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ABSTRACT  

Background and aim: Osteoarthritis of knee is the most common joint disorder, accounting for a large 

rate of disability in elderly that affected both genders equally. The patients with severe knee osteoarthritis 

complain of considerable pain and immobility and functional limitations. The medial compartment of the 

knee affected more often than lateral compartment. One of the conservative treatments proposed for this 

disorder is the lateral wedge insole. The aim of this study was to compare the effect of different insoles 

(in-shoe and out-shoe wedges) with the height of 7mm on the replacement of foot’s center of pressure in 

patients with severe medial knee osteoarthritis. 
 Materials &Methods: 40 female patients with severe knee OA (severity of OA was 3, 4 in kallegrane & 

larense index, varus angle >182 and Mean age of 56.52±9.38) participated in this interventional study. 

The volunteers are evaluated at two positions included single limb stance and double limb stance during 

wearing seven different in-sole and out-sole wedges; in-shoe lateral heel wedge, in-shoe full length lateral 

wedge, in-shoe lateral heel wedge with medial arc support, in-shoe full length wedge with medial arc 

support, out-shoe lateral heel wedge, out-shoe full length lateral wedge and, without any wedge. Foot 

scan setting was used for evaluating and data collection. Repeated Measures ANOVA test was used to 

analyze the data.  
Results: Different in-shoe and out-shoe wedges had different effects on the displacement of the center of 

pressure (P<0.0001). The comparison across different lateral wedges with height of 7mm suggested that 

out-shoe full length Lateral wedge has the most effect in lateralization of foot center of pressure followed 

by  in-shoe lateral heel wedge with medial arc support, in-shoe lateral heel wedge, in-shoe full length 

wedge and in-shoe full length wedge with medial arch support. 
Conclusion: Among the investigated in-sole and out-sole wedges the lateral full length out-shoe wedge 

has the greatest effect on the lateral displacement of foot center of pressure. 
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 پا فشار مرکز جابجایی میزان بر کفشی خارج و داخل مختلف ارتزهای فوری اثر مقایسه و بررسی

 زانو داخلی کمپارتمان استئوآرتریت مبتلا به بیماران در
 

 5، مهدی رضایی 4 رضا اکبرزاده باغبان علی، 3سید مجید حسینی ،  *2 ، خسرو خادمی کلانتری 1مریم سهرابی 
  بهشتی. تهران. ایران دانشگاه علوم پزشکی شهید، توانبخشی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپیعلوم دانشکده  وتراپی،گروه فیزی.کارشناس ارشد فیزیوتراپی، 1
 بهشتی. تهران. ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید  ،توانبخشی، مرکز تحقیقات فیزیوتراپی علوم  دانشکده گروه فیزیوتراپی، استاد گروه فیزیوتراپی، .2
 استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 3

 . تهران. ایرانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعلوم م پایه، دانشکده انشیار گروه علود .4
 . تهران. ایرانتوانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی علوم دانشکدهعضو هیئت علمی دانشجوی دکترای ارتز و پروتز، . 5

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
 .و هر دو جنس را به یک نسبت درگیر می نماید دارد انسهم زیادی در ایجاد ناتوانی در سالمند که شایع ترین بیماری مفصلی است زانو استئوآرتریت

مان خارجی در بیماران مبتلا به آرتروز پیشرفته زانو از درد ، محدودیت حرکتی و عملکردی شدید رنج می برند. نسبت درگیری کمپارتمان داخلی به کمپارت

در این پژوهش، اثرکفی خارجی است .  گوه با درمان های محافضه کارانه مورد استفاده در این زمینه استفاده از کفی هاییکی از  .این مفصل بیشتر می باشد

میلی متر بر جابجایی مرکز فشار پا در بیماران مبتلا به استئوآرتریت پیشرفته زانو مورد بررسی قرار  7های مختلف داخل و خارج کفشی با ارتفاع لبه خارجی 

 .ه استگرفت

 مواد و روش ها
، زاویه واروس بیشتر  52/55±33/9، میانگین سنیکالگرن و لارنس 4و 3درجه ) پیشرفته زانو استئوآرتریتبه بیمار زن مبتلا  44، تحقیق مداخله ای در این

کفی داخل و خارج  انواع مختلف پوشیدندرجه( شرکت داشتند. بیماران  در دو وضیعت ایستادن روی هر دو پا  و ایستادن روی یک پا در حین  132از 

گوه ،   داخل کفشی - محافظ قوسبه همراه  پاشنهگوه خارجی ،   داخل کفشی -پا یسراسرگوه خارجی ، داخل کفشی  -کفشی شامل: گوه خارجی پاشنه

د ارزیابی رمو بدون کفیمرحله رج کفشی و خا -سراسریخارجی خارج کفشی ، گوه  -گوه پاشنه  ، داخل کفشی - محافظ قوسپا به همراه  یسراسرخارجی 

 تحلیل شدند با داده های تکراری آنالیز واریانس به منظور جمع آوری داده ها از دستگاه فوت اسکن استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمونقرار گرفتند. 

  یافته ها

گوه  میلیمتر مشخص شد که 7در مقایسه گوه های مختلف با ارتفاع  .>P) 4441/4) نشان دادند بر جابجایی مرکز فشار پا  یمختلف تاثیر متفاوتکفی های 

به همراه  داخل کفشی پاشنه گوه و به دنبال آن  سمت بیرون در صفحه فرونتال پا داردتاثیر را بر جابجایی مرکز فشار پا به سراسری خارج کفشی بیشترین  

 . قرار دارند محافظ قوسبه همراه  داخل کفشی سراسری گوهخل کفشی ، سراسری دا گوه، گوه پاشنه خارج کفشی، محافظ قوس

 نتیجه گیری

 .در بین کفی های داخل و خارج کفشی مورد بررسی،  گوه خارج کفشی سراسری بیشترین تاثیر را بر جابجایی مرکز فشار پا یه سمت بیرون داشت

  واژگان کلیدی

 مرکز فشار  ،یزانو،کف ت،یاستئوآرتر
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% جمعیت بالای 13بیش از . ]1[ هایی است که خصوصا افراد مسن را تحت تاثیر قرار می دهد یکی از ناتوان کننده ترین بیماری استئوآرتریت

یک چهارم آنها به تقریبا و کاهش کیفیت زندگی ناشی از استئوآرتریت زانو رنج می برند که  عملکردیهای  سال ، از درد ، محدودیت 55

 . خطرآن در زنان بالاتر است در سنین بالاتر شیوعاما سالگی نسبت در گیری زن و مرد مساوی است  55سن ازقبل . ]2[شدت ناتوان هستند 

ناتوانی ناشی از دیگر بیماری های افزایش  خطرهای قلبی و بیشتر از  انی ناشی از بیماریناتو خطرناتوانی ناشی از استئوآرتریت زانو مساوی با 

ال بیش از حد مکانیک فشار های اعتقاد بر این است که استئوآرتریت به وسیلهدر رابطه علت ایجاد استئوآرتریت  .]3 [تسن  گزارش شده اس

در شرکت کننده  عامل وارد بر مفصل زانو به عنوان یک بارایجاد می شود . یعنی زانه فعالیت های مکرر و استرس زای روزانو در طی  وارده بر

بار وارد بر زانو بر کمپارتمان   ٪74حدودوارد بر دو کمپارتمان زانو به گونه ای است که  بارو تقسیم  استئوآرتریت زانو عمل می کند ایجاد

در بین بیماران ار های بیش از حد در ایجاد آرتروز زانو می باشد بگونه ای که قش فشده نمی شود. آمار موجود تائید کنن داخلی زانو تحمیل

نسبت  .] 4[رنج می برندآرتروز خارجی زانو بیماران از % 14-15 تنها  و می باشند آرتروز داخلی زانو مبتلا به % آنها 57مبتلا به آرتروز زانو 

 .] 5[گزارش شده استبرابر  14یش از خارجی ، ب اندرگیری کمپارتمان داخلی به کمپارتم

 عوامل : نسبت می دهند شامل استئوآرتریت در کمپارتمان داخلی زانو نسبت به کمپارتمان خارجی دیگری را که به شیوع بیشتر علل 

دریافت می  کمپارتمان داخلی نسبت به کمپارتمان خارجی غضروف مفصلی نازکتری دارد وحفاظت کمتری از مینیسک داخلی) آناتومیکال

 بر زانو می بزرگی گشتاوراداکتوریاز سمت داخل زانو می گذرد که باعث ایجاد  )خط تحمل وزن در زمان راه رفتن مکانیکال عوامل و (کند

یش وارد بر غضروف آن را افزا فشار.گشتاور اداکتوری تمایل به فشردن سطوح مفصلی در سمت داخل زانو دارد که به دنبال آن  ( می باشدشود

وارد بر  باراندازه گیری مستقیم و قابل اعتماد در غیر  به عنوان یک روش اندازه گیری گشتاور اداکتوری زانو در طی راه رفتنبنابراین  .می دهد

نوواروم زانو در صفحه فرونتال به شکل ژناهنجاری در راستای ،  در افزایش این گشتاور فاکتور اولیه. ] 5[ شده است گزارش مفصل داخلی زانو

برای  عامل خطرعنوان یک به  وارد بر کمپارتمان داخلی بار ژنوواروم به دلیل افزایش بازوی گشتاور اداکتوری و به دنبال آن افزایش.  است

 .] 7[عمل می کند کمپارتماناین استئوآرتریت 

برابر بیشتر از زمانی است که فرد روی  4دن روی یک پا وارد بر کمپارتمان داخلی زانو در حالت ایستا باردر مفصل زانو در حالت نرمال میزان 

برابر می  3/3 به واروس دارند ، در طی راه رفتن بزرگی گشتاور واروس نسبت به والگوس انحرافهایی که وزاندر  (.1تصویرهر دو پا می ایستد )

  :به دو شکل انجام می پذیرد است که گشتاور اداکتوری یکوتاه کردن بازووارد بر کمپارتمان داخلی زانو  باریک روش برای کاهش  . ]3 [رسد 

غیرتهاجمی که در  محافظه کارانه وروش های  یا بهجراحی های تصحیح کننده واروس زانو به شکل استئوتومی تیبیا در مراحل آخر بیماری 

 هستند استفاده از کفی ها با گوه خارجی کارانه محافظهی از این درمانهای یک. آن مشخص شده است کاربردااستئوآرتریت  مراحل اولیه بیماری

و به دنبال آن د جابجا کننبه سمت خارج را پا  مرکز فشارها ممکن است زاویه بین تیبیا و فمور را تصحیح کنند یا کفی به طور تئوریکال این . 

 د.بازوی گشتاور اداکتوری زانو را کاهش دهن

را نشان داده است به این صورت که با جابجایی مرکز فشار پا به  زانو اداکتوری گشتاور و پا فشار کزمر جابجایی رابطه بین مطالعات انجام شده 

 می یابد و به دنبال آن فشار وارد بر کمپارتمان داخلی زانو کاهش می یابد کاهش نیز زانو سمت لبه خارجی پا بازوی گشتاور اداکتوری وارد بر
و بهبود  درد درمان برای که می تواند دهد می کاهش را زانو داخلی کمپارتمان بر وارد فشار به همین دلیلکفی با گوه خارجی  پوشیدن . ]14،9[

 . [9]باشد  مفید زانو استئوآرتریتی بیماران عملکرد 

Keating  گشتاور ایجاد با کفی با گوه خارجی  پوشیدن با رفتن راه طی در زانو واروس کاهش گشتاور که کردند گزارش همکارانش و 

که با ایجاد حرکت جبرانی پرونیشن و کاهش قوس کف پایی می تواند به کاهش تاثیر گوه خارجی در  است همراه تالار ساب مفصل در والگوس

  .[14]لذا در تحقیقات جدید استفاده از گوه خارجی همراه با محافظ قوس مطرح شده است .کاهش گشتاور ادداکتوری وارده بر زانو بیانجامد

 کثر مطالعاتی که تاثیر کفی را بر استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو بررسی کرده اند تاثیر این ابزار را بر درد ، درجه واروس زانو وا

 عملکرد فیزیکی بیماران بررسی کرده اند و تعداد مطالعات بررسی کننده  مکانیسم تاثیر کفی ) تاثیر بر جابجایی مرکز فشار پا ( و  

بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثر فوری از این نظر محدود می باشد .  و بخصوص کفی های خارج کفشی سه کفی های مختلفنیز مقای

 کفی های مختلف داخل و خارج کفشی بر میزان جابجایی مرکز فشار پا در صفحه فرونتال و مقایسه آن ها با هم می باشد.  

 مواد و روش ها

تا  44بیمار زن مبتلا به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو در دامنه سنی  44 روی به روش اندازه گیری های مکرر براین مطالعه مداخله ای 

انجام گردید . شرایط ورود به طرح عبارت بودند از: ابتلا به آرتروز شدید زانو ) درجه  ،سال که به روش ساده در دسترس انتخاب شده بودند 74

درجه، عدم سابقه جراحی در پا و زانو و مفصل ران و عدم وجود ناهنجاری مادرزادی در  132نس ( ، درجه واروس بالاتر از کالگرن و لار 4و  3

قوس طولی  غیر طبیعیافزایش   در اندام تحتانی، شدهساختاری تثبیت وجود اختلالات اندام تحتانی. شرایط خروج از مطالعه عبارت بودند از:  

  . درجه زانو 15بیش از خمیدگی ثبیت شده محدودیت  تثبیت شده  کف پا ،  صافی،  داخلی کف پا
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 تیمراحل آزمون و پس از کسبب رضبا   حیپس از تشر مارانیب یاست و تمام دهیرس یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم بیمطالعه به تصو نیا

 ترکیبب  پبا،  سراسبری  پاشنه، گوه خبارجی  گوه خارجی)  شیکف داخل مختلف ارتزهای تاثیر بررسیدر مطالعه شرکت داده شدند.  ینامه کتب

 در پا فشار مرکز جابجایی بر( سراسری خارجی گوه و پاشنه گوه خارجی)  کفشی خارج ارتزهای و (محافظ قوس با ذکر شده  ارتز دو از هرکدام

، وضبیعت   اسبکن  فبوت  صفحه روی بر بیمار ایستادن نحوه ابتدا در. شد ایستادن بر روی یک پا انجام  و ایستادن بر روی هر دو پا وضیعت دو

 بیماران ببا  ، کفی بدون  مرحله در و روی دو پا ایستاده وضیعت در شد. داده آموزش به وی ایستادن، زمان مدت اندام های فوقانی و تحتانی و

 در.  مبی شبد   گرفتبه  پا اسکن و  یستادنداسکن می ا فوت صفحه روی بر ثانیه 3 مدت شده بود به تهیه قبل از که استانداردی پوشیدن کفش

 روی ببر  ایسبتادن  از قببل  کفی با پا تطابق می گرفت. به منظور قرار بیمار کفش در و انتخاب تصادفی صورت به ها کفی از یکی بعدی مراحل

 اسبکن مبی   فبوت  صبفحه  روی ببر  کفبی  ببدون  مرحلبه  با مشابه سپس و راه می رفتند اتاق در دقیقه دو مدت به بیماران ، اسکن فوت صفحه

 از مرحلبه  هبر .  کفی ها اجرا  می شد تمامی برای و بود دوم مرحله با مشابه بعدی مراحل.  گرفته می شد پا اسکن ثانیه 3به مدت  و ایستادند

 آزمبون  د.فوت اسکن ، اسکن پبا گرفتبه مبی شب     روی صفحه بر بیمار مناسب وضیعت از حفظ بعد مرحله هر در شد و تکرار بار سه آزمون این

 هبای  پوشبیدن کفبی   مراحبل  در و هبم  بود با این تفاوت که در این وضیعت هم در مرحله بدون کفبی  قبل آزمون مشابه ایستادن روی یک پا

ترتیب تمامی کفی ها و وضعیت ایستادن بیماران بصورت تصادفی با استفاده از  .ایستادند  پا می کی روی طرفه بر یک صورت افراد به  مختلف

 اعداد تصادفی تعیین می گردید.  جدول

 کبه  مبی شبد   گرفته نظر در(  معیار سنجش میزان جابجایی ) کنترل اسکن عنوان به کفی بدون حالت در پا اسکن وضعیت ایستادن، دو درهر

عمبودی مرکبز   میانگین فاصله کفی  بدون وضیعت اسکن در که ترتیب بدین.  گردید مقایسه آن با مختلف های کفی پوشیدن از حاصل اسکن

این فاصله از لبه خارجی پا اندازه گیری شد  فشار پا از لبه خارجی پا اندازه گیری شد. در مراحل بعدی پوشیدن کفی های مختلف نیز میانگین

ازه گیبری  انبد لبه خارجی پبا و  تعیین   و تفاوت آنها با وضعیت بدون کفی محاسبه می گردید. ) میانگین حاصل از سه بار تکرار در هر مرحله(

نقبا  لببه    ننقطه بر روی خارجی تریانجام شد که این نرم افزار ابتدا دو  فشار پا توسط نرم افزار کورل دراومرکز  عمودی لبه خارجی ازفاصله 

رجی منطبق بر خبا  ییکی از این نقا  منطبق بر خارجی ترین نقطه پاشنه پا و یک ید بدینصورت کهردمی گ خارجی پا موجود در اسکن تعیین

نقطه بر روی اسکن به صورت یک بردار رسم می شد که نشان دهنده لببه خبارجی    حدفاصل این دو ، دبو متاتارسوفالانژیالل ترین نقطه مفاص
 پا بود .

   (ICC)برای تجزیه و تحلیبل اطلاعبات اسبتفاده شبد . ببرای بررسبی تکبرار پبذیری انبدازه گیبری از  آزمبون            SPSS 15 نرم افزار آماری

Intraclasss Correlation Coefficient   اسبمیرونوف  - و برای مقایسه توزیع طبیعی داده هبا از آزمبون کولمبوگروف(Kolmogorov-

Smirnov)           اسبتفاده شبد.  از آزمبون تحلیبل واریبانس ببا انبدازه گیبری مکبرر(Repeated Measures Analysis Of Variance 

((ANOVA)) ی و برای مقایسه دو بدوی کفی ها از آزمون بونفرونی استفاده گردیبد .  فادن و انواع کبرای بررسی تاثیر دو عامل وضعیت ایست

 برای بررسی همبستگی بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد . 

 یافته ها
 33/4ن کفی به ترتیب تکرار پذیری دستگاه فوت اسکن در مطالعه حاضر برای دو وضعیت با کفی )کفی سراسری داخل و خارج کفشی( و بدو

نفر صورت گرفت. در بررسی نرمال بودن توزیع داده ها با  12حاصل سه بار تکرار و در هر وضعیت و بر روی  ICCبر آورد شد. این مقدار  3/4و 

 تنها در مورد شدت آرتروز داده ها از توزیع نرمال بر خوردار نبودند.  K-Sاستفاده از آزمون 

اصلی حاکی از عدم تاثیر عامل وضعیت )روی یک پا و دو پا ایستاده( بر میزان جابجایی مرکز فشار کف پا به خارج بود  تحلیل داده های مطالعه

(539/4p=)  (. 1)نمودار  ( 4441/4ولی تاثیر نوع کفی بر میزان جابجایی مرکز فشار کف پایی به خارج از نظر آماری معنی دار بودp< به .)

اعث میزان متفاوتی جابجایی خارجی مرکز فشار کف پایی بدون توجه به وضعیت ایستادن بیماران شدند )جداول عبارتی کفی های مختلف ب

  (.  اثر متقابل بین نوع کفی وضیعت ایستادن بیماران در میزان جابجایی مرکز فشار کف پایی به خارج از نظر آماری معنی دار نبود.2و1
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 ین جابجایی مرکز فشار پا در کفی های مختلف طی دو مرحله ایستادن روی دو پا و ایستادن روی یک پامقایسه میانگ .1نمودار 

 

 جابجایی مرکز فشار پا با کفی های مختلف در وضعیت روی دو پا ایستادهشاخص های آماری مربوط به  .1ل جدو

 حداقل

 )میلیمتر(

 حداکثر

 )میلیمتر(

 میانگین

 )میلیمتر(

ا با کنار خارجی پا در مراحل مرکز فشارپ فاصله

 آزمون روی یک پا ایستاده

 یبدون کف 57/3+14/2 95/13 74/5

 یخارج کفشی گوه سراسر 35/7+97/1 74/15 47/5

 یگوه پاشنه خارج کفش 24/3+74/1 22/14 95/5

 داخل کفشی یسراسر گوه 53/3+74/1 54/14 34/5

 پاشنه داخل کفشی گوه 25/3+97/1 44/13 13/4

 پاشنه داخل کفشی به همراه محاظ قوس گوه 37/7+94/1 34/12 45/4

 به همراه محاظ قوس داخل کفشی یسراسر گوه 34/3+54/1 59/12 95/4

 

 با کفی های مختلف در وضعیت روی یک پا ایستادهجابجایی مرکز فشار پا  شاخص های آماری مربوط به. 2جدول 

 حداقل

 )میلیمتر(

 حداکثر

 )میلیمتر(

 میانگین

 )میلیمتر(

مرکز فشارپا با کنار خارجی پا در مراحل آزمون روی یک  فاصله

 دو ایستاده

 یبدون کف 53/3+95/1 24/13 34/5

 یخارج کفشی گوه سراسر 35/7+74/1 71/14 32/4

 یگوه پاشنه خارج کفش 54/7+74/1 22/14 95/5

 داخل کفشی یسراسر گوه 14/3+34/1 54/14 49/5

 پاشنه داخل کفشی گوه 54/3+31/1 74/12 31/4

 پاشنه داخل کفشی به همراه محافظ قوس گوه 42/3+75/1 34/12 32/4

 به همراه محافظ قوس داخل کفشی یسراسر گوه 34/3+53/1 57/11 95/4

 
گوه سراسری در مقایسه دو بدوی کفی ها با هم مشخص گردید که اختلاف میانگین فاصله بین مرکز فشار پا و لبه خارجی پا در وضیعت 

( 3(. )جدول >p 4/ 441خارج کفشی نسبت به وضیعت بدون کفی و نسبت به بقیه کفی های مورد استفاده از نظر آماری معنی دار است )
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اختلاف میانگین میزان جابحایی نقطه فشار کف پایی در وضیعت پوشیدن گوه پاشنه داخل کفشی به همراه محافظ قوس و وضیعت بدون کفی 

 (.    >p 4/ 41له موارد معنی دار مشاهده شده می باشد )نیز از جم

ه در بررسی همبستگی بین میزان جابجایی مرکز فشار پا و متغیر های زمینه ای و مستقل بیماران از قبیل شدت آرتروز  زانو، قد ، وزن و درج

ین متغیر ها و میزان جابجایی مرکز فشار پا واروس زانو دراین مطالعه ازآزمون همبستگی خطی استفاده شد و مشخص گردید که بین ا

  (. 4همبستگی معنی داری وجود ندارد )جدول 

 ییتفاوت جابجا نیانگیارائه شده م ری. مقادیها به روش بنفرون یکف یدو به دو سهیمقا. 3جدول 

 یکف بدون

 گوه

ی سراسر

 خارج

 یکفش

 پاشنه گوه

 یکفش خارج

 گوه

 یسراسر

 داخل کفشی

پاشنه  گوه

 فشیداخل ک

پاشنه داخل  گوه

 کفشی به همراه

 محافظ قوس

 یسراسر گوه

به  داخل کفشی

محافظ همراه 

 قوس

 325/4 *579/4 333/4 437/4 452/4 * 1.192 یبدون کف

خارج ی گوه سراسر

 یکفش
- 744/4-* 155/1-* 314/4-* 514/4- 357/4-* 

گوه پاشنه خارج 

 یکفش
- - 415/4-* 474/4- 225/4 127/4- 

داخل  یسرسرا گوه

 کفشی
- - - 345/4 541/4 233/4 

پاشنه داخل  گوه

 کفشی
- - - - 295/4 453/4- 

پاشنه داخل  گوه

کفشی به همراه 

 محافظ قوس

- - - - 
- 

 
354/4- 

 دو نیانگیم اختلاف بودن داری معن بر دال * علامتمرکز فشار کف پایی در دو کفی مورد مقایسه در هر دو وضعیت ایستادن می باشد.  

 .است عتیوض

 ضریب همبستگی بین میزان جابجایی مرکز فشار کف پایی در زمان استفاده در کفی های .4جدول 

 مختلف با متغیر های مستقل و زمینه ای 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و نتیجه گیری بحث

P(value) مستقل ریمتغ یهمبستگ بیضر 

 آرتروز شدت -523/4 451/4

 سن 451/4 254/4

 قد -475/4 421/4

 وزن 445/4 932/4

 درجه واروس زانو -113/4 523/4
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در  رییهر گونه تغ نیدهد بنابرا یم لیبسته را تشک کیستماتیس  رهیزنج کیدر هنگام تحمل وزن  یشد اندام تحتان انیهمانطورکه قبلا ب

در نحوه  رییبا تغ مارانیب نیدر ا یداکتورگشتاور در مقدار  شیافزا کهیبه طور . [11]همراه خواهد بود  ینواح ریدر سا رییاز آن  با تغ یبخش

از  یبعض گرید یاز سو. باشد یهمراه م نیواکنش زم یرویمرکز فشار پا و ن ییجابجا ریبا آن نظ بطمرت یو پارامترها ییفشار کف پا عیتوز

 . شو د و بالعکس یوارده بر زانو کمتر م نویحرکت کند مقدار گشتاور اداکس [12،13] معتقدند که هرچه مرکز فشار پا به سمت خارج نیمحقق

میتوان ادعا نمود که اگر درمانی به اصلاح نیروهای ناهنجار  داخلی زانو توجه به مطالب فوق و ماهیت بیومکانیکی استئوآرتریت کمپارتمان با

ه های خارج کفشی می تواند یک راهبرد درمانی ا گوی بنابراین استفاده کفی . بپردازد ، میتواند سرعت پیشرفت بیماری را کند یا متوقف نماید

 .]14[باشد که نیروهای مکانیکی نامطلوب را اصلاح می کند و درد بیمار را  کاهش می دهد 

بین مرکز فشار و لبه خارجی پا در حالت بدون کفی به عنوان وضیعت کنترل در نظر گرفته شد و میزان جابجایی مرکز در مطالعه ما فاصله 

ه دنبال هر کفی با آن مقایسه می شد . این مطالعه نشان داد که در بین کفی های مورد استفاده گوه خارج کفشی سراسری و کفی فشار پا ب

نسبت به وضیعت بدون کفی تاثیر معنی دار دارند  به این ترتیب که گوه سراسری خارج کفشی محافظ قوس پاشنه داخل کفشی به همراه 

. بایستی توجه داشت که مطالعه حاضر تنها به بررسی تاثیرات فوری این کفی ها بر میزان یی مرکز فشار پا داردبیشترین تاثیر را بر جابجا

دیگر  جابجایی مرکز فشار کف پا پرداخته است و بررسی تاثیرات دراز مدت آن بر علائم بیماری در این گروه از بیماران نیاز به مطالعات تکمیلی

گوه های خارج کفشی را نسبت به سایر کفی های پیشنهاد شده در این بیماران استفاده از این تحقیق حاصل گردید  ولی آنچه از نتایج دارد. 

این موضوع نه تنها از نظر بیشتر بودن تاثیر این کفی ها بر کاهش گشتاور ادداکتوری وارده بر زانو اهمیت دارد بلکه از این نظر  ارجح می داند.

های خارج کفشی از احتمال ایجاد حرکات و وضعیت های جبرانی مفاصل پا بخصوص مفصل ساب تالار در کاهش این که در استفاده از کفی 

یک نقص استفاده از کفی های داخل کفشی ایجاد زخم بر سطح خارجیو نوک انگشتان پا تاثیرات نیز جلوگیری به عمل می آید. از طرفی 

  .]15[ ناشی از کاهش فضای داخل کفش می باشد

 برخی مطالعات  نیز بر بزرگتر بودن سایز کفش نسبت به سایز طبیعی پا هنگام استفاده از کفی تاکید کرده اند و گزارش شده که کفش بزرگتر

در این مطالعات تعدادی از بیماران به  ههمچنین در این مطالعات بر عدم استفاد.  از کفی می شودوجب استفاده راحت تراز سایز معمول م

 از کفش های جلو باز تاکید شده است  ]15،17 [کفی با دم تجانس مناسبدلیل ع

 . قطع کردند را از آناستفاده 

در این مطالعه فاصله بین  از نظر تاثیر بر جابجایی مرکز فشار پا در رده ی دوم قرار دارد .محافظ قوسدر مطالعه ما کفی ناحیه پاشنه درکنار  

اختلاف بین میانگین جابجایی مرکز فشار و لبه . میلیمتر می باشد 37/7±94/1محافظ قوسز کفی و لبه خارجی و مرکز فشار پا حاصل ا

 خارجی پا نسبت به وضیعت بدون کفی در سایر کفی ها معنی دار نمی باشد.

.  یافت نشد ای مختلفمستقل و زمینه ای با میزان جابجایی نقطه فشار کف پا در کفی ه در این مطالعه همبستگی معنی داری بین متغیرهای

 در توجیه عدم همبستگی قابل توجه بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته میتوان به ویژگی نمونه های مورد بررسی اشاره نمود، به این معنی

بین شدت آرتروز و  که دراین مطالعه بیماران با آرتروز شدید و درجه واروس بالا مورد بررسی قرارگرفتند درحالیکه در مطالعه ای که ارتبا 

. همچنین در مطالعه ای ]13[بر شدت خفیف و متوسط زانو دارند را میزان تاثیر کفی را بررسی می کرد نشان داده شد کفی ها بیشترین تاثیر

گرفت نتایج به هایی بیشترین تاثیر مثبت را از کفی می گیرند، انجام  که یک بازبینی گسترده جهت بررسی تاثیرات کفی و اینکه چه زیر گروه

هرچه شدت آرتروز زانو کمتر باشد تاثیر کفی بیشتر است، هرچه درجه واروس و سن بیماران بیشتر باشد تاثیر کفی  که صورت گزارش شداین 

ز زانو شدید آرترو درجات. بنابراین باتوجه به اینکه درمطالعه حاضر ]19[ کمتر است و هرچه وزن بیماران کمتر باشد تاثیر کفی بیشتر است

با این وجود درمیان همبستگی های .  بر میزان تاثیر کفی مشاهده نشد مورد بررسی بین دو درجه آرتروز بررسی شدند، اختلاف قابل توجهی

بیشتر از  52/4غیرمعنی دار بین متغیرهای وابسته و مستقل ، همبستگی بین شدت آرتروز زانو و جابجایی مرکز فشار پا با ضریب همبستگی

منفی بودن این همبستگی نشان دهنده رابطه معکوس بین این دو متغیر می باشد یعنی هرچه شدت آرتروز زانو  .تغیر دیگر میباشدسه م

ضریب همبستگی بین دیگر متغیرهای مستقل و متغیر وابسته جابجایی مرکز فشار پا .  بیشتر باشد میزان جابجایی مرکز فشار پا کمتر است

در مطالعاتی . میتوان به کوتاه بودن مدت زمان مداخله اشاره کردهمبستگی از دیگر عوامل تاثیرگذار بر عدم وجود این .  می باشد 5/4کمتر از 

ماه لازم است به  5 یشتر ازبثیر، مدت زمان تأکه به منظور بررسی تاثیر کفی بر راستای بیومکانیکال زانو انجام داد، گزارش شد جهت ایجاد این 

  ]24،21[ اد تاثیر کفی بردرجه واروس زانو و بررسی این همبستگی مدت زمان بیشتری لازم می باشدعبارتی جهت ایج
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می  دکتر علیرضا اکبرزاده باغبانو مشاوره  خسرو خادمی کلانتری به راهنمایی دکترمریم سهرابی این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد 

 باشد. 
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