
 ........عارضه هالوكس والگوسوعيش

 �� دانشكده علوم توانبخشي"يخشطب توانب"علمي فصلنامه

 ايراني هالوكس والگوس در بين دانشجويانعارضه شيوع

4صديقه سادات نعيمي،3رضا بهروزي،*2مهدي رضايي،1عباس رحيمي

 بهشتي دانشيار گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد1
و پروتز، دانشكده2  توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي علوممربي گروه فيزيوتراپي، دانشجوي دكتراي اورتز
 كارشناس فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي3
 شكي شهيد بهشتياستاديار گروه فيزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پز4

 چكيده

و اهداف  مقدمه
بوعيشعيسراديازد ميبه عوامل فرهنگ شتريهالوكس والگوس در جامعه و قابل اعتماد عدمعلتهب. شود تا وراثتينسبت داده ايوجود آمار درست نياز

ا بيناهنجارنياوعيشيبه بررس مطالعه ابتدانيانيمحقق،يرانيمعضل در جوامع ا به عنواندانشگاهانيدانشجونيدر اينمونه يرانياز جامعه جوان
. پرداختند

و روش ها  مواد
بAOFAS با استفاده از دو پرسشنامهيفيتوصقيتحقنيا م 290نيو پرسشنامه محقق ساخته در هيزاو.دسال انجام گردي21±2يسننيانگيدانشجو با

بنرهيدرجه به عنوان زاو20هالوكس والگوس تا ازيتيدرجه دفورم40تا26نيب،فيخفيتيدرجه دفورم25تا21نيمال، و بالاتر به40متوسط درجه
شدديشديتيعنوان دفورم دنريساريبا مقادمقادير بدست آمده از اين مطالعه سپس،. در نظر گرفته .ديگردسهيمقاايجوامع

 يافته ها
و%30(از هالوكس والگوس بوديافراد شركت كننده به درجاتاز%1/34از ابتلاءيحاكقيتحقنياجينتا هالوكسيداراانيتلابم%58). پسر%41دختر

بهيشدت زاو. والگوس دوطرفه بودند بنيهالوكس والگوس و و پسران مبتلا بايپاهانيدختران و چپ ).<05/0P( اشتنديداريتفاوت معنگريكديراست
ودر%71از نظر شدت درگيري، از نظر. مشاهده نگرديد) شديد(درجه40هيچ موردي از شدت بالاي. هم در حد متوسط درگيري داشتند%29حد خفيف
پايتيداراي دفورم%25از مبتلايان به هالوكس والگوس خفيف، دفورميتي هاي همراه، ردكهيدر حال؛هم داراي عارضه بونيون بودند%69و صافي كف

پا%21والگوس متوسط، مبتلايان به هالوكس از افراد نرمال داراي حداقل%7درحاليكه فقط،ياز نظر وراثت.ديعارضه بونيون مشاهده گرد%82و صافي كف
به) پدر،مادر، برادر يا خواهر(يكي از افراد درجه اول به متوسطو در نوع%1/21مبتلا به هالوكس والگوس بودند، اين ميزان در مبتلايان به نوع خفيف

. رسيد4/46%

 نتيجه گيري
اجينتا شيحاكقيتحقنيحاصل از ا به عنوانييجامعه دانشجونيبيناهنجارنيايبالااريبسوعياز اينمونه ازيميرانياز جامعه جوان باشد كه بالاتر

بسيجوامع غرب و هاكيمبتلا بودن اقوام درجه. نگران كننده استاريبوده ا وراثتريبه هالوكس والگوس شدت تاثانيتلابميدر خانواده نيا جاديدر
ميناهنجار . نشان نداديماريبوعيششيدر افزايچندانريپاشنه بلند تاثايوكينوك بارياستفاده از كفشها. دهديرا نشان

 واژگان كليدي
اندانشجوي-كفش–وراثت–وعشي–هالوكس والگوس

*9/12/90 پذيرش مقاله 26/3/1390دريافت مقاله*

نو(،خيابان دماوند)ع(تهران، ميدان امام حسين.مهدي رضايي:نويسنده مسؤل  گروهم توانبخشي،، روبري بيمارستان بوعلي، دانشكده علو)تهران
.فيزيوتراپي

 246داخلي 77561721-4:تلفن

 mehdi_rezaee @sbmu.ac.ir:آدرس الكترونيكي



 .... ........و همكاران رضايي

�� 1391 تابستانشماره دوم،. دوره اول*يفصلنامه طب توانبخش 

و اهدافمهمقد
و به سمت انگشت دوم را هالوكس والگوس مي در مراحل اوليه هالوكس والگوس]1[گويند انحراف انگشت شست پا به خارج

و انحراف به خارج انگشت شست، باعث استرچ كپسول داخلي مي شود با پيشرفت هالوكس والگوس. تركيب واروس متاتارس اول
و راستاي استخواني در پا ايجاد گر موجود مانند عضلات، ليگامانتغييراتي در قرارگيري عناصر دي با بدتر شدن زاويه. مي شودها

و يا به بالاي اين انگشت مي و حتي به زير مي والگوس شست، انگشت شست منحرف شده با انگشت دوم تقاطع كرده و تواند رود
و يا ممكن است كه همه انگشتان كوچ هل بدهدكمنجر به انگشت چكشي گردد به علت برآمدگي داخلي برجسته. تر را به خارج

با گاهي درگيري.و بورس زير آن دردهايي ايجاد گردد كه با تحريك اعصاب پوستي نزديك آن بدتر مي شود هاي ديگري همراه
مي مي شودهالوكس والگوس مشاهده  مو. توانند نقش علتي در ايجاد آن داشته باشند كه حتي و از جمله اين ارد كف پاي صاف

pronate و شده، وصل شدن غير نرمال عضله تيبياليس خلفي به محل اينسرشن خود، طول غير عادي استخوان هاي رديف اول،
و نيز تيلت MTPسطح مفصلي نامناسب  مي اول مطالعات نشان داده اند كه وسعت. باشدو والگوس اضافي سطح مفصلي آن

Hallux Valgus Angle (HVA) و دوم متناسب مي باشدبا در درمان اين دفورميتي، ريچاردسون]2[.زاويه بين متاتارس اول
 اولمعتقد است كه هالوكس والگوس يك اختلال ساده نيست كه به صورت انحراف به خارج شست تعريف گردد، بلكه رديف 

و استخوان ميهب هاي پا مي عبارتي كل پا را درگير و عوارض آن حتي در]3[.انگشت كوچك را نيز تحت تاثير قرار دهد تواند كند
و ايجاد بونيون مي در موارد. باشيم يك هالوكس والگوس تيپيك ما حداقل شاهد والگوس انگشت شست، واروس متاتارس اول

مي مي شودشديدتر انگشت شست نه تنها به خارج منحرف  و پروناسيون حاصل ع. كند بلكه حتي چرخيده ناصر اين حالت ساختار
و باعث بدتر شدن دفرميتي  پس هالوكس والگوس دفرميتي است كه گرچه در ناحيه. مي شودتشكيل دهنده پا را به هم ريخته

كل پا اثر بگذارد را درگير مي كند، ولي با پيشرفت دفرميتي مي MTPو مفصل مي شودقدام پا ايجاد  از اختلالات. تواند بر روي
و مي،مي شودالگوس ديده رايجي كه به همراه هالوكس كه در سطح مي شوداطلاق 20اي بونيون به برآمدگي. باشد بونيون

ميندك رشد مي MTPداخلي اولين-خلفي و اين حالت و واكنش سطح به اين فشار ايجاد تواند در اثر فشار كفش به اين سطح
و با تداوم فشار به ناحيه، استخوانب سپس، مي شوددر ابتداي تشكيل بونيون فقط التهاب ديده. يا تشديد شود افت ورم كرده
مي. مي شودزيرين ضخيم  بافت زير پوست نيز در اثر فشار اضافي تحريك. كند پوست ناحيه هم با ايجاد كالوس اين وضع را بدتر
و ضخيم و مي شودتر شده و بافت زير پوستي ضخيم، تحريك شده ميو هر دو، يعني كالوس ضخيم با تداوم فشار. شوند دردناك

، بورس زيرين نيز ملتهب  و دردناك) اگزوستوز(در مراحل بعدي استخوان اضافي. مي شودو مزمن شدن ضايعه مي تشكيل شده
و پيچيده در هالوكس والگوس است چرا كه پا را بيشتر. شود واروس متاتارس اول يا متاتارسوس اداكتوس هم از عوامل مهم

ميبه اين دفر ابتلا مستعد شيوع بيشتر اين بيماري را در زنان آمريكايي در دهه سوم، Thompsonو  Coughlin]4[.كند ميتي
و پنج بمچهارم افزايش شگفت انگيز]5[.نظر مي رسد بيشتر مرتبط با نوع پوشش كفش آنها باشده زندگي شان ذكر نموده اند كه

و شروع استفاده زنا همين مسئله عيناً]6[.نيز گزارش شده استن ژاپني از كفشهاي پاشنه بلنداين بيماري بعد از جنگ جهاني دوم
و افزايش حدود   برابري آنرا در زنان چيني كه از كفش استفاده مي كردند را نسبت به آنهايي15در زنان چيني نيز گزارش شده

تاثير عوامل اساساً هم Wallaceو  Kilmartinعده اي از محققين از جمله.]7[كه از كفش استفاده نمي كنند، گواه آن است
و بيان داشتند كه اگر كفش در ايجاد آن نقش  و پاشنه بلند بر شيوع اين بيماري را منكر شده محيطي مثل كفش هاي نوك تيز

آن دارد، اولاً بايد اين بيماري در همه افرادي كه از اين نوع كفش استفاده مي كنند ديده شود، ثانياً بايد هميشه دو به صورتبروز
ب و همكارانش مطرح كردند Kilmartinمسئله مهم ديگري كه]8[.شودمي كرات عكس اين مسئله ديدهه طرفه باشد در حاليكه

ب اين است مينا دليل كفشه كه اگر انحراف شست پا با طرح چنين]9[چيست؟ 21انحراف متاتارس اولدليل شود، مناسب ايجاد
بدن دانسته اوليه علتيك عنوانبه كفشچهگر سوالاتي،  و پيشرفت مي شود، ولي تاثير واضح آن در  تر شدن ضايعه

20 Bump 
21 Metatarsus varus 
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و توسعه التهاب بورس زيرين غير قابل انكار مي نمايد ازدياد شديد افراد دچار هالوكس والگوس ساكن در كشورهاي.دفورميتي
و يا حتي پاي برهنه را كه مردمش عادت به راه رفتن با كفشغربي در مقايسه با ساكنين كشورهايي مثل كشور صح هاي نوك باز

و ژاپن كه مردم از كفش. دارند، نشان از تاثير غير قابل انكار كفش مي باشد مي در گينه جديد هايي به سبك غربي استفاده فراوان
ب در. شدت بالاسته كنند، ميزان اين ضايعه ازهب خانم ها ضمناٌ هالوكس والگوس مراتب بيشتر از آقايان است كه نشانگر استفاده

.كفشهاي نوك تيز مي باشد
ببنابر ميه اين در نظر و مطالعه چند مداليته بر روي درمان آنها بتواند سهم مهمي رسد با بررسي شيوع اين ضايعه در ايران

و مكانيسم دقيق ايجاد آن به درستي شناخته هنوز علت واقعي ايجاد هالوك. كاهش اين دفورميتي در ايران داشته باشد س والگوس
و همين امر مشكلاتي را در روش و كفش از عواملي. هاي درماني ايجاد كرده است نشده است و مقالات، وراثت در اكثر مراجع

م گرفته زمينه ارثي در زمينه وراثت، مطالعات انجا. مي شودهستند كه بيشتر از آنها به عنوان علت ايجاد هالوكس والگوس ياد 
همچنين از لحاظ جنسيتي، تعداد مبتلايان خانم را به طور. دهد كه البته ضريب نفوذ متغيري دارد اتوزومال غالب را نشان مي

در يكي از افراد خانواده مبتلايان نيز گزارش هالوكس والگوس سابقه وجود.]10[)تاس 1:9در حدود(قابل توجهي بيشتر مي دانند 
انجام داد مشاهده كرد كه والدين افراد بالغ دچار هالوكس والگوس، اغلب اين دفرميتي را دارا Piggotدر بررسي كه]2[.تشده اس
 شان فردي داراي دفرميتي نميه با اين حال، بسيار ديده شده افرادي كه داراي هالوكس والگوس هستند اما در خانواد]11[هستند

د يا در خانواده،باشد ميهايي كه در نتيجه علت وراثت. شوند كه شست پاي سالمي دارند فرميتي در آنها رايج است افرادي ديده
و مي.الگوس در نظر گرفته نشده استبه عنوان يكي از عوامل قطعي ايجاد هالوكس رسد آغاز با اين حال ذكر شده است كه به نظر

دابا زمينه مثبت خانواد دفرميتي در سنين پايين، ارتباط قوي بسياري از مشكلات پا به علت فشارهاي غيرنرمال]12[باشدشته گي
مي سايشي مي مي. دانند باشند كه عده اي هالوكس والگوس را نيز به علت آن تواند در ايجاد هالوكس بنابراين نوع كفش پوششي

ن.والگوس نقش داشته باشد اما به وضوح مشخص،]9[شودميبا اين كه كفش به عنوان علت اوليه هالوكس والگوس شناخته
و توسعه التهاب بورس زيرين نقش زيادي را به عهده دارد و پيشرفت دفرميتي علاوه. گرديده است كه كفش در بدتر شدن ضايعه

به–بر اين دو عامل، فاكتورهايي نظير ايمبالانس عضلاني، نقص ساختاري و كار نامناسب هم و پوسچر اسكلتي، حوادث، تروما
ع ميعنوان هايپرموبيليتي موضعي استخوان متاتارس رديف اول نيز به عنوان عامل مستعد كننده. شوند وامل ديگر در نظر گرفته

البته بايد توجه داشت كه روند] 14،13[پيشنهاد شده است، اگرچه مطالعات اندكي براي تاييد اين ادعا مخصوصاً در جوانان وجود دارد
هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسي ميزان شيوع. مي شوديتر شدن فاكتورهاي ايجاد كننده آن پيشرفت هالگوس والگوس باعث قو

و  و مدت زمان نيز اين بيماري در جامعه جوان دانشجويي ايران بررسي عواملي همچون زمينه خانوادگي، نوع كفش مورد استفاده
و عواملي مثل فعاليت .هاي خاص بدني مي باشد استفاده از آن

و روشها مواد

و با تكنيك پرسشنامهبخش از اين شد 1388در سالاي پژوهش از نوع توصيفي علوم محل انجام تحقيق دانشكده.انجام
منظور، از كليه دانشجويان دانشكده خواسته شد تا دو پرسشنامه، يكيينبد. توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بود

و زمينه پرسشنامه محقق ساخته كه و خانوادگي او شامل اطلاعات فردي و نوع كفش و ميزان فعاليت بدني داوطلب و بوداي
داراي اين پرسشنامه. كه پرسشنامه استاندارد در مورد هالوكس والگوس است را تكميل نمايند 22AOFASگري پرسشنامهيد

و داراي  ميسوالات گوناگون بوده عدم هر گونه دفورميتي مي باشد كه نشانه 100كسب شده حداكثر امتيازات. باشد امتيازبندي
از يك گونيامترو]Sami & Reffa  ]15بر طبق متد مورد استفاده توسطه هالوكس والگوسيري زاويگ براي اندازه.استشست پا 

و با روش اندازه گيري از روي شدپا شاخص هاي با بازوهاي كوتاه بهيا فرد بر روي ابتدبدين صورت كه.)1تصوير( انجام ك صندلي

22 American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) 
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و فالانكس اول  روي پا زاويه بين متاتارس اول

س

توسط محققين با روش راديوگرافي روشاين
و چپ توسط يكي از محققين طرح انجام راست

د و ميويدن كفشي خانوادگي  در پرسشنامه ثبت
تيفعال. شد جنس او در پرسشنامه ثبت مي

دتييرمودف. گشت درج مي بايهاي گر در پا

ميانگين. بهشتي مورد ارزيابي قرار گرفتند
ب دست آمده به صورت مجزا براي دخترهاهج

 در پژوهش
LT. 

HVAº 
±SD

MEAN 
HVAº ±SD 

AOFAS 
)100از(

4/17±7/52/17±66/93±6/6
5/17±6/58/17±8/54/95±7/6

4/17±7/54/17±62-94

از نظر شدت. والگوسشان نشان داده شده است

به. بودندHVاز درجاتي از نظر درصد مبتلايان
كل،مبتلا بودندنفرشان  196در حاليكه از

ع9 ده فرد مبتلا، عده اي فقط در پاي چپ،
نشان داد كه از نظر2جدول شماره. دادند

%)71(نفر71 مجموعاٌنظر شدت درگيري،
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و سپس از رو مي نشستقرارگيرند، فلكشن درجه 90چ پا در
.ديگرد زاويه هالوكس والگوس ثبت

طرز اندازه گيري زاويه هالوكس والگوس.1 تصوير

و اعتبارپذدر يك مطالعه آزمايشي ميزان تكرار ايرييپذيري
پاها گيرياندازه و بر روي هر دو پاي راس باردو،بر روي هر

و كفش پرسش از افراد راجع به سابقه خانوادگ طريقازيزنت
و ترازو اندازه جيگ شركت كننده با قدسنج و به همراه ري شده

از نيزجاد شده در پاي فرد د نمونهبا پرسش در پرسشنامه
.ديگردمي ثبتو در پرسشنامه گرديدهبررسيق

بعلومن دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد
ميانگين نتايج. بدست آمد) امتياز 100تا65بين(2/94فراد

.مده استآ1
مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده.1جدول

 سن
)سال(

 قد
)سانتيمتر(

 وزن
)كيلوگرم(

RT. HVAº 
±SD 

21 ±5/1162 ±3/51/54±7/617±4/64
22 ±8/2177 ±3/65/71±4/918±9/55

21 ±1/2167 ±2/98/59±2/113/17±2/64

 مشخصات افراد شركت كننده بر اساس ميزان زاويه هالوكس والگ
و دختر نبود .<P)05/0( اختلافي بين پسر

و 191 شركت كننده در تحقيق، نفر مبتلا به درج99نفر سالم
ن39شركت كننده در تحقيق پسر 94 توجه داشت كه از كل

9از. نفرشان به درجاتي از هالوكس والگوس مبتلا بودند 60
و چپ درگيري نشان  عده بيشتري در هر دو سمت راست

و دختر ديده نشد ناز. تفاوت معني داري بين دو جنس پسر

ا*يفصلنامه طب توانبخش دوره �٨ 

ه و مچيصورتي كه پ، زانو
و بنام زاو اندازه گيري شده

كهانشاي دابتدا ذكر است
ا <ICC)9/0( تاييد گرديد

وراثتنقش بررسي.گرفت
و وزن.ديگرد د شرافراقد

ا و مشكلات سابق جيبدني
توسط محققساده مشاهده

هاافتهي
نفر از دانشجويان 290
ا AOFASامتيازات فاين

و پسرها در جدول شماره

شركت
 كنندگان

تعداد
)نفر(

 196 دختر
 94 پسر

 290 مجموع

، مشخ2در جدول شماره
زاويه هالوكس والگوس اخت

نفر شرك 290از تعداد
هالوكس والگوس بايد توج
دختر شركت كننده، فقط
و اي فقط در پاي راست

ت ميانگين زاويه ابتلا ، هيچ
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مشاهده) درجه شديد(درجه 40 شدت بالاي

ي مبتلا

99(

05/0P<

996/0P=

449/0P=

575/0P=

ب. نشان مي دهد ايذه لازم كر است كه عده

 
 كننده در پژوهش

و%23د كهه از مبتلايان كفش پنجه باريك
و فقط پاشنه كوتاه استفاده مي %10كردند

 كننده در پژوهش

 پاشنه
 بلند كوتاه

%3/7 نفر14%7/29نفر

%1/10 نفر10%9/89ر

%3/8 نفر24%7/91نفر

ش. در حد متوسط در گيري داشتندهم%)29 هيچ موردي از

نمونه هايمشخصات زاويه هالوكس والگوس.2جدول

به مجموع شركت كنندگان 9=تعداد(HVمبتلا

 سمت ابتلا

 دختر پسر

%)61(نفر60%)39(نفر 39

 فقط چپ
%15=نفر6

)º23ميانگين(
%18=نفر 11

)º23ميانگين(

 فقط راست
%31=نفر 12

)º23ميانگين(
%20=نفر 12

)º22ميانگين(

 هردو سمت
%54=نفر 21

)º26ميانگين(
%62=نفر 37

)º25ميانگين(

ندفو1شماره نمودار هاي همراه، رميتي هاي همراه را بخوبي
و عارضه همزمان بودند .ي

ك.1 نمودار شيوع دفورميتي هاي همراه در نمونه هاي شركت

نشان مي ده3س والگوس با نوع پنجه كفش، جدول شماره
از. پوشيدند از كفش%90از نظر ارتفاع پاشنه كفش، بيش

. پوشيدند
ك انواع كفش.3جدول هاي مورد استفاده در نمونه هاي شركت

 پنجه
 پهن باريك

نف 177%6/79 نفر 152%4/20 نفر 39

نفر89%7/67 نفر76%3/23 نفر 23

نف 266%6/78 نفر 228%4/21 نفر 62

و 9(نفر28در حد خفيف
.نگرديد

ه از نظر شيوع دفورميتي
يا چند دفورميتي داراي دو

از نظر ارتباط هالوكس
كفش نوك پهن مي% 77

كفش پاشنه بلند مي پوشي

 نرمال
(n=191) 

 مبتلايان نوع خفيف
(n=99)
 مجموع

(n=290)
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از درحالي دهد، نشان مي2 از%7كه كمتر
لا به هالوكس والگوس بودند، اين ميزان در

2.(

 وراثتي

درجه درگيري خفيف، بين25تا 21 نرمال، بين
ز اين مطالعه نشان داد كه اولاً ميانگين زاويه
و نيز بين پاهاي و پسرها ن زاويه بين دخترها

بر خلاف انتظار، اين. بود% 34ر كل حدود
نيز بيشتر ديده%10، بلكه در پسران حدود)
از نظر شدت درگيري، بيش از سه چهارم.

و هيچ مورد 40بالاي(درگيري شديدي ازد
دردر هم Pes cavusو و هم افراد نرمال

معني داري به طور مبتلايان به هالوكس والگوس
و نيز و يا نوك پهن بودن پنجه كفش ك تيز

ارتباط از نظر ارتباط عارضه با وراثت،. نداد
بسيار ابتلا ميزان متوسط دفورميتي در نوع

و يا برادر مبتلا به هالوكس والگوس)، خواهر

و در مواردي نيز متفاوت بود . همخواني داشت
 فقطكهگزارش كردند،انجام دادند انگليس

 تحقيق حاضر را شايد بتوان به تفاوت سن افراد
ا و عادات ناشي ز پوشيدن طولاني مدت كفش

ر مطالعه حاضر، دانشجويان همگي در سنين
 افراد بالغ%1شد كه گزارش، والگوس انجام داد

 شامل همه افراد(و گروه بالغين آن جامعهت

%
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شماره نمودار شيوع هالوكس والگوس با وراثت، همان طور كه
مبتلا) مادر، برادر يا خواهر پدر،( يكي از افراد درجه اول

Hنو%1/21به بهو در شماره نمودار(رسيد%4/64ع متوسط

ارتباط هالوكس والگوس با زمينه وراثت.2 نمودار

درجه نرمال20استفاده شد كه زاويه تا Gudas درگيري از روش
گ 40 بالاي شددرجه شديد در نظر نتايج حاصله از]16[رفته

و چه پسرها نسبتاً بالا ثانياً اين. بود) درجه17حدود( دخترها
. معني داري نداشت

شيوع هالوكس والگوس در. معني داري را نشان نداد تفاوت
)يعني وابسته به علل هورموني نبود(دختر ها نبود از تنها كمتر

د فورميتي دو طرفه شست بودند اينكه، افراد مبتلا اكثراً داراي
و يك چهارم ما بقي دچار درگيري متوسط بودند  درگيري خفيف

و Flat footز نظر دفورميتي هاي همراه، دفورميتي هاي
اخص در مبتلاي به طورولي دفورميتي بونيون. والگوس ديده شد

نوك. مستقيم داشت ارتباطشدتش با شدت درگيري كه شد
دفورميتي نشان ندو يا شدتش ارتباط مستقيمي با شيوع

ويژههبنشان داده شد كه در ساير افراد درجه يك خانواده
ح50% پدر، مادر،(اقل يكي از اعضاء درجه يك فاميلدموارد

 مواردي با بسياري از تحقيقات انجام شده در اين زمينه هم
در اناي بچه مدرسه 6000ي كه بر روييها در بررسي]7[

نتايج اين تحقيق با تحقي زياد علت تفاوت]8[دبودن والگوس
هاي ناشتودر بچه هاي سنين مدرسه، احتمالاً تفا.ش دانست

و مسلماً شيوع بيماري كمتر مي باشد در حاليكه در. نگرفته
زم آمريكاي كه مركز ملي سلامت شيدر وع هالوكس والگينه

استقبلي گزارش عكسبر اين گزارش. مي باشند والگوس

6/80��

21/10�
46/40%

����ل

HV���	


HV� ��
��

ا*يفصلنامه طب توانبخش دوره �٠ 

ط بين شيواز نظر ارتبا
افراد نرمال داراي حداقل

HVمبتلايان به نوع خفيف

 بحث

براي تعيين شدت درگي
و40تا 26 درجه متوسط

هالوكس والگوس چه در دخ
م و چپ هيچ تفاوت راست

ت AOFASامتياز نيز
دفورميتي در پسرها نه تنه

نكته جالب توجه اينك. شد
دچار درگي%)71(مبتلايان

از. نگرديدمشاهده) درجه
مبتلايان به هالوكس والگو
بيشتر از افراد نرمال ديده

ارتفاع پاشنه كفشميزان
ضايعهمستقيمي با شيوع

و داً در حدوچشمگير بود
. بودند

نتايج تحقيق حاضر در
Kilmartin و همكارانش]

آنها داراي هالوكس6/1%
مورد مطالعه در دو گزارش
ن غلط محيطي هنوز شكل

در بررسي.ندبزرگسالي بود
ويكايآمر ي داراي هالوكس
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و شايد تفاوت شديد ميزان هالوكس25تا18كه بين حاضر با دامنه سني افراد مورد تحقيق) سال18بالاي سال بود، تفاوت دارد
عه والگوس در دو جامعه به كهيولي در تحق. لت باشدمين ]15[ انجام دادنددر عربستان 2000سال در Reffaو Samiقي

با بودند داراي هالوكس والگوس افراد جامعه عربستان سعودياز%39مشخص شد كه اين.همخواني دارد نتايج تحقيق حاضركه
بر امر تاثير محيط از جمله نوع كفش ميشيوع روي را هر چند اكثر شركت كنندگان تحقيق حاضر از كفش. دهد دفرميتي نشان

شيوع دفورميتي در عربستان.هاي نوك تيز استفاده مي كردند از مبتلايان از كفش%23پنجه پهن استفاده مي كردند، ولي حدود 
ب و اين تفاوت شايد ازه كمي بيشتر از ايران گزارش شده است در علت عادت مردم آن كشور به عدم استفاده مرتب كفش، جز

و رسمي، باشد از. موارد ضروري و عوارض ناشي و يا بخشي از اين در ايران متاسفانه آمار درستي از ضايعات كل دفورميتي در
در اين مورد هم، چنانكه گفته شد شيوع گزارش شده در اين تحقيق مربوط به گروه خاصي از جامعه]14[.وجود نداردنياايرجامعه 

و مسلماً با ميانگين بالغين جامعه ايراني با سن محدود مي  مييبسباشد و همكارانش با Gould مثال، به عنوان.باشد ار متفاوت
سن اين مسئلهبررسي سال شيوع15-30به طوري كه در افراد.مي شودشيوع اين دفرميتي بيشتر،اعلام كردند كه با افزايش

ازو%9سال،31-60، در افراد%3هالوكس والگوس  كه تحقيق حاضر در جوانانيياز آنجا. باشدمي%16سال60در افراد بالاتر
]17[.نيز قابل مقايسه نيست Gouldدانشجو با محدوده سني خاص انجام شد، با نتايج تحقيق 

و زن ازدر ذكر شده مسئله ديگر تفاوت زياد شيوع اين دفورميتي بين دو جنس مرد م بسياري و كتب  اكثر. استرجع مقالات
كهدهكربياننمحققي مياند و همكارانش شيوع Thomasنمونه، به عنوان. باشد شيوع اين دفرميتي در دخترها بيش از پسرها

كهحاضر حاليكه در تحقيقدر،]9[ ذكر كرده اند1به9را در دخترها نسبت به پسرها اين بيماري از بيشتر حتي پسرها ديده شد
بدفرميتي دچار به ايندخترها  علت تفاوت سني نمونه هايه بودند، هر چند اين تفاوت معني دار نبود كه البته اين هم مي تواند
كهدر بررسي بيشتر.ما باشد  داشتوجود نشانافراد داراي هالوكس والگوس دفرميتي بيشتر در پدرادر نتايج تحقيق، مشاهده شد

رااين مسئله، زمينه هور.نشانتا در مادرا بنيز موني بيماري . وضوح نشان مي دهده كم رنگ مي كند ولي تاثير زمينه وراثتي آنرا
گزارش كرده بودند كه در مبتلايان به Hardyو Clapham، 1951در سال. اين مسئله موافق گزارشات محققين قبلي مي باشد

ميمبتلايان، كرد كه والدين ان نيز بي Piggot]2[.مي باشداحتمال زمينه خانوادگي بيشتر اين بيماري  اغلب داراي اين دفرميتي
ميه بودندهم ذكر كرد McNabو Bonney]11[.باشند ارتباط قوي با زمينه تر رسد آغاز دفرميتي در سنين پايين كه به نظر

كهخانوادگي  ا.با يافته هاي پژوهش حاضر همخواني دارد داشته باشد رتباط در اقوام درجه اول البته در تحقيق حاضر بيشترين
و عمه وجود داشتند و در درجه بعد خاله و خواهر ديده شد ]12[شامل پدر، مادر، برادر

تا تاثير عوامل محيطي نيز مورد بررسي قرار،ديگر مورد بررسي در تحقيق حاضر، ارتباط بيماري با كفش مورد استفاده بود جنبه
اي. گيرد و آنها همكارانشو Frankاز محققين از جمله اين مسئله قبلاً توسط عده بروز ند كه بود اعلام كردهبررسي شده بود

و همكارانش فاكتور كفش را به چالش Kilmartinبر عكس،]18[.ارتباط مستقيم داردمورد استفاده هالوكس والگوس با كفش 
و بيان نمودند كه اگر كفش در ايجاد دفرميتي نقش دارد پس هال و متاتارسكشانده چهوسوكس والگوس يك طرفه واروس به

مينوعو همكارانش تاثير Kilmartinالبته. باشد علت مي و كفش در پيشرفت دفرميتي را دخيل بر روي جنبه ايجاد فقط دانند
موجودل افراد مورد استفاده معمورغم مشكلاتي كه در بررسي كفش در پژوهش حاضر نيز علي]8[.كنند كنندگي آن ايراد وارد مي

مي معمول به طورافراد داراي هالوكس والگوس يك چهارم شد كه مشاهده بود،   مشكل البته.ردندك از كفش پنجه باريك استفاده
از اين بود،كه در بررسي كفش وجود داشت اصلي مي كفشانواع مختلف كه اكثر افراد در ضمن چون. كردند هاي اسپرت استفاده

مي مورد استفادهتغيير مداوم نوع كفش،ني هستندافراد در سنين جوا ب.كرد اشكالاتي را در ارزيابي ايجاد ميه به هر حال  نظر
ست عوامل موثرتر ديگريا رسد كه كفش مورد استفاده معمول، قطعاً در پيشرفت بيماري دخيل است، هر چند در ايجاد آن ممكن

بادر بررسي فاكتو.مانند وراثت وجود داشته باشند كه هالوكس رهاي ديگر مرتبط با والگوس مثل بونيون ديده شد  اين اختلالات
 كه با چند شايد بتوان ايجاد بونيون را معلول پيشرفت هالوكس والگوس دانستهر، هالوكس والگوس ارتباط مستقيم دارندشيوع
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و درگيري عناصر كرد كه در هالوكس اعلام Richardson. باشدميتحقيقات قبلي سازگار نتايج والگوس تيپيك شاهد بونيون
و حتي كف پا هستيم ،در اين پژوهش نيز ديده شد كه در آنهايي كه هالوكس والگوس دارند نسبت به افراد نرمال. ديگر قدام پا

و با بيشتر شدن زاويه دفرميتينباشمييبيشتربسيار بونيون داراي عارضه آند مي، شيوع در مورد]3[.يابد نيز افزايش
ديده نشد، هر چند از نظر اصول با شيوع اين دفورميتي در تحقيق حاضر ارتباط مستقيمي Pes cavusو Flat footهمراهي

ميهببيومكانيك همراهي صافي كف پا كاملاً محتمل  .رسد نظر

 نتيجه گيري

بسيار ايران نمونه اي از قشر جوانه عنوانب ايراني دانشجوياندر اين تحقيق مشخص گرديد كه شيوع هالوكس والگوس در
مي بالاتر اين افراد بيشتر درجه يك اقوام شركت كننده ملاحظه گرديد كه در بررسي خانوادگي افراد.باشد از آمار ارائه شده جهاني

راكه زمينه ارثي مي باشندهالوكس والگوس دچار از افراد نرمال مي بودن آن هاي جانبي مورد بررسي در از نظر فاكتور. دهد نشان
مي با بروزارتباط مستقيم بونيون، طرح شد نيز درباره كفش مورد استفاده.باشد هالوكس والگوس از گرچهديده  كفشاستفاده

ازبود ولي معمول) ويژه نوع متوسطهب(افراد داراي هالوكس والگوس در هاي پنجه باريك ياها كفش اين استفاده  هاي كفشو
.ه بلند تاثير چنداني در افزايش شيوع بيماري نشان ندادپاشن

و قدرداني  تشكر
، به راهنمايي دكتر .مي باشد عباس رحيمي اين مقاله بر گرفته از پايان نامه كارشناسي رضا بهروزي
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