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مقدمه
ــی  ــک دفرمیت ــوس ی ــالوکس والگ ــایعه در (ش

در اولـین مفصـل متاتارسـو    برابـر) 9تا 4ها خانم
در این دفورمیتیدو عنصر بنیادي . فالنژیال است

اولـــین واروس و شســـتوالگـــوس و پرونیشـــن
هاي گونـاگونی در  يولوژیات.)1(باشدمتاتارس می

پوشــیدن  پیــدایش ایــن دفــورمیتی منجملــه    
وکـف پـاي صـاف   وهاي پاشنه بلند وجلو تنگکفش

و طـول  وراثتوتحرك زیاد مفصل تارسومتاتارسال
تیشــکا.زیــاد متاتــارس اول مطــرح شــده اســت

بیماران حین مراجعه درد در محل بونیون درد در 
در ) دردسر سایر متاتارسها (ترانسفر متاتارسـالژي 

سطح دورسال سایر انگشتها بدلیل تشکیل کالوس 
ــایی و ــائل زیب ــش  ومس ــیدن کف ــکل در پوش مش

ــی ــدم ــی  در.)2(باش ــک گراف ــی رادیولوژی بررس

براي کمـک  ایستاده رخ و نیمرخ و نماي سزاموئید
ریـزي قبـل از عمـل    به ارزیابی دفرمیتی و برنامـه 

کمک کننده می باشد. زاویـه هـالوکس و الگـوس    
9◦و زاویه بین متاتارسـی ( )HVAنرمال >15◦(
) و زاویه مفصلی متاتارسی دیسـتال  IMAنرمال >
)10DMAA<   نرمال) در گرافی رخ قابـل انـدازه

کمـک ایـن   ) بـا 1ي می باشد. (شکل شـماره  گیر
زوایا دفـورمیتی درجـه بنـدي مـی شـود خفیـف       

(IMA<13, HVA<19) 14)، متوســط< IMA

<20, 20 <HVA<40)ــدید ,HVA>40),و ش

IMA>20)( و متجــانس بــودن یــا نبــودن اولــین
هــاي متاتارســوفالینژیال بــا کمــک زاویــه ِمفصــل

DMMA.بیشــتر مــوارد درمشــخص مــی شــود
DMAA    نرمال اسـت و مفصـل متاتارسـوفانیژیال

)(noncongruent HVسـاب لاکـس شـده اسـت    
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بامارانیبدردیبراماكروشواولمتاتارسمالیپروگزاستئوتومیجینتایبررس
والگوسهالوکسیتیدفرم

چکیده
اول همـراه بـا عمـل مـاك برایـد      متاتـارس پروگزیمـال اسـتئوتومی یک بیماري شایع و ناتوان کننده میباشد.والگوسهالوکسدفورمیتی :هدفوزمینه

.باشدمیبیمارستان رسول اکرم ایران درعملاینبررسی نتایجمطالعهاینازهدف.استاین دفورمیتیاصلاحبرايشایعروشیکبونیونکتومی
که با روش فـوق  بیمارستان رسول اکرم تهراندر)1384-1389(سالپنجمدتدربیمار48دروالگوسهالوکسدفورمیتیمورد50تعداد:روش بررسی

جراحـی ازبعدوقبلدردو)IMA(متاتارسیبین) و HVA(والگوسهالوکسزوایايمیانگینمطالعهایندردرمان شده بودند تحت بررسی قرار گرفتند.
.شدندبررسیعوارض این عمل بیمارانمنديرضایتمیزانهمچنینومقایسه

%)58(بیمـار 28در .بـود 1,65انحـراف معیـار  بـا  درجـه 27,9و2,56انحراف معیاربا 6,5ترتیببهHVAو IMAبرايزوایااصلاحمیانگین:هایافته
سـال بـود.  41میانگین سنی بیماران .)>056/0p(بین میزان اصلاح زوایا و رضایتمندي بیماران ارتباط معنی دار وجود داشتبود ورضایتمندي در حد خوب 

بـا  جوش خوردگی نا مناسـب %)8بیمار (4در %) دامنه حرکات مفصل کاهش پیدا کرده بود.20(بیمار10در %) کاهش و 79بیمار (38درد پس از جراحی در 
و دفورمیتی هالوکس واروس دیده نشد.. هیچ موردي از استئونکروز درسر متاتارس و عفونت و جوش نخوردنف دیده شددرجات خفی

با درجـات متوسـط تـا شـدید     سوالگوهالوکساصلاحبرايقبولقابلیوشماك برایدبونیونکتومی رواولمتاتارسپروگزیمالاستئوتومی:گیرينتیجه
است.و خشکی مفصل از عوارض عمده آن باقیماندهدرد .باشدمیبیماران با توجه به عوارض پائین و نتایج خوب این عمل در این مطالعه در

روش ماك براید،متاتارسپروگزیمالاستئوتومیوالگوس،هالوکس:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

11/5/93تاریخ پذیرش: 27/9/91تاریخ دریافت:
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موارد متوسط تا شدید در صورت نیـاز بـه   در.)3(
درمان عموما از روش هاي جراحی بعد از پاسخ نـا  

درمـان غیرجراحـی (ارتـوز و حمایـت     مناسب بـه 
مـی شـود.   ) استفادهقوس طولی پاوکفش مناسب

وع عمـل جراحـی جهـت    ن ـ130تا کنون بیش از 
اســت.اصــلاح ایــن دفرمیتــی معرفــی شــده     

اندیکاسیونهاي جراحی آن شامل موارد متوسط تـا  
است که با درد همراهی داشته یا هـالوکس  شدید

والگوس با آرتربت دژنراتیو یا درگیري یک مفصـل 
از یکــی.)4باشــد (می متاتارســوفالنژیال متجانســ

ــاروشــهاي جراحــی  شــدید در مــوارد متوســط ت
متاتـارس پروگزیمالتومیاستئوهالوکس والگوس 

همراه با ازاد سازي بافت نـرم در دیسـتال (عمـل    
عمـل  عـوارض .باشـد ی) ممک براید بونیونکتومی

و over correctionو under correctionشــامل 
نخوردن یا بدجوش خوردن محـل  تاخیر یا جوش

دورســی فلکســیون و پلانتــار شــامل اســتئوتومی
و استئونکروز سر متاتارس شیوع کمتر)(ونیفلکس

و محدودیت دامنه حرکات مفصل و درد باقیمانده 
دفورمیتی هالوکس والگوس آنجا از.)5(می باشد

شیوع بالائی داشته و باعث مشکلات گوناگونی اعم 
از درد و مسائل زیبائی و مشکل در پوشیدن کفش 

با انجام مطالعه اي در این بر آن شدیم تا می شود
) صاکـرم ( در مرکز آموزشی درمانی رسولزمینه 

بررسی نتایج یکی از اعمال شایع این دفورمیتی به
بپردازیم

روش کار
نفـر از 56در این مطالعـه گذشـته نگـر تعـداد     

سال که بین سال هاي18از بیماران با سن بالاتر 
بـه بخـش ارتوپـدي بیمارسـتان     1388تـا  1384
تحـت جراحـی   ص) مراجعه کـرده و اکرم (رسول 

ــتئوتومی  ــه روش  اس ــارس اول ب ــال متات پروگزیم
هلالی و روش مـاك برایـد بونیونکتـومی دیسـتال     

ه بودنـد.  ترمیم هالوکس والگوس قرار گرفت ـجهت
نفر8جهت مطالعه انتخاب شدند که از این تعداد

از مطالعه خارج عدم دسترسی به آنهابه علت عدم 
نفر باقی مانـده  48شده و در نهایت این مطالعه با

. هر یک از بیماران قبل و بعد از انجام انجام گرفت
از پـاي  و لتـرال  APعمل استئوتومی یک عکـس  

مبتلا داشـتند کـه بـراي بررسـی زوایـاي میـزان       
ود عکـس آگزیـال   توجه به نب ـباانحراف لازم بود.

سزاموئید جهت تعیین زاویه سابلوکیشن سزامویید 
قبل از عمل در کلیه بیماران امکان بررسی میـزان  

به ذکر اسـت در کلیـه   لازماصلاح این زاویه نبود.
بیماران دفورمیتی از نوع متجانس با زاویـه نرمـال   

DMAA.بر اساس زیبائی رضایتمنديزانیمبود)
مــارانی) بکفــش و دردو مشــکل در پوشــیدن  

بصورت خوب و متوسط و بد و میـزان بهبـود درد   
پس از عمل به صـورت بهبـود و عـدم بهبـود بـه      
صورت شفاهی پرسیده شده و در پرسشنامه ثبـت  

بلقIMAو HVAزوایايگردید. میانگین اصلاح
بـراي  tپـارامتري  آزمونازاستفادهباازعملبعدو

بـا  بیمـاران رضـایت بینارتباط.بیماران انجام شد
و بـین  والگـوس هـالوکس زاویـه اصـلاح درصـد 

زانی ـمدو محاسبه گشـت. کیآزمونبامتاتارسی 
دامنه حرکات مفصل در فلکشن و اکستنشن قبـل  
و بعد از عمل جهت بررسی کاهش احتمالی آن بـا  

در محـل عمـل نیـز بـر     عفونـت هم مقایسه شـد. 
در اساس وجود و عدم وجـود التهـاب و ترشـحات   

واروس یا اصـلاح  هالوکسمحل عمل ارزیابی شد.
بیش از حد بعد از عمل نیـز بـا اسـتفاده از زاویـه     

HVA.افـزار  آماري توسـط نـرم  زیآنالبررسی شد
SPSS V. هـا از  توصـیف داده جهت.شدانجام 16

هاي مرکـزي میـانگین، درصـد فراوانـی و     شاخص
زوایاي اندازه گیري شده در گرافی رخ- 1شکل 
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هـاي پراکنـدگی انحـراف    میانه و برآورد و شاخص
شده استاستفاده (SD)معیار

هایافته
(همه جراحی هـا %)20,8بیمار مرد (10تعداد 

2زن بودنـد ( %)79,2(ماریب38و بود)طرفهیک
در.)طرفـه یـک مـورد 8و دوطرفـه جراحیمـورد 

بیمــار مــورد 48ضــمن لازم بــه ذکراســت کــه از 
هالوکس والگوس دوطرفه داشتند ماریب22مطالعه 

مورد از آنها مـورد عمـل دوطرفـه قـرار     2که فقط 
سال با انحـراف از معیـار   41میانگین سنی گرفت.

این بیمـاران  و نیز میانگین مدتی کهسال بود14
1,3سـال بـا انحـراف معیـار     3,5پی گیري شدند 

. از نظر میزان رضایت بیمـاران از جراحـی   سال بود
%) این رضایت خوب 58,3بیمار (28انجام شده در 

ــت،  ــده اس ــابی ش ــاریب14ارزی ــار %)29,2(م اظه
6داشتند این رضـایت متوسـط بـوده و از نظـر     می

%) باقی مانده عدم رضایت از جراحـی  12,5بیمار (
میـزان بـین نیهمچن ـانجام شده وجـود داشـت.  

هـالوکس زاویـه اصـلاح درصـد وبیمـاران رضـایت 
آمـاري نظـر ازوداشتوجودمثبتارتباطوالگوس

زاویـه  زانی ـم). (p=0.03دبـو دارا معن ـاین ارتباط
درجـه بـا   35هالوکس والگـوس پـیش از جراحـی    

درجه بود که این میزان پـس  3,6انحراف از معیار 
2,6درجـه بـا انحـراف از معیـار     7,1از جراحی به 

درجه بود، این اختلاف از نظر آماري معنادار بـوده  
زاویــه متاتــارس اول نیانگیــم.)=0,001p(اســت

درجه بـوده کـه ایـن زاویـه     13,7پیش از جراحی 
درجه رسید و این اخـتلاف  7,2پس از جراحی به 

از .)=0,006pاسـت ( از نظر آمـاري معنـادار بـوده    
ــی در    ــس از جراح ــود درد پ ــر وج ــار 38نظ بیم

10%) این درد کاهش یافته بوده است و در 79,2(
%) باقی مانده ایـن درد تغییـر نیافتـه    20,8بیمار (

%) 20,8بیمـار ( 10مـل در  مورد عوارض عدربود.
ــودیم. جــوش   کــاهش دامنــه حرکــات را شــاهد ب
خوردگی نا مناسب اسـتخوان پـس از جراحـی بـه     

%) دیده شد.8بیمار (4صورت دورسی فلکشن در 
موردي از استئونکروز یا دفـورمیتی هـالوکس   چیه

واروس دیده نشد.

بحث و نتیجه گیري

هاييربیماترینشایعازیکیوسگوالهالوکس
کـه اسـت هـایی بیمـاري ازیکـی وباشـد مـی پا

روشانتخـاب درنظـر وسـلیقه اختلافبیشترین
درحـدود .اسـت دادهاختصـاص خـود بهرادرمان
هـالوکس اصـلاح بـراي جراحـی عمـل نـوع 130

خانمدربیمارياین).6(استشدهمعرفیوالگوس
و در مطالعـه مـا نیـز    اسـت مـردان برابر 9تا 4ها

اتیولـوژي هـاي   برابر آقایان بود.8/3تعداد خانمها 
ــه   ــورمیتی منجمل ــن دف ــدایش ای ــاگونی در پی گون

کف پاي وهاي پاشنه بلند وجلو تنگپوشیدن کفش
و وراثـت وتحرك زیاد مفصل تارسومتاتارسـال وصاف

.)7(طول زیـاد متاتـارس اول مطـرح شـده اسـت     
شکایت بیماران حین مراجعه درد در محل بونیـون  

) درد در سر سایر متاتارسها (ترانسفر متاتارسـالژي 
در سطح دورسال سایر انگشتها بدلیل تشکیل درد

مشکل در پوشیدن کفش کالوس ومسائل زیبایی و
موارد%80می باشددر یک مطالعه علت مراجه در

درد %70شکایت از محدودیت در پوشیدن کفش، 
هـاي زیبـایی و   نگرانـی %60در برآمدگی داخلـی،  

مطالعـه  در). 8(بود در زیر سر متاتارس درد40%
ما نیز میـزان رضـایت منـدي بیمـاران بـر اسـاس       
زیبائی و مشکل در پوشیدن کفـش و درد بررسـی   

کمـک زوایـاي انـدازه گیـري شـده در      باشده بود.
گرافی رخ بیمـاران ایـن مطالعـه عمومـا در گـروه      

توسط تا شدید قرار می گرفتنـد و تمامـا از نـوع    م
غیر متجانس بودند و اندیکاسـیون عمـل در کلیـه    

در موارد متوسط تـا شـدید   بیماران برقرار بود.این
در صــورت نیــاز بــه درمــان عمومــا از روش هــاي  
جراحی پس از پاسخ نامناسب درمـان غیرجراحـی   

) (ارتوز و حمایـت قـوس طـولی پـاوکفش مناسـب     
نوع عمـل  130تا کنون بیش از می شود. استفاده

جراحی جهت اصلاح ایـن دفرمیتـی معرفـی شـده     
اندیکاســیونهاي جراحــی آن شــامل مــوارد اســت.

است که با درد همراهی داشته یا متوسط تا شدید
هالوکس والگوس با آرتربـت دژنراتیـو یـا درگیـري     

.)9(می باشدمتاتارسوفالنژیال متجانسیک مفصل
شدید در موارد متوسط تایکی از روشهاي جراحی 

متاتـارس پروگزیمالتومیاستئوهالوکس والگوس 
همراه با ازاد سازي بافت نرم در دیستال (عمـل ك  

مزیتهاي این روش ازباشد.ی) مبراید بونیونکتومی
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و عمـل ازقبـل بـا بعـد متاتـارس طولعدم تغییر
موجودهايشکلتغییرقسمتسههربهبه توجه

سـر داخلـی برجسـتگی شاملوالگوسهالوکسدر
واروسوپاشستوالگوسزاویهافزایشمتاتارس،
بـر  مطالعـه یـک در.)10(می باشـد اولمتاتارس

ي بافت نـرم دیسـتال بصـورت ایزولـه     روي پروسه
مــوارد متوســط تــا ) دربونیونکتــومی(مــک برایــد

کـــاهش IMA◦502و HVA◦8/14شـــددید، 
هـالوکس واروس بوجـود   دفـورمیتی ٪11امایافت
). 11(موارد ناراضـی بودنـد  ٪41بیماران در امد و

میانگین زاویه هالوکس والگوس پیش مطالعه ما در
درجـه و میـانگین   7,1درجه بـه  35از جراحی از 

درجه رسید و هر 7,2. به 13زاویه بین متاتارس از 
اسـت  دو این اختلافها از نظر آماري معنـادار بـوده   

)0,001p= () 0,006وp=.(ــه اي مشــابه در مطالع
،HVA ،DMAAمتوسطماه،27پیگیريمدتبا

IMAدرجه و 12,80و 15,75، 35,79ترتیب به
6,6و 6,5، 14,25مقادیر بعد از عمل بـه ترتیـب   

حـدود همـین درنیـز مـا نتایج)12درجه بودند. (
و نیـز میـانگین   سال بـود 41میانگین سنی .است

سـال  3,5این بیماران پی گیـري شـدند   مدتی که
بیمـاران رضـایت میـزان بـین این مطالعه در.بود

زاویـه اصلاحدرصد) و% متوسط29% خوب و 58(
نظرازوداشتوجودمثبتارتباطوالگوسهالوکس

یکـی از  ).(p=0.03دبـو دارا معناین ارتباطآماري
بیمـاران  موارد توجیه کننده میزان خـوب رضـایت   

مـدت  بـا % بیماران مـی باشـد.  79کاهش درد در 
10سـال جهـت بررسـی عـوارض در     3,5پیگیري 
%) کــاهش دامنــه حرکــات را شــاهد 20,8بیمــار (

بودیم. جوش خوردگی نا مناسب استخوان پـس از  
%) 8بیمار (4جراحی به صورت دورسی فلکشن در 

دیده شد که دو عامـل زود وزن گذاشـتن بیمـار و    
زاویه تیغه استئوتومی می تواند علت آن مشکل در

مـوردي از اسـتئونکروز یـا دفـورمیتی     چیه ـباشد.
باهالوکس واروس در این مدت پیگیري دیده نشد.

انواعدرتوجه به نتایج مطالعه فوق بنظر می رسد 
مک استئوتومیوالگوس،هالوکسشدیدومتوسط

ناهنجـاري اجزاءتمامکهاستمناسبیروشبراید
و میزان عوارض پـایین و بـا درصـد    کردهاصلاحرا

بالائی از رضایت بیماران همراه است.
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Result of first metatarsal proximal osteotomy and Mc bride procedure in
the treatment of Hallux valgus deformity
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Abstract
Background: Hallux valgus deformity is a common and debilitating disease. Proximal
osteotomy of first metatarsal and Mc Bride bunionectomy procedure is a common procedure
for this deformity.the goal of this study is to evaluate the result of this operation in Rasoul-e-
akram hospital in Tehran.
Methods: 50 cases of hallux valgus deformity   in 48 patients over a 5 years period who have
been treated with this method were evaluated in Rasoul-e-akram hospital in Tehran. In this
study mean of pre and post hallux valgus angle (HVA), intermetatarsal angle (IMA), and,
pain were compared with each and also patient satisfaction and complications were evaluated
Results: The mean angles correction for hallux valgus (HVA), intermetatarsal (IMA) were
27.9 and 6.5 degrees respectively. Patient satisfaction was good in 28 patients and there was
meaningfull correlation between angle correction and Patient satisfaction (p<0.05).mean age
of patiens was 41. In 38 (79%) patients post-operative pain decreased and in 10 (20%)
patients arch of motion decreased. In 4 patients (8%) subtle malunion were noted.there were
no cases of metatarsal head osteonecrosis, nonunion, hallux varus deformity, and infection.
Conclusion: Proximal first metatarsal osteotomy and Mc Bride bunionectomy procedure is a
reasonable procedure in Patints with moderate to severe hallux valgus deformity considering
its low complication rate and good result in this study. Residual Pain and first MTP joint
decreased arch of motion are the two main side effects.

Keywords: Hallux valgus, Proximal metatarsal osteotomy, Mc Bride procedure
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