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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 یهاا  درماان  ،یماار یب نیا در ا یحا یدرماان ترج . شود ینسبت داده م یو فرهنگ یبه عوامل وراثت تواماً یرانیهالوکس والگوس در جامعه جوان ا وعیش ادیازد

 نتیاساپل  یمجازا  ادهمقالاه اساتف   نیا در ا. مراه داشته اسات ه را به ینیپائ یتمندیدارد و رضا دیاکت نتیبر استفاده از اسپل باشد که عموماً یمحافظه کارانه م

 .       اند دهیگرد سهیمقا گریكدیبا  یكیالكتر كاتیبه همراه تحر نتیبه همراه ورزش و اسپل نتی، اسپل(شبانه)

 ها مواد و روش
ساپس نموناه هاا باه ساه      . دندیانتخاب گرد (Gudas 1992 بر اساس مطالعه)تا متوسط  فیخف یتیدفورم یجوان دارا یدانشجو 33حاضر تعداد  قیدر تحق 

هفتاه در   3و بمادت   یبعد از آن نمونه ها بطور تصاادف . شدند میمتوسط باشند، تقس یمیو ن فیخف یتیدفورم یدارا یمیدر هر گروه ن كهینفره بطور 12گروه 

 هیا قبل و بعد از شروع مطالعاه از کل . قرار گرفتند یكیالكتر كاتیمراه تحره به نتیهمراه ورزش و اسپله ب نتیلشبانه، اسپ نتیسه گانه اسپل یاز گروه ها یكی

 زیا درد نمونه هاا ن  زانیم. دیگرد یریاندازه گ شانیپا Hallux Valgus Angle (HVA)پا به عمل آمد و پارامتر  یخلف -یاستاندارد قدام یوگرافینمونه ها راد

 ساه یمقا گریكاد یو پس از درمان باا   شیو  درد نمونه ها پ HV هیزاو راتییتغ. دیگرد نییتع AOFASمان با استفاده از پرسشنامه استاندارد و پس از در شیپ

 .شدند

 یافته ها
در گاروه   كاه یحال در(. =12/0P( )کااهش % 7.4)نشاان ناداد    یدار یتغییار معنا   HVنشان داد که در گروه تحت درمان با اسپلینت، زاویه  قیتحق نیا جینتا

نشاان  % 9/13دار  یهام کااهش معنا    یكیالكتر كاتیمراه تحره به نتیگروه اسپل و در(  =001/0P)رخ داد % 7/11دار  یبهمراه ورزش، کاهش معن نتیاسپل

درمان قبل و بعد از درماان   تحت یگروه ها نیدرد ب زانیاز نظر م یدار یتفاوت معن چگونهینمونه ها نشان داد که ه AOFASنمرات (. =000/0P)داده شد 

 . وجود نداشت

 نتیجه گیريبحث و 
 یكا یالكتر كاات یتحر ایا به هماراه ورزش   نتیاسپل همزمان ازاستفاده  ینداشته ول یریچشمگ ریتاث یتیبطور مجزا بر کاهش شدت دفورم نتیاستفاده از اسپل

درد  دیشاد سات باعات ت  ا ممكان  یالزاماٌ با کاهش درد همراه نباوده و حتا   یتیفورمکاهش د نكهیا گرینكته د. بهبود بخشد یرا بخوب یتیدفورم زانیتوانست م

 . افتیمرور زمان کاهش خواهد ه ب باشد و احتمالاً نتیتوسط اسپل یتیدفورم یآن حیتواند بعلت تصح یگردد که م

 کلیديگان ژوا
 یكیالكتر كات، ورزش ، تحریشبانه  نتاسپلی ،هالوکس والگوس
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 و اهداف مقدمه

که گاهی با چرخش متاتارس   می دانیم که هر گونه انحراف انگشت شست پا به سمت انگشت دوم هالوکس والگوس گفته می شود

 Jahss اول و یا انگشت شست همراه است
 71شود شدت درگیری در این بیماری با بررسی میزان زاویه هالوکس اندازه گیری می. [1]

آنان زوایای مختلف بررسی شدت  . نهمكاران را مورد تایید قرار دادو  Deenikو همكاران کار  Leeكاران، رحیمی و هم 71شود

HV که را بررسی نموده و بیان کردند HV angle (HVA) در این بیماری استرچ کپسول داخلی شست، . ]7،2[حساسترین آنهاست

شت چكشی، بونیون یا بورسیت مفصل متاتارسوفالانژیال شست و نیز بدشكلی بصورت رفتن شست به زیر یا بالای انگشت دوم، انگ

می دانند % 31تا  23درصدی معادل با  پارا شایعترین دفورمیتی  HV، و همكاران Wülkerاز نظر میزان شیوع، .درد رخ می دهد

 که سمت مدیال پا، کف پا و حتی انگشتان کوچک پا را درگیر می کند
[1].Young   از % 94و همكاران گزارش کردند که بیش از

هالوکس والگوس اکثراٌ زمینه ژنتیكی داشته ولی با عوامل محیطی تشدید . [3] بصورت دو طرفه مبتلا می باشند HVمبتلایان به 

در مردان و زنان را بررسی و اعلام نمودند که بروز این  HVدر یک بررسی گذشته نگر شیوع  (2013)و همكاران   Nery .می گردد

آنان یادآور شدند . بیماری در مردان بیشتر جنبه ارثی دارد تا عوامل محیطی و این ارث بیشتر از جنبه مادر منتقل می شود تا پدر

آنان شیوع . [4]اری در آقایان شروع دفورمیتی در سنین پائینتر بوده و شدید تر از خانمها نیز می باشدکه در صورت بروز این بیم

در قشر % 37رحیمی و همكاران، شیوع هالوکس والگوس را بیش از . برابر بیشتر از آقایان اعلام نمودند 11این بیماری در خانمها را 

آنان بیان کردند که اکثر این دفورمیتی ها از نوع . و همكاران  همخوانی دارد Wülkerجوان دانشجو گزارش نمودند که با مطالعه 

و دلیل آنرا هم لاکسیتی لیگامانی و  هبر مردان دانستبرا 9در زنان را  HVشیوع  نیز همكارانو    Hart. [2]خفیف تا متوسط بودند 

آمریكایی و آفریقائی بررسی نموده و را در جوامع  footنژاد در ایجاد بیماریهای  نقشو همكاران  Golightly. [0] برشمردهم کفش 

HV برابر  3 زها در سیاه پوستان آمریكائی آفریقایی تبار بیش ا ترین آنها برشمرده و اعلام داشتند که این بیماری را شایع

 [9].ها می باشد آمریكائی

Nix  و همكاران بیماران مبتلا بهHV های فانكشنال و مشكلات مربوط به استفاده از کفش  را از نقطه نظر درد، محدودیت

در این بیماران را  postural swayافزایش  و AHBسنجیده و علاوه بر تائید وجود این مشكلات، وجود نقص در قدرت عضله 

های اجتماعیشان تاثیر منفی  بته آنان اذعان داشتند که این مشكلات عموماٌ بر میزان مشارکت آنان در فعالیتال. گزارش کردند

 [10] .نگذاشته است

همین علت برای درمان نیز اقدام خاصی نمی ه این بیماران درد حادی را احساس نمی کنند و ب از نقطه نظر وجود درد؛ عموماً

 شروع شود درمان دفورمیتی سخت، زمان  بر و پر هزینه بوده و در مواقع بسیاری منتج به شكست متاسفانه وقتی درد . نمایند

 . گرددمی

متاتارس اول پا از نقطه نظر آناتومیک بسیار بی ثبات بوده و برای بدست و همكاران  معتقدند که  HV ،Pereraدر باب پاتوژنز 

پرونئوس لانگوس و )و دینامیک ( کپسول، لیگامان و پلانتار فاسیا)آوردن ثبات نیازمند ایجاد یک تعادل دقیق بین عناصر استاتیک 

خیل است ولی اثر شغل، راه رفتن زیاد و ایستادن کفش در این بیماری بسیار د. [11] این ناحیه می باشد( ماهیچه های اینترنسیک

عوامل محیطی و ارثی زیادی دست بدست هم می دهند ولی اثراتشان  HVبرای ایجاد . طولانی مدت چندان مشخص نیست

و همكاران عضله  Stewartدر یک بررسی جالب،  .[11] بصورت یكسان و خطی نیست و میزان تاثیراشان در افراد مختلف فرق دارد

مدیال و سطح مقطع این  -، قطر لاترالdorsoplantarابدوکتور هالوسیس را توسط سونوگرافی بررسی کرده و ارتباط ضخامت 

درگیری  3متوسط و  2خفیف،  1سالم،  0؛ 3تا  0گرید بندی بین ) Manchester scaleعضله را با شدت درگیری طبق معیار 

پیدا شد ولی بین گریدهای مختلف ( حتی در گروه سالم) تفاوتهای بسیاری در همه گروه های مورد بررسی  .سنجیدند( شدید

ورمیتی تغییرات مورفولوژیكال در این عضله رخ آنان در نهایت گزارش کردند که قبل از شروع دف. بیماری تفاوت ها معنا دار نبودند

یان را در مبتلا gaitو تغییرات در پارامترهای  HVو همكاران  طی یک مرور سیستماتیک ارتباط بین وجود   Nix.[12] می دهد

                                                 
41 Hallux valgus angle (HVA) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=W%C3%BClker%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23267411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hart%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18832986
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Golightly%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22674897
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nix%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23067345
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perera%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21915581
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stewart%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23356426
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nix%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23497584
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 ankle andبررسی نموده و بیان داشتند که تغییراتی از قبیل افزایش فشار کف پائی، افزایش فشار در سمت مدیال پا، کاهش 

rearfoot motion  در مرحلهterminal stance اکثر . و افزایش فعالیت ماهیچه های اینترنسیک پا در این بیماران رخ می دهد

این بیماران را گزارش نكردند بجز یک مطالعه که کاهش  spatio-temporal parametersدر مطالعات هیچ تغییر محسوسی 

 footو همكاران  نیز از یک مدل  Hwang . [13] گزارش نمود HVسرعت، طول قدم و راه رفتن کم ثبات را در افراد مسن دچار 

ی شبیه افراد نرمال هستند ولی در مفصل  hindfootدارای  HVدر آنالیز گیت استفاده نمود و بیان کرد که افراد دچار 

Talocrural  دارایhyperexternal rotation  زیاد در مرحله  ایورژنتالار بوده و در سابearly stance دینامیک  و عدم حرکت

MP joint  انگشت شست درterminal stance [17] می باشند Canseco   و همكاران از یک سیستم آنالیز گیت پیشرفته همراه

 stride lengthآنها سرعت کمتر و . بعدی بررسی نمودند 3را بصورت  HVکرده و پای مبتلایان به با مدلینگ مناسب پا استفاده 

ضمن اینكه دامنه حرکتی انگشت شست و کلاٌ  . طولانیتر گزارش نمودند stanceکوتاهتر را در این بیماران همراه با مدت 

forefoot  والگوس و سایر دفورمیتی های اندام تحتانی ارتباطی وجود دارد یا  در اینكه آیا بین بروز هالوکس . [11] کاهش یافته بود

بعنوان . و وجود دفورمیتی یا درد در سایر بخشهای اندام تحتانی را گزارش نموده اند HVنه، محققین ارتباط نزدیكی بین بروز 

در افراد بالغ و مسن روستانشینان کشور کره  HVو ارتباطش را با درد و فانكشن مبتلایان به  HVو همكاران شیوع  Choمثال، 

تر را نشان دادند که با سن افراد مرتبط نبود و بیش HVاین افراد درجاتی از % 37آنان بیان داشتند که بیش از . بررسی نمودند

را در افرادی که دارای زانو درد بودند بسیار بیشتر از  HVآنها وجود . مبتلایان هم خانم و اکثراٌ دارای درجه خفیف بیماری بودند

و همكاران با هدف بهبود مشكلات این بیماران  Butterworthدر یک مرور سیستماتیک، .  [13] افراد بدون درد زانو گزارش نمودند

با بررسی مقالات متعدد، آنها نتیجه گرفتند که . و شیوع بیماریهای پا پرداختند BMIبا کاهش وزن، به بررسی وجود ارتباط بین 

BMI تصاصی فقط با بیماریهای پا که بصورت غیر اخ(non-specific foot disorders)  باشند در ارتباط موثر می باشد و با

[14]زمینه ژنتیكی دارند، ارتباط موثری ندارد کهصافی کف پاو یا  HVبیماریهایی مثل 
Steinberg.   و همكاران ارتباط بین وجود

HV این محققین افزایش دامنه حرکتی، راستای تغییر یافته، شیوع بیشتر هیپر . و راستای اندام تحتانی این بیماران را بررسی نمود

در مطالعه دیگری،  .[10] موبیلیتی عمومی بدن و احتمال شیوع بیشتر آنوملی های آناتومیک بدن را در این بیماران گزارش نمودند

Kaya  و همكاران به بررسی وجود ارتباط بینHV از افراد دارای درد % 07آنان گزارش کردند که . و درد پاتلوفمورال پرداختند

PFPS    ، دارای درجاتی ازHV از این افراد، دارای % 00نكته جالب این بود که حدود . بودندPFPS  فقط در یک زانو بودند ولی

داشتند هم صافی کف پا و  HVو همكاران هم وجود دردهای زانو در بیمارانی که هم   Ozgüçlü. [19] دو طرفه بودند  HVدارای 

 .[20]را شایع توصیف کرد

های دارویی، فیزیوتراپی و ارتوتیک استوار بوده و عمدتاٌ بر کاهش درمان این دفورمیتی بر درمانهای محافظه کارانه مانند درمان

ماهیچه های موثر بر  72بر نقش بازآموزی و همكاران Klemola. فورمیتی و اصلاح آن تاکید دارنددرد، جلوگیری از پیشرفت د

معتقدند که درمانهای محافظه کارانه و همكاران  Wülkerیكه در حال .[21] در درمان محافظه کارانه آن تاکید کرد HVپیشرفت 

 HVدرمان محافظه کارانهو همكاران  Fuhrmann،  [1] علام بیماری را کم می کند ولی قادر به کاهش زاویه دفورمیتی نمی باشد

میتی های ارتوتیک نیز بوفور برای جلوگیری از پیشرفت دفوردرمان،  [22] را شامل استفاده از اسپلینتهای شبانه و ورزش می دانند

و ( پد بین انگشتی)های روزانه ارتزهای شایع برای هالوکس والگوس شامل استفاده از اسپیلنت. روندو درمان آن به کار می

در میزان  Subtalar hyperpronationاعلام نمودند که  HVبررسی علت  همكاران درو  Reina .اسپلینت ریجید شبانه می باشد

در درمان آن را در استفاده بلند مدت آن دانسته  footضمن اینكه آنان رمز تاثیر ارتز های . پیشرفت دفورمیتی نقش عمده ای دارد

الذکر  از شواهد و قرائن فوق .[23]وند تا اثرات درمانی آن آشكار گرددو معتقدند که این ارتز ها باید بمدت بیش از یكسال استفاده ش

شواهد علمی کمی در تایید  ای این بیماری در اینست که عمدتاًهای ذکر شده بر چنین بر می آید که اشكال عمده اکثر درمان

در صورتیكه درمانهای محافظه کارانه به واضحست که . اثرات مفید آنها وجود دارد و مطالعات در این زمینه همچنان ادامه دارند

                                                 
42 Reactivation 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hwang%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17281854
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Canseco%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20132752
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cho%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19336810
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Butterworth%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22498495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steinberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23460668
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaya%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19308355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ozg%C3%BC%C3%A7l%C3%BC%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18838137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Klemola%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21972589
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=W%C3%BClker%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23267411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fuhrmann%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23306524
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reina%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22691724
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با وجود تنوع زیاد در انواع روشهای جراحی مورد استفاده . نتیجه دلخواه نرسند، از جراحی برای درمان استفاده می گردد

[23-27] (Proximal abduction-supination osteotomyو  Chevron  ،Mitchell'sاستئوتومی)
 متاسفانه این نوع درمان نیز .

نتایج رضایتبخشی را برای بیماران بارمغان نیاورده است و حتی بیان شده است که در صورت شكست درمان جراحی، این بار 

های  با توجه به جمیع جهات، محققین بطور قطع و در مراحل اولیه بیماری درمان. دفورمیتی با شدت بیشتری باز خواهد گشت

 .[24-20]ندمحافظه کارانه را بر جراحی ترجیح می ده

مروری بر مطالعات گذشته حاکی از اینست که تحقیقات صورت گرفته در زمینه تاثیر درمانهای محافظه کارانه بسیار ناچیز بوده و 

های غیرجراحی چه اثری با نتایج بعضاٌ متناقضی همراه است و حتی در برخی موارد بحت بر سر این موضوع است که اصولا روش

کارانه را در کاهش های محافظهاثر درمان 2000در سال  Tachdjianی یا بازدارندگی از پیشرفت بیشتر ضایعه؟ دارند؟ اثرات درمان

.[29] درد و جلوگیری از پیشرفت دفورمیتی موثر دانسته ولی در مورد نقش اصلاحی آنها تردید داشته است
Scranton & 

Zuckerman   ای دیگر نیز معتقدند که عده  [30] .رتز برای پای در حال رشد دارندشدیدا سفارش به استفاده از او 1907در سال

کنندگی ندارند بلكه حتی اثر بازدارندگی نیز نداشته و با وجود آنها دفورمیتی همچنان به پیشرفت ها نه تنها اثر اصلاحاین روش

[31-32]را در بچه ها اعلام کردند عدم درمان ارتزی فرهمند  نیز مانند و همكارانش  Kilmartin. دهدخود ادامه می
. Ferrari   و

همكارانش  در یک مطالعه مروری که بر روی تحقیقات انجام شده بر روی هالوکس والگوس چه در زمینه جراحی و چه در زمینه 

[33]دغیرجراحی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که درمانهای غیر جراحی تاثیری در بهبودی هالوکس والگوس نداشتن
در  .

های محافظه اند که روشدر مقابل، برخی مطالعات نشان داده. حالیكه روشهای جراحی در اصلاح هالوکس والگوس مفید بودند

های جراحی و ملاحظات عیوب و مضرات جراحی، بسیار سودمندتر می کارانه باعت اصلاح دفورمیتی گردیده و در مقایسه با روش

از نوعی صندل خاص برای درمان هالوکس والگوس استفاده کرد و یک برنامه تمرین درمانی هم  1940در سال  Cramer. باشند

[37] شدترتیب داد که در آن از تمرینات اکتیو و تراکشن استفاده می
پس از اتمام دوره درمانی، او نتیجه گرفت که هم زاویه  .

و   Brantingham. وجهی از دردشان کاسته شده استهالوکس والگوس بیماران کاهش یافته است و هم به میزان قابل ت

هدف اصلی آنها تسكین درد و کاهش . [31] نفره کار کردند 30بیمار مبتلا به هالوکس والگوس در دو گروه  30همكارانش بر روی 

-موبیلیزاسیون و یخ های آنها شاملروش. کارانه بودناراحتی ناشی از ناتوانی به دنبال هالوکس والگوس بوسیله روشهای محافظه

. بخشی را نشان دادندآنها اعلام کردند که گروه تحت درمان نتایج رضایت. درمانی در یک گروه و مقایسه آن با گروه کنترل بود

Groise  نوجوان و کودک جهت کاهش  13و تمرینات اکتیو و پاسیو را بر روی  73های شبانهاستفاده از اسپیلینت 1992در سال

. شدای اصلاح میلینت مورد استفاده از نوع ترموپلاستیک بود و بصورت دورهاسپ .[33] س والگوس با یكدیگر مقایسه کردزاویه هالوک

 . های بعدی نیز بازگشتی مشاهده نشدنتیجه حاصله حاکی از بهبودی نیمی از پاهای تحت درمان بود که در پیگیری

کارانه در بهبود این عارضه واضح بوده و موید اهمیت بیشتر به لزوم درمان محافظهاین، ناکافی بودن تحقیقات بویژه در زمینه بنابر

ضمناٌ در مورد تاثیر استفاده از تحریكات الكتریكی در تحریک عضله ابداکتور هالوسیس و نتیجتاٌ . انجام چنین تحقیقاتی می باشد

، بنظر های خفیفاز نظر تئوری، بویژه در دفورمیتی .[34-30] باشدکاهش زاویه هالوکس والگوس نوشته های بسیار کمی موجود می

مراه انقباض ارادی توسط بیمار بتواند موجب شود تا بیماران که در حالت عادی ه رسد که استفاده از تحریكات الكتریكی بهمی

طول زمان باعت اداکسیون  کنند، این عضله را بهتر منقبض نموده و درکمتر از عضله ابدکتور هالوسیس خود استفاده فعال می

انگشت شست و نتیجتاً کاهش هالوکس والگوس گردند ولی تاکنون هیچ مطالعه ای چنین روشی را تایید ننموده و توصیه ای 

نكته دیگر عدم وجود تحقیقاتی در زمینه استفاده توام از اسپلینت، ورزش و . مبتنی بر شواهد علمی در این زمینه وجود ندارد

تریكی می باشد و در اکثر تحقیقات اندک صورت گرفته، اسپلینت به تنهائی و یا در بعضی موارد همراه با ورزش تحریكات الك

با توجه به نتایج متناقضی که در تحقیقات گذشته در این باره موجود است، هدف از انجام پژوهش حاضر، . صورت گرفته است

                                                 
43 Night splints   
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کارانه در درمان های رایج محافظهنی و تحریكات الكتریكی به عنوان روشدرما بررسی تاثیرات مجزا و توام اسپیلینت، تمرین

 .   هالوکس والگوس انعطاف پذیر در افراد جوان جامعه ایرانی می باشد

 مواد و روش ها
علوم  توانبخشی دانشگاهعلوم ها از بین دانشجویان دانشكده نمونه. ای می باشدپژوهش حاضر از نوع بالینی و با تكنیک مداخله

رحیمی و همكاران )پزشكی شهید بهشتی که در مرحله اول بعنوان مبتلایان به هالوکس والگوس انعطاف پذیر شناخته شده بودند 

یا دارای  بایست سابقه جراحی در این مفصل  افراد انتخاب شده نمی. گردیدندآوری ، به روش تصادفی غیرساده جمع(2012

 ستیافراد انتخاب شده بای. فصل باشنددررفتگی این م/ یا شكستگی روماتوئید، نقرس، دیابت آرتریت های سیستمیک مثلبیماری

 20نفر بود که همگی دارای دفورمیتی بالای  30تعداد نمونه ها . ندمی بودکس والگوس از نوع انعطاف پذیر دارای دفورمیتی هالو

[39] (Gudas, 1992طبقه بندی )درجه بودند 
.

عه، از کلیه شرکت کنندگان عكس رادیوگرافی تهیه شد و با قبل از شروع مطال 

. های قبلی برای هالوکس والگوسشان حذف شدندنفر به علت مشكلات دیگر موجود در پا و انجام درمان 2تر، انجام ارزیابی دقیق

صادفی در یكی از گروه های سه گانه گروه درمانی تقسیم شدند و بطور ت 3این افراد به . بیمار وارد تست نهایی گردیدند 33نتیجتاٌ  

نفر دارای شدت نمونه ها طوری تقسیم گردیدند که در هر گروه، شش نفر دارای شدت دفورمیتی خفیف و شش . قرار گرفتند

گروه . نفر بوده و تحت نظر یک متخصص ارتز و پروتز اسپلینت شبانه دریافت کردند 12افراد گروه اول . ندوددفورمیتی متوسط ب

 .نفر بوده و اسپیلینت شبانه را به همراه یک سری تمرینات درمانی تحت نظر یک متخصص فیزیوتراپی دریافت نمودند 12نیز  دوم

مدت از نمونه ها خواسته  در این. لینت شبانه را به همراه تحریكات الكتریكی خاص دریافت نمودندنفر بوده و اسپ 12گروه سوم نیز 

های سابق خود استفاده نموده، تغییری در پوسچر و نحوه راه ندگی خود ادامه داده و از همان کفشهای عادی زشد تا به فعالیت

و میزان درد  (HVA)زاویه هالوکس والگوس . رفتن و ایستادن خود ندهند و از هیچ نوع تمرینات دیگری نیز استفاده ننمایند

 . دبیماران قبل و بعد از شش هفته درمان با یكدیگر مقایسه گردی

اسپیلینت شبانه مورد . پوشیدندصبح اسپیلینت شبانه را می 3شب تا  11هفته از ساعت  3برای ( تجویز اسپلینت) گروه اول 

استفاده دارای بار داخلی در طرف داخل پا برای اعمال فشار لازم رو به خارج به متاتارس اول و استرپ مخصوص انگشت شست 

 (.1شكل )برای بداخل کشیدن شست بود 

 
 ارتز شبانه هالوکس والگوس استفاده شده در این تحقیق .1شکل 

 

پوشیدند و لینت شبانه را میصبح اسپ 3شب تا  11هفته از ساعت  3برای ( لینت شبانه به همراه تمرین درمانیاسپ)افراد گروه دوم 

تمرینات . دادندتمرینات مخصوصی را انجام می( شب 10)و شب ( د از ظهربع 1)، عصر ( ظهر 12)، ظهر (صبح 4)صبح : نوبت 7

MTPدرمانی در این بیماران شامل دور کردن شست از ناحیه 
به صورت اکتیو از انگشت دوم، کشش پاسیو شست به سمت  77

اسپلینت، )راد گروه سوم اف .توسط خود بیمار بود MTPداخل پا و نیز کشش پاسیو انگشت شست به بالا و پایین در محل مفصل 

نوبت در هفته، یک  3پوشیدند و صبح اسپیلینت شبانه را می 3شب تا  11هفته از ساعت  3به مدت ( ورزش و تحریكات الكتریكی

                                                 
44 Big toe abduction 



     

             .......  ..........و همکاران رحیمی                                                                                  

 

 

 

      

      1931 پاییزوم، سشماره . دوره اول*   یفصلنامه طب توانبخش     

 
14 

توانبخشی دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی، تحریكات الكتریكی خاص علوم روز در میان در محل کلینیک فیزیوتراپی دانشكده 

رایج در  71نوع تحریكات الكتریكی از نوع فارادیک فانكشنال. عضله ابداکتور هالوسیس شست را دریافت می کردند برای تقویت

تعداد تحریكات در هر جلسه با استفاده از . هرتز و دیوریشن نیم میلی ثانیه بود 70های فیزیوتراپی بوده و با فرکانس کلینیک

شدت جریان نیز در حد احساس و تحمل . هفت ثانیه بود Restثانیه و  Hold 1مان تحریک با مدت ز 10الكترود قلمی به تعداد 

شد که همزمان با تحریک الكتریكی، خود نیز به طور اکتیو عضله مورد نظر را شد و از بیماران خواسته میبیمار بالا برده می

د شرکت کنندگان، از پرسشنامه استاندارد  برای ارزیابی میزان در. منقبض کرده و شست و انگشت دوم را از هم باز کنند

AOFAS
امتیاز است که متناسب با شدت درد بوده و هر چه درد  70بخش بررسی درد این پرسشنامه دارای . استفاده گردید 73

دردی معنی بیشترین ه معنی عدم وجود درد و صفر به ب 70بعبارت دیگر نمره . بیشتر باشد به فرد امتیازات کمتری تعلق می گیرد

 HVAها رادیوگرافی تهیه گردید و قبل و شش هفته پس از درمان، از کلیه نمونه. که بیمار تاکنون تجربه کرده است، می باشد

مورد بررسی آماری  SPSS 11توسط نرم افزار ANOVAتغییرات فوق با استفاده از آزمون . قبل و بعد از درمان با هم مقایسه شد

های داخل هر  زوجی برای مقایسه درمان tآزمون از . ختلاف معنی دار از آزمون توکی استفاده شددر صورت وجود ا. قرار گرفت

نامه کتبی اخذ گردید و به ضمناٌ قبل از شروع آزمون، از کلیه شرکت کنندگان رضایت. گروه قبل و بعد از درمان استفاده شد

ون ارائه دلیل موجهی از ادامه کار انصراف حاصل نماید و این کار داوطلب اعلام شد که وی می تواند در هر یک از مراحل کار، بد

تاثیری در روند درمانی وی نخواهد داشت و کلیه اطلاعات مندرج آنان در پرسشنامه و پرونده به صورت کاملاً محرمانه نگهداری 

 .گرددمی

 هایافته

های  مراه تحریكات الكتریكی در گروهه اه ورزش و اسپلینت بهمره نتایج حاصله از درمان بدنبال استفاده از اسپلینت، اسپلینت به

 .، مشخصات دموگرافیک نمونه ها را نشان می دهد1جدول شماره . سه گانه در جداول زیر آورده شده است

 هروژگرافیک افراد شرکت کننده در پمشخصات دمو .1جدول

 (42از ) AOFAS (کیلوگرم)وزن (سانتیمتر)قد  (سال)سن  (نفر)تعداد شرکت کنندگان

 70 1.4± 31.1 3± 132 1± 22 12 1گروه 

 70 7± 39.1 1± 139 7± 20 12 0گروه 

 30 1.4± 32.1 1± 134 7± 21 12 1گروه 

 اسپلینت و تحریكات الكتریكی: 3گروه   *     اسپلینت و ورزش: 2گروه   *    اسپلینت: 1گروه 

 

و  1نمونه ها گروه های . ز نظر تعداد، سن، قد و وزن با یكدیگر همگن بودندنشان می دهد نمونه ها ا 1همانگونه که جدول شماره 

دارای هیچگونه دردی نبودند ولی در گروه سوم دو تن از نمونه ها دارای مقداری درد در حال استراحت بودند و متوسط درد در  2

 .  بود 70از  30این گروه 

 .و پس از درمان نشان می دهد رمانی پیشرا در سه گروه د HV، میانگین زاویه 2جدول شماره 
 های سه گانه میانگین زاویه هالوکس والگوس بدنبال اعمال هر یک از درمان .0 جدول

Pvalue  اسپلینت ورزش+ اسپلینت  تحریکات الکتریکی+ اسپلینت  

 پیش از درمان درجه 1/21 درجه 3/23 درجه 0/20 21/0

 از درمان پس درجه3/27 درجه 1/22 درجه 0/27 13/0

 درصد تغییرات % 4/7 7/11% 9/13% 

 *000/0 *001/0 199/0 Pvalue 

 α< 01/0اختلاف معنی دار  *

                                                 
45 Functional Electrical Stimulation 
46 American Orthopaedic Foot & Ankle Society (AOFAS) 
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ایجاد شد که این  HVکاهش زاویه % 4/7نشان می دهد در گروهی که از اسپلینت استفاده نمودند،  2همانگونه که جدول شماره 

کاهش زاویه بدست % 7/11وم که از اسپلینت بهمراه ورزش استفاده نمودند، در گروه د(. =199/0P)مقدار کاهش معنی دار نبود 

در گرووه سوم که از اسپلینت بهمراه تحریكات الكتریكی استفاده نمودند میزان کاهش زاویه ( =001/0P)آمد که معنی دار بود 

 (=000/0P)بود که معنی دار بود % 9/13

  :از نظر میزان درد، نتایج ذیل حاصل گردید
 (=10n)تغییرات میزان درد در مبتلایان به هالوکس والگوس  .1 تصویر

 (=10n)تغییرات میزان درد در مبتلایان به هالوکس والگوس  .1 تصویر

 

های سه گانه، نه تنها بهبودی معنی داری نیافت، بلكه  نشان می دهد، میزان درد بیماران در گروه 1شماره  تصویرهمانطور که 

 (<01/0P)داری بیشتر نیز شد  بطور غیر معنی

 و نتیجه گیري بحث
لینت، اسپلینت بهمراه تمرین درمانی و اسپلینت بهمراه اسپ روش درمانی استفاده از 3اثر  این پژوهش به منظور بررسی مقایسه

و میزان  (Hallux Valgus Angle)تحریكات الكتریكی انجام گردید و میزان تصحیح راستای متاتارس اول با انگشت شست 

نوعی در بهبود زاویه ه هفته درمانهای فوق همگی ب 3نتایج تحقیق حاضر نشان داد که . کاهش درد بیماران مورد بررسی قرار گرفت

در این بین تاثیر اسپلینت به تنهایی معنی دار نبود ولی توام نمودن استفاده از اسپلینت چه با ورزش . هالوکس والگوس موثر بودند

از نقطه نظر شدت درد، هیچ کدام از . كات الكتریكی توانست بطور معنی داری از شدت هالوکس والگوس بكاهدو چه با تحری

 . روشهای فوق در بهبود درد بیماران موثر نبودند و حتی باعت افزایش درد نیز شدند

کارانه در درمان ای محافظههای درمانی بویژه درمانهدارد که همیشه بر سر سودمندی روش بررسی مطالعات گذشته بیان می

ای اساساٌ عده. های زیادی وجود داشته است که عمدتاٌ بخاطر ارتباطات ژنتیكی قوی این عارضه بوده استهالوکس والگوس بحت

ها را در درمان هالوکس والگوس مفید نمی دانند و نیز عده دیگری نظر عكس دارند ولی در میزان تاثیر آن  این گونه درمان

ها در جلوگیری از پیشرفت بیشتر  معتقد به تاثیر خوب اسپلینت  Kilmartinدر این بین عده ای هم مانند . نظر دارند اختلاف

[31]بیماری ولی عدم تاثیر آن در درمان آن می باشند
کودک که دارای شواهد بالینی  110ساله،  10تا  9کودک  300از بین  آنها .

[31] یولوژی بودند را مورد بررسی قرار دادندهالوکس والگوس و نیز دارای عكس راد
نفر که زاویه  122ها بعد از مشاهده کلیشه .

MTP
گروه تحت درمان . درجه بود، به تحقیق دعوت شدند1/17خلفی بیش از –در یک پا و یا هر دو پای آنها در نمای قدامی  74

                                                 
47 MetaTarso-phalangeal (MTP) Angle 



     

             .......  ..........و همکاران رحیمی                                                                                  
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ز پروناسیون مفصل ساب تالار را به مدت سه تا چهار همگی تمرینات خاص به همراه یک جفت ارتز داخل کفشی برای ممانعت ا

ها در هر دو گروه،  سه سال بعد از اولین معاینه، بچه. گرفتندسال استفاده کردند و هر شش ماه یكبار مورد بررسی مجدد قرار 

IMAتحت ارزیابی مجدد رادیولوژیک  قرار گرفتند و زوایای مفصل 
این زوایا در هر دو گروه اندازه گیری شد و میانگین  MTPو  70

HVAنتایج مطالعه نشان داد که میانگین . قبل و بعد از تحقیق مقایسه شد
( بدتر شده بودند) در هر دو گروه افزایش یافته بود  79

. ها بودبدون تغییر باقی مانده بود بدین معنی که نتیجه تحقیق حاکی از عدم موفقیت درمان ارتزی در بچه IMAو میانگین زاویه 

در تحقیق حاضر، اسپیلنت مورد استفاده برای همه افراد یک نوع بوده و در طول مدت درمان نیز برای همه گروه ها شش هفته در 

. نتایج تحقیق حاضر با نتایج تعدادی از مطالعات گذشته همخوانی دارد و با تعدادی دیگر نیز در تضاد می باشد. نظر گرفته شد

Groiso نوجوان قصد اصلاح هالوکس  13شد و تمرینات اکتیو و پسیو بر روی لینت شبانه که پیوسته اصلاح میاستفاده از اسپی با

[33] داشتوالگوس را 
-لینتدر تحقیق حاضر، سعی شد تا از اسپدر حالیكه . نتیجه تحقیق او حاکی از بهبودی نیمی از افراد بود .

ه سایز پای شرکت کنندگان، برای پای همه افراد مناسب بوده و بارهای رغم پیش ساخته بودن، بسته بهایی استفاده شود که علی

فرهمند  نیز در . بهتر عمل کند Groisoرسد که اصلاح مرتب ارتزها توسط اما به نظر می. آن نیروهای مناسب را اعمال کند

-های او نیز ثابت بوده و تغییر نمینتتحقیقی اثر اسپیلینت و تمرین درمانی را در اصلاح هالوکس والگوس بررسی کرد اما اسپیلی

[32] داری کسب نكرده استرغم مقداری اصلاح زاویه هالوکس والگوس، نتیجه معنیاو نیز علی. کرده است
از جمله عواملی که در  .

زمان درمانی در این تحقیق، مانند تحقیق فرهمند، مدت . درمان هالوکس والگوس تاثیر دارد، مدت زمان استفاده از ارتز می باشد

با توجه به سیر کند این . به استفاده مداوم از آنها بود( دانشجویان)کم بوده است که علتش عدم اطمینان از التزام بیشتر نمونه ها 

ای بر روی تحقیقات مرور گسترده همكارانش درو  Ferrari. بر باشدرود که درمان آن نیز تا حدود زیادی زماندفورمیتی، انتظار می

[33] های غیرجراحی تاثیری در بهبودی هالوکس والگوس ندارندجام شده در زمینه جراحی و غیر جراحی اعلام کردند که درمانان
. 

مداخلات با زمان کم از مداخلاتی که زمان نسبتا بیشتری طی شده است تفكیک می گردید، شاید نتیجه  Ferrariاگر در بررسی 

ز آنجا که مدت پیگیری در تحقیقات گذشته از جمله تحقیق حاضر یا نبوده و یا بسیار کم بعبارت دیگر، ا. دیگری حاصل می شد

ها چه با زمان کم و البته باید به این نكته نیز توجه داشت که در اکثر پژوهش. بوده است، میزان تاثیر این بخش مشخص نمی باشد

و   Brantingham  [31] در مطالعات عدم کاهش دردچرائی رد در مو .چه با زمان بیشتر اصلاح دفورمیتی تا حدی دیده شده است

Groiso  [33] که دفورمیتی ایجاد شده در طولانی مدت باعت  بدیهی استبدنبال کاهش زاویه دفورمیتی،  و نیز در تحقیق حاضر

یک عناصر حساس به درد در هالوکس والگوس هر گونه اصلاح راستا باعت تحر. مراه کاهش درد شده استه تطابق بیمار با آن به

بنا بر این نمی توان انتظار داشت که با تصحیح زاویه . اطراف این مفصل بویژه بونیون می گردد که خود محرک درد می باشد

شاید بتوان نتیجه گیری نمود که اگر بیمار بتواند درد را در طولانی مدت تحمل کند، . دفورمیتی از شدت درد نیز کاسته شود

مراه کاهش درد حاصل گردد و گرنه در کوتاه مدت نباید انتظار کاهش ه آن عادت کرده و کاهش زاویه دفورمیتی به بهاحتمالاً 

 .  درد را داشت

این پژوهش نشان داد که گر چه استفاده از اسپلینت به تنهائی بی تاثیر نیست ولی استفاده توام اسپلینت به همراه یک مدالیته 

نكته دیگر اینكه کاهش دفورمیتی الزاماٌ با . ریكات الكتریكی می تواند میزان دفورمیتی را بهبود بخشددیگر مانند ورزش و یا تح

 . کاهش درد همراه نبوده و حتی گاهی باعت تشدید درد می گردد که البته احتمالاٌ در دراز مدت کاهش خواهد یافت

 تشکر و قدردانی
محققین وظیفه خود می دانند  .می باشد عباس رحیمی ضا بهروزی ، به راهنمایی دکتراین مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ر

تا از مسئولین شرکت تكنوتن، بویژه آقای مهندس قلی پور مدیر عامل محترم شرکت و نیز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 

  .جهت تامین بودجه انجام کار تشكر و قدردانی نماینده پزشكی شهید بهشتی ب

 

                                                 
48 InterMetatarsal Angle (IMA) 
49 Hallux Valgus Angle (HVA) 
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