
  1402، سال 1، شماره 31نشریه جراحی ایران، دوره 

 ج 

  نیکی تدیندکتر : ونویسندة پاسخگ  ه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان شهداي تجریشاستادیار گروه جراحی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگا *
  22721144: تلفن   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان شهداي تجریش جراحی عمومی و عروق، گروه یاراستاد **

 E-mail: nntadayon@gmail.com  اختر  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان، وابسته يهااستخوان، مفاصل و بافت قاتیمرکز تحقپزشک عمومی،  ***

    12/11/1401: تاریخ وصول

    31/01/1402: تاریخ پذیرش

    

 

20

  
   مارانیدر ب کیولوژیراد يهاهالوکس والگوس و شاخص هیزاو نیارتباط ب
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هالوکس والگوس، متاتارس، زاویه، رادیوگرافی :اي کلیديه اژهو

  :چکیده
 ییبالا تیمبتلا به هالوکس والگوس از اهم مارانیدر بو شدت بیماري  یاستخوان تیوضع حیصح صیتشخ :زمینه و هدف

هاي زاویه هالوکس والگوس با سایر زوایا و شاخصارتباط  یر با هدف بررسضمطالعه حابر این اساس ، باشدمی اربرخورد
  .انجام شدرادیولوژیک در بیماران هالوکس والگوس 

آوري جمع 1401تا  1400هاي هاي آن در طی سالباشد که دادهتحلیلی می - مطالعه حاضر از نوع مقطعی : ها مواد و روش
جمعیت مورد مطالعه بیماران داراي هالوکس والگوس بودند که در ابتدا اطلاعات دموگرافیک اولیه ثبت شد، سپس . ردیده استگ

 هالوکس والگوس، زاویهسپس اطلاعات رادیولوژیک بیماران شامل . براي تمامی بیماران گرافی ایستاده دورسوپلانتار پا گرفته شد
 یفاصله عرضو  نسبت متاتارس اول به دوم ،اندازه استخوان متاتارس اولمتاتارس اول و پنجم،  ،دوم ،اول نترمتاتارسالیا هیزاو
 ،هم چنین جهت بررسی شدت کلینیکی هالوکس والگوس. گیري و ثبت شداندازه متاتارس پنجم ستالیمتاتارس اول تا د ستالید

 بصورت جداگانه وپزشک متبحر نفر  چهار. گرفته شدیماران نیز از ب تالیجید یعکاس نیبا دورب فوتوگرافیعکس وضعیت در همان 
هاي گرفته شده توسط دوربین امتیاز به عکس Visual Analogue Scale (VAS) شاخصبر اساس بدون اطلاع از نتایج رادیوگرافی 

در هالوکس پا  یتیدفورم ترینبیش انگریب 10 ازیامتو  يماریحداقل شدت ب انگریب 0 ازیامت که بود 10تا  0از  VAS ازیامت. دادند
  .جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون خطی استفاده گردید .بودوالگوس 

هالوگس از بیماران مبتلا به ) درصد 8/72(نفر  80وارد شدند که ) نفر مرد 16نفر زن و  94(بیمار  110در این مطالعه  :ها یافته
نتایج حاصل از . بودند) VAS(مبتلا به نوع شدید بر اساس شدت کلینیکی هالوکس والگوس ) درصد 3/27(نفر  30 متوسط و والگوس

آزمون همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون خطی، بیشترین همبستگی مثبت زاویه هالوکس والگوس را به ترتیب با زاویه متاتارس 
و نسبت )  > 001/0Pو  52/0ضریب همبستگی ( 2و  1یه اینترمتاتارسال ، زاو) > 001/0Pو  55/0ضریب همبستگی (اول و پنجم 

  .)= 01/0Pو  24/0ضریب همبستگی ( متاتارس اول به دوم نشان داد

ثر بر مقدار زاویه هالوکس والگوس و در نتیجه میزان شدت بیماري ؤنتایج مطالعه نشان دادند بخشی از عوامل م: گیـري نتیجه
ها در گرافی بیماران و اصلاح آنها حین عمل را یک بیماران قابل مشاهده هست که نیاز به توجه به این یافتههاي رادیولوژدر یافته
  .کندبیشتر می
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  و هدف هزمین
 يهایدر پا، بد شکل یاحساس ناراحت جادیعلل ا از یکی

 يهایبدشکل نیترعیاز شا یکیباشد که یپا و کف پا م
هالوکس . باشدیپا هالوکس والگوس م الـدیستقسمت 

به  الیاتارسوفارنژـمفصل مت نیراف اولـوس به انحـوالگ
 15از  شیانحراف ب نیشود که اگر ایگفته م رونیسمت ب

هم خوردن  بوده و باعث بر يرعادـیغ ،درجه باشد
بوده و  شتریها بدر خانم عهیضا نیا. شودیپا م کیومکانیب

در افراد  .شودیم شتریسن ب شیشانس ابتلا به آن با افزا
درصد  56-12 نیب یتیدفورم نیسال احتمال بروز ا 65 يبالا
به  الید مفصل متاتارسوفارنژـاز ح شیراف بـنحا 5- 1.باشدیم

، ونیبون یگـاز جمله برجست یبروز عوارض عثسمت خارج با
هم، برهم  يرار گرفتن انگشتان اول و دوم بر روـهم ق يبر رو

گام راه رفتن و لنگش در فرد مبتلا ـنه ادل بهـخوردن تع
ه استعداد از جمل يمتعدد يفاکتورها سکیر. شودیم

دار، سن، جنس، کفش نامناسب و تنگ، کفش پاشنه ،یکیژنت
 تیآرتر رینظ یالتهاب يهايماریو ب دتم یطولان ستادنیا

 نیبوجود آمدن ا يلازم برا نهیتوانند زمیم دیروماتوئ
تواند باعث یم یبدشکل نیا 8-6.را فراهم کنند یتیدفورم

مفصل  یحرکت تیبوجود آمدن درد کف پا و کاهش محدود
 درد معمولاً نیشود که ا مارانیاول در ب الیمتاتارسوفارنژ

   10و9.شودیم دتریشد تیبوده و با فعال شروندهیبصورت پ
هالوکس والگوس  هیاز جمله زاو يریگاندازه يهاروش

)Hallux Valgus Angle; HVA( نترمتاتارسالیا هیو زاو 
نوان به ع )Inter-Metatarsal Angle; IMA( اول و دوم

و  يارـمیدت بـش يرـیگاندازه يبرا یجهان يارهایمع
 هیپا باشد که بریمبتلا م مارانیدر ب ینیبال يرگیمیتصم
 IMA يرـیگاز اندازه 12و11.هستند کیوگرافیراد ریتصاو
شدت هالوکس والگوس  یجهت بررس يبه عنوان ابزار عموماً
وامل خطر ـوارد بالا شناخت عـبا توجه به م .شودیده ماستفا

تواند راهی جهت زان هالوکس والگوس میـمرتبط با می
ري از عوارض طولانی مدت این ـص بهتر و جلوگیـتشخی

  باشند را اري براي کسانی که مستعد آن میـبیم
  . فراهم کند

  
  
  
  

س هالوک هیزاو نیارتباط بررسی بمطالعه  نیلذا هدف از ا
مبتلا به  مارانیدر ب کیولوژیراد هايوالگوس و شاخص

  .بود هالوکس والگوس

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مقطعی و پس از تصویب توسط 
. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد

وس که ـمعیار ورود شامل تمامی بیماران داراي هالوکس والگ
ریش در بین ـان شهدا تجـمارستبه درمانگاه ارتوپدي بی

معیار خروج شامل . مراجعه کردند، بود 1401تا  1400هاي سال
افراد و  به پاها يجد يتروماا، پ يهایبا سابقه جراح مارانیب

بیمارانی که . بود ویو دژنرات کینورولوژ يهايماریمبتلا به ب
فرم رضایت آگاهانه را پر کردند و داراي معیار ورود بودند، 

  . وارد مطالعه شدند
پس از گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی بیماران توسط 

ی وگرافیرادیک جراح ارتوپد متبحر، در ابتدا از بیماران 
اند و ستادهیخود ا يپا يکه رو یدر حالت کف پایی -  پشتی

سپس تمامی  .گرفته شد ،باشدیم صافحالت در زانوها 
اي بیماران محاسبه نظر در گرافی ساده بر هاي موردشاخص

 هالوکس والگوس، شامل زاویه يریگاندازه يهاشاخص. شد
زاویه اینتر متاتارسال اول و دوم، زاویه اینترمتاتارسال اول و 

متاتارس اول  طول نسبت ،استخوان متاتارس اول پنجم، طول
 ستالیمتاتارس اول تا د ستالید یفاصله عرض، و به دوم

محور  نیب هیزاو هالوکس والگوس هیزاو .بودند متاتارس پنجم
و استخوان متاتارس اول انگشت  مالیفالانکس پروگز یطول

 ،درجه باشد 15از  شیب زاویه هالوکس والگوساگر . پا است
شدت  یبررس يبرا هیزاو نیاز ا. شودمی یتلق یعیرطبیغ
شود، به صورتی که در نوع میاستفاده  زیوالگوس ن الوکسه

و در نوع شدید  درجه 15-39اویه بین خفیف تا متوسط این ز
 زاویه اینتر متاتارسال اول و .باشدمی درجه 40 يمساو شتریب

استخوان متاتارس اول و  یمحور طول نیب هیزاودوم، 
 9کمتر از  یعیو به طور طب باشدیاستخوان متاتارس دوم م

  . باشدیدرجه م
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س شدت هالوکس والگو يبرا توانیم زین اریمع این از
را شدت  درجه 9-17، بصورتیکه زوایاي بین استفاده کرد

درجه را شدید در نظر  18خفیف تا متوسط و بیشتر مساوي 
م نیز زاویه ـپنج و لزاویه اینتر متاتارسال او 13.رندـگیمی

 باشداتارس اول و پنجم میـوان متـور طولی استخـبین مح
. دـباشکه در واقع بیان کننده میزان پهن شدن پنجه پا می

متر یلیبه م 2و  1متاتارس  يهااستخوانهمچنین اندازه 
در پایان فاصله عرضی دیستال . ثبت شد ومتریط گونـتوس
ارس اول تا متاتارس پنجم نیز توسط گونیومتر محاسبه و متات

  . ثبت شد
هم چنین جهت بررسی شدت کلینیکی هالوکس 

در همان  ک،یوگرافیراد ریبعد از گرفتن تصووس ـوالگ
 تالیجید یعکاس نیبا دورب فوتوگرافیعکس وضعیت 

)Canon®S40( رـراد متبحـر از افـنف ارـچه. رفته شدـگ  
بصورت ) یپزشک عمومیک و  اریتدسیک متخصص،  2(

  ده، ـرفته شـگ ریتصاوه و ـدم اطلاع از مطالعـعجداگانه و 
  به  [Visual Analogue Scale (VAS)] شاخصبر اساس 

 ازیامت. دادندهاي گرفته شده توسط دوربین امتیاز عکس
حداقل  انگریب 0 ازیامت. بود 10تا  0از  مقیاس دیداري درد

 یتیعدم وجود دفورم ایال و ظاهر نرم( يماریشدت ب
پا  یتیدفورم بیشترین انگریب 10 ازیو امت )هالوکس والگوس

   .در هالوکس والگوس بود
 SPSSها توسط نرم افزار داده لیو تحل هیتجزسرانجام 

 عیتوز انیب يبرا. قرار گرفت یمورد بررس 22نسخه 
 فیتوص يو برا اریو انحراف مع نیانگیز مکمی ا يرهایمتغ
پیش از  .و درصد استفاده شد یاز فراوان یفیک يهاداده

بررسی ارتباطات بین متغیرها، نرمال بودن و یا نبودن 
اسمیرنف مورد بررسی  - متغیرها توسط آزمون کلموگروف

به . داراي توزیع نرمال بودند هاقرار گرفت و تمامی داده
  آزمون یکم يرهایمتغ نیارتباط ب یجهت بررسهمین سبب 

استفاده بستگی پیرسون و مدل رگرسیون خطی ضریب هم
به عنوان سطح معنادار مدنظر   > 05/0P - valueمقدار  ،شد

  .قرار گرفت

  ها یافته
نفر مرد و  16(بیمار  110در این مطالعه مقطعی در نهایت 

ار ورود ـي معیاوس که دارـداراي هالوکس والگ) نفر زن 94
  نفر  9اران ـبیماز این . ت کردندـبه مطالعه بودند، شرک

ي فشار ادار )درصد 9/10(نفر  12داراي دیابت،  )درصد 2/8(

ي دیابت و فشار خون همزمان، ادار )درصد 7/2(نفر  3خون، 
. بدون سابقه بیماري خاصی بودند) درصد 2/78(نفر  86و 

 2قه مصرف سیگار، بداراي سا) درصد 5/4(نفر  5هم چنین 
) درصد 8/93(نفر  103مصرف تریاك، و ) درصد 8/1(نفر 

بر اساس شدت . بدون سابقه مصرف ماده مخدر خاصی بودند
از بیماران ) درصد 8/72(نفر  80کلینیکی هالوکس والگوس، 

) درصد 3/27(نفر  30متوسط و  وسـهالوگس والگي ادار
ات فردي و همچنین ـاطلاع. دید بودندـداراي نوع ش

نمایش  1هاي رادیولوژیکی پاي بیماران در جدول شاخص
  . داده شده است

بررسی ارتباط بین زاویه هالوکس والگوس و سایر 
هاي رادیولوژیکی با استفاده از ضریب همبستگی شاخص

بیشترین میزان . نمایش داده شده است 2پیرسون، در جدول 
همبستگی مثبت را به ترتیب زاویه اینتر متاتارسال اول و 

نسبت متاتارس اول م و پنجم، زاویه اینتر متاتارسال اول و دو
از  یفاصله عرضهمچنین بین ). 1 تصویر(داشتند  به دوم

اندازه و  متاتارس پنجم ستالیمتاتارس اول تا د ستالید
با میزان زاویه هالوکس والگوس  استخوان متاتارس اول
  . همبستگی مشاهده نشد

در پایان نتایج حاصل از بررسی تعیین اثر عوامل خطر 
وس با استفاده از رگرسیون خطی ـکس والگبروي زاویه هالو

. نمایش داده شده است 3دول ـتک متغیره و چندگانه در ج
وامل خطر زاویه ـبر اساس تجزیه و تحلیل تک متغیره ع

اینتر متاتارسال اول و دوم، زاویه اینتر متاتارسال اول و پنجم 
و نسبت متاتارس اول به دوم بر مقدار زاویه هلوکس والگوس 

همچنین عوامل خطر معنادار در ).  > 05/0P(گذار بودند ثیرأت
تجزیه و تحلیل تک متغیره، وارد مدل چندگانه شدند که 

ثیر معناداري أتمام آنها بر روي زاویه هالوکس والگوس ت
  ).  > 05/0P(داشتند 

  با ثابت در نظر گرفتن اثر سایر متغیرهاي موجود 
  احد افزایش رود با یک ومدل چندگانه، انتظار می در

  در زاویه اینترمتاتارس اول و دوم، زاویه هالوکس والگوس 
  . واحد افزایش پیدا کند 85/0 به میزان تقریباً

  همچنین با یک واحد افزایش در زاویه متاتارس 
  اول و پنجم، انتظار داریم زاویه هالوکس والگوس 

در نهایت با یک واحد . واحد افزایش پیدا کند 67/0به میزان 
افزایش در نسبت متاتارس اول به دوم، انتظار داریم زاویه 

  واحد افزایش  38 هالوکس والگوس به میزان تقریباً
  .پیدا کند



23  ... هالوکس والگوس و هیزاو نیارتباط ب ـ زادهامیر صباغ دکتر

  

  
) b(، زاویه اینترمتاتارس اول و دوم )a(پراکنش بین زاویه هالوکس والگوس و زاویه متاتارس اول و پنجم نمودار  -1تصویر 

   )c(و نسبت متاتارس اول به دوم 

  
  هاي رادیولوژیک بیمارانمشخصات دموگرافیک و شاخص -1 جدول

  
 ویژگی حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 )سال(سن  6 81 7/45 80/15

 )کیلوگرم( وزن 32 88 54/65 86/8

  )مترسانتی( قد 120 182 32/168 22/7

  )kg/m2( شاخص توده بدنی 40/13 80/27 92/22 42/2

  )2و  IMA 1(دوم  زاویه اینترمتاتارس اول و 51/9 3/26 94/16 40/3

 زاویه هالوکس والگوس 60/1 60/61 74/32 58/10

  )5و  IMA 1(زاویه اینترمتاتارس اول و پنجم  3/18 20/52 04/32 92/5

 )مترمیلی( اندازه استخوان متاتارس اول 68/3 60/7 11/6 63/0

  دومنسبت متاتارس اول به  72/0 12/1 91/0 06/0

  فاصله عرضی دیستال متاتارس اول تا دیستال متاتارس پنجم 12/8 25/11 54/9 73/0
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  هاي رادیولوژیک از طریق ضریب همبستگی پیرسونارتباط بین زاویه هالوکس والگوس و سایر شاخص -2 جدول

 
  05/0معناداري در سطح *: 

  والگوس ارتباط عوامل خطر با زاویه هالوکس -3جدول 

 متغیرها

 چندگانه تک متغیره

  ضریب بتا 
 )درصد 95فاصله اطمینان (

مقدار 
 احتمال

  ضریب بتا 
 )درصد 95فاصله اطمینان (

  مقدار احتمال

 005/0* 85/0) 25/0 -44/1(  >001/0* 62/1) 29/1-95/1( دوم زاویه اینترمتاتارس اول و

  >001/0* 67/0) 33/0-02/1(  >001/0* 99/0) 80/0-17/1( زاویه متاتارس اول و پنجم

   553/0 96/0) -11/1-30/3( اندازه استخوان متاتارس اول

 003/0*  94/37) 13/13-75/62( 013/0* 05/40) 9/19-20/60( نسبت متاتارس اول به دوم

   354/0 -28/1) -06/3-49/0( فاصله عرضی از دیستال متاتارس اول تا دیستال متاتارس پنجم

  
  05/0عناداري در سطح م*: 

  مقدار احتمال  ضریب همبستگی  شاخص رادیولوژیک

  >001/0*  52/0  زاویه اینترمتاتارس اول ودوم

  >001/0*  55/0  متاتارس اول و پنجم هیزاو

  553/0  05/0  اندازه استخوان متاتارس اول

  012/0*  24/0  نسبت متاتارس اول به دوم

  237/0  -11/0  فاصله عرضی از دیستال متاتارس اول تا دیستال متاتارس پنجم
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  بحث
در مطالعه حاضر، ارتباط بین زاویه هالوکس والگوس و 

هاي رادیولوژیک در بیماران مبتلا به  سایر زوایا و شاخص
با استفاده از آزمون همبستگی . هالوکس والگوس بررسی شد

پیرسون و مدل رگرسیون خطی، نشان داده شد که زاویه 
متاتارسال اول و پنجم، زاویه هالوکس والگوس با زاویه اینتر

انتر متاتارسال اول و دوم، و نسبت متاتارس اول به دوم 
دهند که این  این نتایج نشان می. همبستگی مثبتی دارد

توانند در میزان زاویه هالوکس والگوس و در  وامل میـع
نتیجه شدت بیماري قابل رصد در تصاویر رادیولوژیکی 

زاویه  نیمثبت ب یاهده همبستگمش .بیماران تأثیرگذار باشند
هالوکس والگوس نشان  هیو زاواینتر متاتارسال اول و دوم 

دو متاتارس با انحراف  نیا نیب هیزاو شیکه افزا دهد یم
با مطالعات  افتهی نیا. انگشت شست پا همراه است شتریب

را در زاویه اینتر متاتارسال اول و دوم  تیکه اهم یقبل
 يسازگار د،س برجسته کرده بودنپاتوژنز هالوکس والگو

همچنین، نسبت طولی متاتارس اول به دوم که  15و14.دارد
نشان دهنده طول نسبی این دو متاتارس است، همبستگی 

. دهد مثبت و معناداري با زاویه هالوکس والگوس نشان می
شتر در طول متاتارس دهد که اختلاف بی این نتیجه نشان می

اول و دوم ممکن است به تشکیل هالوکس والگوس کمک 
همچنین نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، اهمیت  .کند

هاي رادیولوژیکی را در تعیین زاویه هالوکس  این شاخص
عوامل خطر شناسایی شده، از جمله . کنند والگوس تأیید می

س اول و پنجم، و زاویه متاتارس اول و دوم، زاویه متاتار
نسبت متاتارس اول به دوم، تأثیر قابل توجهی بر مقدار زاویه 

دهند که  ها نشان می این یافته 16و8.هالوکس والگوس داشتند
در ارزیابی و مدیریت بیماران مبتلا به هالوکس والگوس، لازم 

 .داشته باشیم اي است به این عوامل توجه ویژه
گیري زوایاي  پایایی اندازه  درباره شکوگلین و همکاران

رادیوگرافیکی در بیماران مبتلا به هالوکس والگوس، نشان 
گیري زاویه هالوکس  دادند که میزان پایایی روش اندازه

هم چنین . درصد بود 2/86 والگوس بین تصاویر مورد بررسی
 هیزاو رت گرفته ازهاي صو گیري درصد از اندازه 9/58 در

درجه تفاوت بین  5، کمتر از متاتارس ستالید یمفصل
آنها در نهایت نتیجه گرفتند که . ها وجود داشت گیري اندازه
زاویه  و زاویه هالوکس والگوس هاي گیري اندازه

اینترمتاتارسال اول و دوم پایایی مناسبی براي بررسی شدت 
هاي  که این نتایج نیز با ارزیابی 11هالوکس والگوس دارند،
ها، ارزش لذا با توجه به این یافته .مطالعه ما تطابق دارند

هاي رادیولوژیکی و در نظر گرفتن آنها  دادن به این شاخص
الوکس والگوس بسیار حائز در ارزیابی و درمان بیماران ه

 .اهمیت است
گیري طول متاتارس اول و طول انگشت  در مورد اندازه

شست در بیماران مبتلا به هالوکس والگوس، مطالعات نشان 
داده است که بین مراحل اولیه هالوکس والگوس و اندازه این 
دو عامل اختلاف آماري معناداري وجود دارد، که با نتایج 

در مردان مبتلا به هالوکس . طابق داردمطالعه حاضر ت
ها بیشتر  والگوس، اختلاف طول متاتارس اول نسبت به خانم

گیري زوایا براي بررسی شدت هالوکس  در مورد اندازه 17.است
گیري  والگوس، مطالعات نشان داده است که بین روش اندازه

وتر و روش استاندارد، اختلاف آماري ـبا استفاده از کامپی
ود ندارد و میزان پایایی هر دو روش مشابه ـاداري وجـمعن

  18.بوده است

  هایی  دودیتـبا این حال، مطالعه حاضر مح
اي که در این  ونهـنم. ها توجه شود داشت که باید به آن

دود بوده و از نظر ـمطالعه استفاده شده بود، از یک جامعه مح
. ردان بوده استـجنسیتی تعداد زنان بسیار بیشتر از م

ست قابل تعمیم به جامعه بنابراین، نتایج این مطالعه ممکن ا
رها مانند سن، ـهمچنین، تأثیر سایر متغی. کلی نباشد

طی نیز در این ـورهاي محیـچه بیماري و فاکتـتاریخ
تر  قـلذا، براي دقی. رفته استـه مورد بررسی قرار نگـمطالع

ر با ـات بیشتـام مطالعـتر شدن نتایج، نیاز به انج و جامع
تر متغیرهاي  رل دقیقـر و با کنتتهاي بزرگتر و متنوع نمونه

  .متفاوت است

  گیرينتیجه
تحلیلی نشان داد که  -هاي این مطالعه مقطعی یافته

زاویه متاتارسال اول و پنجم، زاویه متاتارس اول و دوم و 
در بیماران داراي هالوکس  نسبت متاتارس اول به دوم

تواند به عنوان متغیري که شدت زاویه هالوگس والگوس می
والگوس و در نتیجه شدت میزان بیماري را تعیین کنند، 

هاي اصلاحی این بیماري مد نظر استفاده شود و در جراحی
  . قرار گیرد
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  یمال تیحما
حمایت مالی مقاله حاضر توسط معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است، ولی 

ها، وري دادهاین معاونت نقشی در طراحی مطالعه، جمع آ
  . آنالیز و نحوه انتشار آنها نداشته است

  لاقیحظات اخلام
تمامی بیماران مطالعه حاضر جهت شرکت در آن فرم 
رضایت آگاهانه را پر کردند و اطلاعات آنها بدون ذکر اسامی 
در صورت درخواست از نویسنده مسئول در اختیار سایر 

  . محققین قرار خواهد گرفت

  

  تضاد منافع
سندگان این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعی با نوی

  . اي ندارندیکدیگر یا موسسه

  یتشکر و قدردان
  راي ـاله بخشی از پایان نامه دوره دکتـاین مق
باشد و نویسندگان از تمامی شرکت کنندگان و عمومی می

همچنین کارکنان بیمارستان شهدا تجریش وابسته به 
  شکر و قدردانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ت

  . کنندمی
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Abstract: 
 

The Correlation between Hallux Valgus Angle and Radiological 
Indices in Patients with Hallux Valgus 

Sabaghzadeh A. MD*, Tadayon N. MD**, Biglari F. MD*, Jafari Kafiabadi M. MD* 
Moteshakereh S. M. M. MD***, Zarei Kurdkandi H. MD*** 

(Received: 1 Feb 2023 Accepted: 20 April 2023) 

 

Introduction & Objective: Accurate diagnosis of bone structure and disease severity in patients 
with hallux valgus is crucial. Therefore, this study aims to investigate the correlation between the hallux 
valgus angle and other radiological angles and indices in patients with hallux valgus deformity. 

Materials & Methods: This cross-sectional analytical study was conducted from 2021 to 2022. The 
study population consisted of patients with hallux valgus deformity. First, basic demographic information 
of participants was documented, then, a standing dorsoplantar foot radiograph was performed for all 
patients. Radiological information of the patients, including hallux valgus angle, the first-second 
intermetatarsal angle, the first-fifth metatarsal angle, the first metatarsal length, the ratio of the length of the 
first metatarsal to the second, and the horizontal distance between the distal of the first and fifth metatarsals 
were measured. In addition, to evaluate the clinical severity of hallux valgus, macroscopic photographs 
were taken from the patients in the same position using a digital camera. Four expert physicians evaluated 
the photographs separately and blindly based on the visual analogue scale (VAS) index. The VAS score 
ranged from 0 to 10, with 0 representing the minimum disease severity and 10 representing the maximum 
deformity in hallux valgus. The relationship between variables was investigated using Pearson's correlation 
coefficient and a linear regression model. 

Results: In this study, 110 patients (94 females and 16 males) were enrolled, of which 80 patients 
(72.8%) had a moderate hallux valgus, and 30 patients (27.3%) had severe hallux valgus based on the 
clinical severity of hallux valgus (VAS). The results of the Pearson correlation and linear regression model 
showed that the hallux valgus angle had the highest positive correlation with the first-fifth metatarsal angle 
(correlation coefficient of 0.55 and P < 0.001), the first-second intermetatarsal angle (correlation 
coefficient of 0.52 and P < 0.001), and the ratio of the length of the first metatarsal to the second 
(correlation coefficient of 0.24 and P = 0.01). 

Conclusions: The results of this study revealed that some radiological indices correlate with the 
hallux valgus angle and, consequently, the disease severity. These findings highlight the importance of 
considering these factors in patients' radiographs and during corrective surgeries. 

Key Words: Hallux Valgus, Metatarsal, Angle, Radiography 
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