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مقاله
كارآزمايي باليني

بررسی اثر ارتز جداکننده انگشت بر فشار کف پای افراد دچار هالوکس ولگوس
*مائده فرزادی1، زهرا صفایی پور2، سید محمد ابراهیم موسوی3

چكيده
مقدمه: یکی از از متداولترین اختلالات پا دفورمیتی هالوکس ولگوس است که منجر به تغییر راستای استخوانهای پا و توزیع فشار 
کف پایی می شود..هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر ارتز جداکننده انگشت در تغییر توزیع فشارهای کف پایی در افراد دچار 

هالوکس ولگوس بود.
 IRCT2013090314554N1 موادوروشها: این مطالعه تحقیقاتی از نوع کارآزمایی بالینی و دارای کد ثبت کارآمایی بالینی با شماره
بوده که در آن 20 زن مبتلا به دفورمیتی هالوکس ولگوس از میان دانشجویان و کارمندان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انتخاب 
شدند. اطلاعات مربوط به فشار کف پا توسط دستگاه پدار موجود در ازمایشگاه بیومکانیک دانشگاه جمع آوری گردید. آزمون در 
دو مرحله راه رفتن با کفش خالی و راه رفتن با کفش به همراه ارتز انجام شد و متغیرهای حداکثر فشار، نیرو و سطح تماس برای 

5 ناحیه در جلوی پا بدست آمد.جهت مقایسه دو حالت مذکور از آزمون اماری مقایسه زوج ها استفاده گردید.
یافتهها: ارتز جداکننده انگشت سبب کاهش معنی دار فشار در ناحیه انگشت اول )44/8 ± 171/6، 45/9 ± 199/7( و متاتارس 
اول )35/1 ± 111/1، 26/9 ± 122/7( و افزایش معنی دار فشار در نواحی انگشتان دوم تا پنجم )17/3 ± 74/8، 15/3 ± 69/6( شد. 
همچنین کاهش معنی دار سطح تماس در ناحیه انگشتان دوم تا پنجم نیز مشاهده گردید )2/1 ± 16/1، 2/2 ± 15/5(. در ناحیه 

متاتارس دوم هیچ تفاوت معنی دارای در متغییرهای اندازه گیری شده مشاهده نگردید.
نتیجهگیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده آن است که ارتز جداکننده انگشت می تواند موجب تغییر توزیع فشار در 
ناحیه انگشت شست و متاتارس اول شده و الگوی فشار را به حالت طبیعی تر در در افراد مبتلا به هالوکس ولگوس نزدیک کند.

کلماتکلیدی: هالوکس ولگوس، ارتز، بیومکانیک

پژوهشگر، ایران، تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی )*نویسنده مسئول( 1 ـ
farzadimaede@yahoo.com :تلفن: 09166098094-22852513               آدرس الکترونیک  

مربی، ایران، تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه آموزشی ارتز و پروتز 2 ـ
دانشیار، ایران، تهران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه آموزشی ارتز و پروتز 3 ـ

مقدمه
 (Hallux یکی از متداولترین اختلالات پا دفورمیتی هالوکس ولگوس
(valgus است که منجر به انحراف خارجی انگشت شست و انحراف 

داخلی اولین متاتارس (Metatars) شده و معمولا با درد در این ناحیه 
همراه است )1(.شیوع این عارضه در افراد 65-18 سال 23 درصد 
و در افراد بالای 65 سال 35/7 درصد گزارش شده است )2(. بر 

اساس مطالعات این عارضه بر کیفیت زندگی افراد نیز تاثیر گذار 
است، به نحوی که با افزایش شدت دفورمیتی رتبه کیفیت زندگی در 
این افراد به طور معنی داری در زمینه های جسمی، روحی و اجتماعی 
کاهش می یابد )3-5(. با پیشرفت این دفورمیتی راستای صحیح و 
طبیعی اولین مفصل متاتارسوفالانژیال (Metatarsophalageal) تغییر 
کرده و در نهایت منجر به نیمه در رفتگی این مفصل خواهد شد 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 92/8/4 تاریخ اعلام وصول: 92/4/31   
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و در نتیجه دردناک تر شدن این منطقه، تغییر فشارهای کف پایی، 
بر هم خوردن ساختار طبیعی پا و اختلال در راه رفتن ایجاد می گردد 
)1(. همچنین انحراف خارجی شست موجب تغییر راستای طبیعی 
استخوانی و عملکرد انگشتان کوچکتر شده و زمینه ایجاد انگشت 
چکشی و چنگکی را فراهم می آورد. از طرفی این عارضه اثر بارزی 
بر تعادل داشته و موجب افزایش خطر افتادن می گردد )6، 7(. 
درمان های جراحی در مقایسه با درما ن های محافظتی هزینه بیشتری 
را بر بیمار تحمیل می کنند )4(. این درمان ها در صورت وجود درد 
شدید در پا، کاهش توانائی راه رفتن و دشواری در انتخاب کفش 
مناسب تجویز می گردند. بنابراین تشخیص زود هنگام و استفاده 
بیماران توصیه می گردد  این  از روش های درمانی محافظتی در 
)1، 8(. بکارگیری ارتز از متداولترین روشهای محافظتی بوده که 
شامل استفاده از اسپلینت های انگشتی، کفی دارای حمایت قوس 

طولی و پد سیلیکونی جداکننده انگشت می باشد.
توزیع فشار کف پایی می تواند اطلاعات مفیدی را برای ارزیابی 
تأثیر اختلالات ایجاد شده بر روی پا و تأثیر انواع روش های جراحی 
و غیر جراحی مانند ارتز را که برای درمان این دفورمیتی به کار 
می رود فراهم آورد )9(. مطالعات انجام شده در زمینه فشار کف پا 
در افراد هالوکس ولگوس نشان دهنده غیرطبیعی بودن توزیع فشار 
کف در این افراد در مقایسه با افراد سالم است )10، 11(. مارتینز 
نوا در مطالعه ای بوسیله بایو فوت (Bio foot) به مقایسه الگوی فشار 
کف پایی افراد دچار هالوکس ولگوس و افراد سالم پرداخت. نتایج 
نشان داد که حداکثر فشار در افراد سالم زیر سر متاتارس های دوم 
و سوم و در افراد دچار هالوکس ولگوس زیر سر متاتارس اول 
مشاهده می شود )12(. به دنبال مطالعه ای دیگر توسط همین محقق 
جهت تعیین الگوی فشار در هالوکس ولگوس خفیف این نتیجه 
بدست آمد که در هر دو گروه مورد و شاهد حداکثر فشار در زیر 
سر متاتارس دوم بوده و میانگین فشار زیر شست در افراد دچار 
هالوکس ولگوس بالاتر بوده است. در این بررسی میانگین فشار 
 (Ray) زیر سر متاتارس اول به درد و تغییر راستای اولین شعاع
نسبت داده شده است )13(. در حالی که ارتز جداکننده انگشت 
از متداولترین روش های ارتزی در درمان این دفورمیتی می باشد 
متاسفانه در زمینه تاثیر بیومکانیکی آن از نقطه نظر توزیع فشار کف 
پایی در این افراد اطلاعات چندانی در دسترس نیست. از این رو 

این مطالعه با هدف بررسی اثر ارتز جداکننده انگشت بر توزیع 
فشارهای کف پایی در افراد دچار هالوکس ولگوس انجام گرفت. 
فرض این مطالعه بر این بود که توزیع فشار، نیرو و سطح تماس 
ناحیه جلوی پا در دو حالت راه رفتن با کفش خالی و راه رفتن با 
کفش در حالیکه ارتز جداکننده بین انگشت شست و انگشت دوم 

قرار دارد متفاوت است.

موادوروشها
در این کارآزمایی بالینی جامعه مورد مطالعه دانشجویان و کارمندان 
زن مبتلا به دفورمیتی هالوکس ولگوس دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی بودند که از میان آنها 20 زن به صورت غیرتصادفی ساده 
(single nonprobability sampling) انتخاب شدند. در ابتدا هدف کلی 

و روش انجام مطالعه برای افراد شرح داده شد. در صورت تمایل 
فرد مورد نظر به شرکت در مطالعه معاینات لازم توسط کارشناس 
آموزش دیده انجام می گرفت. معیارهای انتخاب افراد مورد مطالعه 
شامل داشتن بدشکلی هالوکس ولگوس از نوع انعطاف پذیر با درجه 
شدت خفیف و متوسط، داشتن سن بین 44-19، نداشتن سابقه 
جراحی، نداشتن بیماری هایی مثل آرتریت روماتوئید، نقرس، جزام، 
دیابت، بیماری های نرولوژیکی، سابقه ی در رفتگی یا شکستگی 

شکل1-الف-سالمب-خفیفج-متوسطد-شدید
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در مفاصل متاتارسوفالنژیال، در رفتگی مکرر مفصل و عدم وجود 
پاتولوژی در انگشتان کوچکتربود )14(.

نام  ابزار تشخیصی به  از  جهت تعیین شدت هالوکس ولگوس 
مقیاس منچستر استفاده شد. این مقیاس متشکل از چهار عکس 
استاندارد شده است که درجات خفیف، متوسط و شدید دفورمیتی 
را با مقایسه پای افراد با آن می توان تشخیص داد. در مطالعه اخیری 
که در ارتباط با اعتبار این مقیاس انجام گرفته است مشخص شده 
که این مقیاس با ضریب همبستگی در حد 73 درصد با زاویه 
هالوکس ولگوس و ضریب همبستگی در حد 49 درصد با زاویه 
اینتر متاتارسال بدست آمده ازعکس های رادیوگرافی مرتبط است 
)15(. در مطالعه ای دیگر نیز معتبر بودن این ابزار جهت بکارگیری 

در پرسشنامه تائید گردیده است )16(.
اطلاعات مورد نیاز از طریق سوالات حضوری و پرسشنامه ثبت 
گردید و اطلاعات مربوط به فشار کف پا توسط دستگاه پدار )ناول 
مدل آلمانی( با فرکانس 50 هرتز گرفته شد. قابلیت تکرار این 

دستگاه در مطالعات مشابه ارزیابی گردیده است )17، 18(. این 
دستگاه شامل دو بخش سخت افزاری و نرم افزاری می باشد. بخش 
سخت افزاری )شکل 2( شامل کفی های دارای 99 سنسور خازنی 
است که درون کفش قرار گرفته و به هر یک از آنها کابلی متصل 
می شود، که این کابل ها از طریق یک بند چسب دار بر روی اندام 
تحتانی نگه داشته شده و به جعبه مربوط به دریافت اطلاعات که 
بر روی کمر فرد نصب شده است متصل می شوند. جعبه دارای 
یک بلوتوث است که با فعال بودن آن اطلاعات به نرم افزار دستگاه 
انتقال می یابد. نرم افزار این دستگاه قابلیت کالیبره کردن سنسورها، 
ذخیرۀ اطلاعات، تقسیم پا به مناطق آناتومیکی جداگانه و اندازه گیری 

متغیرهای متعدد در این مناطق را دارا است )18، 19(.
پس از آشنائی شرکت کننده با تست، آزمون اصلی در دو مرحله راه 
رفتن با کفش خالی و راه رفتن با کفش و ارتز جداکننده انگشتان انجام 
شد. هر مرحله ی آزمون با 3 دور پیمودن مسیر مستقیم 9 متری و با 
سرعت معمولی و با فرکانس 50 هرتز از فرد گرفته شد )19، 20(. 
ارتز جداکننده انگشتان )شرکت Porto، تهران( که در بین انگشت 
شست و انگشت دوم جاسازی می شد، از جنس سیلیکون بوده و 
در دو سایز استاندارد تهیه می شود )شکل 3(. کفش همه ی شرکت 
کنندگان استاندارد و از یک مدل یکسان بود، به گونه ای که دارای 

پنجه مناسب بوده و فضای کافی جهت قرارگیری ارتز را داشت.
با کمک نرم افزار تجزیه و تحلیل گام، ناحیه ی جلوی پا به 5 منطقه ی 
متاتارس  پنجم،  تا  دوم  انگشتان  اول،  انگشت  آناتومیکی شامل 
اول، متاتارس دوم و متاتارس های سوم تا پنجم تقسیم بندی شد 

شکل3-ارتزجداکنندهانگشتان شکل2-بخشسختافزاریدستگاهپدار

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:0
5 

+
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
D

ec
em

be
r 

11
th

 2
01

7

http://journals.ajaums.ac.ir/article-1-1023-fa.html


مائده فرزادی و همکاران 379بررسی اثر ارتز جداکننده انگشت بر فشار کف پای افراد دچار هالوکس ولگوس

)شکل4(. متغیر های محاسبه شده در هر ناحیه شامل میانگین حداکثر 
فشار )کیلو پاسکال(، نیرو )نیوتن( و سطح تماس )سانتی مترمربع( 

بود. تجزیه و تحلیل آماری داده ها توسط نرم افزار SPSS نسخه ی 
20 و اکسل نسخه 2010 صورت گرفت. پس از بررسی نرمال 
 (Kolmogrov بودن داده ها توسط آزمون کولموگروف-اسمیرنوف
(smirnov جهت مقایسه مقادیر میانگین حداکثر فشار، نیرو و فشار 

 (Paired در 5 ناحیه تقسیم بندی شده از آزمون آماری مقایسه زوج ها
(t test استفاده گردید. در تمامی آزمون ها، سطح معنی داری کمتر از 

05/ 0 در نظر گرفته شد.

یافتهها
مقادیر میانگین و انحراف معیار متغییرهای زمینه ای نمونه ها به ترتیب 
برابر با سن 1 /5 ± 9 /26 سال، وزن 9 /4 ± 1 /57 کیلوگرم و قد6 
/4 ± 1 /162 سانتی متر بود. همچنین مقادیر میانگین و انحراف 
معیار متغیرها شامل حداکثر فشار، حداکثر نیرو و سطح تماس به 
طور جداگانه در جداول1 تا 3 آمده است. نتایج نشان داد که ارتز 
جداکننده انگشت سبب کاهش معنی دار فشار و نیرو در ناحیه 
انگشت اول و متاتارس اول و افزایش معنی دار فشار و نیرو در 
نواحی انگشتان دوم تا پنجم شده است (P<0/05). همچنین از نظر 

شکل4-تقسیمبندیجلویپابه5ناحیه

  داريسطح معني  كفش+ارتز جداكننده انگشت  كفش خالي  ناحيه
  0001/0*  6/171 ± 8/44  7/199 ± 9/45  انگشت اول

  025/0*  8/74 ± 3/17  6/69 ± 3/15  انگشتان دوم تا پنجم
  003/0*  111 /1 ± 1/35  7/122 ± 9/26  متاتارس اول
  238/0  9/130 ± 4/23  9/134 ± 9/28  متاتارس دوم

  768/0  4/135 ± 9/29  3/136 ± 8/33  متاتارس سوم تا پنجم
 

جدول1–مقادیرمیانگینوانحرافمعیارحداکثرفشار)کیلوپاسکال(در5ناحیهجلویپا

*: بین دو حالت ارزیابی تفاوت وجود دارد

  داريسطح معني  كفش+ ارتز جداكننده انگشت  كفش خالي  ناحيه
  0001/0*  7/126 ± 6/43  7/149 ± 4/46  انگشت اول

  055/0*  9/108 ± 4/30  3/101 ± 3/28  انگشتان دوم تا پنجم
  0001/0*  5/123 ± 6/40  8/140 ± 5/30  متاتارس اول
  119/0  3/144 ± 5/27  147 ± 5/28  متاتارس دوم

  619/0  9/207 ± 1/63  4/210 ± 8/62  متاتارس سوم تا پنجم
 

جدول2-مقادیرمیانگینوانحرافمعیارنیرو)نیوتن(در5ناحیهجلویپا

*: بین دو حالت ارزیابی تفاوت وجود دارد
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سطح تماس در ناحیه ی انگشتان دوم تا پنجم اختلاف معنی داری 
بین دو حالت کفش خالی و کفش با ارتز جداکننده انگشت وجود 
داشت به طوری که با استفاده از ارتز جداکننده انگشت سطح تماس 

.(P<0/05) در این ناحیه کاهش یافته است

بحثونتيجهگيری
هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر ارتز جداکننده ی انگشت بر 
توزیع فشار کف پا در افراد دچار دفورمیتی هالکوس ولگوس بود. 
نتایج نشان داد که توزیع فشار، نیرو و سطح تماس ناحیه جلوی 
پا در دو حالت راه رفتن با کفش خالی و راه رفتن با کفش و ارتز 

جداکننده در برخی از نواحی جلوی پا متفاوت بود.
بر اساس نتایج حاصل از مطالعه ی حاضر، ارتز جداکننده انگشت 
سبب کاهش فشار و نیرو در ناحیه انگشت و متاتارس اول گردید. 
این امر نشان دهندی آن است که ارتز جداکننده انگشت با ایجاد 
انحراف خارجی انگشت شست سبب اصلاح وضعیت متاتارس 
اول و شست شده و منجر به کاهش فشار و نیرو در این مناطق 
می گردد. در مطالعه چیو )2010( نیز که از طریق دستگاه اسکن پا 
انجام گرفت، ارتز جداکننده انگشت نیز موجب کاهش فشار زیر سر 
متاتارس یک گردید. در این مطالعه که به بررسی اثر ارتز پس از 30 
و 90 روز پرداخته شده این نتیجه بدست آمده که ارتز با بازگردانی 
انگشت شست به وضیعت طبیعی خود قادر است به طور موقت 
بارگذاری ناحیه جلوی پا را تغییر دهد اما از طرفی در این مطالعه 
افزایش فشار زیر سر متاتارس سوم نیز مشاهده شد که می تواند 
به علت تفاوت در تقسیم بندی نواحی جلوی پا باشد چرا که در 

مطالعه حاضر متاتارس سوم تا پنجم با هم بررسی شده اند )21(.
نتایج حاصل از مطالعه حاضر در تبعیت با مطالعات انجام شده در 

زمینه فشار کف پا می باشد. ولدکر و مارتینز نوا نشان دادند که که 
در افراد دچار هالوکس ولگوس افزایش غیر طبیعی فشار زیر سر 
متاتارس اول و انگشت شست مشاهده شده است در حالی که 
علت آن به درد و تغییر راستای اولین شعاع نسبت داده شده است 
)11-13(. در مطالعه ی تنگ و همکاران )2002( تاثیر کفی جدید 
دارای بخش جدا کننده انگشت بر درد و زاویه انحراف افراد دچار 
هالوکس ولگوس بررسی شد، نتایج بدست آمده از این مطالعه 
نشان دادکه زاویه انحراف دفورمیتی پس از 3 ماه استفاده از این 
وسیله دارای کاهش معنی دار بوده و درد این بیماران بلافاصله پس 
از دریافت وسیله و پس از دوره 3 ماهه درمان نیز دارای کاهش 
محسوس بوده است )22(. اما در مطالعه مشابه توسط علی تهرانی 
نصر )2008( که با هدف مقایسه تاثیر کفی با بخش جداکننده انگشت 
و اسپیلنت شبانه بر اصلاح زوایای شست و کاهش درد در 30 فرد 
دچار هالوکس ولگوس انجام شد نتیجه حاصل کاهش میزان درد 
را به طور معنی داری نشان داد در حالی که میزان زوایای شست پا 
تغییر معنی داری را پس از استفاده از ارتز نشان نداد )14(. در مطالعه 
حاضر نتایج نشان داد که ارتز جداکننده انگشت سبب افزایش فشار 
و نیرو و کاهش سطح تماس در ناحیه انگشتان دوم تا پنجم شد 
که دلیل آن را می توان به حجمی که ارتز در بر می گیرد نسبت داد. 
با توجه به محدود بودن فضای رویه کفش قرارگیری ارتز در بین 
انگشتان اول و دوم موجب فشرده شدن سایر انگشتان و متعاقب 
آن کاهش سطح تماس انگشتان دوم تا پنجم و افزایش فشار و 
نیرو در این ناحیه می شود. به نظر می رسد ارتز جداکننده انگشت 
موجب کاهش فشار ناحیه داخلی پنجه پا شده است البته با توجه به 
بررسی اثر آنی در این مطالعه لازم است تحقیقی صورت گیرد و در 
آن بیماران پس از مداخله بلند مدت از نظر فشار کف پایی بررسی 

  داريسطح معني  كفش+ ارتز جداكننده انگشت  كفش خالي  ناحيه
  464/0  9/6 ± 7/0  9/6 ±  7/0  انگشت اول

  002/0*  5/15 ± 2 /2  1/16 ± 1/2  انگشتان دوم تا پنجم
  493/0  4/11 ± 2/1  3/11 ± 3/1  متاتارس اول
  0/1  11 /4 ± 1/1  11 /4 ± 1/1  متاتارس دوم

  985/0  1/17 ± 7/1  1/17 ± 7/1  متاتارس سوم تا پنجم
 

جدول3-مقادیرمیانگینوانحرافمعیارسطحتماس)سانتیمترمربع(در5ناحیهجلویپا

*: بین دو حالت ارزیابی تفاوت وجود دارد
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شوند تا بتوان با قطعیت بیشتر نسبت به اثر گذاری ارتز اظهار نظر 
نمود. به علت انجام مطالعه حاضر در دامنه سنی محدود و فقط در 
زنان نمیتوان نتایج را به سایر گروه های سنی و جنسی تعمیم داد. 
همچنین به علت ملاحظه اخلاقی گرفتن عکس رادیوگرافی جهت 

بررسی اثر ارتز بر زاویه دفورمیتی امکان پذیر نبود.
با در نظر گرفتن هدف این مطالعه که بررسی اثر ارتز جداکننده 

انگشت بر فشار کف پا در افراد دچار هالوکس ولگوس بود، مقایسه 
نتایج حاصل از آزمون راه رفتن با کفش خالی و کفش بهمراه ارتز 
جداکننده انگشت نشان داد که ارتز جداکننده انگشت حداکثر فشار 
و نیرو را در نواحی انگشت اول و متاتارس اول به طور معنی داری 
کاهش داد. بنابراین ارتز جداکننده )پد سیلیکونی( قادر است که با 
اصلاح راستای انگشت شست موجب بهبود توزیع فشار کف پا شود.
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Abstract

Background: Hallux Valgus is one of the most common foot deformities which could change the foot 

bones’ alignment and plantar pressure distribution. The aim of this study was to assess the effect of toe 

separator on plantar pressure redistribution in subjects with Hallux Valgus. 

Methods and Materials: This was a quasi-experimental study with IRCT code IRCT2013090314554N1.20 

females with Hallux Valgus were recruited between students/staff of university of social welfare and 

rehabilitation sciences. The plantar pressure was measured by Pedar-X insole system. Tests were consisted 

of two walking trials: wearing standard shoe only and shoe with toe separator. The variables included peak 

pressure, force and contact area wear calculated for five regions in forefoot.

Results: Using toe separator, maximum pressure was significantly reduced in the big toe (199.7±45.9, 

171.6±44.8) and first metatarsal (122.7±26.9, 111.1±35.1) and increased in 2-5th toes (69.9±15.3, 74.8±17.3). 

Also the contact area was significantly reduced in 2-5th toes (15.5±2.2, 16.1±2.1).there was no significant 

value in any variable at second metatarsal. 

Conclusion: The result of this study showed that toe separator could change plantar pressure distribution 

in the big toe and first metatarsal head area. Furthermore it could change plantar pressure pattern in Hallux 

Valgus subject to the more normal pattern.

Keywords: Hallux Valgus, Orthotic Devices, Biomechanics
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