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 جراحات تاندون آشیل
 تهیه کننده: واحد آموزش سلامت

 تایید کننده: کمیته آموزش بیمار

 ۳۰۴۱تاریخ تهیه: 

 ClinicalKey, WebMD, Mayo clinicمنابع: 
 

 شرح روش:

  بیادید کیه بر بیدن ان یان ­ تاندون بافت حاوی فیبر می
کند. یی  تیانیدون ­ ها را به استخوان متصل م ­ ماهیچه

بزرگ قابر به تحمل وزن  پنج بیرابیر وزن بیدن یی  فیرب 
ها به بلایل گوناگون ­ است. بر برخ  مواقع نابر تاندون

دوند. ب ته به نوع آسیب وارب دده بیه تیانیدون  ­ پاره م 
هیای برمیانی  ­ این پارگ  از طریق جراح  یا بییریر روش

قابل برمان خواهد بوب. تاندون آدیل بر ق مت پشت پیا 
برست بالای پادنه پا قرار بارب که عضیلا  سیاپ پیا را بیه 

کند.  ایین تیانیدون بیه دیمیا ­ استخوان پادنه متصل م 
کند که بتوانید روی نوک انرشتان پای خوب ­ کم  م 
 باای تید.

 علائم :

  اح اس یا دنیدن صدای پاره ددن تاندون 

 برب ددید 

 ایجاب کبوب ددگ  به سرعت 

 ضعف 

 عدم توانای  استفابه از بست یا پای آسیب بیده 

 عدم تحمل وزن 

  تغییر دکل بابن ناحیه م دوم 

 علل شایع :

 علل کل  پارگ  تاندون 

  وارب ددن ضربه م تقیم به تاندون 

  با افزایش سن  منبع خون  بدن ما کیاهیش :  میانسالی
ها منجیر ­ کند. نرسیدن خون کاف  به تاندون­ پیدا م 

دوب.تزریق استروئید بیه تیانیدون: ­ ها م ­ به ضعف آن
 بادد.­نوع  روش برمان  برای التهاب حاب تاندون م 

  هنرام  که ماهیچه منقبض دده است و همزمان بیه
علت وروب نیروی  بر جهت خلاف انیقیبیام  میاهیییچیه 

 دوب.   ­بچار کشیدگ  م 

  برخ  باروهای خاص: آنتی بیوتی  کینولون  از جیمیلیه
 سیپروفلوک اسین و لووفلوک اسین

 علل پارگی تاندون آشیل :

  .وارب ددن فشار م تقیم به این ناحیه 

  افزایش سن و بر نتیجه آن کیاهیش جیرییان خیون بیه
 تاندون و ضعیف ددن آن.

  فعالیت ددید بدن  برای افرابی که بدون گرم کیربن
 بهند. ­و آمده کربن بدن حرکا  ورزشی انجام م 

 ( ُبادتن گروه خون  اo) 

  سقوط از بلندی با کیف پیا: بر ایین حیالیت کیف پیا بیه
کینید و ­ ناگهان و با دد  به بالا و عیقیب حیرکیت می 

 دوب.­منجر به کشش یا پارگ  تاندون آدیل م 

  بر اثر بریدگ  عمیق با ی  ج م تیز بر پشت مچ پا 
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 عوارض احتمالی :

   عفونت  کاهش حس پوست بر محل عمیل و احیتیمیا
 پارگ  مجدب تاندون

  این احتما  وجوب بارب که تاندون بطور کامیل تیرمیییم
نشده و نیاز به عمل جراحی  ییا جیراحی  میجیدب وجیوب 

 بادته بادد.

 تشخیص :

  تشخیص توسط پزد  با اخذ درح حا  و معاینه بقیق
­نیییاز از بییریر روشگیرب سپس بر صور   ­ صور  م 

 دوب.­های تشخیصی ذکر دده بر زیر استفابه م 

  ی  روش برای تشخیص این پارگ   ت ت فشار یا ت یت
تام ون است. بر این روش بیمار به دیکیم خیوابیییده و 

کند. سپس پیزدی  عضیلا   زانوی طرف مبتلا را خم م 
کینید کیه  بهد و سپس بررسی م  پشت ساپ را فشار م 

آیا با فشار این عضلا  مچ پای بیمار به سمت کف پا خیم 
تیوانید عیلامیتی  دوب یا خیر. اگر مچ پا خم نشد می ­ م 

 برای پارگ  تاندون بادد.

  روش بیرری که ممکن است پزد  انجام بهد ت ت
سوزن است. پزد  ی  سوزن را از راه پوسیت بیه باخیل 

زند پاره دیده ­ تاندون آدیل بالاتر از جای  که حدس م 
بادد فرو کربه و سپس مچ پای بیییمیار را بیالا و پیایییین 

کند. بر صور  سلامیت تیانیدون  انیتیهیای بیییرونی   م 
روب ول  بر صیور  پیاره بیوبن ­ سوزن به بالا و پایین م 

تاندون آدیل با حرکت بابن مچ پا سوزن به بالا و پاییین 
 روب. ­نم 

 رژیم غذایی :

 هیای فیعیا  میانینید آنیانیاس  ­ از مواب غذای  غنی از آنزییم
های ­ آووکابو  موز  زربآلو  گربه زنبور ع ل و انواع میوه

تازه استفابه کنید.  مواب غذایی  سیردیار از وییتیامییین   
مانند جعفری و آویشن  سبزیجا  سبز تیره  میرکیبیا  و 

/  غذاهیای غینی از کیلی یییم میانینید انیواع  تو  فرنر .
های لبنی و غذاهای غیر لبنی سردیار از کیلی یییم ­ فراوربه

دامل ماه  آزاب  ساربین  خربزه  اسفناج  بیامیییه  کیلیم 
 بروکل   نخوب فرنر   کلم بروک ل  و بابام.

 مراقبت:

  بر هیچ درایط  به عضیو آسیییب بییده خیوب فشیار وارب
نکنید.   یخ را بر نایلون ریخته و آن را بر حیولیه بیپیییچییید. 
سپس بر محل آسیب بیده قیرار بهییید.  بیا اسیتیفیابه از 
بانداژهای کشی ناحیه مصدوم را بر حد متعاب  محیکیم 
ببندید تا حدی که جیرییان خیون میتیوقیف نشیوب. عضیو 

 تر از سطح قلب خوب نره بارید.­آسیب بیده را  بالا

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟

   بر صور  دنیدن یا حس کربن صدای پارگ     بر صیور
بروز برب ددید   بر صور  بروز کبیوبی دیدیید بر مید  
زمان ب یار کم پس از وقوع حابثه   بر صور  ایجاب تغییر 
دکل ظاهری بر عضو آسیب بیده  بر صورت  که قابر بیه 

بر صیور  بیروز استفابه از عضو آسیب بییده نیبیادییید و 
 بیرر علائم نرران کننده به پزد  مراجعه کنید.

  روش بیرر ت ت فشار است. بر این روش بیمار به دیکیم
خوابیده و پزد  بسیتیریاهی  را کیه بیا آن فشیار خیون 

گیرند به بور ساپ بیمار ب ته و آن را تا نیییمیه ­بیماران را م 
کند  . بر صور  سلامت تانیدون  بیا حیرکیت ­ از هوا پر م 

بابن مچ پا به بیالا و پیایییین بیایید میقیدار فشیاری را کیه 
بهد کم و زیاب دوب و بر صیور  پیاره ­ بستراه نشان م 

 کند.­بوبن تاندون این فشار با حرکت مچ پا تغییر نم 

  سونوگراف 

 ام.آر.آی   

 درمان 

 :درمان غیر جراحی 

   ییا  گیچهفته بیا یی   8بر این روش مچ پای بیمار به مد
دوب تا پارگ  خوببخیوب جیوش ­ حرکت م ­ اسپلینت ب 

بخورب. / بر این موارب معمولٌا بر چنید هیفیتیه او  میچ پیا 
دوب که کف پا بیه ­ طوری بر اسپلینت یا گچ گذادته م 

طرف پایین بادد. / بر این روش معمولٌا بر چند هفته او  
بیمار باید با بو عصای زیر بغل راه رفیتیه و پیاییش را زمییین 

 نرذارب.

 :درمان جراحی 

  برمان جراح  اکثرا برای افراب ب یار فیعیا  تیوصیییه می­
دوب. بر این روش تاندون آدیل با استفابه از عمل جراحی  

دوب. برای ترمیم آدیل ممکن اسیت از پیییونید  ترمیم م 
تاندون  هم استفابه دوب.   بعد از جیراحی  میچ پیا بیرای 

دیوب. ­ حیرکیت می  هفته با اسپلینت و گچ ب  5-7حدوب 
معمولٌا بر چند هفته او  مچ پا طوری بر گچ گذادته م 

 دوب که کف پا به طرف پایین بادد.­
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