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  همراه با پیچ هالوکس والگوس به روش استئوتومی میچل درمان جراحینتایج 
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شتر از آقایان ها بسیار بی در بالغین، در خانم2ترین دفورمیتی در قست جلو پا  عنوان شایع به1هالوکس ولگوس
هاي نامناسب،  درمورد عوامل ایجاد آن بحث وجود دارد اما عواملی مثل ژنتیک، کفش. )1(شود  دیده می
و 4در صافی کف پا، کوتاهی تاندون آشیل، هیپر موبویلیتی3هاي پا مثل پروناسیون قسمت پشت پا دفورمیتی

صورت غیرجراحی با استفاده از  رمیتی در ابتدا بهدرمان این دفو. )2-3(اند هاي نوروماسکولار بیان شده بیماري
تواند از درد ایجاد  هاي پاشنه بلند و تنگ می عدم استفاده از کفش. باشد پدهاي مخصوص لاانگشتی می

بیش از . )1(شواهدي به نفع تصحیح دفورمیتی با درمان غیرجراحی در این بیماران وجود ندارد. شده بکاهد
عنوان بهترین  کدام از آنها به اند و هیچ دفورمیتی هالوکس ولگوس بیان شده نوع جراحی جهت تصحیح 140

متاتارسال اول و یا  5ها شامل تصحیح بافت نرم، استئوتومی این درمان. باشد روش جهت تمام بیماران نمی
 .باشند می 7)5(و رزکسیون آرتروپلاستی6 )4(بند اول انگشت شست پا، آرترودز

                                                             
1. Hallux valgus  
2.Forefoot 
3. Hindfoot  
4. Hypermobility  
5. Osteotomy  
6. Arthrodesis 
7. Resection arthroplasty  
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vosoughiar@hotmail.com 
vosoughiar@sums.ac.ir  

  مقدمه

  خلاصه
در قسمت دیستال متاتارسال اول  شکل والگوس شست پا رییتغ هاي تصحیح عنوان یکی از روش به چلیم یاستئوتوم :مقدمه: زمینه پیش

  .یج عمل استئوتومی میچل در بیماران داراي هالوکس والگوس بودهدف از این مطالعه، بررسی نتا. باشد می
 یازدهیامت اریمعنتایج بالینی با استفاده از . بیمار تحت عمل جراحی قرار گرفتند 18در مجموع ، 94تا  90 يها سال یدر ط :ها روشمواد و 

ي و آنالوگ بصر اسیدرد بر اساس مق زانیم ،)انگشت شست پا نیبو مفصل  الیهالوکس متاتارسوفالانژ( کایانجمن جراحان ارتوپد پا و مچ پا آمر
و  t-test هاي آماري با کمک تست تغییرات زوایاي هالوکس والگوس و اینترمتاتارسال با حداقل فاصله زمانی یک سال بعد از عمل جراحی

Paired sample t-test ارزیابی شدند، .  
هالوکس ( کایانجمن جراحان ارتوپد پا و مچ پا آمر یازدهیامت اریمعمیانگین . کاملاً راضی بودندبیماران از نتایج عمل %  95حدود  :ها یافته

هالوکس  و نترمتاتارسالیا يایزوا راتییتغ میانگین. بود 7/86بعد از عمل در پیگیري نهایی  )انگشت شست پا نیو مفصل ب الیمتاتارسوفالانژ
 .کاهش یافت 3/1±2/1 قبل از عمل به 8/5±8/0ي از آنالوگ بصر اسیدرد براساس مق زانیم .بودند 0/17±2/5و  6/5±1/3به ترتیبوالگوس 

  .کدام از بیماران بعد از عمل دچار عفونت عمقی، نان یونیون و استئونکروز نشدند هیچ
تواند  می س والگوسروش جراحی استئوتومی میچل با فیکساسیون پیچ، یک روش ساده و مفید براي اصلاح بدشکلی هالوک :گیري نتیجه

  .شود باشدکه منجر به سطح بالایی از رضایت بیماران می
  هالوکس والگوس، شست پا، استوتومی میشل  :هاي کلیدي واژه

  

 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذیرش ؛ بار 2 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 9 :مقاله دریافت
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دیستال متاتارسال اول در  عنوان استئوتومی استئوتومی میچل به
بـا  . )6(سال گذشته مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت     50بیش از 

توجه به تعداد کم مقـالات در مـورد نتـایج ایـن اسـتئوتومی بـه       
در  ،هاي متوسط تا شدید هالوکس والگـوس  خصوص در بدشکلی

 این تحقیق نتایج این استئوتومی در تصحیح دفورمیتی هـالوکس 
والگوس در دو گروه بـا دفـورمیتی خفیـف تـا متوسـط بـا زاویـه        

درجه و دفورمیتی متوسط تا شـدید بـا    35هالوکس والگوس زیر 
  .گیرند درجه مورد بررسی قرار می 35زاویه بیشتر از 

  
  
  

بـه دلیـل هـالوکس     94تـا  90تمام بیماران که طی سـال هـاي   
اح سـینیور  والگوس تنها و بدون دفورمیتی انگشت دوم توسط جر

هاي چمران و اردیبهشت شیراز تحـت عمـل    مقاله در بیمارستان
جراحـی اسـتئوتومی میچــل قـرار گرفتــه بودنـد بــا کـد اخــلاق      

IR.SUMS.RES.1396.S85  معیار ورود  .مورد مطالعه قرار گرفتند
جراحـی و حضـور   عمـل   پـس از سال  کیحداقل  بیماران شامل

شـد   شامل مواردي مـی  معیار خروج نیز. بود جهت معاینه مجدد
با تماس تلفنی . جهت بررسی مراجعه نکردند که رضایت ندادند و

بـا ایـن بیمــاران پـس از توضـیح در مــورد تحقیـق و بـا اختیــار       
خودشان و اخذ رضایت آگاهانه، جهـت گـرفتن عکـس جدیـد و     

زوایـه هـالوکس   . معاینه بالینی درخواست ملاقات حضـوري شـد  
قبـل از عمـل و    (IMA) 1رمتاتارسال اینت و زاویه  (HVA) والگوس

همچنـین میـزان درد براسـاس    . گیـري شـد   بعـد از عمـل انـدازه   
از آنهـا خواسـته شـد تـا     . سـنجیده شـد   2مقیاس آنالوگ بصري 

داشـته باشـد،    10چنانچه درد قبل از عمل جراحی آنها مقیـاس  
براي بررسی عملکرد نهایی . باشد درد حال حاضر چه مقداري می

اول شسـت پـا از معیـار امتیـازدهی      فالانژیـال  و سمفصل متاتار
 و متاتـارس هـالوکس  (انجمن جراحان ارتوپد پا و مچ پـا آمریکـا   

این معیار . استفاده شد) 3و مفصل بین انگشت شست پا الیفالانژ
معیار شامل سه قسمت درد، عملکرد و همراستایی پا می باشـند  

 ـ. امتیاز دارند 100که در مجموع  تـا   90ین از نظر کیفی نمرات ب
متوسط و نمرات کمتـر از   79تا  70خوب،  89تا  80عالی،  100
  )7(. ضعیف در نظر گرفته می شوند 70

بیمـارانی کـه   : در نهایت بیماران در دو گروه با هم مقایسه شدند
داشـتند و   35هالوکس والگوس قبل از عمل جراحـی زیـر   زاویه 

                                                             
1. Intermetatarsal 
2. Visual analogue score   
3. American Orthopedic Foot and Ankle Score, Hallux 
metatarsophalangeal-interphalangeal scale 

هـدف از   .دداشـتن  35بیمارانی که زاویه هالوکس والگوس بالاي 
بندي مقایسه نتایج بین موارد خفیف تـا متوسـط    این تقسیم

  .و موارد متوسط تا شدید بود
  

  هاي آماري روش
هـاي آمـاري    از روش 21نسخه  SPSSدر این مطالعه با استفاده از 

توصیفی مثل میانگین و انحراف معیار براي مشاهدات کمـی و از  
. فـی اسـتفاده شـد   هاي فراوانی و درصد براي مشـاهدات کی  روش

ــوس و       ــالوکس والگ ــاي ه ــر زوای ــزان تغیی ــی می ــت بررس جه
 Pairedو  t-testدر قبل و بعد از عمل جراحی از  اینترمتاتارسال

sample t-test   و در صــورت عــدم نرمــال بــودن مشــاهدات، از
 Mann-Whitney U Testهـاي ناپــارامتري یعنــی آزمــون   روش

عنوان سطح معنـاداري   به P>05/0ها  در همه آزمون. استفاده شد
  .لحاظ شد

  
  

  

مـورد بررسـی قـرار    ) زن 16مـرد و   2( بیمار 18سال،  5در طی 
 16سال بـا انحـراف معیـار     5/38میانگین سنی بیماران . گرفتند

حـداقل  . سال بود 60سال و بیشترین  17کمترین سن . سال بود
 .ماه بود 23سال، با میانگین  5زمان پیگیري یک سال و حداکثر 

میانگین امتیازدهی انجمن جراحان ارتوپـد پـا و مـچ پـا آمریکـا      
از ). 62و کمتـرین   92بیشـترین  (بود  2/6با انحراف معیار  7/86

%)  5/55(در محدوده عـالی، ده نفـر   %)  39(بیمار، هفت نفر  18
دو . در محدوده ضعیف بودند )%5/5( در محدوده خوب و یک نفر

نـاراحتی ناشـی از وجـود پـیچ     نفر از بیماران به دلیـل احسـاس   
هنگام پوشیدن کفش، تحت عمل جراحی خارج کردن پیچ قـرار  

هیچ یک از بیماران دچار عفونت عمقی، استئونکروز سـر  . گرفتند
در . و جوش نخوردن نشـدند 4متاتارسال اول، ترانسفر متاتارسالژیا

میـزان   .بیماران از نتایج عمل جراحی راضی بودند%  5/94نهایت 
درد قبل از عمل و  و مقیاس آنالوگ بصري HVAو  IMAت تغییرا

  .اند بیان شده 1بعد از عمل جراحی در جدول 
  

  درجه 35هالوکس والگوس زیر  بیماران با زاویه
درجـه   35یازده بیمار در بدو مراجعه زاویه هالوکس ولگوس زیر 

میانگین و انحراف معیار قبل و بعد از عمل جراحی زوایـا  . داشتند
  در تمـام مـوارد،    >p 001/0با توجه به . اند بیان شده 2ول در جد

  
                                                             
4Transfer Metatarsalgia 

  ها مواد و روش

  ها یافته
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و درد بیماران قبل و بعد  پرتونگاريتغییرات  میانگین. 1جدول 

  از عمل
P-value  بعد از عمل

 جراحی
قبل از عمل 

 جراحی
 

P<0.001 0/1 ± 3/10  7/3 ± 9/15  IMA 
P<0.001 0/3 ± 6/15  8/5 ± 7/32  HVA 
P<0.001 2/1 ± 3/1  8/0 ± 8/5  VAS 

 

HVA: Hallux valgus angle, IMA: Intermetatarsal angle, VAS: 
Visual analogue score 

  

 

HVA: Hallux valgus angle, IMA: Intermetatarsal angle, VAS: 
Visual analogue score 

  

ایـن   AOFASمیانگین معیار امتیـازدهی  . باشند دار می نتایج معنی
  . بود 6/2با انحراف معیار 8/87بیماران بعد از عمل جراحی 

  

  درجه 35 يلگوس بالااهالوکس و هیبا زاو مارانیب
 35 يلگوس بـالا اهالوکس و هیمراجعه کننده با زاو مارانیب تعداد

 یازدهیامت اریمع نیانگیم. نفر بودند 7یدرجه قبل از عمل جراح
AOFAS بـود  0/85±6/3 یبعـد از عمـل جراح ـ   مـاران یب نیدر ا .

 .باشـند  یدار م ـ یمعن ـ جیدر تمام موارد، نتا p< 001/0باتوجه به 
  .گزارش شده است 3در جدول  جینتا رسای

  

 

HVA: Hallux valgus angle, IMA: Intermetatarsal angle, 
VAS: Visual analogue score 
 

  
 

نتایج استئوتومی میچـل در مطالعـه حاضـر چـه در بیمـاران بـا       
شـدید  دفورمیتی خفیف و چه در بیماران با دفورمیتی متوسط تا 

در  .)8-9(باشد  قابل قبول بود، که مشابه نتایج تحقیقات گذشته می

بیماران از نتایج عمل کاملاً راضی بودند که در % 5/94مطالعه ما 
بهتر بود یکی از علـل   )10(و همکاران 1»دنیس« مقایسه با مطالعه

احتمالی آن، فیکساسیون داخلی قطعه دیستال بـا پـیچ بـود کـه     
ترتیب مانع از  شد و بدین تر محل استئوتومی میباعث پایداري به

در . شـد  رفتن اصلاح دفورمیتی بعـد از عمـل جراحـی مـی     دست
تحقیق حاضر اگرچه تعداد بیماران با دفورمیتی شدید نسبت بـه  

درجـه کمتـر بـود، ولـی      35گروه با زاویه هالوکس والگوس زیـر  
میچـل   نتایج مشابه به دست آمد که نشانه موثر بودن استئوتومی

  .باشد در موارد شدید هالوکس والگوس می
به دنبـال اسـتئوتومی   ایترانسـفر متاتارسـالژ  هاي زیادي در مورد بحث

که علت آن کوتاهی بیش از حـد متاتـارس    )11,8- 12(میچل وجود دارد
ده درجـه پلانتـار    .باشد اول و یا دورسی فلکسیون قطعه دیستال می

ون با پیچ در حین جراحـی  فلکسیون قطعه دیستال قبل از فیکساسی
توسط نویسنده اول مقاله، شانس متاتارسالژي و انتقـال فشـار حـین    

عـلاوه بـر آن، در    .هاي لترال پا را کاهش داد رفتن به سر متاتارس راه
مطالعه ما میزان کوتاهی متاتارس اول، حین عمل جراحـی، حـداکثر   

اران را متر بودکه احتمـال متاتارسـالژي و عـدم رضـایت بیم ـ     میلی 3
در ضـمن در تحقیقـی بیـان شـده کـه اسـتئوتومی       . دهد کاهش می
هاي دیگـر همـراه بـا میچـل اسـتئوتومی متاتارسـال اول         متاتارسال

  . )12(ندارد ایترانسفر متاتارسالژثیري بر میزان أت
در مطالعه ما بلافاصله بعـد از اتمـام عمـل گـچ اسـپیکا انگشـت       

 ـ    شست پا گرفته مـی  یی قطعـه دیسـتال   جـا  هشـد کـه مـانع جاب
لــذا بیمــار بــا . داد گردیــد و شــانس یونیــون را افــزایش مــی مــی

   .نخوردن قطعه دیستال دیده نشد جوش
ــون ــان خ ــه  یرس ــارس اول ب ــر متات ــورت ا س ــدولاریص و  ينترام

از حـد بافـت    شیب يشود، که دستکار یم نیمأت ياکسترامدولار
ــاز  ــرم و آزادس  ــ  ين ــث آس ــرال باع ــول لت ــروق   بیکپس ــه ع ب

ــتر ــ يامدولاراکس ــتئوتوم  یم ــس اس ــود پ ــلیم یش ــتعد  چ مس
کـدام از   چیمطالعه ما ه در .باشد یاستئونکروز سر متاتارس اول م

دچار استئونکروز سـر متاتـارس اول نشـدند کـه مشـابه       مارانیب
تفاوت کـه در مطالعـه    نیبا ا. بود)10(و همکاران »دنیس« مطالعه

عفونت سطحی در محل ورود پـین  دچار  مارانیدرصد ب آنها، سه
پوست  يکردن آن رو و خم نیبا پ ونیکساسیف لیشدند که به دل

در سـال   )13(و همکـاران  2»درمـون «که توسط  يا مطالعه در .بود
دچار اسـتئونکروز سـر متاتـارس اول     ماریب کیانجام شد  2009
کردند که علـل   دایبه عمل مجدد پ ازین مارانیدرصد ب 5/2شد و 
 چلیم یبافت نرم لترال همراه با استئوتوم يساز آزادآن  یاحتمال

                                                             
1 Dennis 
2 Dermon  

تغییرات رادیوگرافیک و درد بیماران با زاویه  میانگین. 2جدول 
درجه در بدو ورود 35لگوس زیر اهالوکس و  

P-value قبل از عمل جراحی بعد از عمل جراحی  
P<0.001 0/1 ± 1/10  8/3 ± 9/15  IMA 
P<0.001 3/2 ± 6/14  2/4 ± 3/29  HVA 
P<0.001 3/1 ± 4/1  0/1 ± 8/5  VAS 

تغییرات رادیوگرافیک و درد بیماران با  میانگین. 3جدول 
  درجه در بدو ورود 35زاویه هالوکس والگوس بالاي 

P-value قبل از عمل جراحی بعد از عمل جراحی  
P<0.001 1/1 ± 5/10  9/3 ±0 /16  IMA 

004/0  3/3 ± 2/17  5/3 ± 38  HVA 
P<0.001 0/1 ± 1/1   0± 6  VAS 

  بحث
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 ـ هیکه زاو يدر موارد و  درجـه بـود   40از  شیهالوکس والگوس ب
یکی از . بود عمل نیح یو اصلاح ناکاف نیبا پ ونیکساسیف احیاناً

سازي بافـت   دلایل عدم وجود استئونکروز در بیماران ما، عدم آزاد
  .نرم از لترال بود

 بافـت نـرم   شـتر یب يو دسـتکار جراحی زمان عمل  شدن یطولان
مثل اسـتفاده از پـلاك جهـت فیکساسـیون محـل اسـتئوتومی،       

 .تواند منجر به مشکلات مربوط به جوش خـوردن زخـم شـود    می
و  چـل یم یاسـتئوتوم  جینتـا  یبه بررس )14(و همکاران 1»کالندر«
باز شـدن و  دچار  ماریب کی. پرداختند تیپل ینیبا م ونیکساسیف

در مطالعـه مـا بـه علـت زمـان عمـل        .شـد  ونت زخم جراحیعف
  .اي دیده نشد تر و دستکاري کمتر، چنین عارضه کوتاه

 هی ـکـه زاو  یدر صـورت  )15(و همکـاران  2»هانگ« براساس مطالعه
HVA همـراه بـا    ،درجـه  20 يبـالا  چلیم یبعد از عمل استئوتوم

ر در نظ ـ یتیدرجـه باشـد عـود دفـورم     10اصلاح کمتر از  زانیم
دچـار عـود    مارانیکدام از ب چیشود، که در مطالعه ما ه یگرفته م

مار دچار عـود  یب کی »هانگ« در مطالعه یپس از عمل نشدند ول
عــود بعـد از عمـل جراحــی تصـحیح هــالوکس     .شـد  یتیدفـورم 

 زانی ـبـودن م  یناکـاف  والگوس علل متفاوتی دارد که عبارتنـد از 
و مهـارت   یک ـیتکن تاشـکالا ، سـتال یبه لترال قطعه د ییجا هجاب

  .جراح یناکاف
عدم مراجعه برخی بیماران جهت بررسـی و شـرکت در طـرح از    

  . هاي اصلی مطالعه بوده است محدودیت
  
 

روش  کی ـچ،یپ ونیکساس ـیبـا ف  چلیم یاستئوتوم یروش جراح
 باشـد یهـالوکس والگـوس م   یاصـلاح بدشـکل   يبرا دیساده و مف

نـه تنهـا در    مارانیبتیاز رضـا  ییمنجر بـه سـطح بـالا   میتوانـد که
 بیماران با دفورمیتی خفیف بلکه در بیماران با دفـورمیتی شـدید  

   .شود
  تضاد منافع
  .وجود ندارد

  
  تشکر و قدردانی
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 تیبا حما باشد که مدرك تخصص جراحی استخوان و مفاصل می
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