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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  مفهومي   از  استفاده   با   و  شده   گردآوري   ارتوپدي  مباحث   در  غني  بسيار  محتوي  به   توجه  با   رو  پيش  اثر

  كنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن

مطالعه    با   است  است، اميد  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتيد  از   جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت

 .باشيد پايدار و  پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش مباحث تمام

 





                               

 
 

بيماران  هاي شايع  جزء شكايت  انكل  و  اختلالات فوت  همكاران گرامي همانگونه كه مستحضريد 

در كلينيك مي بيماري هاي فوت و انكل كمپل به دلائل  باشد. از يك  ارتوپدي  سو، مطالعه مبحث 

گيرد و از سوي ديگر، بمنظور افزايش توجه و تاكيد  هاي عزيز قرار مي مختلف، كمتر مورد رغبت رزيدنت

اين بخش، در طي سال  اخير، طراحان محترم سوالات آزمونبر اهميت  دانشنامه، هاي  ارتقاء و  هاي 

اند تا اين بخش مهم از آموزش ارتوپدي بيش از اين مغفول و مهجور  عنايت ويژه اي به آن داشته

سوالات از بيماريها   %٢٥، حدود  ١٤٠٤و    ١٤٠٣واقع نگردد (بعنوان مثال، در آزمون شفاهي دانشنامه  

و شكستگي هاي فوت و انكل طرح شد). لذا بر آن شديم با حفظ اصل امانت داري، ترجمه خلاصه اي  

از فصل فوت و انكل كتاب كمپل ارائه دهيم تا مطالعه آن علاوه بر فراهم نمودن امكان پاسخگويي  

يادگيري كامل  براي  رزيدنت به سوالات، بعنوان مقدمه اي  اين مجموعه  هاي علاقه تر  در  باشد.  مند 

سعي شده است تمامي مطالب مهم گنجانده شود. برخي از بخش هاي مهم (مثل هالوكس والگوس)  

براي تفهيم بهتر و تسلط بيشتر با تفصيل (ترجمه سطر به سطر) آورده شده است. در پايان ضمن  

ها مهر، درود ميفرستم و از  م به پاس سال تشكر از اساتيد بزرگوار و دوستان عزيزم، به همسر نازنين

گرامي   مخاطبان  از  هستم.  عزيزم  مادر  و  پدر  قدردان  و  دستبوس  و  سپاسگزارم  او  حمايت  و  صبر 

 درخواست ميكنم ايرادات موجود را بر من ببخشند و براي رفع آنها ما را مطلع نمايند.



  
 فهرست مطالب
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 Surgical techniques  :٨١فصل 

 

هاي فوت و انكل فشار تورنيكيت و مدت زمان استفاده از آن، مورد اختلاف نظر است و جراحان بر اساس فشار  در جراحي  
 Americanگيرند. براي كاف ناحيه انكل و ساق بر اساس  خون بيمار و سايز اندام يا هر دو، در مورد آن تصميم مي 

orthopaedic foot and ankle society فشار ،mmHg  250 -201   و براي كاف ناحيه رانmmHg  351-251  
ساعت طول   ٢.٥ساعت است و اگر زمان تورنيكيت بيشتر از   ٢شود. مدت زمان مناسب استفاده از تورنيكيت پيشنهاد مي 

دقيقه در هر ساعت، باد تورنيكه را خالي نمود. اگر زمان مورد انتظار تورنيكه، براي جراحي كمتر از   ١٠كشيد بايد متناوباً 
شود بايستي فشار  ساعت پيش بيني    ٢.٥و اگر بيشتر از    mmHg  300ساعت برآورد گردد بايد فشار تورنيكه زير    ٢.٥

بيشتر از فشار لازم براي انسداد عروق اندام در نظر گرفته شود. براي جراحي هاي پا، تعبيه    mmHg  75 -50  تورنيكه
و مناسب است. بستن تورنيكه در    Safe(مثل باند اسمارچ)    Elastic wrapكل چه از نوع پنوماتيك و چه  تورنيكه ان

قرار تاثير  تحت  را  پا  نرم  بافت  تعادل  انكل  انگشتان،  مي   ناحيه  بلند  فلكسورهاي  و  اكستانسورها  كوتاه كردن  با  دهد و 
Clawing   افزايش مي را  يا انگشتان  ران  تورنيكه  از  استفاده  پا،  نرم  بافت  بالانس  به  مربوط  در پروسيجرهاي  لذا  دهد 

با توجه به   انكل، ضروريست.  انگشتان،    حجم بالاي غيرفعال نمودن تورنيكه  وب    ٨-١٠فلور نرمال پوست پا ومخصوصاً 
دقيقه اسكراب از نوك انگشتان تا زانو نياز است. مطالعه انجام شده روي كشت چين ناخن شست بعد از جراحي نشان  

موثرتر است. همچنين    Alcoholic povidone-iodineنسبت به    Alcohol-based chlorhexidineداده پرپ با  
الكل (يا كلرهگزدين) بهتر از بتادين به تنهايي (هم براي اسكراب وهم  استفاده از بتادين براي رنگ كردن بعد از اسكراب با  

با مواد    Forefootپوشاندن انگشتان بعد از پرپ    Hindfootباشد. نشان داده شده در جراحي هاي    مي   رنگ كردن)
برپايه الكل، فايده بيشتري ندارد. از اين رو، پرپ جراحي هاي فوت و انكل با الكل ايزوپروپيل و در ادامه، كلرهگزدين يا  

و نوروپاتي   A1c  (>%7.5)بتادين (براي رنگ كردن) بايد شكاف بين انگشتان را نيز در بربگيرد. سطح بالاي هموگلوبين  
روماتوئيد   آرتريت  بيماران  يا غير ديابتي) ريسك فاكتورهاي عفونت محل عمل هستند. در  نوروپاتي ديابتي   ) محيطي 

  Manageگردند لذا با دقت بايد  مي   لال در بهبود زخم و افزايش ريسك عفونت تباعث اخ و كورتون    DMARDsداروهاي  
شود. با توجه به شيوع كمبود  مي   شوند. سيگار باعث افزايش ريسك عوارض زخم، نان يونيون، درد و اعتياد به ناركوتيك ها 

هاي حاوي آن به بيماران داده  در بيماران و تاثير سوء آن در جوش خوردن استخوان، بعد از عمل، مكمل   D3ويتامين  
 شود.مي
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 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

١٢
 فوت و انكل

١٢ 

شود. گايد لاين ها تجويز سفازولين يا  آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در جراحي هاي فوت وانكل به صورت روتين تجويز مي 
كنند. در صورت  سفوروكسيم در طي يك ساعت قبل از انسزيون و عدم تجويز آنتي بيوتيك در پست آپ را توصيه مي 

شود. آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك بعد از جراحي حساسيت به پني سيلين يا سفالوسپورين ها، كليندامايسين پيشنهاد مي 
تنها در شرايط خاص تجويز مي به صورت روتين تجويز نمي  و  از  گردد.  شود  بعد  پروفيلاكتيك  تجويز آنتي كوآگولانت 

  ٪ ١علامتدار و آمبولي ريه در اين دسته از بيماران بسيار كم و زير    DVTجراحي هاي فوت وانكل مرسوم نيست. ريت  
آل را  جريان خون وريد پوپليته   Full WBمي باشد. علي رغم بيحركتي با گچ كوتاه، صرفاً حركت دادن انگشتان پا يا  

ي هاي  بصورت روتين ضرورت ندارد. در شكستگ  DVTكند و لذا در بيماران بدون ريسك فاكتور پروفيلاكسي  برقرار مي 
زمانيكه    COX-2 inhibitors  استخوان ندارد.  Healingاثر سوء بر روي    Perioperativeانكل استفاده از كتورولاك  

Primary bone healing    مورد انتظار است و نيز در طي هفته اولSecondary bone healing    دارويSafe   مي
و   Coping strategiesاپروچ كلي به بي دردي بعد از جراحي شامل مديريت صحيح اختلالات سايكولوژيك،  باشند.  

Multimodal   تراپي در كنار روش هاي سنتي مي باشد(Opioids, ice, elevation, and compression) . 
Regional anesthesia : 

زمان ريكاوري  بيحسي ناحيه اي فوايد زياد و عوارض كم دارد. استفاده از آن رضايت بيمار و كنترل درد وي را بهتر و  
از  بيمار، مصرف مخدر و نياز به بيهوشي عمومي را كاهش مي  دهد. بسته به محل و ميزان گستردگي پروسيجر انواعي 

 Forefoot block, Ankle block, more proximalروش هاي بيحسي ناحيه اي استفاده مي شود. كه شامل  

popliteal and saphenous block   باشند. مي 
Forefoot block    فورفوت ديستال  پروسيجرهاي  هاي    Safeبراي  استئوتومي  پروسيجرها شامل  اين  است.  موثر  و 

قابل    Ankle blockبا    Hindfootمتاتارس اول و آرترودز و پروسيجرهاي مربوط به انگشتان مي باشند. جراحي هاي  
و    forefootانجام است. تركيبي از داروي بيحسي طولاني اثر و كوتاه اثر بيحسي مناسبي براي بسياري از جراحي هاي  

Hindfoot   كند. دوز مناسب بايد براي هر فرد محاسبه و استفاده شود ولي همواره بايستي كمتر از حداكثر دوز  فراهم مي
بيشتر بزرگسالان   ليتر ليدوكائين    ٣٠پيشنهاد شده باشد. در  يا (Bupivacaineبوپيواكائين    0.25%با    1%ميلي   (

و موثري مي باشد. بعد از انجام بلاك زمان صرف شده جهت پرپ و درپ، براي تاثير داروهاي    Safeان ماركائين دوز هم
موثر خواهد بود. در اين    Popliteal  sciatic nerve blockبيحسي كفايت ميكند. براي پروسيجرهاي بالاي هايندفوت  

باشد و بيماران سيگاري ريسك بالاتري براي نوروپاتي دارند. استفاده از گايد  روش شايعترين عارضه، آسيب عصبي مي 
دهد. استفاده از كاتتر مداوم هرچند مدت اثر  را افزايش مي   Blockميزان موفقيت   Nerve stimulatorسونوگرافي يا  

دارد، در    درد را بهبود مي بخشد ولي از آنجايي كه عوارض بيشتر و هزينه بالا   Scoreبيحسي را بيشتر ميكند و اندكي  
تعيين    Blockامتياز ويژه اي نخواهد داشت. عوامل متعددي مدت اثر    Single bolus blockمجموع نسبت به   را 

 يابد.ساعت دوام مي  ١٨حدود  Single bolus popliteal blockكنند ولي مي
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استفاده از تورنيكه در اعمال جراحي فيكساسيون شكستگي مچ پا، بر كدام يك از موارد زير اثر دارد؟   . ١

 قطب شيراز)  ١٤٠٣(ارتقا 

 ب) تورم بعد از جراحي                                        الف) مدت بستري در بيمارستان

 د) شانس جوش نخوردن                                                    ج) عفونت بعد از جراحي

 پاسخ: ب 

 ٤٠٣٠ص  ٢٠٢١كمپل   ٨١فصل 

هفته ، درد و تورم بيشتري پس از عمل داشته اند ولي زمان بستري و بروز    ٦بيماراني كه با تورنيكه عمل شده اند تا  
 عوارض تفاوتي نداشته است

 دقيقه ريسك فاكتوري براي عدم بهيود زخم است  ٩٠زمان تورنيكه بيش از 

ي شود، آنگاه چند دقيقه آزادسازي  نيبش يپدر جراحي پا و مچ پا اگر زمان تورنيكه بيش از دو و نيم ساعت   . ٢

 ) ١٤٠١(بورد تخصصي  ؟دي ريگي متورنيكه را بعد از هر ساعت جراحي در نظر 

 ٢٠ب)                                                                              ١٠الف) 

 ٤٠د)                                                                                 ٣٠ج) 

 پاسخ: الف

 )   ٨١(كمپل ـ فصل  
دهد اما  تر كردن عمل جراحي احتمال آسيب نوروواسكولار را كاهش مي تورنيكه با ايجاد محيط كم خون ضمن راحت   -

 مورد شك باشد بهتر است استفاده نشود. footدر صورتي كه خونرساني 
دهد اما در مدت بستري و  هفته بعد از عمل افزايش مي  ٦هاي مچ پا، درد و تورم را تا  استفاده از تورنيكه در جراحي  -

 ساير عوارض تأثير نداشته است.

 ٨١سؤالات و پاسخنامه فصل  
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١٤
 فوت و انكل

١٤ 

- ٣٥١براي تورنيكه ساق و    ٢٠٠-٢٥٠به فشار    AOFASمدت و فشار ايمن تورنيكه كاملاً مشخص نيست اما توصيه    -
 باشد.براي تورنيكه ران مي ٢٥١

توان  كشد مي ساعت طول مي   ٥/٢شود عمل جراحي بيش از  بيني ميساعت است و اگر پيش   ٢آل هم تا  مدت زمان ايده   -
 كرد.دقيقه تورنيكه را خالي كرده و مجدد باد  ١٠هر ساعت 

سؤال بر اساس مطالب فصل يك كمپل ممكن است قابل پاسخگويي نباشد، براي حل اين مشكل بايد دقت كرد كه با 
   مطرح شده احتمالاً طراح توجهي به فصل يك نداشته است. ٨١توجه به اينكه سؤال دقيقاً بر اساس متن فصل 



 

        

١٥ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Disorders of the hallux :٨٢فصل 

 ) بونيون(هالوكس والگوس 
 باشد.اول مي Rayدفورميتي پيچيده در 
 راديوگرافيك زير برقرار است:هاي  در حالت طبيعي معيار 

 
ابداكتور    ،دهد با اين روتاسيون غيرطبيعي در شستپروناسيون شست رخ مي  ،درجه رسيد  ٣٠-٣٥شست به    والگوسوقتي  

بيشتر    ،قرار دارد  MTPمفصل    Flexion-Extensionشست كه در حالت طبيعي در موقعيت پلانتار نسبت به محور  
هست كه    Medial capsular ligamentدر اين حالت تنها ساختمان محافظت كننده مديال،    .شودبه پلانتار رانده مي 

 چسبد).  پليت مي دو جزء كپسولوسزاموئيد و كپسولوفالنژئال دارد (اولي به قاعده فالنكس و دومي به پلانتار  
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١٦ 

شست را به والگوس بيشتري    ،كند را در برابر خود حس نمي   ادداكتور هالوسيس كه نيروي مخالف ابدداكتور  در سمت لترال
مديال    Stretching  Medial capsular ligamentباعث  ميبرد و   نتيجه سر متاتارس  در  به  وتضعيف آن شده و 
 ,FHB, FHLاست. در ادامه    پسولوسزاموئيد كپسول مديال بارزتر از جزء ديگر ضعف قسمت ك   .گيردقرار مي   ها سزاموئيد 

Adductor Hallucis  وEHL  اتصالات  .  گردندباعث تشديد والگوس شست ميTransverse intermetatarsal 

ligament   شود. نهايتا  رانده مي ها  به سر متاتارسهاي مجاور از بين رفته و اين ليگامان بين پلانتار پليتsesamoid 

ridge  با از    ، ميگردد  اثير فشار سزاموئيد تيبيال مسطح تحت ت  ، يا كريستا كه در سطح پلانتار سر متاتارس اول قرار دارد
در اين شرايط    .شوددررفته مي بين رفتن اين مانع سزاموئيد فيبولار به صورت نسبي يا كامل به فضاي بين دو متاتارس  

ايجاد  لذا احتمال    كوچكتر وارد ميكندهاي  ر متاتارس كم كرده و وزن بيشتري به س  را  اول  Rayبيمار تحميل وزن روي  
 . رودبالا مي ترانسفر متاتارسالژيا و كالوزيته و شكستگي استرس 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
Disorders of the hallux 

 
   د شد.ن باعث ايجاد هالوكس والگوس خواه د ندهاول رخ مي   MTPناتوميك ديگر كه در  دو واريانت آ

شود  گفته مي   Distal metatarsal articular angleكه   هست ي آفست سطح مفصلي ديستال متاتارس نسبت به شفت آن   ـيك 
سطح مفصلي پروگزيمال فالنكس اول شست با شفت آن هست كه  ) و ديگري آفست  degrees 15-10(مقدار طبيعي  

interphalangeal angle    ياphalangeal articular  angle   10-7شود (مقدار طبيعي  ناميده مي degrees.(    عدم
باعث شكست درمان جراحي خواهد شد. بايد از مستقيم نگه داشتن شست تحت    DMAAاصلاح اين دو ابنرماليتي بويژه  

استئوتومي متاتارس يا فالنكس همراه  ، در اينصورت  كانگروئنسي مفصل باشد، اجتناب كرداگر به خرج از بين رفتن    ،فشار
دفورميتي  پيدايش  باعث  شست  والگوس  اغلب  بود.  خواهد  نياز  شست  والگوس  اصلاح  براي  مديال  كپسول  ترميم  با 

Hammer  با  هاي  شده و كفش   دشوار شود. همچنين پوشيدن كفش  در انگشت دوم ميToe Box    تنگ باعث ايجاد
Corn   با  گردند.  مي  (بونيون)   و هايپرتروفي بورس روي مديال اميننسValgus Subluxation    مفصلMTP  اول ،  

س اول در واروس است، والگوس شست و بونيون و آرتريت  اري كه متاتاركند. در بيماستئوآرتريت اين مفصل پيشرفت مي 
تمامي   ، در يك يا چند انگشت مجاور و كورن و كالوس و متاتارسالژيا نيز دارد Hammer toeاول دارد و   MTPمفصل  

  (و نه يك دفورميتي منفرد) ها  از دفورميتي   طيفي طيف مشكلات هالوكس والگوس جمع هستند. پس اين بيماري شامل  
ولوژي بررسي و اصلاح  لذا براي درمان اين اختلال بايد تمام اجزاء دخيل در پات  .كندبوده و مشكلات متعددي را ايجاد مي 

قطعي است اينكه واروس    در هالوكس والگوس  (عامل مسبب)   Essential lesionدر خصوص    كه   نكته اي تنها  شود.  
متاتارس نيز درخصوص اين    Adolescence hallux valgusعامل ايجاد كننده    ، اوليه  بوده و سابقه فاميلي مثبت 
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شامل موارد    ،ظر وجود نداردبقيه عوامل زمينه ساز كه در مورد نقش آنها اتفاق نمطرح است.  ن)  (جوانا دسته از بيماران  
 : زير هستند

 كفش نامناسب )١
 اول  Rayهايپر موبيليتي  )٢
٣( first ray instability in the sagittal plane 
 اول در راه رفتن   Rayدورسي فلكسيون  حداكثر افزايش  )٤
مركز   )٥ به  را  بيشتري  نيروي  اول  تارسومتاتارسال  مفصل  را    forefootناپايداري  متاتارسالژيا  احتما  كرده و  منتقل 

 دهد. افزايش مي 
٦( Pronated flatfoot 
٧( Abnormal insertion of the posterior tibial tendon 
٨( Obliquity   فرم اول  افزايش يافته مفصل متاتارسو كونئي 
٩( ray  اول بلند 

مطالعات جديد مشخص كرد كه تشكيل استخوان جديد، از اجزاء پاتوآناتومي هالوكس والگوس نيست و برجستگي  
 اضافي.مديال اميننس ناشي از واروس متاتارس و انحراف آن به سمت داخل است نه تشكيل استخوان 

گيرد بلكه علايم بيمار نيز حتما بايد  تصميم گيري درخصوص نحوه درمان صرفاً بر اساس شدت دفورميتي صورت نمي
 لحاظ شود.
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١٩
Disorders of the hallux 

 
 تعدادي از مولفان الگوريتم زير را براي درمان بيماران با هالوكس والگوس توصيه كرده اند: 

 

Preoperative assessment and management: 
(اگر   proneو    Supineنشسته و خوابيده در حالت    ،) در پوزيشن ايستادهForefootمعاينه كامل تمام پا (و نه صرفا  

باشد)   است.امكانپذير  ا  لازم  بيمار  براي  زيبايي  مسائل  خاطر  به  نمي صرفا  گذاشته  عمل  جز نديكاسيون  به  در    شود 
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Adolescence    پيشرفت ميكنند مخصوصا اگر سابقه خانوادگي مثبت نيز وجود داشته    غالباًكه علايم خفيف ابتدايي
بعدها خواهيم گفت والگوسي كه زيبايي پا را مختل كرده باشد بهمراه شرح حال پيشرونده بودن دفورميتي يا سابقه  . (باشد

 باشد)سال مي  ١٨تا  ١٢خانوادگي مثبت، انديكاسيون جراحي در 

 در معاينه فيزيكي بيماران توجه به نكات زير ضروري است: 
 سطح فعاليت و نوع كفش   )١

 مورفولوژي شست  )٢

 دوم و ساير انگشتان   انگشت ديگر   والگوس يا دفورميتي-واروس )٣

 كالوزيته پلانتار يا تندرنس زير سر متاتارس انگشتان  )٤

 ارتفاع قوس كف پا  )٥

 پروناسيون باليني شست پا  )٦

٧( ROM  شست 

 Dorsal medial hallucal nerveحس شست مخصوصا محدوده  )٨

 كانتراكچر گاستروسولئوس )٩

 استعمال سيگار  )١٠

 وزن بيمار  )١١

 دارند)  Congruentجنس و سن بيمار( مردان و نوجوانان معمولا مفصل  )١٢

 هايپرموبيليتي جنراليزه )١٣

 مورد نياز براي قبل از جراحي شامل: هاي گرافي 
 گرافي دورسوپلانتار ايستاده، لترال ايستاده، لترال ابليك غير ايستاده، آگزيال سزاموئيد ويو

زاويه بين دوخط است : خطي كه از مركز سر متاتارس اول به    Angle to be corrected”  (ATC)“اصطلاح جديد  
 mid-distanceمركز قاعده متاتارس اول كشيده شده و خط دوم از مركز قاعده متاتارس به وسط كمپلكس سزاموئيد ( 

between medial and lateral sesamoid اين زاويه به اندازه (intermetatarsal angle  .قابل اعتماد است 


