـتگي دارد. بـا اعمـال نيـروي اكستانسـيون قـوي مفصل 

هاي را اكستند ميكند و هـم نيـروي آن توسـط زبانـه MTP، اين نيرو هم مفصل MTPبه  EDLتوسط 

توانـد تنها زماني مي EDLشود. تاندون كللترال وارد ميهاي فيبروآپونوروتيك به پلانتار پليت و ليگامان

در پوزيشـن نـوتر يـا خـم شـده باشـد ولـي در پوزيشـن  MTPرا اكستند كند كـه مفصـل  IPمفاصل 

(مثل وقتي كه فرد كفش پاشنه بلند پوشيده است) اكستانسور بلند انگشتان قادر به  MTPاكستانسيون 

كه ميدانيـد  شود. همانطورها تبديل ميMTPنخواهد بود و به نيروي دفورمان براي ها IPاكستند كردن 

بر عهده عضلات اينترينسيك است. انگشـت دوم از ايـن نظـر كـه اينتراسـئوس  MTPفلكسيون مفصل 

 
Lesser toe   
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نكته: رتروكالكانئال بورسا در قدام آشيل بين آشيل و كالكانه قرار دارد و بورس سوپرفاشيال بين تاندون 

  و پوست.

لازم است كه اين اقدامات شـامل  conservativeان درمان: مانند همه اختلالات آشيل دوره طولاني درم

heel lift ،dorsiflexion night splint ،ضدالتهاب موضـعي و سيسـتميك ،comprehensive stretching 

exercise for calf ،ice ،dry needling ،astym ،eccentric training  وheavy slow resistance 

exercise باشد.مي  

  حركتي در گچ نيز استفاده كرد.توان از بياد ميجهت رفع التهاب ح

  نيز در مطالعات تأييد شده است. ECSWTاستفاده از 

  طولاني مدت conservativeدرمان جراحي: بعد از عدم موفقيت درمان 

  بدون دبريدمان تاندون Huglandدر مراحل اوليه: صرفاً خارج كردن  -

بـا يـا بـدون آگمنـت كـردن بـا  Huglandن، خارج كـردن در مراحل پيشرفته: شامل دبريدمان تاندو -

  )٨٣(كمپل ـ فصل  ترانسفر تاندون
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ساله به علت درد در ناحيه ديستال آشيل و پروگزيمال به محـل اينسرشـن مراجعـه  ٣٨آقاي  )٥
بل شروع شده است. كدام شود. درد بيمار از شش هفته قكرده كه با ورزش و فعاليت تشديد مي

  )١٤٠١هاي زير در درمان غيرجراحي اين بيمار كاربرد دارد؟(بورد تخصصي يك از مداليتي
  Concentric strengtheningالف) 

  Comprehensive stretching exercisesب) 

  Hydrotherapyج) 

  Electric stimulationد) 

 پاسخ: ب

- Insertional Achilles Tendinopathyرد و تندرنس و تورم در محل اتصال آشيل به كالكانه كـه در : د

  شود.نتيجه بورسيت رتروكالكانه يا بورسيت پره تندون و يا تندينوپاتي آشيل در محل اتصال ايجاد مي

گفتـه  Hugland deformityگاهاً ممكن است به تورم و بزرگ شدن استخوان اطراف توبروزيته كالكانـه 

واقعي يك اگزوستوز بزرگ در پوستروسوپريور توبروزيته كالكانه واقـع  Huglandشود كه اشتباه است و 

  ).٨٥-٥٣در قدام آشيل است (شكل 

  

  
  



 

      ١٤٥    

 

          ٨٦فصل 
                   campbell 2021 Section 86 

٨۶فصل  : Diabetic foot 

 
  

برند و اين تعداد در سال ميليون نفر از ديابت رنج مي ٤٣٥برآورد شده در سراسر جهان  ٢٠١٥در سال 

ا در طـول عمـر خـويش ميليون نفر خواهد رسيد. ريسك ابتلا يك فرد ديابتي به زخم پ ٦٤٢به  ٢٠٤٠

باشد. مقايسه بافت شناسي پوست كف پاي بيماران ديابتي با غيرديابتيك ها، ضـخامت بيشـتر مي %١٥

نشان داد كه در تغييرات بيومكانيكال منجر بـه زخـم ها درم و سپتاهاي الاستيك را در ديابتيهاي لايه

ك فـرد ديـابتي بـه زخـم پـا، نوروپـاتي در ايشان، نقش دارد. فاكتور اصلي پيشگويي كننده در ابـتلا يـ

پوستي ناشي از هاي محيطي است. خشكي پوست ناشي از نوروپاتي اعصاب اتونوم استعداد ايجاد خراش

دهد. نوروپاتي حركتي موجـب ايمبـالانس عضـلاني و متعاقبـاً كـانتركچر تروماهاي جزئي را افزايش مي

نتيجـه قـدرت نسـبي عضـلات اكسترينسـيك گردد. عضلات اينترينسيك ضعيف شده و در مفاصل مي

بــه ديســتال ميگــردد.  Fat Padو مهــاجرت  Hammer ،Clawهــاي افــزايش يافتــه و باعــث دفورميتي

شود. ديابت با تغيير در قابليت مي Forefootبيشتر به  Loadكانتراكچر كمپلكس گاستروسولئوس باعث 

شـود. عداد مبتلايـان بـه عفونـت ثانويـه مـيباعث استها و اختلال در ديواره سلولها PMNكموتاكسي 

نشـاندهنده  Foot dropانگشـتان و يـا  Hammerيـا  Clawو ظهـور دفـورميتي  EDBآتروفي عضـلات 

گردند پا باشد. براي افتراق عفونت از نوروپاتي شاركو كه هر دو باعث تورم و اريتم مينوروپاتي موتور مي

بـراي بررسـي  Silverskioldباشـد. تسـت مي به نفع شـاركو را بلند ميكنيم اگر ميزان ادم كاهش يافت

ROM رود. انكل و نشان دادن كنتراكچر گاستروسولئوس بـه كـار مـيAnkle-Brachial index  ابـزاري

باشد بالاتر مي ١,٢تا  ٠,٩باشد و مقدار طبيعي آن براي اسكرينينگ مشكلات عروقي در اين بيماران مي

باشد در اين مـوارد انـدازه گيـري فشـار مي اسيون و ارتجاع ناپذيري عروقنشان دهنده كلسيفيك ١,٣از 

شود. در حالت طبيعي فشار انگشت بايد بيش تر درگير نميانگشت مفيد خواهد بود چون عروق ديستال

 Toeسـت. بـراي بهبـودي زخـم نرمـال ا ٠,٧تـر از بيش Toe – Brachial indexباشد و  mmHg 70از 
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pressure  40بيش از mmHg  .نياز استABI  نشـاندهنده عـدم بهبـود زخـم بـدون مـداخلات  ٠,٥زير

باشـد. مي ضـروري mmHg  ٦٠-٩٠عروقي ميباشد. براي بهبودي زخم فشار سيستوليك انكلِ بيشتر از 

تكميلي تر است. حد آستانه تشخيص باليني هاي بين دو اندام نيازمند بررسي ٠,١٥بيش از ABIتفاوت 

باشد يكي از اولين علايـم نوروپـاتي از بـين مي ٠٧/٥لينيك ناتواني در حس مونوفيلامان نوروپاتي در ك

  باشد. رفتن رفلكس مچ پا مي

هفته نشانه احتمـال بـالاي بهبـودي آن  ٤در سايز زخم بعد از  %٥٠مطالعه نشان داده است كاهش 

ون هيچ نوع آمپوتاسيون خـوب زير يك سانتي متر مربع نهايتاً بدهاي زخم %٩٦باشد. هفته مي ١٢در 

  سانتي متر مربع بهبود نمي يابند.  ٣بزرگتر از هاي از زخم %٧٢شوند ولي مي

ريسك نوعي آمپوتاسيون خواهد داشـت. طبقـه بنـدي وگنـر  %٤٠-٥٥وجود هر نوع زخم عفوني، 

  آيد.مي شايعترين طبقه بندي مورد استفاده است كه براي انتخاب روش درمان به كار

 
  

بعـدي هاي بـراي مقايسـه CBC diff ،ESR ،CRP Baselineر صورت شك به عفونت زخم، انجام د

شود و بالا بودن آن يك ريسك فـاكتور مسـتقل بـراي زخـم مي ماه سنجيده ٣هر  Hb A1C نياز است.

پاي ديابتي است ريسك فاكتورهاي ديگر شامل اختلال بينايي، عدم حس مونوفيلامنـت، و شـرح حـال 

احتمال بالاي  ٢٠٠يا قند خون قبل عمل بيشتر از  ٧بالاتر از  HbA1Cباشد. بيماران با مي م پاقبلي زخ

  دارند. Hindfootبروز عواض بدنبال آرترودز انكل يا 

باشد. وجود هـوا در بافـت نشـاندهنده مي اولين موداليتيه تصويربرداري درخواست شده راديوگرافي

مولد گاز هست. گرافي ساده قادر به افتـراق اسـتئوميليت هاي نيسمزخم موضعي يا وجود آلودگي با ارگا

و درمـان  Stagingاز آرتروپاتي شاركو نيست. ولي گرافي ساده مـوداليتي تصـويربرداري انتخـابي بـراي 

توانـد اسـتئوميليت را از مي متنـوعهـاي باشد. تركيبـي از اسـكن هسـته اينوروآرتروپاتي (شاركو) مي
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Ingrown toenail (Onychocryptosis, Unguis incarnatus):  

 Nail foldگمراه كننده ميباشد و براي هوكي شدن ناخن و رشـد بـه داخـل  ingrown toenailاصطلاح 

Overlapping بـروز علايـم در ايـن  شـود. علـتبه نحوي كه ناودان جانبي ناخن محو شود، اطلاق مـي

بيماري تلفيقي از فاكتورهاي متعدد است كه تنها يكي از آنها كوتاه كردن نامناسـب نـاخن مـي باشـد. 

به لبـه تيـز نـاخن  Nail fold، باعث فشرده شدن Toe boxفشار خارجي وارد شده به انگشت شست در 

كننـد و به داخل زخم نفـوذ مـي كوتاه مي شود بدنبال پاره شدن پوست فلور باكتريايي و قارچي پوست

 Granulationشـود. نهايتـاً بـا ايجـاد بافـت گردند و آبسه با درنـاژ ضـعيف، ايجـاد مـيباعث التهاب مي

  شود. كامل مي Familiar infected ingrown toenailهايپرتروفيك، تابلوي باليني 

  

Nonoperative management:  

Stage1 (inflammatory stage):  

دارد. درمان شامل بلند كردن  Nail fold Lateralمرحله بيمار اريتم، تورم، و تندرنس خفيف در در اين 

از داخل درم در چين جانبي و قرار دادن پشم غير قابل جذب يا مـش آكريليـك  Nail plateلبه جانبي 

و تعـديل  زير صفحه ناخن مي باشد كه معمولاً بعد از چند روز قرار دادن متنـاوب انگشـت در آب گـرم

) تا weeks 3-2كند (فعاليت و فروكش كردن التهاب انجام مي گردد. بيمار روزانه اين درمان را تكرار مي

وقتي كه ناخن به بيرون رشد كند و بتواند آن را به شكل صحيح كوتاه كند.( زاويه لبه ديستال با صفحه 

مي باشـد كـه  ”gutter splints“ديگر قرار بگيرد). روش  Hyponychiumناخن قائمه باشد و ديستال به 

  در شكل زير نشان داده شده است
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Sprain ،ـــاز آسيب %٨٥ ـــم انكــل را شــاملهاي ـــــ ـــاز آن %٨٥شود. يــ ـــها در ســـ ــرال ــ مت لت

)Inversion mechanismورزشـي را شـامل هاي از كل آسـيب %١٤-٢١انكل هاي دهد. آسيبمي ) رخ

 ه انكلمربوط ب Soccerورزشي در هاي از آسيب %٢٥ورزشي حين بسكتبال و هاي آسيب %٤٠ميشوند. 

باشند. در درجات بعدي واليبال و فوتبال(آمريكايي) قرار دارند. زنان نسبت به مردان احتمال آسـيب مي

در مـردان بيشـتر اسـت. ريسـك  Syndesmoticو  Medial ankleبيشتري دارند. احتمال پيچ خوردگي 

 و راگبـي Cheerleadingمثـل بسـكتبال و ها بالا و بعضي ورزش MBIشامل  Ankle sprainفاكتورهاي 

در آمريكا، كانادا و بخش هايي از استراليا بـرخلاف بقيـه قسـمتهاي دنيـا بـه  (توضيح مترجم: باشد.مي

در امريكـا فوتبـال  Footballگوينـد و منظـور از مي Soccerفوتبال بعنوان محبـوب تـرين ورزش دنيـا 

  باشد).مي آمريكايي

  

  شامل: O’Donoghueآسيب ليگاماني انكل مطابق طبقه بندي 

Type 1 sprain :stretching  و كشيدگي ليگاماني  

Type 2 sprainپارگي ناكامل ليگاماني :  

Type 3 sprain پارگي كامل ليگاماني :  

استرسـي و سـطح هاي انكـل در تسـت Stabilityبر پايـه ها به اين آسيب ( Practical )اپروچ كاربردي 

تواند ناشي از پـارگي مي Abductionو  Eversionن پا در پوزيشن فعاليتي بيمار، استوار است. قرار گرفت

 Ant. Talofibularليگاماني سمت لترال ( معمولاً هاي در پارگي Invrsion stressليگامان دلتوئيد باشد. 

ligament  ياCalcaneofibular ligamentشود. ) مثبت مي  
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 ٥كه شامل دو لايه سطحي و عمقي و مجموعـاً شود سمت مديال انكل با ليگامان دلتوئيد پايدار مي

  كامپننت است:

Superficial portion شـامل جـزء :Tibionavicular  ،در آنتريـورTibiocalcaneal  ،در وسـطPos. 

tibiotalar در پوستريور  

Deep portion (مهمتر از سطحي): هر دو جزء اين لايه :Intraarticular هسـتند.  و اكستراسينوويال

( قـويترين جـزء تمـام كمـپلكس  Pos. tibiotalar ligamentو  Ant. Tibiotalar ligamentزء شامل جـ

كند و مقاومت كننده ثانويه در برابـر والگوس تيلت تالوس مقاومت مي ليگامان دلتوئيد در برابر دلتوئيد)

  جايي آنتريور تالوس نيز هست. جابه

 
  ميكنند كه شامل: را ايجاد Stabilityدر سمت لترال سه ليگامان 

Ant. Talofibular ligamentجايي آنتريـور تـالوس در پوزيشـن نـوتر ، مقاوت كننده اوليه در برابر جابه

  شود. مي ست كه دچار آسيبانكل بوده و ضعيف ترين ليگامان سمت لترال وشايعترين ليگاماني

ــان  ــر از  Calcaneofibularليگام ــخيم ت ــر و ض ــوي ت ــ Ant. Talofibularق ــان ب ــا ليگام وده و تنه

  اكستراكپسولار لترال است. 

  باشد. مي ترين ليگامان سمت لترالقوي Pos. talofibularليگامان 

شـود لترال مچ باعث اشتباه تشخيصـي مـيهاي بعلت نزديكي به ليگامان Bifurcateآسيب ليگامان 

اتصـال خـود بـه آنتريـور پراسـس انكل ندارد. اين ليگامـان بلافاصـله بعـد از  Stabilityولي تاثيري در 

و به دورسومديال كوبوئيـد و دورسـولترال نـاويكولار  ( Y – shaped manner )كالكانئوس دوشاخه شده 

  چسبد. مي


