
علم پزشـكى در عرصه هاى مختلف تشـخيص و درمان به سرعت در حال پيشـرفت است.سالانه روش هاى تشخيصى يا درمان هاى 
تازه اى در هر كدام از بخش هاى اين علم مطرح مى شـود كه گاه تمامى يافته هاى قديمى تر را زير سـئوال مى برد. در زمينه سلامت 
پا و نيز بيمارى هاى مربوط به اين عضو نيز روزبروز شاهد پيشرفت هاى تازه اى در دنيا هستيم كه حاصل اين مطالعات، ارتقاء سطح 
سـلامت پاها و كيفيت زندگى افراد اسـت. امروزه مباحث جديدى را در نشـريات علمى و تخصصى مرتبط با بيمارى هاى پا مطالعه 
مى كنيم كه در دهه هاى گذشـته هرگز نامى از آنها مشـاهده نمى شـد. مقوله هايى نظير جراحى هاى زيبايى پا و تكنيك هاى تازه به 
بازار آمده براى به حداقل رسـاندن آسـيب ناشـى از جراحى و عوارض پس از آن، رد شدن برخى از باورهاى قديمى در شكل گيرى 
بيمارى هاى پا، اهميت معاينه و مراقبت مداوم از پاها از سوى خود شخص با هدف تشخيص سريع و درمان به موقع بيمارى پا از اين 

جمله هستند. در آستانه سال نو نگاهى اجمالى به عناوين برخى از اين پيشرفت ها خواهيم داشت.
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ت پا
داش

به
درمان درد پاشنه بدون نياز به جراحى

ــكى  التهاب بافت همبند كف پا يا به اصطلاح پزش
آن فاشئيت كف پايى، يك مشكل بسيار شايع است كه 
ــورآمريكا از درد آن رنج  در حدود 10 درصد از مردم كش
مى برند. خوشبختانه اين عارضه قابل درمان بوده و در 90 
ــاده برطرف  درصد از موارد با هزينه كم و ابزار درمانى س
ــود. ليگامان هايى در كف پا قرار گرفته اند كه اين  مى ش
ــنه را به انگشتان پا متصل مى كنند. اين  ليگامان ها پاش
ــود كه ليگامان هاى مذكور  ــكل زمانى ايجاد مى ش مش
ملتهب و كشيده مى شوند. بيمارى با افزايش سن، شيوع 
ــترى مى يابد و ممكن است يك يا هر دو پا را دچار  بيش
ــت به التهاب بافت  كند. هر چند كه هر فردى ممكن اس
ــود، اما عوامل متعددى ايجاد  همبند كف پايى مبتلا ش
آن دخيل هستند. از جمله نقايص ساختارى و قوس هاى 
غيرطبيعى پا (كف پاى صاف)، آسيب هاى ناشى از استفاده 
ــا در هنگام راه رفتن و  ــامل پيچ خوردگى پ غلط از پا ش
انجام فعاليت هايى كه نيازمند ساعات طولانى ايستادن 

ــتند، راه رفتن و دويدن روى سطوح سخت،  روى پا هس
چاقى و باردارى كه فشار مضاعفى را بر پاها وارد مى كند. 
ــدن از اين عارضه معمولا نيازمند درمان طولانى  رها ش
مدت و مداوم است؛ اما مداخلات ساده اى نظير استفاده از 
كفى هاى داخل كفش، انجام حركات كششى حداقل سه 
بار در طول شبانه روز، كمپرس يخ، اسپلينت هاى مناسب 
و داروهاى كاهش دهنده درد در بيشتر موارد كمك كننده 
است. در درصد كمى از بيماران كه به اين درمان ها پاسخ 
ــبى نمى دهند، درمان شامل جراحى براى برداشتن  مناس
بخشى از ليگامان يا بهره گيرى از روش پرهزينه جديد، 

يعنى درمان با امواج صوتى است.
بافت همبند كف پا از قوس پا و نيز از تمام استخوان ها، 
عضلات و اعصاب پا با جذب ضربه وارده از سوى زمين 
ــت ليگامان خيلى شل يا  حفاظت مى كند. اما ممكن اس
ــد، يا حتى پاره شده باشد.تمام اين موارد  خيلى كوتاه باش
ــدن پا مى شوند. التهاب اغلب  باعث التهاب و دردناك ش
در طى معاينه پا و تصوير بردارى تشخيص داده مى شود.

 دكتر شيرين ميرزازاده
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رهبـرى كـردن در ايـن اوضاع كارى اسـت دشـوار، 
سرگيجه آور، پرآشوب، آزاردهنده و گيج كننده. اما 
در عين حال كارى اسـت نشاط بخش، هيجان انگيز و 

وجدآور.

تصويربردارى كه براى افتراق شكستگى هاى درخواست 
مى شود، معمولا خارهاى پاشنه با رسوب كلسيم را نشان 
مى دهد. بيست سال قبل متخصصين بيمارى هاى پا براى 
ــنه اقدام به جراحى مى كردند. اما  برطرف كردن خار پاش
امروزه اعتقاد بر اين است كه اين خارهاى پاشنه نيستند 
ــه درد ايجاد مى كنند؛ بلكه التهاب بافت همبند كف پا  ك

مسبب درد و ناتوانى است.
اهميت كفش مناسب در ديابتى ها 

ــلا به ديابت  ــر ده فرد مبت ــش نفر از ه بيش از ش
(بيمارى قند)، كفشى را براى به پا كردن انتخاب مى كنند 
كه اندازه مناسبى ندارد و چنين كفش هايى خطر ابتلاى 
ــان به زخم هاى دير التيام يابنده پا، قطع عضو و حتى  آن
ــت  ــازمان بهداش مرگ زودهنگام را افزايش مى دهد. س
جهانى پيش بينى كرده است كه شمار مبتلايان به ديابت 
ــيد (يعنى  ــال 2030 به 366 ميليون نفر خواهد رس تا س
ــدود 80 درصد از موارد  ــد) و نيز در ح دو برابر خواهد ش
قطع پا به دنبال عوارض ديابت، قابل پيشگيرى هستند. 
محققان يكصد بيمار 24 تا 89 سال را كه به طور مرتب 
ــى قرار  به كلينيك ديابت مراجعه مى كردند تحت بررس
دادند.نتايج نشان داد كه 63 درصد از اين بيماران كفش 
نامناسبى به پا مى كنند. نزديك به 45درصد از كفش هايى 
با عرض نامناسب و اغلب آنان از كفش هايى بسيار باريك 

استفاده مى كردند.
ديگر از جراحى پا نهراسيد

ــا، اين درمان ها را  ــات اخير در زمينه جراحى پ ابداع
ــرايطى كه اقدامات غيرجراحى  موثرتر كرده است.در ش
مى توانند به كنترل مشكلاتى نظير پينه پا، ملانوما (سرطان 
پوست ناحيه پا)،انگشت چكشى شكل، نوروما و مشكلات 
تاندون بيانجامند، در اغلب اين موارد جراحى انتخاب برتر 
ــت. پيشرفت هاى اخير متخصصين بيمارى هاى پا را  اس
در تشخيص، درمان و انجام جراحى هاى ناحيه پا تواناتر 
كرده است. دستگاه هاى جديد به متخصصان اين امكان را 
مى دهد كه به بافت هاى عمقى ساختار پا نگاهى بياندازند. 
ــانى به آنها به خوبى انجام  ــوند كه خونرس تا مطمئن ش
ــود يا نه. به علاوه، تشخيص بيمارى ها در مراحل  مى ش
ابتدايى ممكن شده است. امروزه ديگر نتايج جراحى هاى 
ــته هاى  ــتند. اخيرا بس پا به راحتى قابل پيش بينى هس
ــده اند كه براى حفاظت از اعصاب در  كلاژنى ساخته ش
ــده به  ــگاه ايجاد ش ناحيه پا و مچ پا در برابر بافت جوش
دنبال جراحى بكار مى روند. بنابراين فراموش نكنيم كه 
ــا مچ با روش هاى غير  ــرايطى كه درد پا ي جراحى در ش
ــود، روش مطلوب است. جراحى  جراحى برطرف نمى ش
ــرد برمى گرداند و به او اجازه  ــى طبيعى را به اين ف زندگ

مى دهد كه به راحتى كفش به پا كند.
بانداژ الكتريكى پا

امروزه بانداژ ناحيه زخم پا با باترى هاى بسيار كوچكى 
كه جريان هاى بسيار خفيف الكتريكى را از پا مى گذرانند 
ــت. اين روش  ــا رواج يافته اس ــتن باكترى ه براى كش
ممكن است در درمان 
زخم هاى كهنه پا كه 
بسيارى از مبتلايان به 
ديابت را آزار مى دهد، 
ــد.  باش ــده  كمك كنن
ــى  الكتريك ــت  فعالي
ــا  باكترى ه ــف،  ضعي
ــم را  ــد، زخ را مى كش
ــويى پوست را براى ترميم زخم  تميز نگه مى دارد و از س
تحريك مى كند. ادعاى سازندگان اين بانداژ بر اين است 
كه مى توان با كمك آنها زخم هاى شديد را درمان كرد. 
اهميت اين بانداژ تا اندازه اى است كه مى تواند از قطع پا 

و از بين رفتن عضو جلوگيرى كند.
تاكيد بر اهميت خودآزمايى پا

متخصصان پا معتقدند كه معاينه و بررسى مرتب پاها 
توسط خود فرد در تشخيص سرطان هاى پوست ناحيه پا 
در مراحل ابتدايى و درمان پذير كمك كننده است. نيمى 
ــرطان پوست ناحيه  ــخيص ملانوما(س از افرادى كه تش
ــت، در عرض پنج سال فوت  ــده اس پا) براى آنها داده ش
مى كنند؛ زيرا در بيشتر موارد اين عارضه زمانى تشخيص 
داده شده است كه سلول هاى سرطانى در ديگر نقاط بدن 
پخش شده اند. پزشكان معتقدند كه با تشخيص زودهنگام 
ــرطان،پس  ملانوما، 92 درصد از مبتلايان به اين نوع س
از گذشت 5 سال همچنان زنده مى مانند. ملانوما ممكن 
ــنى –حتى جوانان – را گرفتار  ــت تمام گروه هاى س اس
ــا در آنها تظاهر  ــه ملانوم ــايع ترين مناطقى ك كند. ش
مى كنند شامل كف پاها، بين انگشتان پا، در زير يا اطراف 
ناخن هاست. به هر حال امكان بروز اين عارضه در تمام 
ــود كه هر گونه تغييرى  نقاط پا وجود دارد. توصيه مى ش
در رنگ، شكل، اندازه يا ازتفاع هر لك يا خالى در ناحيه 
ــوى پزشك بررسى شود. بدانيد  پا بايد حتما سريعا از س
كه چنين اقدام ساده اى مى تواند جان شما را نجات دهد.

جراحى هاى زيبايى پا
ــه  ــع ب ــزون جوام ــش روز اف گراي
ــيده  جراحى هاى زيبايى به پاها هم رس
ــى كه  ــيارى از زنان ــروزه بس ــت. ام اس
نمى توانند از كفش هاى مد روز بدون رنج 
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كج شدن شست پا به سمت انگشتان ديگر
ــته به آن  ــكلتى پا كه ظاهرى نا زيبا داش ــكالات اس  از جمله اش
بيمارى هالوكس والكوس نيز مى گويند قوز انگشت شست پا مى باشد.
قوز انگشت شست پا يا بونيون برآمدگى استخوانى قاعده انگشت بزرگ 
ــد كه همراه انحراف شست پا به طرف ساير انگشتان ديده  پا مى باش
مى شود. اغلب اوقات پوست روى بونيون در اثر استفاده از كفش تنگ 
به مرور زمان شروع به قرمز شدن و پينه بستن يا عفونى شدن مى نمايد 

كه خود موجب ناراحتى و درد موضعى در هنگام راه رفتن مى شود.
ــت محل برآمدگى يك فضاى پر  همچنين امكان دارد زير پوس
ــود كه بسيار دردناك ميباشد. اين فضاى پر از مايع را  از مايع ايجاد ش

بورس و در صورت التهاب، بورسا يتيس مى نامند.
علائم بونيونها:

ــخص مبتلا به اين تغيير شكل اسكلتى، معمولا علائم زير را  ش
تجربه مى نمايد:

درد و خشكى مفصل انگشت بزرگ پا- تورم مفصل انگشت بزرگ پا
اشكال در راه رفتن

ــت به  ــكلات فوق فرد مى بايس كه در صورت بروز هريك از مش
پزشك مراجعه نمايد.

علل بوجود آمدن بونيون:
ــا كه به قاعده  ــتخوان كف پ ــا در اثر انحراف اولين اس بونيون ه
ــت شست پا متصل مى گردد ايجاد مى شوند. در اثر اين انحراف  انگش
انگشت شست پا به طرف خارج يعنى به سمت ساير انگشتان منحرف 
مى گردد.شواهدى موجود است كه نشان مى دهد علت به وجود آمدن 
اين اختلال استخوانى، موروثى بوده و كفش نامناسب فقط موجب بدتر 
شدن و پيشرفت اشكالات و اختلالات ژنتيكى مى باشد. اگرچه هميشه 
ــود اين اختلال در پدر و مادر يا پدربزرگ و مادر بزرگ فرد موجب  وج

ابتلا او به اين بيمارى نخواهد گرديد.
به هر حال صرف نظر از ژنتيكى يا اكتسابى بودن اين بيمارى به 
عقيده اكثر متخصصين، كفش نامناسب نقش مهم و موثرى در ايجاد 

و پيشرفت اين بيمارى دارد.
ــد و با افزايش  ــا بيش از آقايان مى باش ــيوع بونيون در خانمه ش
ــيوع آن نيز افزايش مى يابد. علت اين اختلاف شيوع ممكن  ــن ش س
ــت شل تر بودن ليگامانهاى كف پا (ساختمانهايى كه استخوانها را  اس
ــد. از سوى ديگر  ــبت به آقايان باش كنار هم نگاه مى دارد)خانمها نس
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بردن از درد پاها استفاده كنند، چاره كار خود را در جراحى 
زيبايى پا مى بينند. جراحى هايى نظير باريك كردن پاها 
ــتان امروزه بسيار مرسوم شده است.  و كوتاه كردن انگش
ــا راحت در داخل كفش هاى  ــس از اين جراحى ها، پاه پ
مد روز جا مى شوند.متاسفانه تمام كفش هاى گران قيمت 
مد روز موجود در 
بازار دقيقا شكل و 
اندازه طبيعى پاى 
ــد.  ــان را ندارن زن
مصرف كنندگان 
فقط به اين نكته مى انديشند كه اين كفش ها زيبا هستند.
يك جراحى زيبايى پا با هدف باريك كردن اين اندام،نياز 
به كار بر روى هر دو طرف پا دارد. جراحى هاى با هدف 
ــتان پا نيز بسيار شايع هستند. گاه به  كوتاه كردن انگش
طور طبيعى انگشت دوم پا از انگشت شست بلندتر است. 
برخى از زنان چنين منظره اى را نمى پسندند و براى كوتاه 
كردنش به جراحى متوسل مى شوند. جراحى هاى زيبايى 
ــاعت تا سه ساعت طول  ــت كه بين نيم س پا ممكن اس
ــند. بهبودى پس از جراحى نيز به شش الى هشت  بكش

هفته زمان نياز دارد.
باورهاى غلط رنگ مى بازند

ــتر افراد تصور مى كنند كه بونيون ها (وجود  1- بيش
يك  زائده استخوانى  در لبه  خارجى  مفصل  قاعده  شست  پا 
كه  باعث  كج  شدن  آن  به  سمت  ديگر انگشتان  پا مى شود) 
ــب ايجاد مى شوند؛ در  به دنبال به پا كردن كفش نامناس
حالى كه اين عارضه در اغلب موارد يك اختلال ساختارى 
ارثى است.انواع خاصى از پا بيشتر مستعد ابتلا به بونيون 
هستند. هرچند كه درمان هاى متعددى براى كاهش درد 
ــامل برطرف  ــت، درمان اصلى ش اين عارضه موجود اس

كردن بدشكلى به روش جراحى است.
2- تصور بر اين است كه پزشكان نمى توانند انگشت 
شكسته پا را ثابت و بى حركت كنند. از 26 استخوان موجود 
ــتان پا هستند. اگر  ــتخوان متعلق به انگش در پا، 19 اس
انگشت شكسته به درستى درمان نشود، پوشيدن كفش 
ــختى همراه خواهد شد و گاه غيرممكن  و راه رفتن با س
است. پزشك مى تواند با استفاده از يك عكس راديولوژى 
از شكستگى انگشت پا مطلع شود و اگر انگشت از جاى 
ــت، جايگاه اصلى را به آن برگرداند. ــده اس خود خارج ش
ــودن  ــه دار ب ــا، ريش ــورد پ ــر در م 3- دروغ ديگ
ميخچه هاست. ميخچه، ضخيم شدگى پوست پا در اثر 
اصطكاك است. ميخچه ها در قسمت مركزى سخت تر 
هستند. (هسته ميخچه) اما ريشه اى در بافت زيرين خود 
ندارند. نكته بسيار مهم اين است كه تلاش براى بريدن 
ميخچه توسط خود فرد با خطر بروز عفونت همراه است.

 تهيه و تنظيم: دكتر سيد عباس سكوت


