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 مقدمه
 اب که پاساات قدام در شااای  اختلالی والگوس هالوکس بیماری
 و اپ انگشتان سایر سمت به( هالوکس) شاتت  انگشات  انحراف

 نامبه زایدی اسااتاوانی ساااختار تشااکی  و خارج به انحراف

bunion [7] شودمی مشاص پا داخلی سطح در. 
 مث  پوششی عادات اصالا   درمان شاام   درمان اول خط

 32/32/69تاریخ دریافت:  

 30/30/69تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 ،MIS ، زاویااةAOFASآزمااون
 هالوکس.

 

 چکیده
 
با انحراف انگشات شاتت )هالوکس( به سمت    که سات در قدام پا شاای   اختلالی هالوکس والگوس بیماری فاهدا

در سطح داخلی پا مشاص  bunionنام ساایر انگشاتان پا و انحراف به خارج و تشاکی  ساختار استاوانی زایدی به   
در درمان  MISهای که از دسااته تک ی  SERIشااود. در ایم مطال ه محااان ق ااد دارند با بررساای تک ی    می

 لگوس است، میزان کارایی ایم روش را بررسی ک  د.اصلاحی دفورمیتی در هاللوکس وا

ک  ده به درمانگاه ارتوپدی بیمارستان تجربی، تمامی بیماران مراج های نیمهدر ایم مطال ة مداخله هامواد و روش
و مبتلا باه دفورمیتی هالوکس والگوس و دارای م یارهای ورود به مطال ه با   7005اماام خمی ی ارومیاه درساااال   

انجام  SERIا با اسااتداده از تک ی  درگیری ی  یا دوطرفه انتااب شاادند. جراحی ترمیمی و اصاالاحی دفورمیتی پ
عم  آمد و آزمون های رخ و نیمرخ کف پا بهماه ب د از آنان رادیوگرافی 6ماه و 8/7شاااد. قبا  از انجاام ماداخلاه،     

AOFAS ( از آنان اخذ شاااد. زوایای بیم متاتارس اول و دومIMA و نیز متاتارس اول و فال کس پروگزیمال )HVA 
 تر( و ثبت شد.گیری )با گونیاماندازه
، زاویة بیم متاتارس AOFASک  دة زن در ایم مطال ه شاارکت داشاات د که نمرة آزمون  مراج ه 75ت داد  هایافته

صاااورت م  اداری با به AOFASدر ساااه نوبت ارزیابی شاااد. نمرة آزمون  HVA(، همچ یم زاویة IMAاول و دوم )
( پس از IMAنمودار زمان مرتبط بود، اما با ساام بیماران ارتبام م  اداری نداشاات. زاویة بیم متاتارس اول و دوم )

اسااات.  IMAتوجه ایم روش در کاها زاویة ده دة تأثیر قاب صاااورت م  اداری کاها یافت که نشاااانماه به 6
داشاات، ولی تداوت م  اداری بیم زمان و ساام بیماران در کاها  HVAهمچ یم، زمان ارتبام م  اداری با کاها 

HVA .وجود نداشت 

آثار مطلوبی در اصاالا  دفورمیتی پا دارد اما باید در  SERIروش جراحی ترمیمی و اصاالاحی تک ی   گیرینتیجه
 تری بررسی شود.ای وسی مطال ات مداخله
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 کدا. [5اساات ] اصاالاحی و م اساا  هایکدا از اسااتداده
 برای یکاف فضای و نداشته بل د پاش ة که است کدشی م اس 
 ابزارهای از استداده همچ یم، .[0باشد ] داشته شتت انگشات 

 نیز شتت انگشات  برای م اسا   فضاای  ایجاد برای اصالاحی 
 . [8مؤثر است ] غیرجراحی و اولیه درمان
 جراحی هایروش ،جراحی درمان شام  درمان دوم خط در
 آن انتااب که شودمی اساتداده  متداوتی هایتک ی  و ماتلف

 جراحی اصلا . [8است ] خمیدگی میزان و پا آناتومی اساس بر
 خطوم در ت ادل ایجاد هدف با کلی طوربه والگوس، هالوکس
است  آمده وجودبه هایدفورمیتی انواع اصلا  و MTP مد الی 

 ماتلف هایروش دربارة 5998 سااال در مطال اتی طی. [6]
 زا کدامهیچ که بود ایم از حاکی آمدهدستبه نتایج شاده، انجام
 کلی هایروش سااایر به نتاابت خاصاای برتری هاروش ایم

 باز جراحی هایروش تریماز شااای  یکی. [1ندارد ] باز جراحی
 مای در که است اول متاتارس دیتتال استئوتومی روش موجود
 جراحی بر اساااس جراحی ورود برای انتاابی فرضپیا روش

 جاگذاری و تاتاای  و برش بر کار اساااس شااد. انتااب باز
 و یردرگ مد   نزدیکی در درگیر پای شتت انگشت استاوان

 [.5است ] دفورمیتی اصلا 
  تر،بزرگ برش سااطح نیازم د که باز جراحی روش ک ار در
هزی ة  و وقت و بیشااتر جراحی حیم ک ترل هایگرافی ت داد

 نرم بافت رهاسااازی در برش و هااسااتئوتومی و اساات بیشااتر
 صورتبه SERI اخت ااری  نام با جدیدی روش دارد، بیشاتری 

 MISروش  یا تهاجمی اعمال میزان کمتریم با جراحی روش
(Minimally Invasive Surgery) [.0است ] یافته گتترش 

 نیاز مورد برش تریمکوچ  با جراحی صورتبه MIS روش
 در درگیری کمتریم و جراحی هایتک ی  صااحیح انجام در

 ایم. است پوست و هاتاندون مداصا ،  اساتاوانی،  سااختارهای 
 .[79اسااات ] فراگیری روزافزون در حااال صاااورتباه  روش

 کاها دارد، شااام  بیشااتری مزایای تک ی  ایم همچ یم،
 در زیرا، بافت؛ سری  بازساازی  و بهبودی برای لازم زمان مدت
 اعمال با نرم بافت جداسااازی و یجراح صاادمات روش ایم

 .[77پذیرد ]می انجام کمتری تهاجمی
 مکمتری با هایاستئوتومی و آرتروسکوپی شام  MIS روش

 اعمال انجام پیشی ة به توجه با. اسات  پوسات  طریق از و برش
 روش ایم مزایای آرتروساااکوپی، با پا مچ و زانو در جراحی

 کاها و سزامویید استاوان خروج در بهتر بررسای  صاورت به
شااود می توصاایف (Over correction)ت ااحیحی بیا احتمال

 در آرتروسکوپیکی ابزارهای از اساتداده  در حال، عیم در .[75]
 ایم اجرای در دشواری چون م ایبی والگوس، هالوکس ت حیح

 اع اب به آسی  احتمال و شدن زمان جراحیطولانی تک ی ،
 [.70]دارد  وجود انگشتان حرکتی و حتی
 از که SERI تک ی  بررساای با ق ااد داری  مطال ه ایم در

 در دفورمیتی اصااالاحی درمان در MIS هایتک ی  دساااته
 ایم مؤثر اصلا  سطح و کارایی میزان اسات،  والگوس هالوکس

 اًنتاابت شاایوع به توجه با که ک ی  ارزیابی و بررساای را روش
 ع وانبه روش ایم ت ییم در صااورت والگوس، هالوکس بالای

 تک ی  در اتحادی به توانمی مؤثر و با کارایی بالا روشااای
 یافت.دست عارضه ایم جراحی

 هاو روش مواد
 75روی  case series interventionalصاااورت مطال ه به ایم

 صاااورتبه والگوس هاالوکس  دفورمیتی باه  بیماار زن مبتلا 
 یاا دوطرفاه و باا مراج اه باه کلی ی  ارتوپدی      یا   درگیری

 انجام 7000 و 7005 در سااال ارومیه خمی ی امام بیمارسااتان
ها جراحی ترمیمی واصااالاحی دفورمیتی پا با شاااد و برای آن

صااورت گرفت. تشااایص هالوکس   SERIاسااتداده از تک ی  
صاااورت  والگوس با علای  بالی ی ناشااای از راهر دفورمیتی پا

ن اهای رادیوگرافیکی قط ی شاااد. برای بیمارگرفات و با یافته 
های ک ترل گرفته شاااد. همچ یم، حیم انجاام جراحی گرافی 

های ک ترل پس از اتماام جراحی، گرافی ب اد از عم  و گرافی  
های ب دی گرفته شد و میزان بهبودی و رضایت از طی مراج ه

ب اادی انجمم ارتوپاادی پااا و مچ آمریکااا نتاایج بااا آزمون نمره 
(AOFASامتیازب دی شد )  . 

های ناه جاری بهبود حاکی از الی یب هاییافته بررسااای
  آمده با شردسات به نتایج. بود های رادیولوژییافته و آناتومی

 مشااااهدة میزان بهبود ،AOFASدهی حاال و م اای اه، نمره   

 هاداده. آوری شدجم  م یارهای رادیولوژی و آزمون دفورمیتی،
 تحلی  شاااد. برای و ثبت آنالیز افزاربا نرم آوریجم  از پس

با  Pare T-testو  دو کای هایو آزمون توصاایدی اطلاعات، آمار
 تأثیر و کارایی میزان انجام شاااد. spss افزارنرم اساااتداده از

   .شد بررسی درصد 08 م  اداری سطح در SERI تک ی 

 هام یار ورود به مطال ه رضایت تمامی بیماران بود.آزمودنی

ار عم  بای مان د دیابت نداشت د و برای ناتتیمبیماری زمی ه
 دچار همچ یم، بیمارانشااادند. جراحی هالوکس والگوس می

DJD  هر روش قبلاً با که بیمارانی بودناد.  و اساااتئوآرتریات 
 شده و دفورمیتی و دچارعود علای  شده درمان دیگری جراحی

ت نداشااات د از بودند و بیمارانی که به ورود به مطال ه رضاااای
 مطال ه ک ار گذاشته شدند.

 SERI جراحی عم  از بیماران، آگاهانه رضایت از اخذ پس
آن  ب د از ماه 0و ب د ماه 8/7عم ،  انجام از شااد. پیا انجام
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 و آزمون آمد عما  باه  پاا  کف و نیمرخ رخ هاای رادیوگرافی
AOFAS بیم زوایای شااد و آوریجم  نتایج شااد. اخذ از آنان 

 فااال گس اول متااتاارس   و نیز( IMA) و دوم اول متااتاارس  
   .شد ثبت( با گونیامتر) شدهگیریاندازه پروگزیمال

 SERIروش انجام عم  
 زا همگی که شاادهبیان هایتک ی  تمامی در کلی، طوربه

 استئوتومی صورتبه عم  انجام است، MIS روش هایزیرشاخه
 ساار فیزیالاپی قط ة جاییجابه با اول متاتارس در دیتااتال
 از استداده با انحراف اصلا  و تثبیت و خارج سمت به متاتارس
k-wire شتت انگشت استاوان روی پریوست خارج ساطح  در 

 .[76، 78، 78گیرد ]میصااورت فیزیاپی دیتااتال قط ة در و
 حرکات شااد، محک  k-wire با اسااتئوتومی ناحیة ای که از پس

 از حاصااا  نیروی همراهبه شااادهجاگذاری قط ات با مرتبط
 بهتریم در اساااتئوتومی ناحیة( weight bearing) گذاریوزن

 .[71گیرد ]قرارمی ممکم موق یت

 هایافته
بیمار مبتلا به هالوکس والگوس با میانگیم  75ایم مطاال ه در  

 AOFSS آزمون نمرة متوسط. انجام گرفت 17/1±85/05س ی 
 از پس که بود 90/8±95/89 جراحی ازعم  قب  بیماران ایم

مجدد  ب د، آزمون ماه 6 و 8/7 در دو نوبت جراحی عم  انجام
ب د  ماه 8/7در  بیماران ایم AOFAS آزمون نتیجة گرفته شد.
 ماه 6از  ب د آزمون ایم و متوساااط 6/88±65/18 از عم  به

با متغیر  م  اداری اختلاف موارد ایم کاه  بود 07/58±58/8
در ایم بیماران نیز  IMAیم اول و دوم زاویة ب .داد نشااان زمان

ماه ب د از عم  بررسی  6ماه و  8/7در سه نوبت، قب  از عم ، 
 18/0±18/78طور متوساااط پیا از عم  جراحی شاااد. باه 

درجه در گروه س ی  76ساال،   09درجه زیر 71دسات آمد ) به
سال( که ایم  89درجه در گروه س ی بالای  78سال و  09-89

درجه  0درجه رساااید ) 89/7±50/0ماه به  8/7ماادیر ب د از 
سال(. ایم  89درجه  8/0سال،  89-09درجه  0ساال،   09زیر 

خوردگی روند کاها ممکم است ناشی ازعملکرد بهتر و جوش
م  ادار بود  =990/9Pشااک  کام  باشاااد که موارد زمان با  به

مشااااص شاااده اسااات که زمان با   7(. در جدول 7)جدول 
999/9P=  اداری با تداوت م IMA  بیماران داشااات، ولی بیم

 تداوت م  اداری وجود نداشت. =00/9Pسم و زمان با 
ماه  8/7زاویة هالوکس والگوس بیماران در سااه نوبت قب ، 

 HVAماه ب د از عم  جراحی ک ترل شاااد. متوساااط  6ب د و
درجه در افراد  09)متوسط  5/50±70/8پیا از عم  جراحی 

سال و  89-09در افراد  89/50±05/8ساال، متوساط    09زیر 
ماه ب د به  8/7سال( که  89برای بیماران بالای  59/8±59/09

ساااال،  09درجااه در افراد زیر  75)متوساااط  55/5±18/76
در  75±51/7سااال،  89-09در افراد  89/76±01/7متوسااط 

ماه ب د به میزان  6ساااال( بود و در نوبت  89بیمااران باالای   
ساااال،  09رجااه در افراد زیر د 78)متوساااط  50/7±95/71

 59/71±05/7سال و  89-09در افراد  50/76±15/7متوساط  
ساال( رسید که اثر ایم افزایا نتبت به   89در بیماران بالای 

م  ادار در م تهی زمان   =999/9Pویزیت قبلی نشاااان داد با 
 =999/9P، زمان با 0(. باا توجاه به جدول   5اسااات )جادول  

داشاات، ولی تداوت م  اداری  HVA ارتبام م  اداری با کاها
وجود  =69/9Pبا  HVAبیم زماان و سااام بیماران در کاها  

 .نداشت

 گیریو نتیجه بحث
 نمرة که کردند شااارکت مطال ه در ایم زن بیمار 75ت داد 
، (IMA) و دوم اول متاااتااارس بیم ، زاویااةAOFAS آزمون

 آزمون نمرة شااد. ارزیابی نوبت در سااه HVAزاویة  همچ یم
AOFAS با  بود، اما مرتبط زمان با نمودار م  اداری صااورتبه

و  اول متاتارس بیم زاویة. نداشت م  اداری ارتبام بیماران سم
 که یافت کاها م  اداری صااورتبه ماه 6 از پس( IMA) دوم

 IMAزاویة  در کاها روش ایم توجهقاب  تأثیر ده دةنشااان
 داشت، HVA کاهابا  م  اداری ارتبام زمان همچ یم، است.
 HVAدر کاها  بیماران و سم زمان بیم م  اداری تداوت ولی

 .نداشت وجود
ذکر است که نتایج ایم تحایق با نتایج تحایق کاداکیا قاب 

در ایااالات متحاادة آمریکااا از نار ت ااداد  5991در سااااال 
 Gianniماایته است. در نتایج ایم تحایق مان د تحایاات قاب 

،Kadakia،Magnan، شده با کاها مشاهده شد که تغییر انجام
ارتبااام  AOFASو افزایا نمرة آزمون  IMA و HVAزاویااة 

 .]50-57[م  اداری در بازة زمان داشته است

عوارض تحایق، ت هااا یاا  مورد  و Complicationدرمورد 
درصاااد( شاااکتاااتگی متاتارس اول حیم عم    1/1)م ادل 

اشاااره نشااده اساات. وجودداشاات که در سااایر تحایاات به آن 
پذیر است که در مورد شده به ایم صورت توجیهعارضة مشاهده

پروفتور  بود، در حالی که توصیة درجه 50حدود  IMA مذکور
 درجه 59زیر IMAدر ماادیر  SERI جراحی عم  انجامژوانیبر 
 مذکور، پس با وجود عارضة ایم مورد اسات  ذکر به لازم. اسات 

را  18به میزان  AFOASو  خوردجوش طور کام ماه به سااه از
 .کرد  کت  ماه 6از  پس

 تک ی  که اساات  ایم از حاکی مطال ه ایم نهایی نتیجة
SERI و کااارا روشااای تهاااجمی، اعمااال میزان کمتریم بااا 
 ایم و اساات دردناک والگوس هالوکس درمان در اطمی انقاب 
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 پاسخ با درصد 09 از بیا بهبودی موفایت به جراحی تک ی 
 عوارض و جراحی مدت طول کاها با خوب و عالی درمانی
 .است یافتهدست

تر بیماران، نیاز به شااایان ذکر اساات که در بررساای دقیق 
تر، با ت داد حج  نمونه بیشاااتر و زمان انجام تحایاات وسااای 

 تر است.بررسی طولانی
 

  ماه بعد در بیماران 9ماه و  0/7بر حسب سن درسه نوبت قبل از عمل و  IMA. زاویة بین اول و دوم 7جدول 

 زاویة بیم اول ودوم های س یگروه انحراف م یار ±میانگیم 

85 03> 

 فب  از جراحی
49/69±5/12 89-09 

50/20±5/76 89< 

50/o8±4/94  ک 

70 09> 

 ماه ب د از جراحی 8/7
63±7/34 89-09 

61±5/47 89< 

 ک  62/75±6/45

95 09> 

 ماه ب د از جراحی 6
83/16±4/35 89-09 

85±4/69 89< 

 ک  84/91±5/24

 
 

 ماه بعد از عمل جراحی  9ماه و  0/7زاویة هالوکس والگوس بر حسب سن در سه نوبت قبل،  HVA. متوسط 3جدول 

 انحراف م یار_میانگیم+ های س یگروه والگوس هالوکس زاویة  HVA متوسط

 قب  از جراحی

09> 09 
89-09 29/50+_4/92 

89< 30/20+_4/20 
 4/19_+29/83 ک 

 ماه ب د از جراحی 8/7

09> 12 

89-09 16/50+_1/37 

89< 18+_1/87 

 2/22_+16/75 ک 

 ماه ب د از جراحی 6

09> 15 
89-09 16/83+_1/72 

89< 17/80_+1/92 
 1/83_+17/08 ک 

 

 تشکر و قدردانی
در  00-98-05-7090نامه با شمارة صورت پایانایم مطال ه به

خمی ی ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بیمارستان امام 
 بهداشتی درمانی استان آذربایجان غربی انجام شد.
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Abstract 

Introduction Hallux valgus is a common foot condition and marked 

as an anterior deviation of the big toe (hallux) toward the other toes 

with outward deviation and forming a further bony structure called a 

bunion on the inner surface of the foot. In this study, we aim to study 

the efficiency and effectiveness of modified method of seri technique, 

from mis techniques to evaluate correction of valgus deformity in 

hallux. 

Methods In this study, all patients who referred to orthopedic clinic 

of Imam Khomeini Hospital in Urmia in 2013 who had hallux valgus 

deformity, the inclusion criteria for the study and had conflict on one 

or both sides were selected and reconstructive surgery and correction 

of foot deformities was performed by SERI technique. 1.5 months 

after and 6 months after surgery, AP and lateral radiographs of the 

foot were taken and AOFAS test was done. Angles between the first 

and second metatarsal (IMA) and the first metatarsal proximal phalnx 

were measured and the results recorded. 

Results Total of 12 patients, all females, participated in the study. 

AOFAS test scores, the angle between the first and second metatarsal 

(IMA) and the angle of HVA was assessed three times. AOFAS 

scores has a significant association with the time graph, but did not 

have a significant association with age. The angle between the first 

and second metatarsal (IMA) was significantly reduced after 6 

months, indicating a significant effect of this method in reducing the 

angle of the IMA. Also, the relationship between HVA decrement 

and the time was significant, but there was no significant difference 

between age and the decrement in HVA 
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