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 بسم الله الرحمن الرحیم

 

 مطالب موجود در این کتاب

 

3تا  9از صفحه                                              فصل اول سندرم تونل تارسال  

51تا  51از صفحه                                                         فصل دوم پای صاف  

51تا  53از صفحه                                                        فصل سوم دیستروفی  

95تا  52از صفحه                                                        افصل چهارم گودی پ  

15تا  99از صفحه                                                           فصل پنجم ارتریت  

13تا  15از صفحه                                                      فصل ششم اسپوندیلیت  

11تا  11فحه از ص                                                        یتفصل هفتم بورس  

21تا  12از صفحه                                           فصل هشتم ارتریت پسوریاتیک  

21تا  25از صفحه                                                             فصل نهم نقرس  

01تا  22از صفحه                                                       آرتروپاتی فصل دهم  

02تا  05از صفحه                                        زانو فصل یازدهم جراحت تاندون  

15تا  01از صفحه                                                  فصل دوازدهم اسپاسم پا  

13تا  19از صفحه                                       فصل سیزدهم پیچ خوردگی مچ پا  
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تارسال تونل سندرم اول فصل  

 

 ایجاد تارس تونل سندروم میگیرد قرار فشار تحت تارس تونل داخل در خلفی تیبیال عصب علتی به وقتی

.میشود  

 کارکرد به متعلق که پوست از قسمتی حس میشود اختلال دچار عصب کارکرد عصب به فشار اثر بر 

 عضلاتی و میکند سوزش و گزگز و حس کاهش احساس بیمار و میشود مختل است خلفی تیبیال عصب

میشوند ضعیف بتدریج میکنند فعالیت عصب این کارکرد اثر بر که  

 شبیه نحوی به بیماری این. میشود عصب مسیر روی بر درد حس موجب عصب به شارف همچنین

 مدیان عصب گرفتن قرار فشار تحت آن علت و میاید بوجود دست مچ در که است کارپ کانال سندروم

 است

میشود ایجاد عللی چه به تارس تونل سندروم  

.شوند تارس تونل اخلد در خلفی تیبیال عصب به فشار موجب میتوانند متفاوتی عوامل  

 کافی جای یا و شده تنگ فضا این که دلیلی هر به و است اتساع قابل غیر و بسته فضای یک تارس تونل 

 مهمترین. میشود بیماری علائم ایجاد موجب این و میشود وارد فشار عصب به باشدد نداشته عصب برای

از عبارتند بیماری این بروز علل   
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 به انحراف این و میکند پیدا خارج سمت به انحراف به تمایل پا مچ دارند افص پای کف که کسانی در

 واقع در و شده پاشنه و تالوس های استخوان به رتیناکولوم فلکسور شدن تر نزدیک موجب میتواند خارج

کند تر تنگ را تونل  

 به فشار موجب و کرده تنگ را فضا میتواند تونل داخل در گیر فضا و حجیم توده یک وجود اوقات گاهی

.شود عصب  

 تاندون غلاف یا تاندون یک گانگلیونی، کیست یک شده، بزرگ واریسی ورید یک مانند هایی توده 

 میاید بوجود پا مچ مفصل ساییدگی روند در و کانال داخل در که استخوانی برجستگی یک یا شده ملتهب

شوند فشار این موجب میتوانند همه و همه  

 در التهاب ایجاد با میتواند هم ساده خوردگی پیچ یک مثل پا مچ ناحیه به وارده صدمات اوقات گاهی

شود عصب به فشار موجب تونل درون  

 تونل درون در التهاب موجب میتوانند ها روماتیسم انواع از بعضی یا دیابت مانند سیستمیک های بیماری

شوند عصب به فشار و  

از عبارتند بیماری این علائم مهمترین  

 سطح در واضح درد احساس یا حس کاهش الکتریکی، شوک احساس شدن، داغ سوزش، گزگز، حساسا

پا کف در و پا مچ داخلی  

سوزش و درد انتشار محدوده  
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 با و میشود تر شدید روز طول در و شده تشدید دویدن و رفتن راه یا و طولانی مدت به ایستادن با درد   

میابد کاهش پا دادن ساژما یا پا داشتن نگه بالا استراحت،  

میشود بیشتر شب در اغلب درد  

است دردناک اغلب پا مچ داخلی قسمت در داخلی قوزک زیر لمس  

شود تشدید پا مچ آوردن بالا با است ممکن درد شدت  

کنند ایجاد تارس تونل سندروم مشابه علائمی میتوانند هایی بیماری  

از عبارتند آنها مهمترین  

است پلانتار یتفاسئ آنها شایعترین  

میشود پا پاشنه پشت درد موجب معمولا آشیل تاندونیت  

پاشنه استرسی شکستگی  

شود پاشنه در منتشر درد احساس موجب میتواند چاق و مسن افراد در پاشنه پد آتروفی  

سیاتیک و ای مهره بین دیسک آسیب  
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چیست تارس تونل ستدروم درمان  

از عبارتند درمان کلی اصول  

 و دویدن رفتن، راه مانند هایی فعالیت کردن کم و ایستادن پا سر کمتر مثل پا به فشار کاهش:  تاستراح

 عصب بهبود به کمک و عصب به فشار کاهش موجب میتواند مدتی، برای شدید ورزشی های فعالیت یا

 کند

باشد کننده کمک میتواند دقیقه 51-02 ساعتی موضعی سرمای از استفاده:  سرما  

 تورم و التهاب میتواند سلکوکسیب یا بروفن مانند التهاب ضد های دارو از استفاده:  التهاب ضد یداروها 

دهد کاهش تارس تونل داخل در را  

 میتواند پا گیری گچ با یا مناسب بریس پوشیدن با پا مچ کردن بیحرکت مدتی اوقات گاهی:  بیحرکتی

بازیابد مجددا را کارکردش تا دبده عصب به فرصتی و شده محل در التهاب کاهش موجب  

باشد کننده کمک میتواند مناسب های نرمش انجام یا و اولتراسوند از استفاده مانند فیزیوتراپی  

 کاهش یا و علائم کاهش به میتواند محل در کورتیکوستروئید یا و موضعی بیحسی داروهای تزریق

کند کمک التهاب  

 پا کف قوس تنظیم یا و پا مچ در ناخواسته حرکات کاهش رایب مناسب طبی های کفش از استفاده:  ارتوز

باشد کننده کمک میتواند  

 سازی آزاد برای جراحی عمل به تصمیم معالج پرشک اوقات گاهی بهبود عدم صورت در:  جراحی

 فضای نتیجه در و میدهد برش را رتیناکولوم فلکسور جراح پزشک جراحی عمل این در. میکند عصب
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 عمل. میرود بین از بیمار مشکلات و شده برداشته عصب روی از فشار وسیله بدین. میکند آزاد را تونل

میشود بهبودی موجب موارد درصد 51-02 در جراحی  
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صاف پای دوم فصل  

 و تاندون ماهیچه، زیادی تعداد و مفصل ۳۳ توسط که است شده تشکیل استخوان ۶۲ از انسان پای هر

.اند  گرفته قرار یکدیگر کنار در رباط  

از تند عبار ها آن.هستن وزن کننده تحمل اصلی نقاط که دارد وجود نقطه سه پا کف در کلی طور به   

پاشنه استخوان زیر  

پایی کف استخوان اولین تحتانی انتهای زیر  

پایی کف استخوان پنحمین تحتمانی انتهای زیر  

. کند  می ایجاد را استخوانی های  قوس هم، کنار در ساختارها این گرفتن قرار چگونگی  

 این. کنند  می توزیع پا ساق و پاها میان را بدن وزن ارتجاع، قابل های قوس این رویم،  می راه که زمانی

 محکمی های  اهرم عنوان به واقع در و دارند ما رفتن راه چگونگی در ناپذیری  جدایی نقش ها،  قوس

.کنند  می عمل حرکت، برای  

 پا کف صافی موجب گردند، سست ها تاندون اگر حال. کنند می متصل هم به را پا مفاصل ها، تاندون

گردد می  

. است طبیعی افتاده، راه به تازه که کودکی و نوزادان در پا کف صافی البته  

  در قوس شکل به و شوند می تر سفت ها تاندون ،(ساله ۳ تا ۶) شود می تر بزرگ بچه که هنگامی

آیند می  
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 کف صافی دچار هم برخی اما. باشند می پا کف در طبیعی قوس دارای افراد بیشتر نوجوانی، دوران در

گردند می پا  

 کف صافی موجب و کرده وارد صدمه ها تاندون به است ممکن سن افزایش و ها بیماری بدنی، صدمات

شود ایجاد پا یک در فقط است ممکن صاف، پای نوع این. گردد پا  

 

 رشد پا های استخوان از بیشتری تعداد یا دو حالت، این در. دارد درد کودکان در پا کف صافی ندرتا،

نامند می ”پا قوزک پیوستگی”  را وضعیت این. شوند می متصل هم به و کرده  

 قوزک بر مشکلات این. آید می وجود به قوزک و زانو در موجود مشکلات علت به پا کف صافی گاهی،

شوند می پاها تراز عدم موجب و گردانند برمی داخل سمت به را قوزک و کنند می وارد فشار پا  

مانند دیگری موارد  

پا کف و پا ساق ناحیه عضلات ضعف  

پا ساق ناحیه عضلان کوتاهی   

آرایشگری و دندانپزشکی نظیر مشاغلی در مدت طولانی ایستادن  

 های کفش و باریک پنجه ، بلند پاشنه,تنگ های کفش مانند طولانی مدت به نامناسب های کفش پوشیدن 

ندارند داخلی قوس که  

w شکل به نشستن مانند غلط وضعیتی عادات  
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 زانوی مثل بچرخد خارج به جبرانی صورت به پا شود می سبب که تحتانی اندام شکل تغییر

ران قدامی چرخش و تیبیا شدن کمانی,کج شست,ضربدری زانوی,پرانتزی  

شناسی علت نظر از صاف پای کف انواع   

مادرزادی نوع-الف  

اکتسابی نوع- ب  

مادرزادی  صاف پای کف  

 بدون پا کف صافی نوع این. است مستعد آن برای تولد هنگام یا آید می دنیا به صاف پای کف با کودک

.است پذیر انعطاف و علامت  

دارد وجود پا روی وزن اعمال از قبل تا پا کف قوس که است آن بودن پذیر عطافان از منظور  

اکتسابی نوع صاف پای کف  

 کودک، کفش نوع چون مختلفی عوامل به و شود می ایجاد تولد، هنگام در نه و زمان، مرور با نوع این

 لیگامان پارگی گاهی و بالاتر، و ساق در موجود های ناهنجاری جبران او، خوابیدن و نشستن وضعیت

.دارد بستگی پا های تاندون و ها  

است کرده کسب را شکل تغییر این شود می ،معلوم باشد نیامده دنیا به صاف پای با کودک اگر یعنی  

.باشد آشیل تاندون بودن سفت جبران برای فرایندی پا کف صافی است ممکن  

 موجب هم فلکشن پلانتار کم میزان حتی. کند می داپی فلکشن پلانتار حالت پا آشیل تاندون سفتی دنبال به 

.برسد نظر به سالم طرف از تر بلند سمت آن پای شود، می  
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 رسیدن نظر به بلندتر تا کند جبران پا کف قوس کردن مسطح با را مشکل این کند می سعی بدن بنابراین 

دهد پوشش را مبتلا پای  

 محافظ اصلی تاندون عنوان به خلفی تیبیال تاندون لکردعم اختلال پا کف اکتسابی صافی دلیل ترین شایع

.است پا قوس  

 و ها لیگامان جسمی رشد موازات به. شود می تشدید مشکل تاندون، این روی نیرو مکرر اعمال با 

کنند می واگذار تاندون این به را پا قوس از محافظت به مربوط وظایف تمام شده، ضعیف عضلات  

 به و آید  می در پای از تدریج به و کند تحمل را وزن تمام طولانی مدت برای تواند نمی تاندون این

.شود می منجر قوس شدن مسطح  

 اختلال ی فرضیه و شود می منتشر مچ پشت به که است دردی با همراه پا کف صافی مواردی چنین در 

کند می تایید را خلفی تیبیال تاندون عمل  

نوجوانان و جوانان در پا کف صافی  

  شکل،کوتاهی تغییر این علل از یکی.شود می مشاهده نیز نوجوانان و جوانان در صاف پای کف

.است نی نازک عضلات  

 ضربدری زانوی شکل تغییر.شود پا کف صافی ایجاد باعث تواند می نیز خارج سمت به پاشه انجراف

شود شناخته پا کف صافی در عاملی عنوان به تواند می نیز  
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بزرگسالان در پا کف صافی  

 ایجاد افراد کار اثر در ای ملاحظه قابل صورت به که شود می مشاهده نیز بزرگسالان در عارضه این

 حالت در متوالی ساعات فرد که…و پزشکی آرایشگری،داندان نظیر مشاغلی در مثال برای.شود می

.شود پا کف صافی موجب تواند شود،می می پا مداوم فشار به منجر و کند می کار ایستاده  

 سن افزایش با همچنین.کرد اشاره وزن افزایش به توان می بالا سنین در پا کف صافی علل دیگر از

شوند می ضعف دچار زمان مرور به پا های قوس نگهدارنده های رباط و عضلات  

است زیر موارد شامل صاف پای کف عوارض و علایم کلی طور به  

پا طولی قوس کاهش   

جخار به پاشنه چرخش   

ناوی استخوان برجستگی   

پا شدن پهن   

رفتن راه هنگام در بیرون به پا پنجه گرفتن قرار   

رفتن راه و ایستادن هنگام در زمین روی پا داخلی کناره گرفتن قرار   

کفش پاشنه داخلی کناره ساییدگی   

داخلی طولی قوس ناحیه در درد  

ورزش از بعد یا و تندایس می طولانی مدت که درد،هنگامی کمر و زودرس خستگی   
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زانوها شدن ضربدری به تمایل و زانو شکل تغییر برای مناسب زمینه ایجاد   

 حالت این در زمین به پا کشیدن و رفتن راه در مهارت عدم به منجر که پا درد بدون فنری حالت فقدان 

شود می  

کند می مستعد آرتروز و زخمها به نسبت را پا که پا در گیری ضربه عمل فقدان   

 و داخلی پایی کف اعصاب ارتباط محل به وارده فشار که پا اعصاب و عروق به فشار آمدن وارد 

شود می پا در عصبی دردهای سبب خارجی  

(کج شست)انگشت انحراف  

شود می پا کف صافی افزایش باعث که عواملی  

 چاقی 

 دیابت

بالا خون فشار   

پا قوزک یا و پا در جراحت یا ضربه   

وماتوئیدر آرتریت   

سن افزایش   

حد از بیش ورزش   

آرایشگری و دندانپزشکی نظیر مشاغلی در مدت طولانی ایستادن  
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باریک پنجه و بلند پاشنه,تنگ کفشهای مانند طولانی مدت به نامناسب کفشهای پوشیدن   
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دیستروفی سوم فصل  

عضلانی دیستروفی  Muscular Dystrophy 

 فیبرهای شدن یفضع آنها مشترک مشخصه که( بیماری 0 حدود)  است ها بیماری از گروهی نام 

.است بدن عضلات  

 ها روده یا قلب عضله مانند ارادی غیر عضلات هم و ها اندام ارادی عضلات هم ها بیماری این در 

. شوند ضعیف و خراب است ممکن  

 علائم یعنی هستند پیشرونده همچنین و میشوند منتقل فرزند به والدین از یعنی هستند ارثی ها بیماری این

میشود بیشتر زمان مرور به آنها  

(بِکرِ) بکر بیماری دیگری و( دوُشِن) دوشن بیماری یکی ها بیماری این شایعتر نوع دو ) 

. است   

 را بیماری ژن که مادر از معمولا   آن ژن و میفتد اتفاق پسران در همیشه تقریبا   ها بیماری این دو هر

میشود منتقل پسرش به ندارد علامتی خودش ولی میکند حمل  

دوشن عضلانی تروفیدیس  

 Duchenne Muscular Dystrophy  

 سالگی 0-1 سنین در بیماری علائم. میشوند ضعیف بازو و ران و لگن عضلات عمدتا   بیماری این در

از عبارتند علائم این. میشوند پدیدار  
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دوشن بیماری به مبتلا کودک در زمین از شدن بلند مراحل   

 تنه قدم هر با یعنی است اردک به شبیه بچه رفتن راه)  میلنگد میفتد راه که هم وقتی و میفتد راه دیر بچه

(میشود خم سمت یک به اش  

است مشکل بچه برای پریدن و دویدن  

است مشکل برایش پله از رفتن بالا و میخورد زمین زیاد  

 و دست چهار اول. میشود بلند خاصی طریقه به و است مشکل برایش پا سر شدن بلند است نشسته وقتی

  میگیرند کمک دستانشان از سپس و میکنند بلند را باسن و کرده باز هم از کاملا   را پاها میگیرند، قرار پا

میشود خسته زود   

 فقط عضلات این. برود راه پا پنجه روی است ممکن و میشوند بزرگ خیلی بیمار پای ساق عضلات

 زیاد آنرا حجم و گرفته را عضلانی افتب جای چربی و فیبرو بافت حقیقت در و دارند بزرگ ظاهر

 میکند

باشند داشته ذهنی ماندگی عقب کمی است ممکن    

دوشن بیماری در ساق پشت عضلات شدن بزرگ  

 از و داده دست از را رفتن راه توانایی آن از قبل حتی شاید و نوجوانی سنین در ها بچه این از بسیاری

. میکنند استفاده ویلچر  

 بصورت مهره ستون انحراف دچار بیمار است ممکن تنه و کمر عضلات شدن یفضع براثر بتدریج

.شود اسکولیوز  
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 میتواند ضعف همین و شده ضعیف هم بیمار تنفسی عضلات و قلب عضلات بتدریج بیماری پیشرفت با 

شود کودک فوت موجب  

 

بکر عضلانی دیستروفی  

 

 Becker Muscular Dystrophy  

 سرعت. دارد کمتر شدت با ولی آن شبیه علائم و است دوشن خفیف فرم یک واقع در بیماری این 

میکنند پیدا ویلچر به نیاز بالا به سالگی سی سنین در معمولا   و است کمتر دوشن از هم بیماری پیشرفت  

 را بیمار بیماری، علائم و آنها مشکلات مورد در او والدین و بیمار با صحبت از بعد معالج پزشک

.ندمیک معاینه  

 و عضله نوار یا الکترومیوگرافی انجام ،(خون آلدولاز سطح بررسی) ها آنزیم بررسی و خون آزمایش 

 به نیاز بیماری قطعی تشخیص برای است ممکن. میکند کمک بیماری تشخیص به ژنتیکی های بررسی

باشد عضله از برداری نمونه یا بیوپسی انجام  
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عضله دیستروفی درمان  

 برای راهی هیچ کنون تا است عضلات پیشرونده ضعف بیماری عمده علت. ندارد درمان بیماری این 

 میتواند اقداماتی انجام با معالج پزشک ولی است نشده پیدا عضلات ضعف و تخریب از جلوگیری

از عبارتند اقدامات مهمترین. کند کم حدودی تا را بیمار مشکلات  

 فیزیوتراپی

 

 و عضلات کشش برای مخصوصی های نرمش دادن انجام و آموزش بیمار به فیزیوتراپ کمک ترین مهم

. است پا مچ مفصل بخصوص مفاصل نرمی و حرکت قابلیت افزایش  

 راه بهتر تا کند کمک بیمار به زانو یا پا مچ از حمایت برای خاصی های بریس از استفاده است ممکن

 برود

 دارو

 از استفاده خطرات متوجه باید البته. میکند استفاده یکورتیکوستروئید داروهای از ارتوپد پزشک گاهی

بود ها بچه در بخصوص داروها این  

کمکی های ابزار  

 در تغییراتی انجام با. شود جابجا بهتر تا کند کمک بیمار به ویلچر یا واکر عصا، از استفاده است ممکن

کرد راحتتر حدودی تا افراد این برای را زندگی میتوان خانه محیط  
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راحیج  

. کند بهتر را مفاصل حرکت ها، تاندون روی هایی جراحی انجام با میتواند ارتوپد پزشک اوقات گاهی

 عمل به نیاز بیمار است ممکن( پا مچ آمدن پایین به)  پا مچ در اکواینوس شکل تغییر ایجاد صورت در

باشد داشته آشیل تاندون کردن بلند جراحی  

 

 و داده کاهش را کمر درد کرده، بهتر را بیمار نشستن میتواند آن جراحی اسکولیوز، ایجاد صورت در

. کند تنفس بهتر بیمار شود موجب  

 در. میشود پیشنهاد بیمار به جراحی این میشود بیشتر درجه 02 از مهره ستون جانبی قوس وقتی معمولا  

 همان در فلزی های میله بوسیله را ها مهره و کرده صاف را ها مهره ستون ارتوپد پزشک جراحی حین

میدهد جوش هم به ا هار مهره و میدارد نگه حالت  
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اپ گودی چهارم فصل  

 

.دارد انحنا عادی حد از بیش فرد پای کف آن در که است شرایطی پا کف زیاد قوس  

 پاشنه و شست انگشت به نزدیک ناحیه در پا کف برآمدگی به شده وارد فشار زیاد، انحنای این خاطر به 

. کند می پیدا افزایش ایستادن و رفتن راه هنگام در پا  

 بیمار برای پایداری عدم و درد همچون مختلف های نشانه و علائم تواند می پا کف زیاد گودی و  قوس

.باشد داشته همراه به  

دهد قرار خود تاثیر تحت را پا دو هر یا یک و شود ایجاد سنی هر در تواند می مشکل این   

ها نشانه و علائم  

.شود می مشخص بیشتر ایستادن هنگام در پا کف زیاد  گودی  

 توان می مشکل این به مبتلا بیماران با ارتباط در را زیر علائم از مورد چند یا یک این، بر علاوه 

کرد مشاهده  

شوند می خم پنجه شبیه که تانیانگش) چنگالی پای یا( پا انگشتان شدن خم) چکشی انگشت    • ) 

پاشنه محل در یا آن، اطراف پا، کف کروی برآمدگی قسمت در پینه تشکیل    •  

رفتن راه یا ایستادن هنگام در درد    •  
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شود قوزک کشیدگی باعث تواند می که داخل به پاشنه شدن خم خاطر به پا پایداری عدم    •  

 

 در ضعف نیز و پا افتادگی با همچنین است ممکن پا کف زیاد قوس و گودی به مبتلا افراد بعضی

 قدم زمان در طرف یک به پا کشیدگی خاطر به تواند می شرایط این که شوند مواجه قوزک و پا عضلات

.شود ایجاد داشتن بر  

است عصبی شرایط وجود از علامتی معمولا   پا افتادگی   

 

دلایل و ها علت  

همچون مشکلات سایر یا عصبی مشکلات نتیجه رد معمولا   پا کف زیاد گودی و قوس  

  مغزی، فلج 

  توث، ماری شارکو

  ترک، مهره یا بیفیدا اسپینا بیماری

اطفال، فلج  

  عضلانی، دیستروفی 

. شود ایجاد مغزی سکته یا  

باشد داشته ارثی و مادرزادی ساختاری ریشه یک تواند می پا، کف زیاد قوس موارد، سایر در  
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 علت زیرا است، برخوردار خاص اهمیت از مشکل دقیق تشخیص پا کف ناحیه در یادز قوس مورد در

.باشد داشته همراه به فرد برای زیادی عواقب تواند می مشکل این ایجاد  

 آن به مربوط های بیماری سایر یا عصبی سیستم مشکلات خاطر به پا کف زیاد  گودی که صورتی در 

.گردد تشدید تدریج به تواند می مشکل این باشد،  

 از معمولا   باشد، نشده ایجاد عصبی های ناهنجاری نتیجه در که پا کف زیاد قوس مواد دیگر، طرف از 

ندارند همراه به فرد برای بعدی عواقب و نکرده تغییر آینده در ظاهری نظر  

 

 عوارض

 فرد برای زیر لاتمشک ایجاد باعث یا داشته ارتباط شرایط سایر با تواند می پا کف زیاد گودی و قوس

شود مبتلا  

 

 سمت به پا به نزدیک نواحی در انگشت مفاصل که شود می ایجاد زمانی مشکل این: چنگالی پای    •

 حالت انگشت ترتیب این به. شوند می خم پایین سمت به انگشت انتهای در دورتر مفاصل و شده خم بالا

کرد خواهد پیدا چنگال  
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 باعث و شده ایجاد( شست انگشت کنار در) پا دوم انگشت برای عمولا  م مشکل این: چکشی انگشت    •

 بعضی در است ممکن این بر علاوه. شود می انگشت مفصل دو هر یا یک در پایین سمت به آن شدن خم

گیرند قرار مشکل این تاثیر تحت نیز انگشتان سایر موارد  

 

 انگشتان سر ترتیب این به. دارد پا سر داشتن نگه دبلن در فرد ناتوانی به اشاره مشکل این: پا افتادگی    •

.گیرند می قرار پایین سمت به رفتن راه زمان در  

 منظور به نامتوازن صورت به یا بکشند زمین روی بر را خود پای است ممکن مشکل این دارای افراد 

بزنند قدم مشکل ایجاد از جلوگیری  

دهد قرار خود تاثیر تحت را فرد پای دو هر یا یک تواند می پا افتادگی که باشید داشته توجه  

 

 تشخیص

 در. است بیمار از نیاز مورد اطلاعات دریافت و بیماری سابقه بررسی شامل پا کف زیاد گودی تشخیص

 مشکلات و پا کف زیاد قوس دنبال به و کرده بررسی را بیمار پای وضعیت قوزک، و پا جراح حالت این

.بود خواهد چنگالی انگشت و چکشی تانگش آن، به مربوط احتمالی  

 یکدیگر با ها اندام هماهنگی و بیمار رفتن راه نحوه پا، عضلات نیرومندی وضعیت زمان این در 

 پا ناحیه کل است ممکن دارد، عصبی ریشه مشکل ایجاد برسد نظر به که صورتی در. شوند می بررسی

. شود معاینه  
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 اوقات گاهی جراح پزشک. نماید بررسی را بیمار کفش یدنپوش الگوی جراح است ممکن این بر علاوه

. کند می استفاده بیماری وضعیت بهتر ارزیابی برای رادیولوژی برداری عکس از  

 اعصاب متخصص یک به تر کامل عصبی معاینات انجام برای را خود بیمار است ممکن جراح همچنین

نماید معرفی  

درمان های روش و ها راه  

حیجرا بدون درمان  

 روش از مورد چند یا یک شامل تواند می پا کف زیاد قوس درمان برای جراحی غیر درمان های روش

باشد زیر های  

 

 خود کفش در مناسب طبی لوازم از توانند می پا کف قوس افزایش رفع برای  بیماران: طبی وسایل    •

.نمایند استفاده  

 افزایش ابزارها این استفاده از هدف. کند ایجاد پا رایب را مناسب وضعیت و ثبات توانند می ابزارها این 

.است زمین با پا کف ناحیه تماس سطح  

 شود می وارد آن به رفتن راه از ناشی وزن که پا از سطحی بیمار، کفش در ابزارها این کردن اضافه با 

 برآمدگی به شده ردوا فشار نتیجه در سزاموئیدیت مشکل به فرد ابتلای از ترتیب این به و یافته گسترش

شود می جلوگیری پا کف ناحیه  
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 دارای های کفش و کرده حمایت قوزک از تواند می دارد ساق کفش از استفاده: بیمار کفش اصلاح    

دهند افزایش ایستادن و رفتن راه هنگام در را فرد پایداری و ثبات توانند می تر پهن های پاشنه  

 

 و پا ماندگاری و ثبات به کمک برای بریس یک از دهد پیشنهاد ربیما به است ممکن پزشک: بریس    

 و مفید نیز پا افتادگی مشکل کنترل در تواند می بریس از استفاده این بر علاوه. نماید استفاده قوزک

باشد سودمند  
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 فصل پنجم ارتریت

 ، عضلات  همراه  به  مفصل  آن  طی  که  مدت  طولانی  بیماری  یک از  است  عبارت روماتوئید  آرتریت

. شوند می متأثر  غضروف و  پوشاننده  غشاهای  

 معمولا   و  است شایعتر  زنان در برابر  سه  بیماری  این. شوند می درگیر نیز  خونی  رگهای و  چشم  گاهی

  است  سالگی 51-12  سنین در  آن بروز حداکثر. دهد می  رخ  سالگی 02-02  سنین  بین

روماتوئید  آرتریت    علایم  

مفصلی علائم  

 حرکت محدودیت و حرکت هنگام در درد گرمی، تورم، درد، علائم با و دارد  ناگهانی یا  آهسته  شروع

. کند می بروز  مبتلا لمفص در  صبحگاهی  خشکی و لمس  هنگام  به درد و  مفصل  

 تخریب باعث زمان مرور به التهاب و. کند می گیر در متقارن توزیعی با را محیطی مفاصل معمولا

.شود می مفصل شکل تغییر آن بدنبال و استخوان ساییدگی و مفصلی غضروف  

 از اندکی دادتع درگیری و خفیف بیماری یک فقط است ممکن و باشد متغیر کاملا تواند می آن سیر البته 

.باشد داشته وجود شدید پیشرونده التهاب یک یا و مفاصل  

. شوند می درگیر پا  مچ و پا، ، آرنج ، دست  مچ ، دست کف مفاصل و انگشتان بندی بین  مفاصل بیشتر 

شوند می درگیر نیز گردنی های مهره اوقات گاهی  
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مفصلی خارج علائم  

 وزن کاهش و اشتهایی بی زودرس، خستگی ضعف، تب، مانند سیستمیک علائم دچار است ممکن بیماران

.شود می دیده روماتوئید گرههای یا ندول نام به  پوست زیر  های برآمدگی گاهی. باشند داشته  

 و ها بیضه کبد، طحال، ریه، ، کلیه مثل بدن اعضاء سایر یا و پوست اعصاب و عروق درگیری گاهی و 

دارد وجود خونی و چشمی درگیری و غیره  

 

  علل

  آرتریت  خانوادگی سابقه. دارد  خودایمنی منشاِء احتمالا    بیماری  این  ولی ، است  ناشناخته بیماری  علل

 در مونث جنس ، خودایمنی  دستگاه در  نقص  مثل ، ژنتیک  عوامل خودایمن،  بیماریهای سایر یا روماتوئید

  عوامل از( شود  بیماری  شدن ور شعله  باعث واندت می  عاطفی استرس) استرس و سالگی، 02-12  سنین

ندارد وجود  پیشگیری  برای  خاصی  روش  هیچ. باشند می بیماری بروز خطر  دهنده  افزایش  

  احتمالی  عوارض

 

بیمار  کارافتادگی از و  دایمی طور  به  مفصل  شکل تغییر  

  متوسط خونی کم     

(استخوان پوکی)استئوپروز       
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 و ، معده در  مشکلات  مثل باشند،  داشته  همراه  به  عوارضی توانند می  درمان در  استفاده مورد  ایداروه

استروئید از  مدت  طولانی استفاده از  ناشی  مشکلات  

 

 تشخیص

 

  ایمنی خود  وضعیت  بررسی  جمله از خون،  آزمایش     

 در را خود نیز  بیماری  انتهایی  مراحل تا  است  ممکن  مفصل  تغییرات  البته.  مفاصل از  برداری  عکس

ندهند  نشان  مفصل  عکس  

 

  درمان

 اما ، .شود نمی دائمی و قطعی درمان حاضر  حال در  بیماری  این و باشد شدید یا  خفیف  است  ممکن  بیماری

  عمل  به  جلوگیری  ولیتمعل و  ناتوانی بروز از داد،  تخفیف را بیمار درد  توان می ، زودهنگام  تشخیص با

. آورد  ارمغان  به بیمار  برای را فعالیت با  توأم  طبیعی عمر و آورد،  

 ۵۷-۰۷% حدود اما. یابند می بهبود  سال  یک  عرض در  بیماران ۵۷% در  علایم ، کارانه محافظه  درمان با

 عبارتند روماتوئید  آرتریت در موثر هایدارو. نمود خواهند پیدا  معلولیت نهایتا   ، درمان  علیرغم ، بیماران

 از
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سالیسیلاتها سایر و آسپیرین  جمله از ، غیراستروئیدی  التهاب ضد  داروهای *      

 در اما کنند، می  برطرف  کوتاهی  مدت  برای مؤثر و  سریع طور  به را درد معمولا    که کورتونی  داروهای

.تندهس  بخش اثر کمتر ، مدت طولانی  استفاده  

  که باشید  داشته  توجه. کنند  جلوگیری  مفصل رونده  پیش  تخریب از همچنین است ممکن داروها  این 

.بخشد می بهبود  موقتی طور  به  فقط را درد نیز  مفصل  داخل  به  کورتیزون  تزریق  

آورند می بار  به  زیانباری  جانبی  اثرات  گاهی ولی   

 

و کلروکین سیلامین، پنی سولفاسالازین، طلا،  ترکیبات دمانن روماتیسمی ضد داروهای   

و متوتروکسات مثل  ایمنی کننده  سرکوب  داروهای        

باشد لازم جراحی دیده آسیب شدیدا مفاصل در است ممکن اوقات گاهی       

 

بیماری این به ابتلا زمان در فعالیت  

 

 بپردازید،  استراحت  به  رختخواب در اند، نگشته ناپدید  ماریبی  شدن ور شعله  علایم سایر و  تب  که  زمانی تا

  توالت  به  رفتن  برای مگر
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. دهید  اختصاص  استراحت  برای را  اوقاتی روز  طی در اما ، بگیرید سر از را خود فعالیت  آن از  پس     

نکنید  خسته حد از  زیاده را خود. بخوابید  ساعت 52-50  حداقل  شب هر  

دارید  نگاه  راست را خود  بدن ، نشستن و ، رفتن  راه ، ایستادن  هنگام  به  

. شود  حفظ  امکان حد تا  مفصل  حرکت و  عضلانی  قدرت تا کنید  ورزش  فعال طور  به المقدور حتی     

  مفاصل  خشکی  برای  گرم  آب استخر در  ورزش. برسانید  شده  توصیه حد  به  تدریج  به را فعالیت  شدت

  است  خوب

  حرکت(  مفصل  آن دهنده حرکت  عضلات از  استفاده  بدون)  فعال غیر طور  به باید را  شده  معلول  مفصل

شود  جلوگیری  عضلات  شدگی جمع و  دایمی  انقباض از  بدینوسیله تا داد  

  که ، آرتریت  برای روز مد  های ژیمر  به  آوردن  روی از. باشید  داشته  متعادل و  عادی  غذایی  رژیم  یکی     

کنید  خودداری هستند،  هم زیاد اتفاقا    

شود می  مفصل  به فشار  آمدن وارد  باعث  چاقی. کنید  کم را خود  وزن هستید  چاق اگر  

 

کودکان یا جوانان روماتویید آرتریت  

 در  که ، مفاصل  بافت عمدتا   همبند،  بافت  التهابی  بیماری  یک از  است  عبارت کودکان روماتویید  آرتریت

.دهد می  رخ  کودکان  
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 از عبارتند معمولا   شوند می درگیر  که  مفاصلی. شود  اشتباه  لایم  بیماری از  ناشی  آرتریت با دارد  امکان 

 پوشاننده  غشاهای و ، غضروف ، مفصل  نزدیک  عضلات تواند می  التهاب.  گردن و پا،  مچ ، آرنج زانو،

. سازد متأثر نیز را  مفصل  

  دختران در  بیماری  این. یابد می بهبود  جوانی تا  اغلب و شود، می آغاز  سالگی 0-1  سنین  بین  بیماری  این

  است  پسران از تر شایع برابر چهار

 

  شایع  علایم

  به  است  ممکن درد.  گردن یا ، شانه ، آرنج پا،  مچ زانو، پا،  انگشتان  مفاصل در  خشکی و ، تورم درد،     

باشد  داشته وجود  مفاصل از  بسیاری یا ، یک تنها در  است  ممکن و شود آغاز  تدریجی یا  ناگهانی طور  

کند  امتناع  رفتن راه از باشد،  توضیح  به قادر  که  این  بدون  کودک دارد  امکان  

  شایع طور  به  تب. رود می بالا سانتیگراد درجه ۴/۳۳ حدود تا عصر در معمولا   و روز هر  بدن  دمای     

  است  همراه لرز و  پوستی  بثورات با

  وزن  کاهش ، اشتهایی بی

خونی کم       

  حالی بی ، پذیری تحریک     

  لنفاوی  های گره  تورم     

  چشم  قرمزی و درد *    
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گذارد می أثیرت  قلب بر  که  است شدید  قدری  به  صدری قفسه درد *      

  درمان

 

  بیماری عهده از  خوبی  به بتوانند آنها تا ، کودک خانواده  به  کمک  برای  مشاوره یا  درمانی  روان     

باشد  وی از  عاطفی  حمایت  کودک  درمان در  عامل  مهمترین شاید. برآیند  کودک  مدت  طولانی  

  گاهی)  یافته  کلش تغییر  مفصل  کردن درست  برای  جراحی (    

دهید قرار  تشک زیر چندلا  ضخیم تخته  یک ، نیست  سفت  کودک  تشک اگر  

  تشخیص زود دارد وجود  چشم در  التهابی اگر تا شود  معاینه  سال در بار 0  حداقل باید  کودک  چشم     

شود  داده  

 باید  مدرسه باشد،  لازم  که جا هر. برود  روزانه طور  به  عادی  مدرسه  به  کودک  که  است  مهم بسیار     

کند  فراهم  کودک  نیازهای  کردن  برآورده  برای  اضافی  خدمات  

  التهاب و درد  کاهش  برای ، استروییدی غیر  التهاب ضد  داروهای سایر یا آسپرین

شوند تجویز اداروه سایر یا طلا،  نمک کورتیکواسترویید،  چون  دیگری  داروهای دارد  امکان     
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 فصل ششم اسپوندیلیت

انکیلوزان اسپوندیلیت  Ankylosing spondylitis 

عمدتا که است مزمن روماتیسمی بیماری نوع یک   

 را( است لگن و ساکروم استخوان بین مفصل یلیاکساکروا مفصل) ساکروایلیاک مفاصل و مهره ستون 

.میکند گرفتار  

 دارند تمایل ها استخوان که است معنا این به انکیلوزان و است مهره ستون التهاب معنای به اسپوندیلیت 

.شوند متصل و خورده جوش یکدیگر به  

میشود فقرات ستون در ها مهره خوردن جوش موجب انکیلوزان اسپوندیلیت   

 دچار ها مهره به اتصال محل در مهره ستون اطراف های لیگامان انکیلوزان اسپوندیلیت یماریب در

.میشوند التهاب  

.است ها رباط و ها لیگامان این التهاب انکیلوزان اسپوندیلیت بیماری منشا دیگر زبان به   

 و شده ساخته واناستخ ها لیگامان داخل در و شده ساز استخوان های سلول تحریک موجب التهاب این 

میشوند استخوان به تبدیل ها لیگامان مدتی از بعد  
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 متصل مجاور های مهره به اطراف از ها لیگامان خود چون و شده بزرگتر ها استخوان این بتدریج

 برقرار اتصال مجاور های مهره بین پل یک همچون ها رباط درون در شده ایجاد های استخوان هستند،

.میکنند وصل بهم ار ها مهره و کرده  

 در اتفاق همین. میرود بین از آنها بین حرکت و شده متصل هم به مهره ستون های مهره مدتی از بعد 

بخورند جوش بهم ساکروایلیاک مفاصل میشود موجب و میفتد هم ساکروایلیاک مفاصل  

دارد قرار لگن لقهح پشت در و گرفته قرار ایلیوم استخوان و ساکروم استخوان بین ساکروایلیاک مفصل  

.است ساکروایلیاک مفاصل و مهره ستون انکیلوزان اسپوندیلیت بیماری فعالیت اصلی محل پس  

 مفصل آها ترین مهم که شوند درگیر بیماری این روند در میتوانند هم بدن مفاصل از دیگر بعضی البته 

است ران  

 شایعتر برابر 5-1 مردان در و شده شروع سالگی 51-51 سنین در معمولا انکیلوزان اسپوندیلیت بیماری

.است زنان از  

 شیوع. باشد داشته وجود بیماری این مشابه موارد وجود سابفه هم بیمار خانواده در است ممکن 

است نفر هزاز هر از نفر یک حدود انکیلوزان اسپوندیلیت  

.دارد ژنتیکی زمینه نآ بروز در ولی نیست شده شناخته درستی به انکیلوزان اسپوندیلیت اصلی علت  
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انکیلوزان اسپوندیلیت به مبتلا بیمار یک رادیوگرافی تصویر در فقرات ستون در ها مهره خوردن جوش  

 این وجود البته. میشود استفاده بیماری آزمایشگاهی علائم از یکی عنوان به فرد بدن در ژن این وجود از

.ستنی او بودن بیمار نشانه همیشه فرد یک بدن در ژن  

است پیشرونده بیماری یک معمولا انکیلوزان اسپوندیلیت بیماری   

از عبارتند انکیلوزان اسپوندیلیت علائم مهمترین  

 

 و میشود احساس کمر پایین در ابتدا درد. است انکیلوزان اسپوندیلیت علامت مهمترین کمردرد:  کمردرد

. دمیشو شدید ماه چند عرض در بتدریج ولی است خفیف اوایل در  

 طرف یک در میتواند درد. کند پیدا انتشار ها ران پشت به و شده احساس باسن پشت در است ممکن درد

.شود احساس طرف دو در یا و باشد باسن  

 از را بیمار فرد درد گاهی. نمیکند کمتر آنرا استراحت و کرده بیشتر را درد شدت زدن زور و سرفه 

.کند کم را درد شدت موقتا است ممکن زشور و حرکت برعکس، و میکند بیدار خواب  

 بیشتر خواب ار برخاستن از بعد ها صبح در درد. است معمولی های کمردرد برعکس وضعیت این 

میشود بهتر روز طول در بتدریج و است  

انکیلوزان اسپوندیلیت به مبتلا بیمار در سن افزایش با کمر قوز افزایش  
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مهره ستون کیفوز  

مهره ستون ریپذی انعطاف کاهش  

. میشود بهتر روز طول در و است بیشتر ها صبح در کمر حرکات در محدودیت و خشکی:  کمر خشکی 

 نمیتواند بیمار و شده کم مهره ستون پذیری انعطاف فقرات ستون در ها مهره خوردن جوش با بتدریج

شود خم جلو به خوب  

 پیشرفته مراحل در بیماری علائم از جلو به شدن خم یا کیفوز بصورت مهره ستون قوس افزایش:  کیفوز

 است

 دنده  بین مفاصل در خشکی علت به عمیق دم هنگام در سینه قفسه کامل اتساع در ناتوانی:  تنفس اختلال 

فقرات سون های مهره و ها  

 آنها شایعترین که میشوند گرفتار هم دیگر مفاصل بیماران درصد 02 در:  بدن مفاصل دیگر درگیری

میشوند متورم و خشک دردناک مفاصل این. هستند شانه و پا مچ زانو، ران، مفاصل  

 التهاب ها لیگامان و ها تاندون در درد ایجاد و التهاب محل شایعترین:  ها لیگامان و تاندون التهاب

 اتصال محل در التهاب و پاشنه درد ایجاد درنتیجه و پاشنه استخوان به اتصال محل در آشیل تاندون

است ها دنده به سینه قفسه تعضلا  

 دردناک موجب و شده ایجاد انکیلوزان اسپوندیلیت به مبتلا افراد درصد 52 در عارضه این:  چشم التهاب

یووئیت عارضه این علت. میشود چشم شدن قرمز و   

Uveitis 
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است چشم در مژگانی اجسام التهاب یا   

 آنها وزن. کنند ضعف و خستگی احساس است ممکن نانکیلوزا اسپوندیلیت به مبتلا افراد:  عمومی علائم

است بیماری این علائم دیگر از خفیف تب و اشتها کاهش. میشوند خونی کم دچار گاهی و شود کم  

 بیماری)  روده التهابی های بیماری در است ممکن انکیلوزان اسپوندیلیت علائم:  دیگر های بیماری

شوند دیده هم یسپسوریاز و( اولسرو کولیت بیماری و کرون  

. میشوند عروقی قلب های بیماری دچار بالا سنین در بیماران این از تعدادی:  عروقی قلبی مشکلات

هستند بیماری این قلب عوارض از قلب ریتم اختلالات و آئورت دریچه نارسایی  

 های ندرما از هدف این به نیل برای و است حرکت محدودیت و درد کاهش بیماری این در درمان هدف

میشود استفاده زیر  

 

 ستون مفاصل حرکات دامنه حفظ برای کششی های نرمش انجام فیزیوتراپی از منظور:  فیزیوتراپی

است مهره  

 است ممکن ولی میدهند کاهش را مفصل و مهره ستون درد التهاب ضد داروهای:  التهابی ضد داروهای

 وجود درد که هم هایی زمان در را آنها است بهتر سپ. باشند داشته تاثیر هم بیماری سیر روی بر بتوانند

کرد استفاده ندارد  

 ناپروکسن، سلکسیب، ملوکسیکام، پیروکسیکام، دیکلوفناک، بروفن، ایندومتاسین، از عبارتند ها دارو این

اسید مفنامیک  



 بیماری های پا 47

 

استامینوفن مانند درد ضد داروهای  

 هایی درمان و بیولوژیک های درمان. میشوند متقسی دسته دو به داروها این:  ایمنی سیستم ضد داروهای

میکنند تنظیم را ایمنی سیستم که  
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 فصل هفتم بورسیت

 

  بین  بالشتك  یك  عنوان به  كه  است  مایع  حاوي  نرم  كیسه  یك  بورس.  بورس  التهاب از  است  عبارت  بورسیت

. كند مي  عمل ها استخوان و ها تاندون  

  تاندون یا ، ران  مفصل ، لگن زانو، ، آرنج ، شانه  نزدیكي در شوند مي  التهاب دچار معمولا    كه  هایي بورس

دارند قرار  آشیل  

  شایع  علایم  

  به درد  كشیدن تیر با  همراه درگیر،  ناحیه در  حركت  محدودیت و ، لمس  هنگام  به درد ، خودي  به خود درد

   انگشتان  نوك و بازو، ، گردن  سمت

بازو  دادن  حركت  هنگام  به شدید درد   

  تب  گاهي

  علل  

   مفصل  یك  به  آسیب

   مفصل  یك از حد از  بیش  استفاده

باشد  نداشته  عادت  بدان فرد  كه  شدیدي  ورزش  انجام  



 بیماری های پا 51

 

   تاندون  تخریب با  همراه  شانه  هاي تاندون در  كلسیمي  رسوب وجود

   مزمن یا حاد  عفونت

   آرتریت

   نقرس

  است  ناشناخته  اوقات  خیلي

خطر  دهنده افزایش  عوامل     

دهند مي  انجام  ورزشي مكرر و  سخت  تمرینات  كه  كساني در   

(ها هفته آخر در مثلا  ) دهند مي  افزایش را خود  فعالیت  سطح  یكباره  به  كه  ورزشكاراني در  

حد از  بیش یا  نامناسب  آمدن  كش  

  پیشگیري  

 خوردبر  كه  هایي ورزش در. كنید  خودداري  عضلات از حد از  بیش  استفاده یا  آسیب از  الامكان حتي

كنید  استفاده  لازم  محافظتي  وسایل  لباس از دارد وجود  فیزیكي  

كنید  كم را  فعالیت  تدریج  به نیز  اتمام از  قبل و كنید  گرم را خود  بدن ، ورزشي  فعالیت از  پیش  

كنید  حفظ  بالایي  سطح در را خود  جسماني  آمادگي  
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انتظار مورد  عواقب     

یابند مي بهبود روز 7-50  عرض در  علایم معمولا   ، درمان با.  است  غیرجدي  ولي  یعشا  مشكل  یك  این  

  احتمالي  عوارض   

  مفصل  حركت  دایمي  محدودیت یا  مفصل  شدن  سفت

  درمان  

  كلي  اصول  

  است عضو  داشتن  نگاه بالا و ، كمپرس ، یخ  كیسه ، استراحت  شامل استاندارد  درمان

بگذارید  یخ  كیسه  ناحیه  روي ، مفصل  داخل  تزریق از  پس یا  التهاب  شدن ور شعله  گامهن  به  

  كردن  گرم یا(  التهاب  شدن  برطرف  زمان تا)  یخ  كیسه  گذاشتن  ادامه  است  ممكن حاد،  مرحله از  پس

.شود  توصیه  

  آب  كمپرس ، مخصوص  لامپ از  استفاده ، گرم  آب  دوش: دارد وجود  كردن  گرم  براي  مختلفي  هاي روش 

كنند  گرم پماد  مالیدن یا ، گرم  

باشد  بورس  ساختن  خارج یا  مفصل  مایع  كشیدن  شامل  است  ممكن  تهاجمي  درمان  

 داروها   

   غیراستروییدي  التهابي ضد  داروهاي

شود  استفاده  ابالته  كاهش  براي  بورس  داخل  كورتیزون  تزریق از دارد  امكان  
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  لزوم  صورت در درد ضد  داروهاي از  استفاده

  فعالیت   

 بگیرید، سر از فورا   را خود  عادي  فعالیت هستید مجبور اگر. دهید  استراحت  امكان حد تا را  ملتهب  ناحیه

.شود تر تحمل  قابل درد  كه  زماني تا كنید  آویزان  گردن  به بند  یك با را خود  دست  

 و  آهسته  حركت ، ممكن  زمان  زودترین در ،( شانه  خصوص به)  مفصل  شدن  سفت از  پیشگیري  براي 

كنید  شروع را  مفصل  طبیعي  
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 فصل هشتم ارتریت پسوریاتیک

.هستند التهابی و مزمن ایمنی خود بیماری دو آرتریت و پسوریازیس  

.گذارد می تأثیر مفاصل بر دیگری و پوست بر یکی   

 گفته پسوریاتیک آرتریت بیماری این به که کنند بروز هم با و زمان یک در است ممکن بیماری دو این 

شود می  

از نقل به سلامانه خبری پایگاه گزارش به   

everydayhealth 

آرتریت در مفاصل ورم علائم   

. است خشکی و تورم درد، شامل معمول طور به پسوریاتیک   

 

شوند می درگیر بیماری این در زانو و باسن آرنج، مفاصل  

 

 خود سر پوست روی بر را علائم پسوریازیس به مبتلا افراد از نیمی حدود: سر پوست یازیسپسور

.کنند می تجربه  

کند می کمک سر پوست در پسوریازیس مدیریت به سیستمیک داروهای   
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 سردرد، با اغلب و شود می چشم در درد و قرمزی التهاب، به منجر پسوریاتیک مفاصل ورم: چشم درد

.است همراه دید اهشک و دید تاری  

. شوند می چشمی علائم دچار پسوریاتیک مفاصل ورم به مبتلا افراد از درصد 7 حدود   

است مفید چشمی علائم درمان برای ایمنی سیتسم داروهای مواردی در و موضعی استروئیدهای  

 دچار د،کنن می زندگی پسوریاتیک مفاصل ورم با که کسانی از درصد 02 حدود: فقرات ستون مشکلات

 این از توانند می استروئیدی غیر التهاب ضد داروهای با افراد این. شوند می فقرات ستون مشکلات

کنند کم مشکلات  

. شوند می شدن پوسته دچار پسوریاتیک ورم به مبتلا افراد از درصد 51 حدود: شدن پوسته پوسته

.شود می هرظا ها آن بدن پوست روی نیز قرمز یا و ای نقره و سفید های تکه  

بخشد بهبود را شدن پوسته تواند می دیگر تجویزی داروهای و درصد 5 هیدروکورتیزون کرم   

 

 آرتریت به مبتلا افراد از بسیاری در اولسراتیو کولیت یا کرون مانند روده مشکلات: روده التهاب

.است تشخیص قابل پسوریاتیک  

 را گوارش متخصص به مراجعه یا لازم های درمان علائم، این کردن تعقیب با اغلب ها روماتولوژیست 

کنند می توصیه بیماران به  
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.شوند می پا کف در درد دچار بیماری این به مبتلا افراد از درصد 50 حدود: پا درد  

 مصرف یا اسپلینت یخ، یا گرم کمپرس از استفاده ملایم، کشش. است دیگر علائم از نیز پاشنه درد 

کند کمک دردها این کاهش به اندتو می داروها از برخی  

 از استفاده با رنگ، تغییر یا ناخن شدن ضخیم صورت به پا یا دست های ناخن مشکلات: ناخن بدشکلی

یابد می کاهش کورتیکواستروئیدها تزریق و فتوتراپی موضعی، داروهای  
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 فصل نهم نقرس

. است همراه درد با که باشد می مفاصل ورم های بیماری انواع از یکی نقرس  

 اسید ی دهنده افزایش عوامل از یکی. آید می وجود به خون در اوریک اسید افزایش اثر در نقرس

است" پورین" ی آمینه اسید حاوی غذایی مواد زیاد دریافت اوریک،  

 قرمزی، باعث و شده نشین ته مفاصل در هایی کریستال شکل به خون در موجود اضافی اوریک اسید

 پا، پاشنه پا، شست انگشت در بیشتر که گردد می مفصل چند یا یک التهاب و درد شدن، گرم و متورم

شود می ظاهر آرنج و زانو پا، قوزک  

 گروه جزو یائسگی، از قبل زنان. شوند می نقرس دچار زنان از صددر 1 و مردان از درصد 01 حدود

باشند می نقرس با درگیر  

شوند می نقرس ایجاد و اوریک اسید افزایش موجب که عواملی  

بدن وسیله به اوریک اسید تولید افزایش  

ها کلیه توسط اوریک اسید خروج کاهش  

پورین غذاهای دریافت افزایش  

حاد های بیماری  

حیرو ضربه  

 جراحی
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 تب

بدن آب کمبود  

شام حد از بیش خوردن  

آسپرین: مانند داروها از بعضی  

. دهند می افزایش را نقرس بروز احتمال مشکلات بعضی  

:شامل ها بیماری و مشکلات این  

خون، فشار افزایش   

  ،0 و 5 نوع دیابت 

  بالا، کلسترول

گوارشی، مشکلات  

عضلانی، توده کاهش   

چاقی،   

  دار، پورین یغذاها مصرف 

خواری، کم یا گرسنگی  

کلیوی های بیماری   
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(خون سرطان) لوسمی  

(پوستی بیماری نوعی) پسوریازیس  

نقرس بیماری علائم   

 بیماری این است ممکن البته پاست؛ شست مفصل شدید درد و قرمزی ورم، بیماری این مشخصه علامت

است تر شایع بسیار اول حالت ولی دهد نشان را خود هم زانو یا پا مچ مثل دیگر مفاصل درد و ورم با  

  است ممکن حتی باشد داشته وجود مدید مدت به بدن در زیادی اسیداوریک که صورتی در

 ها کلیه کامل نارسایی دچار را بیمار و تخریب را کلیه بدنه کل و کنند رسوب کلیه بافت در بلورها این

 کنند

 

 بخصوص پوست زیر مثل بدن دیگر های بافت در وریکاسیدا بلورهای رسوب نقرس دچار افراد در

 و مفاصل بورس التهاب باعث تواند می که شود می دیده برجستگی صورت به دست مچ و آرنج پوست

.شود درد  

است نقرس خاص علامت که شوند دیده هم گوش لاله در توانند می مانند زگیل های برجستگی این   

نقرس به مبتلا افراد به توصیه   

 کم به کار این زیرا بنوشند، خواب از قبل آب، لیوان 5 حتما  (. لیتر 5 تا 0 روزی) بنوشند زیادی بآ -

کند می کمک اوریک اسید شدن  

دارند نگه ثابت و آل ایده را خود وزن -  
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 کم یا بمانند گرسنه نباید وزن سریع کاهش برای اما کنند، کم را خود وزن دارند، وزن اضافه اگر -

 می نقرس شدن بدتر آن دنبال به و اوریک اسید افزایش باعث وزن، سریع کاهش زیرا د،،کنن خواری

باشد می هفته در گرم 122 مجاز وزن کاهش حداکثر. گردد  

کنند اجتناب دار پورین غذاهای خوردن از -  

کنند خودداری جدا غذا در زیاد روغن ریختن از -  
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 فصل دهم آرتروپاتی

 

.است مفصل بیماری معنای به آرتروپاتی  

 زیر واقع در مفصل التهاب یا آرتریت. دانست آرتروپاتی نوعی میتوان را مفصل در مشکلی هر 

است آرتروپاتی مجموعه  

 

از عبارتند آرتروپاتی انواع از بعضی  

آن در درد حس رفتن بین از بدنبال مفصل تخریب:  شارکو آرتروپانی  

هموفیلی به ابتلا بدنبال مفصل بیماری:  هموفیلی آرتروپاتی  

ویتامین یادز مصرف مانند ای تغذیه اختلالات علت به مفصل بیماری:  ای تغذیه آرتروپاتی  

شارکو آرتروپاتی بیماری  

 ( Charcot Joint ) 

.است   

  



 بیماری های پا 67

 

 مفصل غیرعادی تخریب چون علائمی مشاهده با را بیماری این 5505 سال در بار اولین برای شارکو

.کرد گزارش دورسالیس تابس به مبتلا بیماران در مفصل این ناپایداری و درد بدون تورم زانو،  

. داد تشخیص حس فاقد مفصل به شده وارد مکرر های هضرب را بیماری علت او   

 شدن شل ها شکستگی این شود-می مفاصل در خرد شکستگی بروز باعث چندگانه کوچک ضربات

. دارد درپی را مفاصل تخریب و ها-رباط  

 حرکت از مانع شده ایجاد دردِ  طبیعی، مفصل در همارتروز یا خوردگی پیچ ایجاد و ضربه دنبال به

.یابد-می کاهش بیشتر های-آسیب امکان نتیجه در شود-یم مفصل  

 به مفصل، به -صدمه آمدن وارد رغم-به بیمار اندام، فضایی درک و درد حس نبود موارد در ولی 

. یابد می افزایش آسیب و دهد-می ادامه خود حرکت  

 و ضعف، گی،کشید موجب وارده مکررِ  های-ضربه همراه به همارتروز تشدید و مفصل در مایع تجمع

. شود-می مفصلی کپسول و ها-لیگامان شدن شل  

.دارد پی در را استخوان آتروفی و استئوپروز موضع در خون افزایش  

.شود-می ایجاد استخوان در هایی-ریزشکستگی و شده خورده غضروف بیماری تشدید با   

.است مفصل اطراف در نرم بافت متاپلازی و کالوس تولید ها-شکستگی این به بدن ترمیمی پاسخ   

خود طبیعی ساختمان دادن دست از با مفصل ضایعه، ادامه با   ( Disorganized ) 

و دررفتگی نیمه دچار   

شود-می دژنراتیو شدید تغییرات   
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.است حساسیت و درد فاقد ولی متورم شدت به مبتلا، مفصل معمولا    

 مفصل همواره. دارند غیرمعمول های-جهت در و طبیعی حد از بیش حرکتی دامنه مفاصل گونه این 

شود-می داده تشخیص درد نبود و ناپایداری تورم، گانه سه علائم با شارکو  
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زانو فصل یازدهم جراحت تاندون  

 پا با بتوانید تا شود می شما زانوی شدن کشیده باعث ران جلوی عضلات همراه به زانو کشکک تاندون

.دهید انجام پرش و بدوید بزنید، ضربه  

 مثل ورزشکارانی بین در شود می نامیده جهندگان زانوی سندروم همچنین که زانو تاندون پارگی 

.باشد می شایع است، مکرر پریدن شامل آنها های ورزش که ها والیبالیست و ها بسکتبالیست  

 مبتلا  بیماری این به است ممکن نیز دهند نمی انجام را پرشی های ورزش که افرادی حتی حال، این با 

. شوند  

 دور عضلات فیزیوتراپی جلسه در. شود می شروع فیزیوتراپی با زانو تاندون آسیب افراد، اغلب برای

شوند می مستحکم و کشیده زانو  

هستند زیر قرار از دارند نقش زانو تاندون پارگی آمدن بوجود در که املیعو  

ورزشی های آسیب  

ورزشی تمرینات میزان سریع افزایش  

ورزشی تمرینات شدت ناگهانی افزایش  

سفت سطوح روی بر کردن بازی/کردن ورزش  

کم پذیری انعطاف  
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همسترینگ و ران سر چهار عضلات سفتی  

تحتانی اندام بیومکانیک  

 

 می فیزیوتراپیست. شود می پا نامناسب قرارگیری طرز و زانو یا ران نامناسب کنترل شامل مساله این

کند درمان و بررسی را مشکلات این تواند  

خطر عوامل  

 

هستند زیر قرار از شوند می زانو تاندون پارگی باعث که عواملی  

 

.هستند زانو تاندون پارگی با مرتبط عوامل ترین شایع پریدن و دودیدن: جسمانی الیتفع  

 باعث دویدن مخصوص های کفش تغییر کنار در نیز جسمانی فعالیت شدت و میزان ناگهانی افزایش 

شوند می پا تاندون بر فشار افزایش  

 دارند قرار شما های انر پشت در که همسترینگ و ران سر چهار عضلات سفتی: پا عضلات سفتی

شوند می زانو کشکک تاندون بر فشار افزاش باعث  

 باشند، تر قوی دیگر عضلات به نسبت شما پای عضلات از بعضی که صورتی در: عضلانی تعادل عدم

 تاندون پارگی باعث نامتعادل کشیدگی این.شود می کشیده شدیدتر شما، زانوی تاندون تر قوی عضلات

شود می زانو  
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معلائ  

 درشت استخوان به تاندون که جایی در و زانو کاسه بین معمولا که است زانو تاندون آسیب علائم از درد

باشد می زیر صورت به درد زانو این های نشانه(. زانو زیر درد) شود می احساس شود، می متصل  

 

 را زانو زیر درد احساس شدید تمرین از پس تنها یا کنید می آغاز را جسمانی فعالیت وقتی تنها  ابتدا در

 دارید

کند می ایجاد اختلال ورزشی تمرینات انجام در که جایی تا کند می پیدا شدت درد این  

 می ایجاد اختلال صندلی روی از شدن بلند یا ها پله از بالارفتن مثل شما روزمره حرکات در نهایت در

 کند

 درمان

 

 این. کند می پیشنهاد را زانو کننده حرکت بی زارت یا زانو بریس یک شما به پزشک: کردن حرکت بی

 اینکه برای احتمالا شما. کنند می کمک آن درمان به و شوند می زانو داشتن نگه صاف باعث وسایل

 حرکت بی آتل یا زانو بریس. کرد خواهید پیدا نیاز عصا به نیندازید خود پای روی را خود وزن تمامی

ببندید هفته هشت تا سه مدت به باید را زانو کننده  
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. کنید استفاده یخ از دارید زانو تورم یا درد که صورتی در جسمانی فعالیت  انجام از پس: سرد کمپرس

 ساز مشکل تواند می زیرا شود داده قرار نظر مورد ناحیه روی بر دقیقه 02 از بیشتر بار هر نباید یخ

 مورد در(. شود می بیشتر ورم به منجر نآ کردن گرم با نظر مورد ناحیه در خون گردش افزایش) باشد

 گرمادرمانی از بافت بهبود در تسریع و خون گردش تحریک منظور به مزمن زانوی تاندون التهاب

شود می استفاده  

 

 تاندون پارگی با مرتبط درد مدت کوتاه تسکین باعث ناپروکسن یا ایبوپروفن مثل مسکنی داروهای:دارو

شوند می زانو  

 

. کند می کمک بیماری این درمان به التهاب کاهش با اولیه مراحل در روش این: فیزیوتراپی

 را پا تاندون پارگی از ناشی درد فراصوت و الکتریکی تحریک یخ، ماساژ، از استفاده با فیزیوتراپیست

.کند می کنترل را ورم و کنند می کم  

 حرکات. کند می تجویز را امتیاستق و کششی حرکات عضلانی تعادل عدم اصلاح برای فیزیوتراپیست 

 بر فشار اعمال از ناشی های دیدگی آسیب درمان و جلوگیری به مرکز از خارج عضلانی استقامتی

.کند می کمک  بسته حرکتی زنجیره تمرینات طول در زانو تاندون  

 تیحرک زنجیره تمرینات. آید می بوجود شده منقبض عضلات شدن طویل با مرکز از خارج های انقباض 

دارد قرار  زمین روی پا زانو، شدن راست یا خم حین در که است معنا این به بسته  

 



 بیماری های پا 75

 

 این مزیت. کند می تجویز کشسان نوار یا ارتز طبی، بند زانو یک پزشک اوقات، گاهی: طبی بند زانو

 کرده گزارش بیماران از بعضی اما نیست، مشخص خوبی به هنوز زانو تاندون پارگی درمان در ابزار

است شده آنها زانو جلوی و زانو زیر درد کامل تسکین باعث محصولات این از استفاده  که اند  

 

 به زانو تاندون دور پوشش در سونو گاید تحت کورتیکواستروئید تزریق: کورتیکواستروئید تزریق

 رگیپا احتمال و شوند می زانو تضعیف باعث همچنین داروها نوع این اما. کند می کمک درد تسکین

دهند می افزایش را زانو تاندون  
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 فصل دوازدهم اسپاسم پا

کرمپ آن به گاهی که عضله اسپاسم یا گرفتگی  Muscle cramp 

.است عضله یک ارادی غیر و شدید انقباض واقع در میگویند هم   

میشود احساس عضله محل در که است شدیدی درد با همراه گرفتگی این   

 هم دقیقه 51 حتی است ممکن یا و شود مرتفع و کشیده طول ثانیه چند است ممکن عضله دردناک انقباض

.بکشد طول  

.هستند مشاهده قابل پوست زیر در اوقات بسیاری در عضله ارادی غیر حرکات و انقباض   

 میکنند عبور مفصل دو روی از مسیرشان طول در که عضلاتی بخصوص ای عضله هر در گرفتگی 

.بیفتد اتفاق میتواند  

. شود ایجاد عضلات از ای دسته در یا عضله همه در عضله، یک از متیقس در میتواند   

 عضلات و ران پشت عضلات ساق، پشت عضلات در عضله اسپاسم یا گرفتگی های محل بیشترین

.است ران جلوی  

میشود دیده هم سینه قفسه جدار حتی و شکم بازو، دست، کف پا، کف در عضله اسپاسم   
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 ورزش بسیاری یا شنا یا تنیس هنگام در. میشود عضله گرفتگی دچار عمرش طول در کسی هر تقریبا  

.شود اسپاسم دچار شما عضله است است ممکن دیگر های  

میشود دیده بیشتر ورزش حین در بخصوص افراد بعضی در وضعیت این   

 و اند داشته شدیدی بدنی فعالیت که کسانی چاق، بیمار، افراد سال، 01 از بالاتر سن با با افراد نوجوانان،

هستند عضله گرفتگی معرض در بیشتر میکنند استفاده خاص داروهای بعضی از که کسانی  

میشوند وضعیت این دچار بیشتر ماراتن دو مثلا   میدهند انجام استقامتی های ورزش که کسانی  

 زودتر و ستنی آماده بدنشان بنابراین و نیستند خود ورزش فصل در که ورزشکارانی در عضله گرفتگی

 ساعت 0-0 از بعد حتی یا و شدید ورزشی و بدنی فعالیت یک انتهای در. میشود دیده بیشتر میشود خسته

شود ایجاد اسپاسم است ممکن  

میشوند عضله گرفتگی دچار ندارد میاید آن به که را فشارشدیدی تحمل بدنشان عضلات که کسانی  

  

عضله گرفتگی علت  

 بیش میشود کشیده عضله یک از که کاری وقتی. است آن خستگی عضله اسپاسم و گرفتگی عمده علت

 بی عضله میگیرند سرچشمه نخاع از که ارادی غیر های رفلکس شدن فعال اثر بر باشد آن توانایی از

. میشود منقبض اختیار  

 ضلهع گرفتگی احتمال باشیم نداده انجام کافی اندازه به ورزش شروع از قبل را کششی های نرمش اگر

میشود بیشتر ورزش انجام از بعد یا حین در  
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 ساز زمینه میتوانند هم بدن املاح دادن دست از نتیجه در و فراوان تعریق گرم، بسیار هوای در ورزش

.باشند عضله گرفتگی  

 ایجاد مکرر بطور یا باشند شدید اگر ولی میشوند خوب خودبخود اکثرا   گرچه عضله گرفتگی و اسپاسم 

. باشند بیماری یک از ای نشانه است ممکن شوند  

 تنگی شرائین، تصلب کمر، در عصبی های ریشه تحریک نخاع، های بیماری مانند زیادی های بیماری

 ساز زمینه میتوانند کبدی های بیماری یا و مزمن های عفونت تیروئید، های بیماری نخاعی، کانال

.باشند عضله گرفتگی  

کنید مراجعه پزشک به حتما   باید افتاد اتفاق مکرر بطور یا شد شدید اسپاسم، گاه هر پس   

عضله اسپاسم یا گرفتگی درمان  

 شود کشیده عضله که دهید قرار وضعیتی در را اندام و کرده قطع را شده اسپاسم موجب که بدنی فعالیت

.شود رفع عضله انقباض تا دارید نگه آنقدر را وضعیت این و  

است کننده مکک درد رفع برای موضعی سرمای   
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افصل سیزدهم پیچ خوردگی مچ پ  

.است تحتانی اندام های آسیب شایعترین جمله از پا مچ مفصل شدن رگ به رگ یا خوردن پیچ  

 افراد و جوانان در بیشتر خوردگی پیچ این و میخورد پیچ بدن دیگر مفصل هر از بیش پا مچ مفصل 

. میشود دیده میانسال  

 ناهموار های زمین روی رفتن راه حین در گاهی گرچه میافتد اتفاق ورزش حین در معمولا   ضایعه این

میشود ایجاد هم  

 لیگامان این. است پا مچ مفصل اطراف های رباط یا لیگامان آسیب پا مچ خوردگی پیچ در عمده ضایعه

. میدارند نگه خود سرجای و محکم را مفصل و داشته قرار مفصل طرف دو در ها  

 کنند حرکت خاصی های جهت در فقط مفصل طرف دو های استخوان تا میدهند اجازه پا مچ های لیگامان

میشود دیگر جهات در ها استخوان جابجایی و حرکت از مانع و  

 

 جهات در مفصل حرکت موقع در که هستند انعطافی قابل ولی محکم بافتهای ها رباط یا ها لیگامان

 وقتی. برمیگردند خود اول طول به دوباره اولیه حالت به مفصل وضعیت برگشت با و میایند کش خاصی

 است ممکن شوند جابجا حد از بیش ندارند حرکت اجازه که جهاتی در مفصل طرف دو های استخوان که

. شوند پاره و نداشته را وارده نیروهای تحمل ها لیگامان  

است همین هم پا مچ شدن رگ به رگ یا خوردن پیچ اصلی مکانیسم  
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 اثر بر پا مچ خارجی رباط آسیب. دارند قرار آن خارجی و داخلی قسمت در پا مچ های رباط مهمترین

 پا مچ داخلی رباط آسیب از تر شایع بسیار آسیب این. میاید بوجود داخل سمت به پا مچ شدید انحراف

میشود ایجاد خارج سمت به پا چرخش و شدن منحرف اثر بر که است  

 

میکنند تقسیم درجه سه به را پا مچ شدن رگ به رگ ها، لیگامان آسیب شدت برحسب  

 

لیگامان خفیف شدن کشیده   

لیگامان های فیبر نسبی شدن پاره   

لیگامان کامل پارگی   

  

 

است چگونه پا مچ خوردگی پیچ تشخیص  

 

 و کبودی است ممکن. است پا مچ خارجی قسمت در تورم و درد شامل پا مچ خوردگی پیچ علائم

.شود دیده ناحیه این در هم خونمردگی  
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 پزشک توسط به چه و بیمار خود توسط به چه مچ، چرخشی حرکان بخصوص پا مچ دادن حرکت 

است دردناک  

 

 بیمار پای مچ از معالج پزشک آید بوجود هم پا مچ شکستگی علت به است ممکن علائم این چون

.میشود مطمئن ندارد وجود ناحیه در شکستگی اینکه از و آورده عمل به ساده رادیوگرافی  

 استخوان بالایی سطح مفصلی غضروف آسیب با همراه است ممکن پا مچ های لیگامان شدید های پارگی 

 تالوس استخوان مفصلی سطح بیشتر بررسی برای ارتوپد پزشک اوقات گاهی علت همین به باشد تالوس

میکند استفاده آی آر ام از  

شود ایجاد آنها تای چند یا یک در میتواند پا مچ خارجی قسمت های رباط پارگی  

 رگ به رگ شبیه علائم بروز. است نادر ها بچه در ها رباط کشش مکانیسم با پا مچ شدن رگ به رگ

.است نی نازک و نی درشت پایین رشد صفحات آسیب علت به اغلب ها بچه در پا مچ شدن  

 دیده رشد صفحه شکستگی بصورت پا مچ ساده رادیوگرافی در است ممکن رشد صفحات این آسیب 

.شود  

 در آثاری نی نازک و نی درشت پایینی انتهای رشد صفحات آسیب اوقات اکثر در حال این با 

نمیدهند نشان خود از پا مچ رادیوگرافی  

 پا مچ شدن رگ به رگ درمان. میکشد طول روز 0-5 معمولا تورم و درد پا مچ خوردن پیچ از عدب

است جراحی غیر معمولا  
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جراحی غیر درمان   

 داد انجام باید مدت این در که کاری تنها و است هفته 0-0 معمولا پا مچ شدن رگ به رگ بهبودی زمان

. است پا مچ از حمایت  

 آسیب برای که اقداماتی. میابند بهبود پا مچ از حمایت مدتی با معمولا هم لیگامان کامل های پارگی حتی

از عبارتند است لازم یک نوع های   

 

نگذارید زمین به را دیده آسیب پای   

دقیقه 02-52 بار هر و بار 5-0 روزی یخ های خرده حاوی پلاستیکی کیسه گذاشتن با پا مچ کردن سرد   

کشی بند مچ یا کشی بانداژ با پا مچ روی فشاری پانسمان   

اول ساعت 05 در قلب سطح از بالاتر پا داشتن نگه بالا   

 

 مچ اینکه علاوه به است نوع های آسیب اقدامات مانند میشود انجام دوم نوع های آسیب برای که اقداماتی

شود بیحرکت آتل یک با مدتی باید پا  

شود بیحرکت گیری گچ توسط به هفته 0-5 بمدت باید پا مچ سوم نوع های آسیب در  
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 یا ارتوپد متخصص نظر زیر خاص طبی های نرمش انجام با تا است لازم فوق اقدامات انجام از بعد

 اینها، همه از مهمتر و داد افزایش را ساق عضلات قدرت داد، بهبود را پا مچ حرکات دامنه فیزیوتراپ،

 دارد زیادی احتمال وگرنه داد انجام پا مچ برای وضعیت درک حس افزایش برای را خاصی های نرمش

شود تکرار دوباره خوردگی پیچ این مدتی از بعد که  

 

 دراز در است ممکن نشود درمان و نشده داده تشخیص درست پا مچ شدن رگ به رگ صورتیکه در

بکند پا مچ ناپایداری و مزمن درد ایجاد مدت  

 

پا مچ خورگی پیچ جراحی درمان  

 انجام میماند باقی پا مچ ناپایداری بازبروری، ماهها از بعد که مواردی در فقط و میشود نیاز بندرت

میشوند بازسازی شده پاره های لیگامان جراحی عمل توسط. میشود  
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