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تعیین تأثیر اسپیلنت هالوفیکس بر زاویه هالوکس والگوس در افراد دارای دفورمیتی خفیف و متوسط هالوکس 

 والگوس در مقایسه با اسپیلنت شبانه: کارآزمایی بالینی دو سوکور
 

 3زاده سده بهاره امین، 2رحیمی، عاطفه 1طهمورث طهماسبی

 

 چکیده

انحراف خارجی  اولین مفصل متاتارسوفالنژیال به دلیل ،که در آن رود به شمار میاختلالات پا  نیتر جیراجمله از  ،هالوکس والگوس )بدشکلی( دفورمیتی :مقدمه

 مداخلات در موارد خفیف تا متوسط این دفورمیتی، نیتر متداول. شود یمدچار نیمه دررفتگی  رونده شیپ طور  به انگشت شست و انحراف داخلی اولین متاتارس،

 ریتأثکه شامل دو نوع ارتز دینامیک جهت استفاده روزانه و ارتز استاتیک جهت استفاده شبانه است. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه  باشد یماز ارتزها  استفاده

 .دفورمیتی خفیف و متوسط هالوکس والگوس بود به مبتلاکس و اسپیلنت شبانه بر زاویه هالوکس والگوس در افراد اسپیلنت دینامیک هالوفی

بیمار که با شکایت هالوکس والگوس به متخصصان ارتوپدی اصفهان و شهرهای اطراف مراجعه کرده بودند،  43در این پژوهش شبه تجربی،  ها: روشمواد و 

 ها گروهتصادفی به یکی از  طور  بهیت و شدت دفورمیتی یکسان بودند، قرار گرفتند. سپس جنس سن، نظر ازنفره که  11ین افراد در دو گروه ا انتخاب شدند.

ر ابتدای خلفی پا در حالت تحمل وزن د -اسپیلنت شبانه و به گروه دیگر اسپیلنت هالوفیکس داده شد. زاویه هالوکس والگوس از طریق عکس رادیولوژی قدامی

 .یری گردیدگ اندازهمطالعه و شش هفته پس از استفاده از ارتزها 

یر هر دو تأثین، همچن (.P > 50/5دار نبود ) آماری معنی نظر ازشود، اما این کاهش  یماستفاده از هر دو ارتز باعث کاهش زاویه هالوکس والگوس  :ها یافته

 .(P=  71/5باشد ) یماسپیلنت بر کاهش زاویه هالوکس والگوس یکسان 

 .شود ینمباعث بهبود زاویه هالوکس والگوس  کدام  چیههای شبانه و هالوفیکس،  ی از اسپیلنتا هفتهاستفاده شش  گیری: نتیجه

 هالوکس والگوس، ارتزپا،  یتیدفورم ها: کلید واژه

 

اسپیلنت هالوفیکس بر زاویه هالوکس والگوس در افراد دارای دفورمیتی تعیین تأثیر  .زاده سده بهاره طهماسبی طهمورث، رحیمی عاطفه، امین ارجاع:

 1-6(: 1)13؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. خفیف و متوسط هالوکس والگوس در مقایسه با اسپیلنت شبانه: کارآزمایی بالینی دو سوکور

 

 51/55/5991تاریخ پذیرش:  02/9/5991تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 نیتر جیرا(، از جمله Hallux valgusوالگوس ) هالوکسدفورمیتی یا بدشکلی 

که در آن، اولین مفصل متاتارسوفالنژیال به دلیل  شود اختلالات پا محسوب می
 رونده شیپ طور  به انحراف خارجی انگشت شست و انحراف داخلی اولین متاتارس،

درصد و  23سال،  11-65شیوع این عارضه در افراد  .(1) شود یمدچار نیمه دررفتگی 
، شیوع آن به نیهمچناست.  شده  گزارشدرصد  7/35سال،  65ی در افراد بالا

. دفورمیتی (2) باشد یمدرصد در مردان  13درصد در زنان و  33تفکیک جنسیت، 
ی قسمت جلویی پا شدگ پهن اغلب با کاهش ارتفاع قوس عرضی پا،والگوس  هالوکس

اولین مفصل  تیاستئوآرتر (4، 5)، درد پا (3)ها  و تغییر توزیع فشار در زیر سر متاتارس
ضعیف و افزایش خطر زمین  تعادل ،(7)در الگوی گیت  اختلال ،(6)متاتارسوفالنژیال 

دارای این دفورمیتی، عوارضی مانند  افراد .ستهمراه ا (1-13)ند خوردن در افراد سالم

ی انگشت چکشی و اختلال در کیفیت تیدفورم ی پا،ها نهیپ ها، درد در زیر سر متاتارس
در  تنها  نه. درمان زودهنگام هالوکس والگوس (11، 12) کنند یمزندگی را تجربه 

تأثیر دارد، بلکه در جلوگیری از وارد شدن نیروهای مضر به  کاهش شدت دفورمیتی
 در افرادی که مستعد به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو هستند، خصوص  بهزانو 
ی جراح ریغی جراحی و ها درمانی درمان این عارضه شامل ها روش. (13)است  مؤثر

 دراست؛  شده روش جراحی برای درمان این دفورمیتی عنوان  153از  شیب .باشد یم
به علت گوناگون بودن رفتار این عارضه در افراد مختلف، استاندارد خاصی  که  یحال

برای تمام افراد وجود ندارد و از طرف دیگر،  ها روشی این ریکارگ  بهجهت 
 .(14) رود یمشدید این دفورمیتی به کار   درجهی جراحی بیشتر در مورد ها درمان

نشان  شواهد .اند پرداختهی جراح ریغمداخلات  ریتأثمطالعات اندکی به بررسی 
های شبانه در درمان هالوکس والگوس، سودمندتر از حالت بدون  که اسپیلنت دهد یم

 مقاله پژوهشی
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2 

ح جهت اصلا کینامیدتاکنون در زمینه بررسی اثر دو ارتز شبانه و  .(15)درمان نیست 
فرد به دو گروه  15هالوکس والگوس، فقط یک مطالعه صورت گرفته است که در آن، 

. شد  دادهتقسیم شدند و به یک گروه اسپیلنت شبانه و به گروهی دیگر هالوفیکس 
همراه با ارتز( عکس رادیولوژی افراد )سپس بلافاصله پس از پوشیدن ارتز، از پای 

بهبود زوایای هالوکس در حالت استفاده از هالوفیکس در  صورت  بهو نتیجه  شد  گرفته
 عملکه این ارزیابی در  (16)گردید  گزارش مقایسه با استفاده از اسپیلنت شبانه

سنجش قرار داد و ارزیابی صحیحی باشد؛ چرا که تأثیر آنی اسپیلنت را مورد  تواند ینم
این اساس، تحقیق حاضر  بر عکس رادیولوژی پای فرد به همراه اسپیلنت گرفته شد.

اسپیلنت هالوفیکس بر زاویه هالوکس والگوس در افراد دارای  ریتأثبا هدف تعیین 
دفورمیتی خفیف و متوسط هالوکس والگوس در مقایسه با اسپیلنت شبانه در یک دوره 

 .انجام شدای  استفاده شش هفته
 

 ها مواد و روش
با استفاده از  ازین موردیی بالینی دو سوکور بود. حجم نمونه کارآزمااین مطالعه از نوع 

 درصد، توان آزمون  95به ازای سطح اطمینان  G*Power افزار نرم
ی تصادف ریغ صورت  بهی ریگ نمونه نفر برآورد گردید. 34، 5/3یر تأثو میزان درصد  13

روی افرادی که با شکایت هالوکس والگوس به متخصصان ارتوپدی اصفهان ساده بر 
معیارهای زن(.  24مرد و  13گرفت ) انجام کرده بودند، مراجعه و شهرهای اطراف

بازه  و (17)داشتن دفورمیتی هالوکس والگوس خفیف و متوسط ورود به مطالعه شامل 
و  (11)انجام جراحی هالوکس والگوس   سابقه. (11) بود سال 11سنی بیشتر از 

به عنوان معیارهای خروج در نظر  ،X-Ray حاملگی برای زنان به دلیل ضرر اشعه
گرفته شد. افرادی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، پس از آشنایی با اهداف 

داوطلبانه  طور  بهتحقیق و شرایط آزمون در صورت تمایل به شرکت در پژوهش، 
ات ی مربوط به اطلاعها داده اقدام نمودند. سپس نامه تیرضانسبت به تکمیل فرم 

 ی شد.آور جمعشخصی مانند سن، قد و وزن افراد 
 -اطلاعات مربوط به زاویه هالوکس والگوس از طریق تصویر رادیوگرافی قدامی

یری گ هانداز، (19)ی است اعتماد  قابلخلفی پا در حالت تحمل وزن که روش معتبر و 
  لوله و ستدیا یمگردید. در این روش، فرد برای نمایان شدن حداکثر میزان دفورمیتی 

درجه نسبت به قسمت میانی پا قرار  15  هیزاوو  متر یسانت 133 فاصله بااشعه ایکس 
محور طولی متاتارس اول، خطی از مرکز سر متاتارس  . جهت تعیین(23-22) ردیگ یم

ی تعیین محور طولی بند برا .گردد متاتارس اول رسم می  قاعدهاول به مرکز 
بین این دو   هیزاوسپس  شود. پروگزیمال انگشت شست نیز به همین ترتیب عمل می

 موازات  بهرس، دو خط . جهت تعیین مرکز سر متاتا(23) دشود یمی ریگ اندازهخط 
ی فوقانی و ها هیحاش سپس ی داخلی و خارجی سر متاتارس رسم گردید.ها هیحاش

، یک مربع به دست آمد که محل نیبنابرا تحتانی نیز عمود بر این خطوط کشیده شد.
  قاعده. برای تعیین مرکز (24) باشد تلاقی قطرهای مربع همان مرکز سر متاتارس می

بند پروگزیمال نیز به همین ترتیب   عدهقامتاتارس، مرکز سر بند پروگزیمال و مرکز 
و  ها یریگ اندازهتمام  گر، عمل شد. جهت به حداقل رساندن خطای درون مشاهده

افراد  آن از پستوسط متخصص ارتوپدی و در یک مرکز انجام گرفت.  ها یبردار عکس
سن و جنسیت و شدت دفورمیتی با یکدیگر همسان بودند،  نظر ازبه دو گروه که 
  ساختهتصادفی به یک گروه اسپیلنت دینامیک هالوفیکس ) طور  بهتقسیم شدند و 

از سه قسمت که اولین بخش آن شامل اسپیلنت و استرپ انگشت شست بود و  شده
ود که مفصلی، جزء دوم ارتز ب بخش .دکر یمراستای نادرست انگشت شست را اصلاح 

بخش شامل اسپیلنت و  نیسوم .شد یممفصل متحرک حفظ   واسطه  بهحرکت پا 
گرفت( و به گروه دیگر اسپیلنت  یبرم دراسترپ متاتارسال بود که قسمت میانی پا را 

ی سخت، استرپ و سگک بود. قسمت ها بخششبانه )شرکت طب و صنعت( )شامل 
وسط بانداژی که دور قسمت و ت گرفت یبرم درسخت سطح داخلی انگشت شست را 

اد( داده شد )هیچ یک د یم، انگشت شست را در راستای صحیح قرار چدیپ یممیانی پا 
 دانستند که در گروه مورد و یا شاهد قرار دارند(. از افراد نمی

افرادی که اسپیلنت هالوفیکس دریافت کردند، درخواست شد که در ابتدا  از
از اسپیلنت استفاده کنند و  روز شبانهساعت در  1جهت عادت کردن پا به مدت 

 اساس بر) روزساعت در طی  3سپس در تمام طول شب و همچنین، حداقل 
ه اسپیلنت شبانه اسپیلنت( از آن استفاده نمایند. افرادی ک  سازندهپیشنهاد شرکت 

. همچنین، کردند یمدریافت نمودند نیز باید در تمام طول شب از آن استفاده 
نوع کفش، از تمامی افراد درخواست  کننده  مخدوشجهت از بین بردن اثر 

یی با قسمت سرپنجه پهن و بدون پاشنه استفاده کنند. در ها کفشگردید که از 
از اسپیلنت استفاده کنند و  (25)هفته مطالعه حاضر به افراد گفته شد که شش 

نفر شرکت کردند. دوباره از پای افراد  33دوباره مراجعه نمایند. در مراجعه دوم، 
یری گردید. جهت ارایه آمار توصیفی، گ اندازهعکس رادیولوژی گرفته شد و زوایا 

ی تمایل مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای کمی محاسبه شد. ها شاخص
 از توزیع نرمال، آزمون  ها دادهتبعیت توزیع  سپس جهت احراز میزان

Shapiro-Wilk  مورد استفاده قرار گرفت. برای مقایسه متغیر قبل و بعد از
ی مربوط به دو ارتز نیز ها دادهو جهت مقایسه  Paired tاستفاده از ارتز، از آزمون 

 SPSSار افز در نرمها  داده ت،یدر نها استفاده گردید. Independent tاز آزمون 
( مورد تجزیه و version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 

 .شد گرفته نظر در ها داده یدار یبه عنوان سطح معن P < 35/3تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
بیمار دارای هالوکس والگوس خفیف و متوسط شرکت  34حاضر،   مطالعهدر 

های  یژگیو نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. 17نفر در گروه مورد و  17کردند. 
دموگرافیک و زاویه هالوکس والگوس دریافت کنندگان اسپیلنت شبانه و 

 ارایه شده است.  2و  1اسپیلنت هالوفیکس به ترتیب در جداول 


شبانهلنتیاسپکنندگانافتیدروالگوسهالوکسهیزاووکیدموگرافیهایژگی.و1جدول

حدپایینحدبالاانحرافمعیار±میانگینمتغیرها

 92 14 48/88 ± 51/52 (سال)سن 
 18 90 19/12 ± 81/55 (کیلوگرم)وزن 

 14/5 41/5 51/5 ± 21/2 (قد )متر
 90/02 84/92 54/01 ± 20/9 (مترمربعکیلوگرم بر )شاخص توده بدنی 

 59 98 92/05 ± 85/1 زاویه هالوکس والگوس )درجه(
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کسیهالوفلنتیاسپکنندگانافتیدروالگوسهالوکسهیزاووکیدموگرافیهایژگی.و2جدول

حدپایینحدبالاانحرافمعیار±میانگینمتغیرها

 09 59 51/84 ± 91/55 (سال)سن 

 12 98 59/18 ± 19/59 (کیلوگرم)وزن 

 15/5 41/5 58/5 ± 29/2 (قد )متر

 04/02 10/95 11/01 ± 41/8 (مترمربعکیلوگرم بر )شاخص توده بدنی 

 55 99 22/09 ± 04/4 زاویه هالوکس والگوس)درجه(

 
 

برای متغیرهای مورد بررسی در دو  Independent tنتایج آزمون  3جدول 
 دهد. گروه را نشان می

 
وقدوزن،سن،سهیمقایبراIndependent tآزمونجهینت.3جدول

گروهدودریبدنتودهشاخص

PLevenاختلافمیانگینمتغیرها
 812/2 81/2 92/9 سن

 902/2 85/2 51/8 وزن

 592/2 45/2 15/2 قد

 215/2 08/2 40/5 بدنیشاخص توده 

 512/2 99/2 59/0 زاویه هالوکس والگوس

 
به دست آمد؛ بدین  35/3داری برای تمامی متغیرها بیشتر از  سطح معنی

معنی که میانگین سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی و زاویه هالوکس والگوس 
 در هر دو گروه یکسان بود.

-Shapiroی کمی از توزیع نرمال، آزمون ها دادهجهت احراز میزان تبعیت 

Wilk  بررسی  موردمورد استفاده قرار گرفت و نشان داد که متغیرهای کمی
و تحلیل  یه تجزی پارامتریک جهت ها آزمونتوزیع نرمالی داشتند. سپس از 

برای زاویه هالوکس  Paired tنتایج آزمون  4استفاده گردید. جدول  ها داده
 دهد. یمز استفاده از هر دو ارتز را نشان والگوس قبل و بعد ا

نشان داد که هر دو اسپیلنت منجر به کاهش زاویه هالوکس  4نتایج جدول 
 αبرای هر دو اسپیلنت بیشتر از میزان  Pکه میزان  یی جا آن از، اما شدوالگوس 

  دار نبود. آماری معنی نظر از  کاهشبه دست آمد، این 
برای اسپیلنت هالوفیکس و اسپیلنت شبانه بر  Independent tنتایج آزمون 

 ارایه شده است. 5 جدولکاهش زاویه هالوکس والگوس در 
، اثر اسپیلنت هالوفیکس و اسپیلنت شبانه پس 5های جدول  به داده توجهبا 

 از شش هفته استفاده بر کاهش زاویه هالوکس والگوس یکسان بود.
 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر کاهش زاویه هالوکس والگوس در هر دو گروه را نشان داد، 

نشان  Paired tو  Independent tی ها آزمونا استفاده از بآماری  های اما تحلیل
 داری در رابطه با استفاده از این ارتزها وجود ندارد. داد که تفاوت معنی

والگوس قبل و بعد از استفاده از داری بین میانگین زاویه هالوکس  تفاوت معنی
=  24/3و  P=  11/3 به ترتیب) اسپیلنت هالوفیکس و اسپیلنت شبانه مشاهده نشد

P همچنین، تأثیر هر دو اسپیلنت بر کاهش زاویه هالوکس والگوس یکسان بود. در .)
ی، زمان کافی برای ایجاد ا هفتهدوره زمانی شش  توان گفت که تبیین این نتایج می

یی که اغلب در این عارضه ها بافت توان یکه نم چرارات ساختاری پایدار نیست؛ تغیی
را در یک دوره کوتاه تصحیح  اند ی قرار داشتهعیطب ریغنیروهای  ریتأثچندین ماه تحت 

شود،  تر یطولانبه حالت طبیعی عملکردی گذشته بازگرداند. اگر مدت پیگیری  ،راستا
 ت آید.ی به دستر یقطعممکن است نتایج 

از  دار مدتاستفاده  ریتأثی ا مطالعههیچ  تاکنونلازم به ذکر است که 
اسپیلنت هالوفیکس در مقایسه با اسپیلنت شبانه بر روی زاویه هالوکس والگوس 

 را بررسی نکرده است.
همخوانی  (26)نصر و همکاران  یتهراننتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

پیلنت شبانه و پد بین انگشتی، ماهه از اس 3استفاده ها  داشت. در تحقیق آن
. (26)دار زاویه هالوکس والگوس نشد  معنی کاهش جادیاباعث 

Chadchavalpanichaya و Chueluecha ریتأثبررسی  هدف با ای را مطالعه 
سال  11زنان بیشتر از  استرپ شبانه بر کاهش پیشرفت زاویه هالوکس والگوس

د. بر اساس نتایج ماه انجام دادن 12دارای دفورمیتی متوسط و شدید به مدت 
 نبود ریچشمگ و دار یمعن کاهش نیا اما شد، جادیا هیزاوکاهش ها،  بررسی آن

 ژوهش حاضر همسو بود.های پ افتهکه با ی (11)
طراحی ) لنتیاسپتحقیقی را با هدف مقایسه دمپایی  همکاران و یشاهرزایم

محقق ساخته( و اسپیلنت شبانه بر کاهش زاویه هالوکس والگوس انجام دادند و 
چشمگیری بر زاویه  ریتأثبه این نتیجه رسیدند که استفاده از اسپیلنت شبانه، 

که با نتایج مطالعه حاضر مشابهت داشت. در  (25)د هالوکس والگوس ندار
ستفاده از اسپیلنت شبانه پس از شش هفته ی و همکاران نیز امیرحپژوهش 
( که با نتایج مطالعه 27ی بر زاویه هالوکس والگوس نداشت )ریتأثپیگیری، 

از اسپیلنت شبانه  زمان هماستفاده  گیری کردند که ها نتیجه آن حاضر همسو بود.
ی در کاهش زاویه هالوکس والگوس مؤثربا ورزش یا تحریکات الکتریکی، روش 

 .(27) ستینمؤثر  ییتنها  به شبانه لنتیاسپ از استفادهاما  باشد، می

 
کسیهالوفلنتیاسپوشبانهلنتیاسپازاستفادهازبعدوقبلوالگوسهالوکسهیزاویبراPaired tآزمونجی.نتا4جدول

Pاختلافمیانگینبعدقبلمتغیر

 08/2 درجه 2/0 درجه 9/08 درجه 9/05 میانگین زاویه هالوکس والگوس با استفاده از اسپیلنت شبانه

 54/2 درجه 9/5 درجه 5/01 درجه 2/09 میانگین زاویه هالوکس والگوس با استفاده از اسپیلنت هالوفیکس
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والگوسهالوکسهیزاوکاهشبرشبانهلنتیاسپوکسیهالوفلنتیاسپیبراIndependent tآزمونجهینت.5جدول

متغیر

میانگیناختلافزاویههالوکس

والگوسقبلوبعدازاستفادهاز

اسپیلنتشبانه

میانگیناختلافزاویههالوکسوالگوس

قبلوبعدازاستفادهازاسپیلنت

هالوفیکس

اختلاف

میانگین
P

اختلاف زاویه هالوکس والگوس قبل و بعد از 

 استفاده از اسپیلنت شبانه و اسپیلنت هالوفیکس
 91/2 درجه -24/2 درجه -90/5 درجه -0

 
Krauss (16 ) و Milachowski پژوهش یها افتهی با حاضر نتایج مطالعه

 دو در را متوسط و فیخف والگوس هالوکس یدارا فرد 23 ها آن. داشت رتیمغا
 یپا از بلافاصله. سپس دادند قرار کسیهالوف لنتیاسپ و شبانه لنتیاسپ گروه
 هیزاودر  یدار یمعن کاهش. شد گرفته یولوژیراد عکس ارتز، همراه به افراد

 .(16) دیگرد  گزارش ارتز دو هر با والگوس هالوکس
 و Milachowski قیتحق در که باشد نیا است ممکن جینتادر  علت تفاوت

Krauss و  گرفت قرارهای شبانه و هالوفیکس مورد ارزیابی  آنی اسپیلنت ریتأث
در  که ی صورت در(؛ 16عکسی تهیه شده از پای افراد به همراه اسپیلنت بود )
ها جهت ارزیابی مجدد  مطالعه حاضر افراد شش هفته پس از استفاده از اسپیلنت

باشد، اقدام به تهیه  ها آنی پای بر روحاضر شدند و بدون این که اسپیلنت 
 عکس رادیولوژی شد.

 

 ها محدودیت
 به موارد زیر اشاره نمود: توان یمی بررسی حاضر ها تیمحدوداز جمله 
 استفاده ارتز از هفته شش مدت به دیبا مطالعه مورد افراد که نیا علت به

 در شرکت مدت در افراد .گرفت انجام اندک تعداد با یریگ نمونه حجم کردند، یم
 که کردند یم استفاده پاشنه بدون و پهن سرپنجه یدارا کفش از دیبا مطالعه
 شش مدت در یارتز مداخلهو  شد یم افراد یبرا طیشرا شدن سخت موجب
 زمان تیمحدود علت به تر یطولان مدت در یبررس و گرفت انجام هفته

 .نبود ریپذ امکان
 

 پیشنهادها
و اطلاعات به دست آمده از پژوهش حاضر،  های موجود با توجه به محدودیت

نفر و مدت پیگیری  41مشابهی با حجم نمونه   مطالعهشود که  پیشنهاد می

=nبیشتری انجام شود. 
(     )

 (  
    

 )

  
 به ازای سطح اطمینان    و   ، 

 14/3و  96/1درصد از جدول توزیع نرمال به ترتیب  13درصد و توان آزمون  95
( 11) 5برابر با  dو  39/9و  17/6با توجه به مطالعه حاضر به ترتیب    و    و 

 .در نظر گرفته شد
 

 گیری نتیجه
های  ی از اسپیلنتا هفتهبر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، استفاده شش 

 .شوند ینمباعث بهبود زاویه هالوکس والگوس  کدام  چیهشبانه و هالوفیکس، 
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی  این پژوهش بر اساس تحلیل ثانویه و برگرفته از پایان

ارشد رشته اعضای مصنوعی و وسایل کمکی با کد اخلاقی 
IR.mui.REC.1395.3.900  کد(IRCT  مصوب دانشگاه )در دست اقدام است
باشد. بدین وسیله نویسندگان از شورای بالینی و  علوم پزشکی اصفهان می

آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کلیه بیمارانی که در  هش و فنمعاونت پژو
 .آورند انجام این طرح همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
انجام  یبرا یجذب منابع مال، مطالعه پردازی یدهو ا یطراحی، طهمورث طهماسب

 یمنوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارزیج، نتا یرو تفس یلتحل، مطالعه
 زاده، ینبهاره ام ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست أییدتی، علم

 فراهم مطالعه، علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات ،مطالعه پردازی یدهو ا یطراح
 نتایج، تفسیر و تحلیل ها، داده آوری جمع مطالعه، های نمونه و تجهیزات کردن
 تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگیحفظ  مسؤولیت نوشته، دست تنظیم
 یپرداز دهیا و یطراح ،یمیرح عاطفه داوران، نظرات به پاسخگویی و انتشار

 .ی را به عهده داشتندعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص یابیارز مطالعه،
 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی  این پژوهش بر اساس تحلیل ثانویه و برگرفته از پایان

ارشد رشته اعضای مصنوعی و وسایل کمکی با کد اخلاقی 
IR.mui.REC.1395.3.900  کد(IRCT  مصوب دانشگاه )در دست اقدام است
آوری  باشد. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع علوم پزشکی اصفهان می

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  ها، تنظیم دست لیل و گزارش آنها، تح داده
 .انتشار اعمال نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
باشند. طهمورث طهماسبی بودجه انجام مطالعات  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

 1315پایه مرتبط با مطالعه را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب نمود و از سال 
عنوان مربی رشته اعضای مصنوعی و وسایل کمکی در این دانشگاه مشغول به به 

دانشجوی کارشناسی ارشد در دانشکده  1393زاده از سال  فعالیت است. بهاره امین
دانشجوی دکترای  عاطفه رحیمی باشد. شگاه علوم پزشکی اصفهان میبخشی دان توان

 .دباش بخشی تهران می فیزیوتراپی در دانشگاه بهزیستی و علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Hallux valgus is one of the most common foot disorders which is the subluxation of the first 

metatarsophalangeal (MTP) joint due to lateral deviation of the great toe and medial deviation of the first metatarsal 

bone. The most common interventions in cases with mild to moderate deformity is the use of orthosis which includes 

two types of splints, dynamic splint for daily use and static splint to be used during the night. The aim of this study 

was to compare the effect of hallufix dynamic splint on hallux valgus angle in subjects with mild and moderate 

hallux valgus with night splint. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 34 subjects who had referred to 

orthopedic specialists in Isfahan and the surrounding towns, Iran, with complaints of hallux valgus. These subjects 

were divided into two groups of 17 people that were matched in terms of age, gender, and degree of deformity. Then, 

one group was given night splint and the other group hallufix splint, randomly. Hallux valgus angle was measured 

using anterior-posterior weight bearing radiograph at baseline and after 6 weeks of orthosis use. 

Results: The results showed that the use of both orthoses reduced the hallux valgus angle, but this reduction was not 

statically significant (P > 0.05). In addition, the effect of both splints on the reduction of hallux valgus angle was 

similar (P = 0.97). 

Conclusion: The use of night splint and hallufix dynamic splint for 6 weeks did not cause any improvement in 

hallux valgus angle. 

Keywords: Foot deformity, Hallux valgus, Orthosis 
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