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  خلاصه
هاي متوسط و شديد نوجوانان  عنوان يك روش مؤثر براي اصلاح هالوكس والگوس  به در ابتدا دوگانه متاتارس استئوتومي:زمينه پيش

  . باشد  در مشهد ميش استئوتومياين رواين مطالعه گزارش از هدف  .گزارش شد
مركز پزشكي مشهد تحت دو در ) 1378-1383(در مدت پنج سال  بيمار 17 مورد هالوكس والگوس نوجوانان در 26 تعداد :مواد و روش
پونت دو و )AOFAS( انجمن پا و مچ پاي آمريكا ول استاندارداي عضوي با استفاده از جدي نتايج كارا.گرفتندوتومي قرار ئعمل جراحي است

 در اين بررسي ميانگين زواياي.  ماه بود26 پيگيري ميانگين زمان سال در زمان عمل جراحي و 5/15 بيماران سنين ميانگي. دگرديدهي  نمره
 قبل و بعد از جراحي مقايسه و همچنين )DMAA( انتهايي غضروف متاتارسزاويهو  )IMA(بين متاتارسي ،)HVA( هالوكس والگوس

  . ميزان رضايت بيماران و كارآيي عضوي بررسي شدندارتباط بين
 نتايج خوب و %)90 ( بيمارشانزده .درجه بود 55/5، 20/6، 65/20  به ترتيبHVA ،IMA ،DMAA براي صلاح زوايايانگين ام :ها يافته

  . مشاهده شدمتاتارس ورد خشكي مفصل  م3و  نخوردگي جوش مورد 2مانده،   بيمار باقي13در . چهار مورد قابل پيگيري نبودند .عالي داشتند
جوش نخوردن و . باشد هاي شديد در نوجوانان مي  براي اصلاح هالوكس والگوسقابل قبولوتومي متاتارس اول روش ئاست :گيري نتيجه

  . باشد خشكي مفصل از عوارض عمده آن مي
  هاي متاتارس، نوجوان هالوكس والگوس، استئوتومي، استخوان: يكليدهاي  واژه

Abstract 
Background: ِِDouble osteotomy of first metatarsal has been advocated as a procedure of choice for severe 

hallux valgus in adolescent age group. We would like to report our experience with such an osteotomy in 
Meshhad.  

Methods: Over a five year period (1999-2004), 26 feet in 17 adolescents - mean age of 15.5 years - with 
moderate to severe hallux valgus underwent double first metatarsal osteotomies. With a mean follow-up of 26 
months, the cases were evaluated by American Orthopaedics Foot & Ankle Society Hallux 
Metatarsophalangeal-interphalangeal scale (AOFAS/HMI). In this study pre and post hallux valgus (HVA), 
intermetatarsal (IMA), and distal metatarsal articular (DMAA) angles, and the relation between the angles and 
patient satisfaction were evaluated. 

Results: The mean angular corrections for hallux valgus (HVA), intermetatarsal (IMA) and distal 
metatarsal articualr (DMAA) angles were 26.65, 6.20 and 5.55 degrees respectively. Four cases could not be 
reached and from the remaining 13 patients, 2 cases had required second surgery for non-union and 3 cases had 
stiffness in MTP (metatarsophalangeal) joints. Sixtieen cases reported good to excellent results.  

Conclusions: Double first metatarsal osteotomy for severe hallux valgus is a reasonable procedure in 
adolescents which maintains the correction. Non-union and first MTP joint contractures are the two main side 
effects. 

Keywords: Hallux valgus; Osteotomy; Metatarsal bones; Adoleseant   
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  مقدمه
 نوع عمل جراحي براي اصلاح هالوكس       130تاكنون بيش از    

 بيانگر اين واقعيت است كه اين بيمـاري         ووالگوس معرفي شده    
ان با يك روش درمان كـرد و بـراي هـر            تو  را در همه موارد نمي    

يكـي  . )2,1(گيري نمـود   مورد بايد بر حسب شرايط خاص تصميم      
متوسـط و  هـالوكس والگـوس    مؤثر بـراي اصـلاح      هاي  وشاز ر 

ــديد ــانش ــ در نوجوان ــارس اول ت، اس ــه متات ئوتومي در دو ناحي
  .)3(باشد كه با عود و عوارض كمتر گزارش شده است مي

هاي جراحي معرفي شده براي اصلاح موارد متوسط و          روش
اسـتئوتومي متاتـارس در دو      عبارتند از   شديد هالوكس والگوس    

ــه ــه 1ناحي ــه ناحي ــا در س ــت2 و ي ــودوفئ و اوس  و )4,2(3وتومي ل
 كه هـر كـدام جايگـاه خـاص خـود را             )5(4اوستئوتومي اسكارف 

هاي سني مختلف و بسته به شـرايط بيمـاري و            دارند و در گروه   
  . شود گيري مي تجربه جراح در هر مورد تصميم

هدف از اين مقاله گزارش نتايج استئوتومي در دو ناحيـه در            
   . بود سال در دو مركز درماني مشهد 18 زير نوجوانان

  
  ها روشمواد و 
 سال در مدت    18 تا   12 سنين   در مورد هالوكس والگوس     46

به درمانگـاه ارتوپـدي بيمارسـتان امـام         ) 1383 تا   1378( سال   5
 26از ايـن تعـداد      . و مركز پزشكي مهر مراجعه كردنـد      ) ع(رضا  
كـه  ) 1جـدول   (ديد  مبتلا به نوع متوسـط و ش ـ      )  بيمار 17(مورد  

ــه بيمــاري ــج مغــزي و   زمين ــون فل ــستميك و اوتوايمي هــاي سي
 ،نداشـتند يا شلي ليگاماني      مركزي و محيطي و    هاي اعصاب   بيماري

  . )6(تحت عمل استئوتومي دوبل متاتارس اول قرار گرفتند
ت پـا در حالـت   پـش  بيماران قسمت جلـو، وسـط و     همهدر  

گانـه    ارتبـاط نـواحي سـه      ايستاده، خوابيده و راه رفتن بررسي و      
 وجود درد و حساسيت در قسمت داخلـي       همچنين  . دشبررسي  

  وكســ هال، قابليت اصلاح)MP(ل متاكارپوفالنژين شست ـمفص
  

 
1. Double osteotomy 
2. Triple osteotomy 
3. Lodhoff osteotomy 
4. Scarf osteotomy 

  بندي شدت هالوكس والگوس  طبقه.1جدول 
  شدت  زاويه هالوكس والگوس  زاويه بين متاتارس

  طبيعي  ≥ °16  ≥ °9
  خفيف < °16 ≥ °25  < °9 ≥ °11
  متوسط  <°25 ≥ °40  < °11 ≥ °16

  شديد  < °40  < °16
  

هـاي خـارجي،    والگوس با دست، حساسيت در زير سر متاتارس     
وجود ميخچه، هرگونه انحراف و تغيير شكل در سـاير انگـشتان            

 بررسـي  7 و چرخش شـست پـا  6و چنگالي 5مثل انگشت چكشي  
 و 8»تور«شــست بــا روش  MPدامنــه حركتــي مفــصل. دگرديــ

شلي ليگاماني با معاينه دامنـه   )7 ()1شكل(د شسي برر همكارانش
و دامنـه حركتـي آرنـج و       دسـت    شست   MPاكستانسيون مفصل   

 .دشاستحكام پاتلا در زانو انجام 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   شستMP و همكاران براي بررسي دامنه حركتي مفصل  راتزروش. 1شكل 
 

 ترخ در حال  و نيمرخ استاندارد پرتونگاريدر كليه بيماران 
زاويه هالوكس . دشايستاده و همچنين تصوير سزاموئيد بررسي 

 و زاويه  10) (IMA  و زاويه بين متاتارس اول و دوم9)(HVAوالگوس
 DMAA)(11 شيب سطح مفصلي سر متاتارس اول با محور طولي آن

   13 (HVIP) انگشتي زاويه والگوس بينو ؛ )8( 12به روش ميلر

 
5. Hammer toe 
6. Claw toe 
7. Pronation 
8. Root 
9. Hallux Valgus Angle  
10. Inter-Metatarsal Angle  
11. Distal Metatarsal Articular Angle 
12. Miller 
13.Hallux Valgus Interphalangeous  



  درمان هالوكس والگوس در نوجوانان با استئوتومي دوگانه متاتارس  1385 پاييز، 1م، شماره پنجدوره /مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

19

گيري  باشد اندازه  ميPAA 1 در كليشه روبرو كه همان زاويه
  . دشدن

ها نـسبت    يديوقعيت سزامو ، م  2يديزيال سزامو گدر كليشه آ  
 و در كليـشه ايـستاده روبـرو محـل           ؛به محل آناتوميـك آنهـا     

بـا روش   فتن سزاموئيد داخلي نسبت به سـر متاتـارس          رقرارگ
AOFAS 3 1؛  وضعيت طبيعـي   درجه صفر [گرديدبندي   درجه :
ر گرفتن سـزاموئيد داخلـي و محـور         هم قرا  روي% 50كمتر از   

از سـزاموييد از محـور      % 50 بيـشتر از     عبـور  :2 ؛متاتارس اول 
طــور كامــل از محــور   ســزاموييد بــهرد شــدن: 3 و ؛متاتــارس
طـول متاتـارس قبـل و بعـد از          . ])2شكل  ( باشد  ميمتاتارس  

   ).3شكل ()9(دشگيري   دازه ان4»مهاردي و كلافا«عمل به روش 
  

  
  

  يد داخلييي سزامويجا هبندي شدت جاب  روش درجه.2شكل 
  

  
  گيري طول متاتارس  روش اندازه. 3شكل 

  
آزادسازي نسج  ) 1: عمل جراحي شامل سه بخش زير بود      

  ؛يد ديستال ي سزامو آزادسازينرم كپسول و ليگاماني ديستال و       
اي  حذف برجستگي داخلي سر متاتارس و استئوتومي گوه        ) 2
 

1.Phalangeal Articular Angle  
2. Axial sesamoid view 
3. American Orthopedic Foot and Ankle Society 
4. Hardy & Clapham 

اي باز   در ناحيه گردن و استئوتومي گوه      5بسته با قاعده داخلي   
 10 تـا    5 ناحيه قاعـده متاتـارس اول حـدود          6با قاعده داخلي  

ــي ــايين  ميل ــر پ ــد  مت ــفحه رش ــر از ص ــردن  ) 3؛ و ت ــت ك ثاب
  . گذاري داخل كانال متاتارس ها با پين استئوتومي

 .ه شـد شش هفتـه گرفت ـ براي چ كوتاه ساق گ ،بعد از عمل 
هـاي بـا     ماه با استفاده از كفـش     بانداژ كشي تا مدت دو      سپس  

  .پيشنهاد شد كف سفت مثل كف چوبي
خـوب،  صـورت     بـه ميزان رضايت بيماران از عمل جراحـي        

كارآرايي عـضوي بـا اسـتفاده از        . سنجيده شد متوسط و ضعيف    
و   (AOFAS/HMI) 7انجمن پـا و مـچ آمريكـا   دهي  جدول نمره
د، دامنـه    در ، جدول  با اين  .دشبررسي   8پونتدودهي   جدول نمره 

انگـشتي،    و بين  MP شست ، پايداري مفصل      MPحركتي مفصل   
انحراف ظاهري شست پا نـسبت بـه حالـت طبيعـي، چگـونگي              

هاي فيزيكـي    محدوديت در پوشيدن كفش توسط بيمارو فعاليت      
زاويه هالوكس والگوس و زاويه بـين دو         .)10(نددشبيمار بررسي   

ظــاهر  شــست، درد بيمــار و MPمتاتــارس و حركــات مفــصل 
  . نددشدهي  نمرهپونت دوبا استفاده از جدول انگشت 

 تر و ميزان اصلاح زاويه هالوكس والگوس به دو دسته بيش        
ارتبـاط بـين رضـايت بيمـاران بـا          . تقسيم شدند % 50كمتر از   

) χ2(ي دو   خبا آزمون   درصد اصلاح زاويه هالوكس والگوس      
  . محاسبه گرديد

 قبـل و بعـد از       هـا   هـا و متاتـارس      اي انگشت ميانگين زواي 
 9هـاي همتـا      بـراي گـرو    tعمل با استفاده از آزمون پـارامتري        

  . در نظر گرفته شد >05/0pداري  مقايسه شدند و سطح معني
  

  زوايا قبل و بعد از جراحي. 2جدول 
  بعد از عمل    قبل از عمل    

  چپ  راست    چپ  راست    هيزاو
HVA    38  44    5  8  
IMA    13  17    4  5  

DMAA   14  15    4  10  
 

5. Medial closed wedge 
6. Medial open wedge 
7. American Orthopaedics Foot & Ankle Society Hallux 
    Metatarsophalangeal-interphalangeal  
8. Du'Pon 
9. Paired t-test 
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  ها يافته
 مورد هالوكس والگوس متوسـط و شـديد   26 بيمار با  17در  
  پـسر  5و) طرفـه   مورد يـك 5 مورد دوطرفه و    7( دختر   12شامل  

جراحـي اسـتئوتومي    ) طرفـه و دو مـورد دوطرفـه         مورد يـك   3(
 19 مـورد جراحـي در پـسران و          7(د  ش ـدوگانه متاتارس انجـام     

و ) 13-18(سـال    5/15اران  بيمميانگين سني   . )مورد در دختران  
 زوايـــاي ميـــانگين.  مـــاه بـــود28 پيگيـــري ميـــانگين زمـــان

DMAA,IMA,HVA  ــ  ،84/34±723/5ترتيــب هقبــل از عمــل ب
 ــ71/12±02/2و  32/2±68/14 ــل بـ ــد از عمـ ــب  ه و بعـ ترتيـ
ــود 26/7±130/0 و 61/8±06/1؛ 93/0±82/13 ــه ب ــين .  درج ب

ــا  اخــتلاف قبــل و بعــد از عمــل از نظــر آمــاري  ميــانگين زواي
  .)>001/0p (وجود داشت يدار معني

 درصـد اصـلاح زاويـه هـالوكس         وبين ميزان رضايت بيمـاران      
  . دار نبود والگوس ارتباط مثبت وجود داشت ولي از نظر آماري معني

 ـ ي مورد قابل پيگ   4 ، بيمار 17 از  پـاي عمـل     19از  . دري نبودن
 يمـار ب 7 دوطرفـه و     بيمـار  6 باقيمانده شـامل     بيمار 13در  (شده  
   .نتايج خوب و عالي داشتند%) 4/84( مورد 16 تعداد ،)طرفه يك
 طول متاتارس قبل و بعد از عمل هيچگونـه اخـتلاف              اندازه بين

كدام از بيمـاران مـا        همچنين هيچ  .وجود نداشت دار آماري    معني
  . نداشتند1 درد زير سر متاتارس دوم، پيگيريهدر دور

ر حركـات مفـصل     شكي د بـه علـت خ ـ    نتايج ضعيف بيشتر    
 بـا   . بيمار ديـده شـد     3 اول بود كه در      (MTP) متاتارسيوفالانژيال
 متوسط نمره بيمـاران قبـل و بعـد از           AOFASاستفاده از جدول    

 جــدول براســاس يــك بيمــار نمــره.  رســيد91 بــه 54عمــل از 
AOFAS ــر  20پونــت دوو برحــسب جــدول ) خــوب (82 براب

   .خشكي مفصلي بودآن  علت و) ضعيف(
نخــوردگي  شــامل دو مــورد جــوش% 5/10ن عــوارض ميــزا
 و سـه مـورد خـشكي        )گذاري بهبود يافت   كه با پلاك  (متاتارس  
 .مفصل بود

 17 قبل و بعد از عمل در يك بيمـار           هاي  پرتونگاري 4شكل  
  .دهد ساله را نشان مي

  

 
1. Transfer metatarsalgy 

  
  
  
  
  
  

   ساله17 در بيمار  قبل و بعد از عمل جراحيپرتونگاري. 4شكل 
  

  بحث
باشد و يكي    مي هاي پا  ترين بيماري  وس يكي از شايع   هالوكس والگ 

تـلاف سـليقه و نظـر در انتخـاب             است  ي  يها از بيماري  كه بيـشترين اخ
نـوع   130درحـدود   . )11(روش درمان را به خود اختـصاص داده اسـت         

 و )2,1(عمل جراحي براي اصلاح هالوكس والگوس معرفي شـده اسـت          
تـوان يـك روش واحـد بـه           براي همه موارد بيماري نمي     دهد  نشان مي 
دريـك  .  ميزان فراواني هالوكس والگوس كاملا مشخص نيست       .كاربرد

از كـل جمعيـت     % 6/1 وفور ايـن بيمـاري در نوجوانـان          ميزانگزارش  
 درصد از كل مـوارد گـزارش        46 تا   22  بررسي ديگر  يك در  و )9(است

-9    هـا  خانم اين بيماري در  . )3(شده است شده هالوكس والگوس ذكر     
 خـانوادگي  يك زمينه »مهاردي وكلافا«بررسي   در مردان است و    برابر 4

بررسي هالوكس    در 3»لنگكا« و   2»مان« .)9(ن شرح داده شده است    آبراي  
تـلاء والـدين بـه ايـن بيمـاري را                   والگوس نوجوانان، در اكثـر مـوارد اب

شـروع زودرس   و همكاران نشان دادن كـه       » لنگكا«؛  )12(كردندمشاهده  
  . )13(كند تقويت مي  را خانوادگي آننوجوانان زمينه بيماري در

هـاي   ساز بيماري در نوجوانان علاوه بر زمينه       زمينه عوامل موثر و  
علـل    و خـانوادگي  و   )1()موارد گزارش شـده اسـت     % 68كه تا   (ارثي  

چـرخش   عدم تعـادل نيروهـاي عـضلاني، چـاقي،        شامل  مادرزادي،  
 و  5متاتارس شـست پـا     ل، انحراف به داخ    4غيرعادي متاتارس شست  

  .)6(باشند نيز مي 7و مچ پاي اسبي 6خارج پا هانحراف ب

 
2. Munn 
3. Coughlin 
4. Pronation deformity 
5. Metatarsus primus varus 
6. Pes valgus 
7. Ankle equines 
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 در مورد ارتباط طول متاتارس اول ودر يك بررسي 
مورد سالم به عنوان  100 مورد با 110 ،هالوكس والگوس

بيماران متاتارس اول  %77 در. ندكنترل مقايسه شدگروه 
  ن را  آه اصطلاحاًاندازه متاتارس دوم بود كبه يا  بلندتر و

)zero plus first metatarsal()14(در حالي كه در گروه  .نامند  مي
طول متاتارس اول با و بين چنين حالتي داشتند  %28كنترل تنها 

اين  ).>p 001/0 (وجود داشتدار  هالوكس والگوس ارتباط معني
 نوجوانان تاكنون گزارشي از ليو مطالعه در بالغين انجام شد

 نشده نيز اين مطلب بررسي و در تحقيق حاضرنشده منتشر 
  . است

 ايجـاد هـالوكس   وصاف بودن كف پا به صـورت ارثـي      بين  
ارتباط مثبت وجـود    والگوس بخصوص نوع متوسط و شديد آن        

ــگ«. )15(دارد ــاگلن« و 1»گربين ــلي ر »ك ــف اول دش ــارس (ي متات
و تحـرك مفـصل انگـشت را بـا        )16(اند    را موثر دانسته  ) انگشت

. شناسـند   بـاارزش مـي   » هيلـر «و  » روتز  «هاي    همراه كردن تست  
ترشدن نقش شلي رديـف اول پـا در پـاتوژني            براي مشخص ليكن  

  .)18,17(هاي بيشتري لازم است هالوكس والگوس پژوهش
باز بودن  عود بالا و ميزان شيوع عوارض بعد از عمل و

صفحه رشدي متاتارس اول در جوانان از عوامل مهم انتخاب 
 .باشد مي از جراحان بسياريدرمان غيرجراحي توسط 

اي  ناحيه  روش استئوتومي دو1993در سال   2»پيترسون«
اصلاح  نتايج بسيار خوبي در متاتارس اول را شرح داد و

   .)19(هاي قبل از عمل گزارش نمود زاويه
بعد از او محققين زيـادي نتـايج خـوب ايـن اسـتئوتومي را               

گـزارش خـود ايـن اسـتئوتومي را          در »كـاگلن «. گزارش كردند 
شـديد   عنوان روش انتخـابي بـراي اصـلاح مـوارد متوسـط و             به

مواردي كه زاويه شيب سطح مفصلي افزايش        ويژه در   به ،بيماري
  . )20(نمود داشته باشد معرفي

استئوتومي دوگانه متاتارس داراي دو مزيت برجسته نـسبت         
روش طول متاتـارس    اين   نكه در آاول  . باشد ها مي  به ساير روش  

اين  بيماران ما نيز كه با     در. )3(كند بعد با قبل از عمل تغييري نمي      

 
1. Grebing 
2. Peterson 

مـاري در طـول     آدار   گونـه تغييـر معنـي       هـيچ  شدند،روش عمل   
مزيت  .وجود نداشتمتاتارس بعد از عمل نسبت به قبل از عمل      

هـاي   سه قـسمت تغييـر شـكل    ن است كه به هرآدوم اين روش   
هــالوكس والگــوس شــامل برجــستگي داخلــي ســر  موجــود در

متاتارس، افزايش زاويه والگوس شست پـا، و واروس متاتـارس           
   .)21(شود اول رسيدگي مي

س والگوس از جمله عمل     كهاي معمول براي جراحي هالو     روش
ميچل، ماك برايد و چورون براي موارد خفيـف تـا متوسـط مناسـب               

 هـاي   ناهنجـاري  درجه و    30باشند ولي براي موارد انحراف بالاي        مي
 كه يكي از     وجود دارد  تر و مركب   هاي پيچيده  شديد نياز به استئوتومي   

  . )22(باشد آنها استئوتومي دوگانه متاتارس اول مي
 هاي پرتونگـاري    عكسبررسي دقيق    معاينات قبل از عمل و    

از  جراح و انتخاب نوع عمـل        گيري   تصميم دردر حالت ايستاده    
 دكن ـ ها مشخص مـي    اين بررسي  است و ردار  بسيار برخو اهميت  

انجـام  يـا   آ ،داردنيـاز    مقدار تغيير زاويـه      هچبه  متاتارس اول   كه  
 و در صـورت وجـود       ؟استئوتومي بند انگشت شست لازم است     

  .)23( لازم است؟نها آ درمان جراحي براي اصلاح آيا
يد ياكزيال سزامو  رخ و  هاي ايستاده و نيم    پرتونگاريدقت در   

هاي زوايا بسيار اهميت دارد زيرا درجه و شـدت           گيري زهدر اندا 
كنـد كـه تعيـين كننـده روش جراحـي             را مشخص مي   ناهنجاري

 ي سـن   ميـانگين  )3(»نوجانـس «گـزارش    در. )8(مناسب خواهد بود  
 متوســـط  ، مـــاه 27مـــدت پيگيـــري    ،ســـال 15بيمـــاران 

 75/15 و79/35 بــه ترتيــب  DMAA, IMA,HVAهــاي زاويــه
ــا 80/12و ــه و مق ــب    درج ــه ترتي ــل ب ــد از عم و 25/14دير بع
  همـين حـدود اسـت و    نتايج ما نيز در. نددرجه بود 60/6و5/6

. دبـو دار   ماري معنـي  آبعد از عمل از نظر       اختلاف زواياي قبل و   
قدند كه با اين روش طـول متاتـارس اول          تعمبسياري از محققين    

ز ني ـ هاي مـا   بررسي در.  كمتر است  دان عو ز و مي  )3( كند تغيير نمي 
بعد از   طول متاتارس اول نسبت به طول متاتارس دوم قبل و         بين  

ثابـت بـودن طـول      . مـشاهده نـشد   مـاري   آدار   عمل تغيير معنـي   
  و ،ايجـاد درد   متاتارس از افزايش فشار روي سر متاتارس اول و        

انگـشت شـست     رتروزي در مفصل متاتارس بـا     آ از تغييرات    نيز
  .)24(دكن پيشگيري مي
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 موارد هالوكس والگوس انحراف انگشتان كناري در تعداد زيادي از 
 و همـراه  قرار گيـرد وجود دارد كه بايد مورد توجه     ) دوم تا چهارم  (

اصلاح انگشتان كناري يكي از     . )25(با اصلاح شست پا اصلاح شوند     
عوامل مهم جلوگيري از عود هـالوكس والگـوس بعـد از جراحـي              

س كان كناري هـالو   است و مواردي كه در آنها بدون توجه به انگشت         
  . اند از عود بالايي برخوردارند والگوس اصلاح شده

ايجـاد  سـفتي   اشكال اساسـي ايـن روش        »پترسون«به عقيده   
 به علت گذاشتن پين طـولي داخـل         كهباشد    مي MPمفصل  شده  

  . مفصلي است

  گيري نتيجه
 ،در نوجوانـان  هـالوكس والگـوس     در انواع متوسط و شديد      

تمـام  اي متاتارس روش مناسـبي اسـت كـه           استئوتومي دو ناحيه  
 ايجـاد    و كوتاهي در انگشت پـا      كرده را اصلاح    ناهنجارياجزاء  
ــأخير در جــوش خــوردن MP  خــشكي مفــصل.كنــد نمــي  و ت

   .استئوتومي از عوارض آن است
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