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 Surgical techniques :81فصل 

 

در جراحی های فوت و انکل فشار تورنیکیت و مدت زمان استفاده از آن، مورد اختلاف نظر است و جراحان بر اساس فشار خون بیمار و 

 American orthopaedic foot and ankleگیرند. برای کاف ناحیه انکل و ساق بر اساس سايز اندام يا هر دو، در مورد آن تصمیم می

society فشار ،mmHg 20۱-250  و برای کاف ناحیه رانmmHg 25۱-۳5۱ شود. مدت زمان مناسب استفاده از تورنیکیت پیشنهاد می

دقیقه در هر ساعت، باد تورنیکه را خالی نمود. اگر  ۱0ساعت طول کشید بايد متناوباً  2.5ساعت است و اگر زمان تورنیکیت بیشتر از  2

ساعت  2.5و اگر بیشتر از  mmHg ۳00ساعت برآورد گردد بايد فشار تورنیکه زير  2.5ی کمتر از زمان مورد انتظار تورنیکه، برای جراح

بیشتر از فشار لازم برای انسداد عروق اندام در نظر گرفته شود. برای جراحی های  mmHg 50-75 شود بايستی فشار تورنیکهپیش بینی 

و مناسب است. بستن تورنیکه در ناحیه انکل  Safe)مثل باند اسمارچ(  Elastic wrapپا، تعبیه تورنیکه انکل چه از نوع پنوماتیک و چه 

انگشتان را افزايش  Clawingدهد و با کوتاه کردن اکستانسورها و فلکسورهای بلند انگشتان، می تعادل بافت نرم پا را تحت تاثیر قرار

اده از تورنیکه ران يا غیرفعال نمودن تورنیکه انکل، ضروريست. با توجه دهد لذا در پروسیجرهای مربوط به بالانس بافت نرم پا، استفمی

دقیقه اسکراب از نوک انگشتان تا زانو نیاز است. مطالعه انجام شده  8-۱0فلور نرمال پوست پا ومخصوصاً وب انگشتان،  حجم بالایبه 

 Alcoholic povidone-iodineنسبت به  Alcohol-based chlorhexidineروی کشت چین ناخن شست بعد از جراحی نشان داده پرپ با 

موثرتر است. همچنین استفاده از بتادين برای رنگ کردن بعد از اسکراب با الکل )يا کلرهگزدين( بهتر از بتادين به تنهايی )هم برای 

با مواد برپايه  Forefootپرپ  پوشاندن انگشتان بعد از Hindfootباشد. نشان داده شده در جراحی های  می اسکراب وهم رنگ کردن(

الکل، فايده بیشتری ندارد. از اين رو، پرپ جراحی های فوت و انکل با الکل ايزوپروپیل و در ادامه، کلرهگزدين يا بتادين )برای رنگ 

اتی ديابتی يا غیر و نوروپاتی محیطی ) نوروپ A1c (>7.5 %)کردن( بايد شکاف بین انگشتان را نیز در بربگیرد. سطح بالای هموگلوبین 

لال در بهبود تو کورتون باعث اخ DMARDsديابتی( ريسک فاکتورهای عفونت محل عمل هستند. در بیماران آرتريت روماتوئید داروهای 

شوند. سیگار باعث افزايش ريسک عوارض زخم، نان يونیون، درد و  Manageگردند لذا با دقت بايد می زخم و افزايش ريسک عفونت

در بیماران و تاثیر سوء آن در جوش خوردن استخوان، بعد از عمل،  D3شود. با توجه به شیوع کمبود ويتامین می به نارکوتیک ها اعتیاد

 شود.های حاوی آن به بیماران داده میمکمل

زولین يا سفوروکسیم شود. گايد لاين ها تجويز سفاآنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در جراحی های فوت وانکل به صورت روتین تجويز می

کنند. در صورت حساسیت به پنی سیلین يا در طی يک ساعت قبل از انسزيون و عدم تجويز آنتی بیوتیک در پست آپ را توصیه می

شود و تنها در شود. آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک بعد از جراحی به صورت روتین تجويز نمیسفالوسپورين ها، کلیندامايسین پیشنهاد می

 گردد.  خاص تجويز می شرايط
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ه در اين دسته علامتدار و آمبولی ري DVTتجويز آنتی کوآگولانت پروفیلاکتیک بعد از جراحی های فوت وانکل مرسوم نیست. ريت 

جريان خون وريد  Full WBمی باشد. علی رغم بیحرکتی با گچ کوتاه، صرفاً حرکت دادن انگشتان پا يا  %۱از بیماران بسیار کم و زير 

 بصورت روتین ضرورت ندارد.  DVTکند و لذا در بیماران بدون ريسک فاکتور پروفیلاکسی آل را برقرار میپوپلیته

انیکه زم COX-2 inhibitorsاستخوان ندارد.  Healingاثر سوء بر روی  Perioperativeدر شکستگی های انکل استفاده از کتورولاک 

Primary bone healing  و نیز در طی هفته اول مورد انتظار استSecondary bone healing  دارویSafe ی به بی می باشند. اپروچ کل

ای سنتی تراپی در کنار روش ه Multimodalو  Coping strategiesدردی بعد از جراحی شامل مديريت صحیح اختلالات سايکولوژيک، 

 .(Opioids, ice, elevation, and compression)می باشد 

Regional anesthesia: 

اوری بیمار، مصرف مخدر بیحسی ناحیه ای فوايد زياد و عوارض کم دارد. استفاده از آن رضايت بیمار و کنترل درد وی را بهتر و زمان ريک

یه ای استفاده دهد. بسته به محل و میزان گستردگی پروسیجر انواعی از روش های بیحسی ناحو نیاز به بیهوشی عمومی را کاهش می

 باشند. می Forefoot block, Ankle block, more proximal popliteal and saphenous blockود. که شامل می ش

Forefoot block  برای پروسیجرهای ديستال فورفوتSafe  و موثر است. اين پروسیجرها شامل استئوتومی های متاتارس اول و

قابل انجام است. ترکیبی از داروی بیحسی  Ankle blockبا  Hindfootحی های آرترودز و پروسیجرهای مربوط به انگشتان می باشند. جرا

کند. دوز مناسب بايد برای هر فرد فراهم می Hindfootو  forefootطولانی اثر و کوتاه اثر بیحسی مناسبی برای بسیاری از جراحی های 

 %1میلی لیتر لیدوکائین  ۳0شده باشد. در بیشتر بزرگسالان  محاسبه و استفاده شود ولی همواره بايستی کمتر از حداکثر دوز پیشنهاد

و موثری می باشد. بعد از انجام بلاک زمان صرف شده جهت پرپ و  Safe( يا همان مارکائین دوز (Bupivacaineبوپیواکائین  %0.25با 

موثر خواهد بود.  Popliteal sciatic nerve blockدرپ، برای تاثیر داروهای بیحسی کفايت میکند. برای پروسیجرهای بالای هايندفوت 

باشد و بیماران سیگاری ريسک بالاتری برای نوروپاتی دارند. استفاده از گايد سونوگرافی در اين روش شايعترين عارضه، آسیب عصبی می

یحسی را بیشتر میکند و اندکی دهد. استفاده از کاتتر مداوم هرچند مدت اثر برا افزايش می Blockمیزان موفقیت  Nerve stimulatorيا 

Score  درد را بهبود می بخشد ولی از آنجايی که عوارض بیشتر و هزينه بالا دارد، در مجموع نسبت بهSingle bolus block  امتیاز ويژه

 يابد.دوام می ساعت ۱8حدود  Single bolus popliteal blockکنند ولی را تعیین می Blockای نخواهد داشت. عوامل متعددی مدت اثر 
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 Disorders of the hallux :82فصل 

 

 (بونیون)هالوکس والگوس 

 باشد.اول می Rayدفورمیتی پیچیده در 

 راديوگرافیک زير برقرار است:های در حالت طبیعی معیار

 
 

ابداکتور شست  ،دهد با اين روتاسیون غیرطبیعی در شستپروناسیون شست رخ می ،درجه رسید ۳0-۳5شست به  والگوسوقتی 

در  .شودبیشتر به پلانتار رانده می ،قرار دارد MTPمفصل  Flexion-Extensionکه در حالت طبیعی در موقعیت پلانتار نسبت به محور 

 

 82فصل 

Section 82 
Campbell 2021 

 



 

 

 شارات و آموزش پزشکییار انترزیدنت

16

 فوت و انکل

 

16 

هست که دو جزء کپسولوسزاموئید و کپسولوفالنژئال دارد  Medial capsular ligamentاين حالت تنها ساختمان محافظت کننده مديال، 

 چسبد(. پلیت می)اولی به قاعده فالنکس و دومی به پلانتار 

یشتری میبرد و بشست را به والگوس  ،کندرا در برابر خود حس نمی ادداکتور هالوسیس که نیروی مخالف ابدداکتور در سمت لترال

ضعف  .گیردقرار می هاسزاموئیدبه وتضعیف آن شده و در نتیجه سر متاتارس مديال  Stretching Medial capsular ligamentباعث 

والگوس  باعث تشديد EHLو FHB, FHL, Adductor Hallucisاست. در ادامه  از جزء ديگر پسولوسزاموئید کپسول مديال بارزترقسمت ک

ها ین پلانتار پلیتبه سر متاتارسهای مجاور از بین رفته و اين لیگامان ب Transverse intermetatarsal ligamentاتصالات . گردندشست می

 زاموئید تیبیال مسطحساثیر فشار تحت ت ،سطح پلانتار سر متاتارس اول قرار دارد يا کريستا که در sesamoid ridgeشود. نهايتا رانده می

در اين شرايط  .ودشدررفته میبا از بین رفتن اين مانع سزاموئید فیبولار به صورت نسبی يا کامل به فضای بین دو متاتارس  ،میگردد

ترانسفر متاتارسالژيا  ايجادلذا احتمال  کوچکتر وارد میکندهای اتارسر متکم کرده و وزن بیشتری به س را اول Rayبیمار تحمیل وزن روی 

 . رودبالا میو کالوزيته و شکستگی استرس 
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 Disorders of tendons and fascia and adolescent and adult pes planus: 83فصل 

 

Disorders of the posterior tibial tendon: 

تنوسینوويت مزمن )تروماتیک، دژنراتیو،ثانويه به آرتريت التهابی(، پارگی)نسبی يا کامل( و اتصالات غیر طبیعی تاندون به استخوان 

(Accessory navicularباعث اختلال عملکرد تاندون )T.pos  .میگردند 

 : T.Posلکرد عم

 Plantar-flexion 

 Inversion 
 حفظ قوس طولی پا 

کند. اتیولوژی ناتوانی ايجاد نمی T.Posتاندونی -بعد از آشیل، ديستال به زانو فقدان هیچ عضله ديگری به اندازه واحد عضلانی

Flatfoot  پیشرونده بزرگسالان مولتی فاکتوريال است و هر حالت پاتولوژيکی کهExcursion ندون تاT.Pos را کاهش دهد باعث Flatfoot 

غیر قرينه بالغین فقدان عملکرد تاندون تیبیال خلفی باعث از دست رفتن يکطرفه قوس  Flatfootاکتسابی غیر قرينه خواهد شد. در 

اين دفورمیتی بوده و  مورفولوژی آناتومیک زمینه ساز Flexible pes planovalgus deformity (flexible flatfoot)شود ولی در می طولی

تواند باعث اختلال عملکرد تاندون شده و دفورمیتی را تشديد کنند. چاقی می Valgus foot postureتاندون تیبیال خلفی فانکشنال است. 

لت ارتباط دارند. )توضیح مترجم: مجموع تغییرات طول عضله از حا دفورمیتی Adult Flatfootوافزايش والگوس پوستريور فاست با 

 شود(گفته می Muscle Excursionاستراحت به انقباض، 

 عبارتند از: Adult-acquired flatfoot deformityهای کامپننت

 Hindfoot Valgus 

 Midfoot Abduction at the midtarsal joint 

 Forefoot Pronation at the midtarsal joint 

 ز سه مفصل زير يا در بیش از يکی از آنها رخ دهد:تواند در يکی امی Medial longitudinal archکاهش 

 Talonavicular 

 Navicular-cuneiform 

 Cuneiform-metatarsal 
و  Suppleحتی در بیماران با شواهد کلینیکی واضح ممکن است در گرافی لترال در حالت تحمل وزن کلاپس ديده نشود. در موارد 

شود ولی در اين و ابداکسیون میدفوت اصلاح می Hindfoot، والگوس Midtarsalو  Subtalarغیرريجید با ريداکشن آناتومیک مفاصل 
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در پوزيشن  Hindfootبا اصلاح  Flexibleگردد. به بیان ديگر در موارد می Supinateديگر در پروناسیون قرار نمیگیرد و  Forefootحالت 

میتوانند به جای  Supinationو  Forefoot varusگردد. دو اصطلاح می Elevateدرجه نسبت به حالت طبیعی خود  70-60اول  Rayنوتر 

دچار کشیدگی و ضعف شده و تدريجاً  Spring (calcaneonavicular ligament)لیگامان  T.Pos insufficiencyهم استفاده شوند. با ازمان 

 naviculocuneiformمحافظت کننده های ی لیگاماندهد. با افزايش فشار وارده بر قوس طولمی توانايی ساپورت سر تالوس را از دست

لیگامان دلتوئید سطحی نیز  talonavicularشوند حتی در موارد خیلی شديد قسمت آنتريور يا تضعیف می cuneiform first metatarsalو

 Springشود لیگامان ر آسیب میشود. شايعترين لیگامانی که دچامچ پا ايجاد می medialدهد و ناپايداری کارايی خود را از دست می

 است.

Classification: 

Stage1 تورم درد التهاب و افیوژن و حساسیت در لمس شیت تاندون :T.Pos  که باPassive foot eversion .توانايی  قابل لمس است

Single-leg toe raise  وDouble-leg toe raise تواند به صورت اکتیو پا را ارد و بیمار میدInvert  کند. در مقايسه با پای سالم هیچ

 دفورمیتی وجود ندارد.

Stage2 اين مرحله با ناتوانی در انجام :Single-leg Toe raise ن نقص با استفاده از گردد ايمشخص میT.Ant  کهInvertor  فرعی

Hindfoot تی شود. درد خفیف سمت لترال يا سینوس تارسی اغلب وجود دارد. دفورمیاست، جبران میHindfoot بل اصلاح منعطف و قا

 است.

Stage2a سر تالوس در گرافی  ۳0: کمتر از %Ap  ايستادهUncover .است و دفورمیتی ابداکسیون خفیف است 

Stage2b سر تالوس در گرافی  ۳0: بیشتر از %Ap  ايستادهUncover .اب تايپ فوق افتراق دو س است و دفورمیتی ابداکسیون شديد است

 گیرد.صورت می Incongruency angleراديوگرافیگ  با معیار

Stage3 در اين مرحله عملکرد :T.pos  از بین رفته است و دفورمیتی هايند فوت انعطاف خود را از دست داده وRigid  میشود همچنین

 .شود و درد ناحیه سینوس تارسی قابل توجه استتغییرات دژنراتیو در گرافی رويت می

Stage4 مرحله سوم، انکل نیز دچار والگوس شده و مفصل مچ های مرحله علاوه بر يافته: در اينIncongruent شود.می 
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 Lesser toe abnormalities:84فصل 

 

 ناپایداری مفصل متاتارسوفالنژئال اول:

 MTPارتباط دارد. اين اختلال طیفی از اختلالات خفیف مثل سینوويت  MTPدفورمیتی انگشتان بويژه انگشت دوم پا با ناپايداری مفصل 

پوشند تنگ پاشنه بلند میی هاسال که کفش 50شود. دفورمیتی انگشتان در زنان با سن بیشتر از تا دررفتگی اين مفصل را شامل می

وجود دارد  MTPمفصل  Synovitisشود. در اين بیماران درجاتی از يا ورزشکارانی که دائماً انگشتان را هايپر اکستند میکنند ديده می

ايداری يا مثبت است در حال حاضر اين اعتقاد قديمی که ناپ Lachman testيا  Drawer signبیشترين يافته در معاينه اين بیماران 

دوم ارتباط  MTPسینوويت انگشت دوم با طول بلند متاتارس دو مرتبط است زير سوال رفته است. هالوکس والگوس نیز با ناپايداری 

، کپسول و پلانتار پلیت است. اين تغییرات ناشی lateral collateral ligamentترين علت ناپايداری تغییرات فرسايشی دارد ولی محتمل

ايجاد کنند  MTPتواند ناپايداری باشد. علل ديگری که میمی MTPدفورمیتی هالوکس نیست بلکه ناشی از سینوويت مزمن از فشار 

سیستمیک، ايمبالانس عضلانی ناشی از اختلالات نوروماسکولار، و پارگی تروماتیک های عبارتند از سینوويت مزمن ناشی از آرتريت

Plantar plate ال.و يا لیگامان کللتر 

دوم است. پوزيشن نرمال مفصل به نیروهای استاتیک و  MTPها شايعترين محل سینوويت و ناپايداری و دفورمیتی، MTPبین 

را اکستند میکند  MTP، اين نیرو هم مفصل MTPبه  EDLدينامیک وارد بر آن بستگی دارد. با اعمال نیروی اکستانسیون قوی توسط 

تواند تنها زمانی می EDLشود. تاندون کللترال وارد میهای یبروآپونوروتیک به پلانتار پلیت و لیگامانفهای و هم نیروی آن توسط زبانه

)مثل وقتی که فرد  MTPدر پوزيشن نوتر يا خم شده باشد ولی در پوزيشن اکستانسیون  MTPرا اکستند کند که مفصل  IPمفاصل 

ها تبديل MTPنخواهد بود و به نیروی دفورمان برای ها IPن قادر به اکستند کردن کفش پاشنه بلند پوشیده است( اکستانسور بلند انگشتا

بر عهده عضلات اينترينسیک است. انگشت دوم از اين نظر که اينتراسئوس پلانتار  MTPشود. همانطور که میدانید فلکسیون مفصل می

، پلانتار به Intrinsicدر حالت نرمال محل اعمال نیروی عضلات ندارد و به جای آن دو تا اينتراسئوس دورسال دارد، يک استثناء است. 

Center of Rotation  مفصلMTP  قرار دارد، با ازمان اکستانسیون مفصلMTP محل اثر عضلات نسبت به ،Center of Rotation  به

ضله در حالت طبیعی عضله لومبريکال شوند. عمی Dorsal subluxationدورسال منتقل شده و اين عضلات تبديل به نیروهای دفورمان و 

بدون نیروی  MTPدر سمت مديال مفصل و پلانتار نسبت به اينترمتاتارسال لیگامان قرار دارد، مديال بودن اين عضله باعث ادداکشن 

ن انگشتان با شود )چون سمت لترال عضله ای برای ابداکسیون در حد و اندازه لومبريکال ندارد، و ابداکسیو( میUnopposedمخالف )

عمل  MTPدورسال است( و پلانتار بودن آن نسبت به لیگامان بین متاتارسی باعث میشود بعنوان يک پلانتار فلکسور های اينتراسئوس

 دهد.، لومبريکال عملکرد خود را به عنوان پلانتار فلکسور از دست میMTPکند، در صورت مزمن شدن دفورمیتی اکستانسیون 
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دينامیک های است که در همکاری با پايدارکننده plantar plateو  Collateralهای استاتیک مفصل شامل لیگامانای هپايدارکننده

ارس منشاء میگیرد مفصل میگردد. پلانتار پلیت يک لايه سینوويال است که از پريوست متافیز متات Stabilityموجب  ) Intrinsicعضلات (

 Plantarيک ابعاد یلیج به قاعده فالنکس پروگزيمال مجاورِ غضروف مفصلی میچسبد. مطالعات کاداورو به صورت اتصال محکم فیبروکارت

plate  1سانتی متر عرض  2را به طول cm  5-2و ضخامت mm شوند شامل ادغام می نشان داده اند. اتصالاتی که با پلانتار پلیت

 Deep transvers metatarsalو ها اينتر اوسئوسهای اندون فلکسور و تاندون، فاشیای پلانتار، شیت فیبروزی تCollateralهای لیگامان

ligament های هستند. لیگامانCollateral  :دو بخش متمايز دارندProper collateral ligament زيمال میکه به قاعده فالنکس پروگ

دترين شدي Accessoryلیگامان کللترال  Insufficiency که به پلانتار پلیت متصل میشود. Accessory collateral ligamentچسبد و 

Instability اپايداری رخ نشود و در نتیجه آن ساختارهای فوق تضعیف شده و را ايجاد میکند. تحريک مکرر مفصل باعث سینوويت می

مال الاينمنت در  نیز تضعیف شده وها شود پلانتار پلیت است و با گذشت زمان کللترالمی Failدهد. اولین عنصر پايدارکننده که می

 دهد.رخ می Transversپلان ساژيتال و 

 
 

شود و نهايتاً درد هنگام استراحت نیز اين بیماران دردی موذی با پیشرفت تدريجی دارند که با پوشیدن کفش پاشنه بلند تشديد می

 وجود دارد، که ناشی از مفصل متاتارس است نه نوروما. با  دوم Webآيد، گاهاً درد عصبی تیر کشنده به انگشت دوم و سوم در می پديد
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 Inflammatory and degenerative arthritis: 85فصل 

 

التهابی شامل نقرس، لوپوس، آرتريت پسورياتیکی و آرتريت روماتوئید است. آرتريت روماتوئید شايعترين آرتريت پا و انکل های آرتريت

ابی شامل درگیری مفاصل دو طرف، شکايت از درد چندين مفصل يا دژنراسیون آرتريت التههای هست که جراح با آن سر و کار دارد. نشانه

باشد. هیچ تست قطعی برای تشخیص آرتريت روماتوئید وجود ندارد و تشخیص بر اساس می مفصلی در فرد جوان بدون سابقه تروما

بیماران آرتريت روماتوئید، آرتريت علامتدار  %90ا شود. تقريبآزمايشگاهی و راديوگرافیک گذاشته میهای مجموعه علايم بالینی و يافته

سرونگاتیو های يابد. شايعترين آرتريتمی آنان شروع بیماری با علايم مفاصل پا تظاهر %17های مختلف در پاها دارند. و در با شدت

شايعتر است سرونگاتیوها به جز آرتريت  سندروم رايتر، پسورياتیک و اسپونديلیت آنکیلوزان هستند برخلاف آرتريت روماتوئید که در زنان

سرونگاتیو معمولا های پسورياتیکی در مردان شیوع بیشتری دارند و شیوع آرتريت پسورياتیکی در هر دو جنس يکسان است. آرتريت

 شکايت دارند.  Forefoot . بیماران با آرتريت التهابی از درد مچ پا بیشتر از(Enthesis)کنند محل اتصال تاندون به استخوان را درگیر می

در درمان غیر جراحی بیماری مفصلی آرتريت روماتوئید بايد حدالمقدور از محدود نمودن فعالیت بیمار خودداری کرد. تزريق کورتون 

میتواند مشخص کند کدام مفصل منشا درد است.  CT – Scanدر اين بیماران تشخیصی درمانی بوده و زير فلوروسکوپی يا تحت گايد 

 اگر درد در مفصل ولو به طور موقت کاهش نیابد بعید است که با جراحی علايم، بهبودی قابل ملاحظه ای داشته باشند. 

Forefoot: 

شود علاوه بر ژنتیک که در ايجاد آن نقش دارد (می Hallux rigidusاول باعث محدود شدن دامنه حرکتی اين مفصل )  MTPآرتريت 

  ند زمینه ساز آن گردند درمان آن در فصول ديگر بحث شده است.توانمی عوامل متعددی نیز

در آرتريت روماتوئید رسوب کمپلکس ايمنی در بافت سینوويال، باعث بروز پاسخ ايمنی التهابی و هايپرتروفی سینوويوم شده و تخريب 

ممکن است بدون تخريب قابل توجه مفصل  آرتريت روماتوئید، هالوکس والگوس است که Predominantدهد. تظاهر بالینی مفصل رخ می

التهابی باعث تضعیف های اولیه قايل رويت است. سینوويت مزمن با آزاد سازی آنزيمهای حاشیه مفصل در گرافیهای باشد. اروزيون

ترينسیک انگشتان کپسولار شده و نهايتاً اين پروسه نه تنها باعث والگوس شست میگردد بلکه همچنین تضعیف عضلات اينهای لیگامان

، باعث ايمبالانس عضلات اينترينسیک ) MTPرا در پی دارد. ساب لاکسیشن مزمن دورسال  MTPو هايپراکستانسیون مفاصل 

 Center of rotationگردد. عضلات اينترينسیک به دورسال ( میFDL & FHLو لومبريکال ها( و عضلات اکسترينسیک )ها اينتراسئوس

توانايی آنها برای  EDLو  EDBعضله  Excursionگردند. با کاهش ه و به اکستانسورهای ضعیف تبديل میرانده شد MTPمفاصل 

آيد. با گذشت زمان فالنکس پروگزيمال انگشتان بطور کامل دچار می پديد Claw toe deformityکاهش يافته و  IPاکستانسیون مفاصل 

شود. چندين دفورمیتی کلینیکی مهم نیز اول اغلب دچار دفورمیتی والگوس می MTPقرار میگیرد و  MTPدررفتگی شده و در دورسال 

به ديستال، کالوزيته پلانتار دردناک زير سر متاتارس  Forefoot Padگردند که عبارتند از مهاجرت ناشی می MTPاز هايپراکستانسیون 
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دردناک در  Cornشست،  IPانگشتان و  PIPو  DIPصل مفا Flexion contractureاستخوانی، های ها، زخم پوست ناشی از برجستگی

 در تیپ انگشتان.  End cornو  PIPدورسال 

 

 

 

 
 

و بصورت ايزوله نادر است ولی در  MTPبدون سینوويت و دفورمیتی  Hammer toeدر آرتريت روماتوئید ايجاد دفورمیتی 

شايع است. دفورمیتی  MTPبدون دفورمیتی همراه در  Hammer toeو دفورمیتی  PIPسرونگاتیو درگیری های اسپونديلوآرتروپاتی

 Claw toeتواند ناشی از از بین رفتن باترس انگشت دوم ناشی از می دهد ومی هالوکس والگوس در اغلب بیماران آرتريت التهابی رخ

اين بیماران  Forefootیشتر از تورم و درد گیرد. درد و محدوديت حرکتی انکل بباشد. انگشت پنجم هم معمولاً در پوزيشن واروس قرار می

دهد. در بیماران آرتريت روماتوئید پاسخ می Ankleو  Hindfoot، درمان کانزرواتیو بهتر از پاتولوژی Forefootدهد. برای درگیری را آزار می

توان قبل از بروز علايم، می لیه بیماریدر مراحل او Pedobarograghyشود لذا با نسبت به افراد سالم حساسیت سطح پلانتار پا کمتر می

Load  بیش از حد پلانتار را اصلاح کرد. تحت تاثیر همزمان آرتريت روماتوئید و نوروپاتی، احتمال نوروآرتروپاتی شارکو در اين بیماران

استخوانی آغاز میهای برجستگی متناسب با Molded insertپهن و  Toe boxبا  Extra-deep shoeيابد. درمان اين بیماران با می افزايش
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 Diabetic foot :86فصل 

 

 

میلیون نفر خواهد  ۶42به  2040برند و اين تعداد در سال میلیون نفر از ديابت رنج می 4۳5برآورد شده در سراسر جهان  20۱5در سال 

باشد. مقايسه بافت شناسی پوست کف پای بیماران ديابتی با می %۱5بتی به زخم پا در طول عمر خويش رسید. ريسک ابتلا يک فرد ديا

نشان داد که در تغییرات بیومکانیکال منجر به زخم در ها درم و سپتاهای الاستیک را در ديابتیهای غیرديابتیک ها، ضخامت بیشتر لايه

ه در ابتلا يک فرد ديابتی به زخم پا، نوروپاتی محیطی است. خشکی پوست ناشی از ايشان، نقش دارد. فاکتور اصلی پیشگويی کنند

دهد. نوروپاتی حرکتی موجب ايمبالانس پوستی ناشی از تروماهای جزئی را افزايش میهای نوروپاتی اعصاب اتونوم استعداد ايجاد خراش

یف شده و در نتیجه قدرت نسبی عضلات اکسترينسیک افزايش گردد. عضلات اينترينسیک ضععضلانی و متعاقباً کانترکچر مفاصل می

 Loadبه ديستال میگردد. کانتراکچر کمپلکس گاستروسولئوس باعث  Fat Padو مهاجرت  Hammer ،Clawهای يافته و باعث دفورمیتی

باعث استعداد مبتلايان به عفونت ها و اختلال در ديواره سلولها PMNشود. ديابت با تغییر در قابلیت کموتاکسی می Forefootبیشتر به 

باشد. نشاندهنده نوروپاتی موتور می Foot dropانگشتان و يا  Hammerيا  Clawو ظهور دفورمیتی  EDBشود. آتروفی عضلات ثانويه می

 دم کاهش يافت به نفع شارکوگردند پا را بلند میکنیم اگر میزان ابرای افتراق عفونت از نوروپاتی شارکو که هر دو باعث تورم و اريتم می

 Ankle-Brachial indexرود. انکل و نشان دادن کنتراکچر گاستروسولئوس به کار می ROMبرای بررسی  Silverskioldباشد. تست می

هنده نشان د ۱.۳باشد بالاتر از می ۱.2تا  0.۹باشد و مقدار طبیعی آن ابزاری برای اسکرينینگ مشکلات عروقی در اين بیماران می

تر درگیر باشد در اين موارد اندازه گیری فشار انگشت مفید خواهد بود چون عروق ديستالمی کلسیفیکاسیون و ارتجاع ناپذيری عروق

ست. برای بهبودی نرمال ا 0.7تر از بیش Toe – Brachial indexباشد و  mmHg 70شود. در حالت طبیعی فشار انگشت بايد بیش از نمی

نشاندهنده عدم بهبود زخم بدون مداخلات عروقی میباشد. برای بهبودی  0.5زير  ABIنیاز است.  mmHg 40بیش از  Toe pressureزخم 

های بین دو اندام نیازمند بررسی 0.۱5بیش از ABIباشد. تفاوت می ضروری mmHg  ۶0-۹0زخم فشار سیستولیک انکلِ بیشتر از 

باشد يکی از اولین علايم نوروپاتی می 07/5وروپاتی در کلینیک ناتوانی در حس مونوفیلامان تکمیلی تر است. حد آستانه تشخیص بالینی ن

 باشد. از بین رفتن رفلکس مچ پا می

های زخم %۹۶باشد. هفته می ۱2هفته نشانه احتمال بالای بهبودی آن در  4% در سايز زخم بعد از 50مطالعه نشان داده است کاهش 

سانتی متر مربع بهبود نمی  ۳بزرگتر از های % از زخم72شوند ولی ع نهايتاً بدون هیچ نوع آمپوتاسیون خوب میزير يک سانتی متر مرب

 يابند. 

ريسک نوعی آمپوتاسیون خواهد داشت. طبقه بندی وگنر شايعترين طبقه بندی مورد استفاده  %40-55وجود هر نوع زخم عفونی، 

 آيد.می است که برای انتخاب روش درمان به کار
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ماه  ۳هر  Hb A1C بعدی نیاز است.های برای مقايسه CBC diff ،ESR ،CRP Baselineدر صورت شک به عفونت زخم، انجام 

لال بینايی، شود و بالا بودن آن يک ريسک فاکتور مستقل برای زخم پای ديابتی است ريسک فاکتورهای ديگر شامل اختمی سنجیده

احتمال  200ر از يا قند خون قبل عمل بیشت 7بالاتر از  HbA1Cباشد. بیماران با می حال قبلی زخم پا عدم حس مونوفیلامنت، و شرح

 دارند. Hindfootبالای بروز عواض بدنبال آرترودز انکل يا 

ودگی با وجود آل باشد. وجود هوا در بافت نشاندهنده زخم موضعی يامی اولین مودالیتیه تصويربرداری درخواست شده راديوگرافی

مودالیتی تصويربرداری  مولد گاز هست. گرافی ساده قادر به افتراق استئومیلیت از آرتروپاتی شارکو نیست. ولی گرافی سادههای ارگانیسم

وپاتی تواند استئومیلیت را از آرترمی متنوعهای باشد. ترکیبی از اسکن هسته ایو درمان نوروآرتروپاتی )شارکو( می Stagingانتخابی برای 

خوانی را مثبت تواند اسکن استمی دهد وها در غیاب عفونت رخ میWBCشارکو افتراق دهد. در مراحل اولیه آرتروپاتی شارکو تجمع 

 شود.کاذب کند. اسکن تری فازيک هم در استئومیلیت و هم آرتروپاتی شارکو در هر سه فاز مثبت می

 PET ايی که التهاب فعال جانجامد مثلا می ولیکی بارز وجود دارد به شناسايی پاتولوژیبر اساس جذب زياد در محلی که فعالیت متاب

-MRI T1مثل استئومیلیت جذب پايین است. استئومیلیت در  Marrowبیشتر است و در موارد ساپرس  Radiotracerوجود دارد جذب 

weighted  تیره(Low signal)  و درT2 – weighted images شود. يده میروشن د با سیگنال بالا و 

منفی باشند استئومیلیت ها ( دارند و اگر اين بررسیمثبت کاذب زياد وحساسیت بالا ولی ويژگی پايین ) MRIهم سینتی گرافی و هم 

ه تشخیص نشان دادن وسعت استئومیلیت برای برنامه ريزی نحوه جراحی در بیماری ست ک MRIبسیار بعید است. مهمترين منفعت 

متوسط بعد از آن  Survivalو  %44ساله بعد از وقوع اولین زخم ديابتی در پا  5یت برای او از قبل قطعی شده است. مورتالیتی استئومیل

 باشد.ماه می 50

 
Modified from Dinh MT, Abad CL, Safdar N: Diagnostic accuracy of the physical examination and imaging tests for osteomyelitis underlying diabetic 

foot ulcers: meta-analysis, Clin Infect Dis 47:519, 2008. 
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 Neurogenic disorders :87فصل 

 

Tarsal tunnel syndrome: 

های و وريد FHLو  T.pos  ،FDLتونل تارسال يک تونل فیبرواسئوس در پوسترومديال انکل و هايندفوت است که عصب تیبیال، تاندون 

ال توبروزيته کالکانئوس میسازد و از مديال مالئول به مديشوند. رتیناکولوم فلکسور سقف اين تونل را میهمراه با عبور از آن وارد پا می

سازند. سه تاندون فوق توسط سپتاهای فیبری که از سقف کف تونل را می ديستال تیبیا و تالوس بوده و کالکانئوسچسبد. قسمت مديال 

یس و عصب تیبیال، شريان پوستريور تیبیال FHLو  FDLهای شوند. بین تاندونچسبند، از هم جدا میتونل به مديال کالکانئوس می

 وريدهای مجاور قرار میگیرند. 

 Medial calcaneal nerve (MCN), Lateral plantar nerveشوند: قبل از رسیدن به پا عصب تیبیال به سه شاخه انتهايی تقسیم می

(LPN), Medial plantar nerve (MPN) 

MCN  بعنوان اولین شاخه جدا میشود. عصب دهی وب چهارم ازLPN اين عصب يک شاخه هم به وب سوم باشد همچنین می

به ابدداکتور عصب داده و از زير آن و پلانتار فاسیا  MPNدهد. نهايتاً عصب میفرستد و شاخه حرکتی به عضلات اينترينسیک نیز می

ای حرکتی برهای دهد، همچنین شاخهمی را تشکیل دهد و به وب اول ، دوم و سوم عصب Common digital nerveعبور میکند تا 

نیز فراهم میکند. اصطلاح سندم تونل تارسال به گیرافتادن عصب زير رتیناکولوم فلکسور اطلاق میشود. ها و لومبريکالها اينتراسئوس

توانند باعث فشار روی عصب شوند عبارتند از قطعات استخوانی، تنوسینوويت، گانگلیون سیست، واريس، گسترش عوامل ديگری که می

ه بافت نرم، تومورهای عصبی، فیبروز پری نورال، استئوتومی کالکانئال و تارسال کوآلیشن، همچنین والگوس فیکس آرتريت التهابی ب

 آن گردد.های هايندفوت میتواند يک تراکشن نوروپاتی مزمن ايجاد کند و باعث درگیری عصب تیبیال يا يکی از شاخه

 (Valleix phenomenon)پا يا انگشتان يا قسمت مديال ديستال ساق پا باشد وقتی در سطح پلانتار می علايم اين سندرم متنوع

Dysesthesias  وجود دارد، بايستی به اين تشخیص فکر کرد. علايم بیماران ممکن است به پلانتار فاشئیت شباهت داشته باشد ولی

دشوار است خشکی يا پوسته ريزی ممکن  حسیهای برخلاف آن در اين بیماری، علايم عصبی سريع برطرف نمیگردد. کشف ابنرمالیتی

باشد، آتروفی ابداکتور هالوسیس يا ابداکتور ديجیتی  Plantar nerveلترال يا مديال های است در حوزه عصب دهی هر يک از شاخه

ند نشانه گیرافتادن توامی مینیمی يا هر دو به سختی قابل کشف است، تندرنس نقطه ای در مديال پاشنه در لبه تحتانی ابداکتور هالوسیس

 Triple“باشد. ای از گیرافتادن پروگزيمال عصب میروی رتیناکولوم فلکسور نشانه Tinnel signتیبیال باشد و های ديستال شاخه

compression test”  برای تشخیصTarsal tunnel syndrome  :به کار میرود 
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عصب تیبیال فشار  يابد(، سپس با انگشت رویان تونل تارسال افزايش میمیگردد ) فشار کمپارتم Invertمچ پلانتار فلکس شده و پا 

اين است که برای تشخیص بیماری دارد. تست ديگر %۱00و ويژگی  %8۶شود و بیمار دچار علايم میگردد اين تست حساسیت داده می

لکسیون فبه ماکزيموم دورسی  MTPفاصل شود در اين حالت تمام مبرده می Eversionمچ پا به دورسی فلکسیون و  Passiveبصورت 

ل استخوانی مسبب را نشان شود و بیمار دچار علايم میگردد. عکس ساده علثانیه در اين پوزيشن نگه داشته می 5-۱0شود و برده می

برای هر  .رودقبل جراحی نیز به کار می Planningزيرا برای  است ارجح Talocalcaneal coalition .MRIو ها دهد مثل شکستگیمی

مهم اينکه ممکن است در  انديکاسیون دارد نکته EMG-NCVبیمار مشکوک به علايم فشار روی عصب تیبیال زير رتیناکولوم فلکسور 

انديکاسیون ، مطالعات الکترودياگنوستیک نرمال باشد، پس تست منفی الکتروديانوستیک کنترا Tarsal tunnel syndromeبیماران با 

 اشدبجراحی نمی

باشد. اگر سندرم تونل تارسال می هفته بیحرکتی انکل با اسپلینت شبانه و ضد التهاب خوراکی و کفش مناسب ۱2تا  ۶درمان بصورت 

علايم  Longitudinal archقوس طولی پا موثر است در صورتیکه ارتوزهای استاندارد با  Relief channelديستال مورد شک باشد ارتوز با 

ط بیشتر و ندرتاً گزينه کند. برای بیماران زير با احتیاموثر نشد جراحی انديکاسیون پیدا می Conservativeند. اگر درمان کنرا بدتر می

 گردد:جراحی مطرح می

 سال  ۶0-80تر از بیماران مسن 

 اسکار پست تروماتیک در کانال تارسال 

  هیچ دلیلObjective )برای بیماری کشف نشود )ايديوپاتیک 

 ی روانی مزمنبیمار 

سانتی متری  2ا ت ۱آن بايد بادقت اکسپوز شده و دکامپرس گردند. ريلیز توسط انسزيون های اگر جراحی لازم شد عصب تیبیال و شاخه

اکتور هالوسیس تعقیب فاشیای عمقی، بالای لبه پروگزيمال رتیناکولوم فلکسور شروع شده و هر دو شاخه مديال و لترال پلانتار زير ابد

نند. بیماران با عبور ک Fascial slingيا هر دوی آنها در محل ورود به کف پا، از درون ها شوند زيرا ممکن است يکی از اين شاخهمی

بدون علت قابل  دهند. در بیمارانمثل ضايعات فضاگیر بهتر از موارد ايديوپاتیک به دکامپرسیون جراحی جواب می Definiteضايعات 

نوان يک عامل علامتی خواهند شد. مدت علايم کمتر از يکسال بعز بیماران با جراحی دچار کاهش علايم يا بیا %25شناسايی تنها 

ير باشد: ريلیز زپیشگويی کننده پاسخ مناسب به درمان در نظر گرفته میشود. عدم موفقیت جراحی ممکن است در نتیجه يکی از موارد 

لايم وی برگردد ايجاد عبی از اينها. اگر بیمار بعد از عمل دچار بهبودی شده ولی تدريجاً ناکافی، تشخیص اشتباه، تکنیک ضعیف يا ترکی

ری از چسبندگی شود در اين حالت نورولیز با وريد صافن و پیچیدن کلاژن دور عصب برای جلوگیاسکار در عصب برای بیمار مطرح می

 گردد. عصب توصیه می
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Ingrown toenail (Onychocryptosis, Unguis incarnatus): 

به نحوی که ناودان  Nail fold Overlappingگمراه کننده میباشد و برای هوکی شدن ناخن و رشد به داخل  ingrown toenailاصطلاح 

شود. علت بروز علايم در اين بیماری تلفیقی از فاکتورهای متعدد است که تنها يکی از آنها کوتاه کردن ق میجانبی ناخن محو شود، اطلا

به لبه تیز ناخن کوتاه می  Nail fold، باعث فشرده شدن Toe boxنامناسب ناخن می باشد. فشار خارجی وارد شده به انگشت شست در 
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گردند و آبسه با درناژ ضعیف، کنند و باعث التهاب میو قارچی پوست به داخل زخم نفوذ می شود بدنبال پاره شدن پوست فلور باکتريايی

 شود. کامل می Familiar infected ingrown toenailهايپرتروفیک، تابلوی بالینی  Granulationشود. نهايتاً با ايجاد بافت ايجاد می

Nonoperative management: 

Stage1 (inflammatory stage): 

از داخل  Nail plateدارد. درمان شامل بلند کردن لبه جانبی  Nail fold Lateralدر اين مرحله بیمار اريتم، تورم، و تندرنس خفیف در 

د روز قرار دادن درم در چین جانبی و قرار دادن پشم غیر قابل جذب يا مش آکريلیک زير صفحه ناخن می باشد که معمولاً بعد از چن

( weeks 3-2کند )ار میشت در آب گرم و تعديل فعالیت و فروکش کردن التهاب انجام می گردد. بیمار روزانه اين درمان را تکرمتناوب انگ

ائمه باشد و ديستال به قتا وقتی که ناخن به بیرون رشد کند و بتواند آن را به شکل صحیح کوتاه کند.) زاويه لبه ديستال با صفحه ناخن 

Hyponychium  بگیرد(. روش ديگر قرار“gutter splints” می باشد که در شکل زير نشان داده شده است 
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 : 90Sport injuries of the ankleفصل 

 

 

Sprain ،85% ـاز آنها در س %85شود. یـم انکل را شاملهای از آسیب( مت لترالInversion mechanismرخ ) های دهد. آسیبمی

ورزشی در های % از آسیب25ورزشی حین بسکتبال و های % آسیب40ورزشی را شامل میشوند. های از کل آسیب %۱4-2۱انکل 

Soccer باشند. در درجات بعدی والیبال و فوتبال)آمريکايی( قرار دارند. زنان نسبت به مردان احتمال آسیب بیشتری می مربوط به انکل

بالا و  MBIشامل  Ankle sprainدر مردان بیشتر است. ريسک فاکتورهای  Syndesmoticو  Medial ankleدارند. احتمال پیچ خوردگی 

در آمريکا، کانادا و بخش هايی از استرالیا برخلاف بقیه  )توضیح مترجم: باشد.می و راگبی Cheerleadingبال و مثل بسکتها بعضی ورزش

 باشد(.می در امريکا فوتبال آمريکايی Footballگويند و منظور از می Soccerقسمتهای دنیا به فوتبال بعنوان محبوب ترين ورزش دنیا 

 شامل: O’Donoghueبندی آسیب لیگامانی انکل مطابق طبقه 

Type 1 sprain :stretching  و کشیدگی لیگامانی 

Type 2 sprainپارگی ناکامل لیگامانی : 

Type 3 sprain پارگی کامل لیگامانی : 

قرار گرفتن  استرسی و سطح فعالیتی بیمار، استوار است.های انکل در تست Stabilityبر پايه ها به اين آسیب ( Practical )اپروچ کاربردی 

لیگامانی سمت های در پارگی Invrsion stressتواند ناشی از پارگی لیگامان دلتوئید باشد. می Abductionو  Eversionپا در پوزيشن 

 شود. ( مثبت میCalcaneofibular ligamentيا  Ant. Talofibular ligamentلترال ) معمولاً 

 کامپننت است: 5شود که شامل دو لايه سطحی و عمقی و مجموعاً ار میسمت مديال انکل با لیگامان دلتوئید پايد

Superficial portion شامل جزء :Tibionavicular  ،در آنتريورTibiocalcaneal  ،در وسطPos. tibiotalar در پوستريور 

Deep portion مهمتر از سطحی(: هر دو جزء اين لايه( :Intraarticular ند. شامل جزء هست و اکستراسینوويالAnt. Tibiotalar 

ligament  وPos. tibiotalar ligament )والگوس تیلت تالوس مقاومت  لیگامان دلتوئید در برابر ) قويترين جزء تمام کمپلکس دلتوئید

 جايی آنتريور تالوس نیز هست. کند و مقاومت کننده ثانويه در برابر جابهمی
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 را ایجاد میکنند که شامل: Stabilityدر سمت لترال سه لیگامان 

Ant. Talofibular ligamentعیف ترين لیگامان جايی آنتريور تالوس در پوزيشن نوتر انکل بوده و ض، مقاوت کننده اولیه در برابر جابه

 شود. می ست که دچار آسیبسمت لترال وشايعترين لیگامانی

  بوده و تنها لیگامان اکستراکپسولار لترال است. Ant. Talofibularقوی تر و ضخیم تر از  Calcaneofibularلیگامان 

 باشد. می ترين لیگامان سمت لترالقوی Pos. talofibularلیگامان 

انکل  Stabilityشود ولی تاثیری در لترال مچ باعث اشتباه تشخیصی میهای بعلت نزديکی به لیگامان Bifurcateآسیب لیگامان 

و به دورسومديال  ( Y – shaped manner )له بعد از اتصال خود به آنتريور پراسس کالکانئوس دوشاخه شده ندارد. اين لیگامان بلافاص

 چسبد. کوبوئید و دورسولترال ناويکولار می

 
 

 Translate ،Rotateآگزيال لود شرکت کند و با دورسی فلکسیون انکل، فیبولا  %16دهد در تحمل می به فیبولا اجازه سین دسموز

 شود.  Proximally migrate و


