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  خلاصه
تهاجمي براي  روش كمر خصوص د  ولياستئوتومي ديستال متاتارس اول براي اصلاح هالوكس والگوس خفيف و متوسط كاربرد دارد :زمينه پيش

دنبال استئوتومي  ههدف از اين مطالعه، مقايسه نتايج جراحي هالوكس والگوس ب.  استنشده منتشر ي زياديها بررسينتايج اصلاح هالوكس والگوس تاكنون 
  .بودديستال متاتارس اول با روش باز و با روش كم تهاجمي 

  بيمارانسنيميانگين . انجام شد)  پا58(با هالوكس والگوس دوطرفه زن  بيمار 29باليني تصادفي بر روي صورت كارآزمايي  همطالعه ب :ها مواد و روش
 درجه و با زاويه بين متاتارس اول و 40هاي با زاويه هالوكس والگوس تا  دفورميتي. بود)  ماه6-20(ماه 13ميانگين زمان پيگيري و )  سال17-55( سال 31

 استئوتومي ديستال متاتارس به روش كم تهاجمي در يك طرف و به روش باز .گرفتندهر دو پاي بيماران تحت جراحي قرار . شدند درجه مطالعه 17دوم تا 
  .شدندمقايسه مندي بيمار و جراح در دو گروه  رضايتميزان وايا و نتايج اصلاح ز. در طرف ديگر توسط همان جراح  انجام گرديد

 در روش باز زاويه بين متاتارس اول و دوم اصلاح  درجه و يكسان؛ ميانگين10در دو گروه  انحراف هالوكس والگوس ميانگين اصلاح زاويه :ها يافته
 بين رضايت يكسان بود، در حالي كه در گروه كم تهاجميميزان رضايت بيماران و جراحان در گروه روش باز، .  بودتهاجمي استئوتومي كمبهتر از گروه 

   .رضايت كامل داشتندجراحان % 38 بيماران خيلي راضي بودند ولي فقط% 86  به اين صورت كهتلاف وجود داشتاخجراحان و بيماران 
شود   اصلاحي قابل اعتماد در موارد خفيف و متوسط هالوكس والگوس پيشنهاد ميروشعنوان يك  ه شكل ديستال متاتارس، بV استئوتومي :گيري نتيجه

  .بكار رودباشد، زياد نداشته  كه زاويه بين متاتارس اول و دوم افزايش ي موارددرتواند  تهاجمي هنوز هم مي اما روش كم
  پااستئوتومي، استخوان متاتارس،  ،جراحي كم تهاجميهالوكس والگوس،  :يكليدهاي  واژه

  
  

  ز چاپقبل ا ماه 5/1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
  
  

Comparing Percutaneous Sub Capital Metatarsal Osteotomy with Open Distal Chevron 
Osteotomy in Hallux Valgus Correction Surgery 

  
*Mohsen Movahedi Yeghaneh, MD  

Abstract 
Background: The aim of this study was to compare the results of percutaneous sub capital metatarsal osteotomy with 

open distal chevron osteotomy of first metatarsal in hallux valgus surgery. 
Methods: In a clinical trial study, 29 patients with bilateral hallux valgus (58 foot) were selected randomly. All patients 

were female and the average age was 31 years old (17-55 yrs). The average time of follow-up was 13 months (6-20 
months). Hallux valgus angle (HVA) up to 40° and intermetatarsal angle (IMA) up to 17° were included. For each patient, 
a percutaneous sub capital osteotomy on one foot and an open distal chevron osteotomy on the other foot were performed 
at the same time and by the same surgeon. Left or right side deformities were randomly selected for MIS or open procedure.  

Results: The average HVA correction was similar in both groups but the IMA correction was better in the open distal 
chevron osteotomy. In the chevron osteotomy, both patient's and surgeon's satisfaction level were in the similar range. In 
the MIS technique, the level of satisfaction varied between the surgeon and the patient. 86% of the patients were 
completely satisfied but the surgeon was fully satisfied in only 38% of the cases. 

Conclusions: Distal chevron osteotomy is recommended as a reliable corrective technique in mild to moderate hallux 
valgus but the percutaneous sub capital osteotomy can still be considered in selected patients with relatively low IMA.  
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  مقدمه
استئوتومي ديستال متاتارس اول براي اصلاح هالوكس والگوس 

 روش 130با وجود اينكه بيش از . خفيف و متوسط كاربرد دارد
باشد وليكن  مختلف براي اصلاح هالوكس والگوس در دسترس مي

  .)1(باشد بهترين روش اصلاح آن هنوز مورد بحث مي
 اين .استل تهاجمي در ارتوپدي امروزه متداو هاي كم روش

هاي كمتر، نقاهت كمتر، هزينه  ها محاسني همچون برش روش
وجود اينكه  با. )2 ,4,3(مندي بيشتر بيمار را دارد كمتر و رضايت

 1970تهاجمي براي اصلاح هالوكس والگوس در دهه  روش كم
هاي  بررسي ،براي اين روشميلادي معرفي گرديده وليكن تاكنون 

   . استنشدهبه اندازه كافي منتشر كارآزمايي باليني تصادفي 
چندين مقاله اروپايي درباره اصلاح هالوكس والگوس به 

 خوبي را براي جروش كم تهاجمي منتشر شده و همه آنها نتاي
ي اين روش ياما مولفين آمريكا. )5-8(اند اين روش گزارش كرده

اظهار  و ننمودندرا براي اصلاح هالوكس والگوس پيشنهاد 
هاي قابل اعتمادتر   در دسترس بودن روشه علتداشتند كه ب

شورون يا برش (شكل ديستال متاتارس  V استئوتوميخصوصاً
  . )9(شود تهاجمي استفاده نمي وش كم، از ر)به شكل هشتي

هدف از اين مطالعه، مقايسه نتايج جراحي هالوكس والگوس 
با روش باز و با روش دنبال استئوتومي ديستال متاتارس اول ه ب
  .بودم تهاجمي ك
  

  ها مواد و روش
 29صورت كار آزمايي باليني تصادفي بر روي  همطالعه ب

، دردناك، با شدت ) پا58(بيمار با هالوكس والگوس دوطرفه 
تمام . خفيف و متوسط، و با مشكل در پوشيدن كفش انجام شد

) سال 17-55( سال 31 سني آنها ميانگينبيماران زن بودند و 
 درجه و با 40اي با زاويه هالوكس والگوس تا ه دفورميتي. بود

 درجه در اين مطالعه قرار 17زاويه بين متاتارس اول و دوم تا 
 1388هر دو پاي بيماران در يك مرحله و در فاصله تيرماه . گرفتند

 استئوتومي ديستال .گرفتندجراحي قرار عمل  تحت 1389تا مهرماه 
 به روش باز در متاتارس به روش كم تهاجمي در يك طرف و

   .طرف ديگر توسط همان جراح  انجام گرديد

صورت اتفاقي براي جراحي  ههاي پاي راست و چپ ب دفورميتي
 تا 6 بين  بيمارانيتمام .شدند به روش باز يا كم تهاجمي انتخاب 

جهت . شدندبعد از جراحي پيگيري )  ماه13ميانگين ( ماه 20
الگوس و زاويه بين گيري زاويه هالوكس و ررسي و اندازهب

از بيماران  ،قبل و بعد از عمل جراحيمتاتارس اول و دوم 
هم . عمل آمد هرخ كف پا ب  ايستاده رخ و نيمهاي پرتونگاري

مندي از   رضايتبرگهبيمار و هم جراح در پايان پيگيري يك 
 كردند كه براساس سه فاكتور درد، تكميلنتايج جراحي را 

ح دفورميتي شست پا تنظيم حركت مفصل شست پا، و اصلا
  .شده بود

  

  مندي بيمار برگه رضايت. 1جدول 
  رضايت  درد  خشكي مفصل  راستاي انگشت

  رضايت كامل  بدون درد  هيچ  خوب
  رضايت تقريبي درد مختصر و مبهم مقداري خشكي مفصل  قابل قبول

  ناراضي  كاملاً دردناك  خشكي شديد مفصل  غيرقابل قبول
  
  

  مندي جراح برگه رضايت. 2جدول 
  رضايت  دردناكي موضعي  مفصل      دامنه حركت  اصلاح زوايا

15HVA<
 9 IMA <  

  رضايت كامل  بدون درد  دامنه حركت طبيعي

  رضايت تقريبي  خفيف و متوسطكاهش حركت اما قابل قبول  اصلاح نيمه
  ناراضي  درد شديد  خشكي شديد اصلاح نشده

HVA زاويه هالوكس والگوس=  
IMA  2 و 1 بين متاتارس زاويه=  

  
نتايج حاصل از اصلاح زاويه هالوكس والگوس و زاويه بين 

مندي بيمار و  متاتارس اول و دوم و همچنين سطح رضايت
و  گروه اول استئوتومي باز ديستال(جراح در دو گروه مشابه 

مورد ارزيابي ) تهاجمي داشتند گروه دوم استئوتومي به روش كم
  .ندو مقايسه قرار گرفت

  
  تهاجمي   كمروش

بعد از پرپ و درپ در وضعيت طاق باز و بدون استفاده از 
متري در طرف داخل سر متاتارس اول   ميلي3تورنيكت، يك شكاف 

وسيله يك آزاد كننده كوچك از روي سر متاتارس  هداده و كپسول ب



 دكتر محسن موحدي يگانه       1392، زمستان 1، شماره 12دوره / احي استخوان و مفاصل ايرانمجله جر

 

 

28

 و سپس بونيونكتومي با يك فرز مخروطي زير كنترل اشعه شدآزاد 
. شدهاي استخواني خارج و محل شستشو و تميز  خرده. تراشيده شد

از يك شكاف كوچك روي دورسولاترال مفصل و با كنترل اشعه، يك 
 درجه وارد مفصل شد و كپسول خارجي و 45تيغه كوچك با زاويه 

مجددا از طريق . گرديدتهاجمي آزاد  صورت كم هاداكتور تاندون ب
وتومي مايل زير سر وسيله يك فرز صاف يك استئ هشكاف داخلي ب

طرف پروكسيمال و پلانتار با زاويه  همتاتارس از ديستال و دورسال ب
نياز به  . شدو با نيروي واروس دفورميتي اصلاح انجام  درجه 45 تا 25

ثابت كردن داخلي نيست و بعد از عمل يك پانسمان در وضعيت 
اصلاح مضاعف براي يك هفته و سپس كشيدن بخيه و تعويض 

اجازه بعد از عمل . ن با باندكشي خودچسب براي يك ماه داردپانسما
در روش كم تهاجمي استئوتومي . شدداده  نسبي با كفش ريگذا  وزن

گردد كه اين نوع  در ناحيه زير سر انجام مي) اوبليك(به روش مايل 
  . شود دورسال ميخوردگي به طرف  بدجوشاستئوتومي مانع از 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ئوتومي باز ديستال استروش
بعد از پرپ و درپ در وضعيت طاق باز و با استفاده از تورنيكت، 

متري در طرف داخل متاتارس اول داده و   سانتي8-5يك شكاف 
ر طرف داخل شيار يونيون د و هصورت طولي باز شد هكپسول ب

كپسول لاترال و اداكتور تاندون از . ساژيتال سر متاتارس برداشته شد
ن مفصل و از روي فالنكس پروكسيمال با يك تيغه كوچك طريق درو

متر   ميلي8-5شكل در سر متاتارس و  Vيك استئوتومي. گرديدآزاد 
 8-5 درجه انجام شد و قطعه ديستال 45دورتر از مفصل با زاويه 

متري ثابت   ميلي5/1-2قطعات با پين . گرديدمتر به خارج جابجا  ميلي
پانسمان در وضعيت اصلاح . شد سته كپسول بدون درز گرفتن ب. شد

 نسبي با ريوزن گذااجازه  و شده روز نگهداري 10مضاعف براي 
  .شداده دكفش بعد از عمل 

       

      
    
      
      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 بازتصاوير قبل و بعد از جراحي با روش . 2شكل تهاجمي  روش كمتصاوير قبل و بعد از جراحي با.1شكل
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  بازبه روش وتومي  با استئروه اولاطلاعات بيماران گ. 3جدول 

  سمت  سن بيمار 2 و 1ين متاتارس زاويه ب زاويه هالوكس والگوس
 بعد از عمل قبل از عمل بعد از عمل قبل از عمل

 عوارض
هاي  ماه

 پيگيري
 مندي جراح رضايت مندي بيمار رضايت

 خيلي راضي خيلي راضي 12  4 9 10 15 راست 28 1

 نسبتاً راضي ناراضي 16 پارستزي 7 9 10 15 راست 21 2

 خيلي راضي نسبتاً راضي 6  8 12 11 18 راست 27 3

4 26 L 15 9 12 6  8 خيلي راضي خيلي راضي 

 خيلي راضي نسبتاً راضي 14 خشكي 9 15 15 25 راست 19 5

 نسبتاً راضي ناراضي 15 خشكي 8 15 17 30 راست 18 6

 خيلي راضي خيلي راضي 12  9 15 14 26 چپ 17 7

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 10 عفونت محل پين 9 15 18 32 چپ 36 8

 خيلي راضي خيلي راضي 18  6 12 12 28 چپ 38 9

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 16  9 15 18 33 راست 24 10

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 10 سلوليتيس 9 15 25 41 چپ 43 11

 خيلي راضي خيلي راضي 12  7 13 12 21 راست 48 12

 خيلي راضي نسبتاً راضي 18  9 14 15 27 راست 37 13

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 19  9 15 18 31 چپ 21 14

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 17 سلوليتيس 12 15 25 22 راست 25 15

 خيلي راضي خيلي راضي 12  10 15 25 38 چپ 29 16

 نسبتاً راضي خيلي راضي 15  9 14 16 25 راست 32 17

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 16  11 17 25 39 راست 44 18

 خيلي راضي خيلي راضي 12  6 9 10 16 راست 19 19

 ناراضي ناراضي 18 عود 12 16 29 40 راست 52 20

 خيلي راضي نسبتاً راضي 20  9 12 14 22 راست 48 21

 23 36 راست 55 22
15 

 
7 

خوردگي با  جوش
 تاخير

16 

 
 نسبتاً راضي نسبتاً راضي

 خيلي راضي خيلي راضي 20  8 11 12 20 چپ 21 23

 خيلي راضي خيلي راضي 6  9 12 15 25 راست 37 24

 نسبتاً راضي ناراضي 8 خشكي 10 15 20 32 چپ 25 25

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 11 زخم محل عمل 9 15 23 38 چپ 21 26

 خيلي راضي خيلي راضي 16  7 15 15 29 راست 42 27

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 18  12 16 28 40 راست 33 28

 خيلي راضي خيلي راضي 20  6 10 10 18 چپ 28 29
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  تهاجمي كمروش به وتومي دوم با استئروه اطلاعات بيماران گ. 4جدول 
  سمت  سن بيمار 2 و 1زاويه بين متاتارس  زاويه هالوكس والگوس

 ز عملبعد ا قبل از عمل بعد از عمل قبل از عمل
 عوارض

هاي  ماه
 پيگيري

 مندي جراح رضايت مندي بيمار رضايت

 خيلي راضي خيلي راضي 12  8 9 10 15 چپ 28 1

 خيلي راضي خيلي راضي 16  9 9 10 15 چپ 21 2

 خيلي راضي خيلي راضي 6  9 12 12 20 چپ 27 3

 خيلي راضي خيلي راضي 8  9 12 10 15 راست 26 4

 نسبتاً راضي خيلي راضي 14 خشكي 14 15 15 25 چپ 19 5

 نسبتاً راضي خيلي راضي 15 حساسيت محل بانداژ 12 15 15 28 چپ 18 6

 خيلي راضي خيلي راضي 12  9 15 15 25 راست 17 7

 نسبتاً راضي خيلي راضي 10  13 15 20 30 راست 36 8

 خيلي راضي خيلي راضي 18  9 12 12 26 راست 38 9

 نسبتاً راضي نسبتاً راضي 16 خشكي 12 14 20 30 چپ 24 10

 نسبتاً راضي خيلي راضي 10 حساسيت محل بانداژ 12 15 30 40 راست 43 11

 نسبتاً راضي خيلي راضي 12  12 13 10 25 چپ 48 12

 نسبتاً راضي خيلي راضي 18  12 15 16 30 چپ 37 13

 نسبتاً راضي خيلي راضي 19  14 15 20 35 راست 21 14

 نسبتاً راضي خيلي راضي 17  12 15 15 20 چپ 25 15

 نسبتاً راضي خيلي راضي 12  12 15 25 35 راست 29 16

 نسبتاً راضي خيلي راضي 15  11 14 15 20 چپ 32 17

 ناراضي نسبتاً راضي 16 خوردگي بدجوش 12 15 25 35 چپ 44 18

 خيلي راضي خيلي راضي 12  7 9 10 18 چپ 19 19

 ناراضي نسبتاً راضي 18 عود 14 16 30 40 چپ 52 20

 خيلي راضي خيلي راضي 20  9 12 15 25 چپ 48 21

22 55 
 25 35 چپ

15 

 
12  

16 

 
 خيلي راضي

 نسبتاً راضي

 خيلي راضي خيلي راضي 20  9 11 15 22 راست 21 23

 خيلي راضي خيلي راضي 6  9 12 15 25 چپ 37 24

 نسبتاً راضي خيلي راضي 8 خشكي 12 15 20 32 راست 25 25

 سبتاً راضين خيلي راضي 11  12 15 24 35 راست 21 26

 نسبتاً راضي خيلي راضي 16  12 15 16 26 چپ 42 27

 ناراضي نسبتاً راضي 18 پاراستزي 14 16 30 40 چپ 33 28

 خيلي راضي خيلي راضي 20 حساسيت محل بانداژ 8 10 10 17 راست 28 29
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  ها يافته
ميانگين  با زن 29در گروه اول با استئوتومي به روش باز در 

ميانگين زاويه انحراف ،  ماه13ميانگين پيگيري  سال و 31سني 
بود كه ) درجه 15-40( درجه 27هالوكس والگوس قبل از عمل 

ميانگين  يافت و كاهش)  درجه9-29( درجه 17بعد از عمل به 
ميانگين زاويه بين متاتارس .  درجه محاسبه گرديد10اصلاح 

 8به بود كه ) درجه 9- 17( درجه 14اول و دوم قبل از عمل 
اصلاح ميانگين  و بعد از عمل كاهش يافت)  درجه4-12(درجه 

  .  درجه محاسبه گرديد6
 نسبتاً% 45 ،خيلي راضي بيماران %41مندي  ميزان رضايت

% 52 در انجراحدرخصوص  وليكن بودناراضي % 14راضي و 
  .ندموارد ناراضي بود% 3 راضي و نسبتاً% 45رد خيلي راضي، امو

 زن 29تومي به روش كم تهاجمي در در گروه دوم با استئو
 ميانگين ، ماه13 سال و ميانگين پيگيري 31سني ميانگين با 

 15-40( درجه 27زاويه انحراف هالوكس والگوس قبل از عمل 
كاهش )  درجه10-30( درجه 17ه بود كه بعد از عمل ب) درجه

ميانگين زاويه .  درجه محاسبه گرديد10اصلاح ميانگين يافت و 
) درجه 9-17( درجه 13عمل  تارس اول و دوم  قبل ازبين متا

يافت و كاهش )  درجه14-8( درجه 11 بهعمل  بود كه بعد از
  . درجه محاسبه گرديد2اصلاح ميانگين 

خيلي  %86 تهاجمي  كمدر گروهمندي بيماران  ميزان رضايت
وليكن ؛ هيچ مورد ناراضي نبودند  راضي ونسبتاً% 14راضي و 

 نسبتاً% 52رد خيلي راضي، امو% 38در  انجراحدرخصوص 
  .ندناراضي بود% 10راضي و 

  
  بحث

عنوان  تواند به  هر دو روش مياين مطالعه هاي يافتهبراساس 
مورد استفاده هاي جراحي براي اصلاح هالوكس والگوس  روش

اصلاح  ،در روش استئوتومي بازمطالعه حاضر  نتايج .قرار گيرند
 در دهد را نشان ميي بيشتر جراح مند بهتر دفورميتي و رضايت

مندي صددرصدي  تهاجمي، رضايت كه در روش كم صورتي
  .باشد توجه مي رغم عدم اصلاح كامل دفورميتي قابل يبيماران عل

 و 1»جيانيني«ي از جمله مطالعه دكتر يدر مقالات اروپا
داري در اصلاح زواياي هالوكس  تفاوت آماري معني) 8(همكاران

رمتاتارسال در دو گروه استئوتومي به روش كم والگوس و اينت
كه   در حالي؛وتومي به روش اسكارف ديده نشدئتهاجمي و است

اصلاح زاويه اينترمتاتارسال در روش ميانگين مطالعه اين در 
 بود؛ اگرچهتهاجمي  استئوتومي باز به مراتب بهتر از روش كم

. بودمشابه اصلاح زاويه هالوكس والگوس در هر دو گروه ميانگين 
، )9(  و همكاران2»كاداكيا«ي از جمله مطالعه يدر مقالات آمريكا

تهاجمي روش قابل اعتمادي نبود و ميزان عود  روش كم
البته شايان . بسيار بالا بودخوردگي  بدجوشدفورميتي و دورسال 

هاجمي در هر دو مطالعه روش ت ذكر است كه روش كم
تهاجمي  ه در روش كمك باشد در صورتي تومي عرضي مياستئو

در ناحيه گردن ) مايل(از استئوتومي ابليك حاضر مطالعه 
خوردگي  بدجوشمتاتارس استفاده شد كه باعث كاهش خطر 

  .گردد دورسال مي
 اصلاح زاويه هالوكس ميانگيناز نظر ارزيابي راديولوژيك، 

 ميانگين وليكن .بوددر هر دو گروه مشابه و  درجه 10والگوس 
 ) درجه8(ه بين متاتارس اول و دوم  در استئوتومي باز اصلاح زاوي

 كه اين دباش مي )درجه2(تهاجمي  بهتر از استئوتومي به روش كم
تواند عامل تعيين كننده روش جراحي توسط جراح  مهم مي

  .باشد
مندي بيماران و جراح، در روش باز  از نظر ارزيابي رضايت

 بيشتر از %)52%+45( %97مندي جراح با  رضايتمجموع 
 در بود%) 45%+41% (86مندي بيماران با  رضايتمجموع 
%  100مندي بيماران با  تهاجمي رضايت كه در روش كم صورتي

%) 52%+38% (90مندي جراح با  بيشتر از رضايت%) %86+14(
  .بود

 ، محل جراحي بسيار ناچيززخم ،در روش كم تهاجمي
 و بيمار  بودتر ميزان آسيب به بافت نرم كمتر، بهبودي سريع

اين عوامل باعث  .كرد مياحساس راحتي بيشتري بعد از جراحي 
ر د .گردد ميتهاجمي  بيماران از روش كمافزايش رضايت 
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 به دليل ديد بهتر،  استئوتومي بازروش، جراح نظركه از  صورتي
تر دفورميتي، مورد توجه بيشتري  دسترسي بيشتر و اصلاح كامل

 هر چند كه در ؛دهد را افزايش مي  جام آن و تمايل به انباشد مي
زمان    محل جراحي، مدتزخماين روش ميزان آسيب نسج نرم، 

  .باشد مي آن بيشتر هاي بعد از جراحي و پيگيري
عنوان يك تكنيك  هشكل ديستال متاتارس، ب Vاستئوتومي

 اما روش تاييد بودههمواره مورد  اصلاحي قابل اعتماد

 كه زاويه بين متاتارس اول و دي موارد درتوان نيز ميتهاجمي  كم
تهاجمي علاوه   روش كم. قرار گيرداستفاده مورد زياد نباشد،دوم 

 كمتر را ترجيح زخم محل جراحي و زيباييبر بيماراني كه 
، داراي پوكي استخواندهند، در موارد خاصي مثل بيماران  مي

اندازي  اه نقص ايمني، سالمندان و بيماراني كه نياز به رديابت،
   .باشد تري مي تري دارند، گزينه مناسب سريع
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