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ABSTRACT  
Background and Aim: Uncontrolled diabetes can lead to diabetic foot ulcers and if it is not treated can 

lead to amputation. With suitable plantar pressure distribution, by changing material and arrangement of 

constituent layers for multi-layer insoles, the foot ulcers can be prevented or improved. In this study, 

single-layer and three-layer insoles made by Silicone Gel, Plastazote Foam, Polyfoam and Ethyl Vinyl 

Acetate foam have been compared.  

Materials and Method: the materials behavior determined using a uniaxial pressure test. Then a custom-

made insole was prepared and by a digitizer device, a scatter file obtained from machined sample. This 

file was imported in Catia software and the volumes and surfaces has been created by using a three 

dimensional nonlinear FEM model, for 4 single-layer and 18 combinations of three-layer insoles during 

dynamic test. For verification of FE results, experimental test has been done by using Pedar system. 

Results: The results showed that among single-layer insoles, the Silicon Gel and Plastazote and between 

three-layer insoles arranging Plastazote, Silicone Gel and Ethyl Vinyl Acetate (from top to bottom) were 

recognized as the best combination. 

Conclusions: Three-layer insole stress concentration and strain can reduce 31% Von Mises constrain 

stress and 30% strain with respect to one layer insole. Experimental tests using Pedar system verified this 

result. In dynamic mode using Pedar system, Silicon Gel one layer insole and three-layer PLZ-SG-EVA 

decrease plantar pressure by 30% and 54% respectively in comparison with bare foot. The method used 

in this research can show suitable performance of these materials when used as insole. Also this research 

can be helpful for analyzing insoles using finite element method. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
مناسب قطع پا گردد. با توزیع دم درمان منجر به زخم کف پای بیماران دیابتی و در صورت عتواند منجر به های متابولیکی است. عدم کنترل دیابت میدیابت یکی از بیماری

توان از ایجاد زخم جلوگیری و بهبود زخم را تسریع نمود. در این مطالعه به ی کفی چندلایه میدهندههای تشکیلی چینش لایهفشار در کف پا از طریق تغییر جنس و نحوه
 شده است.فوم و اتینیل وینیل استات پرداختهستوزوت، پلیهای سیلیکون ژل، پلاهای تک لایه و سه لایه از جنسبررسی کفی

 هامواد و روش
افزار کتیا سطح و حجم سازی ی انتخابی با انجام تست فشار به دست آمد. با ساخت کفی سفارشی و اپتیک کردن آن، فایل ابر نقاط به دست آمد که با نرمخواص چهار ماده

دینامیکی، موردبررسی قرار گرفتند. برای صحت سنجی نتایج آزمون  چهار نوع کفی تک لایه و هجده نوع کفی سه لایه با تحلیلبعدی شد. به کمک مدل اجزاء محدود سه
 عملی با سیستم پدار انجام شد.

 هایافته
 نیل استات بهترین عملکرد را داشتند.اتینیل وی-سیلیکون-های چندلایه پلاستوزوتهای تک لایه سیلیکون و پلاستوزوت و در بین کفیطبق نتایج در بین کفی

 گیرینتیجه
توان کاهش داد. های تک لایه در کف پای بیمار میکرنش نسبت به کفی %33تمرکز تنش ون میزز و  %36طور نسبی دهد که با استفاده از کفی سه لایه بهنتایج نشان می

اتیلن -سیلیکون-ی سیلیکونی و سه لایه پلاستوزوترد تأیید قرارداد. در حالت دینامیکی کفی تک لایههای عملی با سیستم پدار نیز نتایج المان محدود را مونتایج تست
شده در این تحقیق یک رویکرد مناسب برای درک رفتار این های استفادهدهد. روشنسبت به حالت پابرهنه فشار را در کف پا کاهش می %44و  %33وینیل استات به ترتیب 

 تواند باشد.های طبی میکند و یک راهنمای المان محدود برای بررسی کفیشود فراهم میعنوان کفی استفاده میکه به مواد در مواقعی
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  و اهداف مقدمه

تواند به بندی کرد. اگر دیابت کنترل نشود، میهای پرآسیب دستهی بیماریدر جرگه توانرا می های متابولیکی است و آندیابت یکی از بیماری
یماران دیابتی زخم کف پای بی سه به بالا منجر شود. های درجههای عروقی، ازکارافتادن کلیه و قطع اندام تحتانی به علت زخمکوری، ناراحتی

ی مناسب ماری است که به دلیل توزیع نامناسب فشار در کف پا و عدم استفاده از مواد و هندسهترین عوارض این بی)قانقاریا( از مهمترین و شایع
ها و . بهترین روش برای جلوگیری از زخم پا، استفاده از کفی[6]گرددنهایت منجر به قطع پای این افراد می آید و دردر کفی کفش به وجود می

در سالهای  .باشندجمله عوامل مؤثر در انتقال انرژی از کفی به کف پا می گوی راه رفتن از. کفش، کفی کفش و ال[3، 2]های طبی استکفش
افزار المان محدود توجه زیادی تحلیل کفی با نرم و سازی و تجزیهاخیر به توزیع فشار در کف پای افراد سالم و بیماران دیابتی و همچنین مدل

 تفکیک است:در کل مقالات این موضوع در سه بخش قابلی و نوآوری در این زمینه زیاد است. شده ولی هنوز جا برای کار و استانداردساز

 سازی پا.مدل -3سازی کفی طراحی و مدل -2گیری فشار در کف پا اندازه -6

ی افراد سالم ف پای برهنههای مختلف انجام گرفته است و فشار در کای از تحقیقات برای به دست آوردن فشار در کف پای افراد و یا گروهعده
. همچنین در تعدادی از تحقیقات فشار در نقاط مختلف کف پا را بدون استفاده از کفی [6، 4]و بیمار را در حالت ایستاده و راه رفتن به دست آوردند

 .[4، 1]و همراه با کفی به دست آوردند و آنها را باهم مقایسه کردند

به دیابت نوروپاتیکی بدون کفی در حالت راه رفتن و با  نفر از افراد مبتلا 23 فشار مناطق مختلف پا را درکاوانا و همکاران  2334در سال 
 . [1]گیری کردند. طبق تحقیق ایشان فشار در متاتارسال اول و پاشنه برای این افراد بیشتر از سایر مناطق استاستفاده از کفی اندازه

کثر فشار در پا در برخی مقالات انگشت شست یا متاتارسال اول یا دوم و در برخی دیگر پاشنه معرفی دهد محل حدابررسی مطالعات نشان می
هایی بین ساختار پای افراد در نقاط مختلف جهان وجود ژادی تفاوتنظر عوامل ن نقطه شده است که ازگردیده است. بنا به مطالعات پیشین ثابت

 شده است.استفاده [1] رفتن از مقاله کاوانا . در این پژوهش برای حالت راه[1]دارد

سازی به روش اجزا های اخیر مدلدر سال افزار انجام شد.سازی و تحلیل کفی در نرمدر ادامه بعد از مطالعه فشارهای وارده به کف پا مدل
. [9]روددر پاسخ به نیروهای خارجی بکار میهای طبی ها و کفشاعتماد در طراحی هندسه و مواد کفیعنوان روشی قدرتمند و قابلمحدود به

 هایی از افرادی که در این زمینه از المان محدود استفاده کردند در زیر آمده است.نمونه
های مختلف را در نرم افزار های المان محدود مدل کردند و خواص تحقیقات انجام شده در این زمینه به این صورت است که کفی با هندسه

ها را از لحاظ کاهش فشار در کف پا و توزیع تنش انتخاب و معرفی ها اختصاص دادند و بهترین جنسهای مختلف را به کفینسمکانیکی ج
بعدی از کفی کفش بیماران دیابتی را تهیه نموده و تحلیل استاتیکی خطی و بارانی و همکاران مدلی سه 2334. در سال [63، 66، 62]کردند

های سیلیکون، ی خود تنش و کرنش را در چهار کفی تک لایه از جنسها در مقالهانجام دادند. آن ANSYSافزار از نرمغیرخطی با استفاده 
 .[63]فوم و اتینیل وینیل استات گزارش کردند و کفی سیلیکونی را بهترین نوع دانستندپلاستوزوت، پلی

اسکن و یا ام آر آی مدل شده و با -های مختلف سی تیبه همراه پا با روش های مختلف از نظر جنس و هندسهدر بعضی از تحقیقات نیز کفی
 . [64، 64، 61، 61]دادن خواص مکانیکی به بافت نرم و استخوان آنالیز روی کفی و همچنین پا صورت گرفته است

های یشگاهی اکتفا شده است. در این تحقیقات کفیهای آزمانشده و فقط به کار های المان محدود استفادهافزاراما در برخی از تحقیقات از نرم
صورت آزمایش عملی دو نوع کفی و همکاران به Tomy 2331. در سال [61، 69]مورد نظر ساخته شدند و مورد آزمایش عملی قرار گرفتند

دهد که ها نشان مینتایج تحقیقات آنی نازکی از مواد هایپرالاستیک پوشیده شده بود مقایسه کردند. سفارشی و تخت را که روی آن با لایه
  .[23]تواند کاهش دهدهای پا مطابقت بیشتری داشته باشد فشار بیشتری را میکفی طبی که با قوس

( و شرایط مرزی مناسب، راه رفتن )فاز Stepها )و با گام بندی ها انجام گرفتدر این تحقیق برای اولین بار تحلیل دینامیکی روی کفی
stance) های تک لایه فراهم و درنهایت بهترین ها با کفیها امکان مقایسه این کفیمدل شد. با درست کردن کفی سه لایه و تحلیل آن

ی کاوانا استخراج گردید. خلأیی که در بررسی تحقیقات به چشم توزیع تنش و کرنش انتخاب گردید. فشارهای وارده بر روی کفی از مقاله
 صورت زیر بیان کرد:توان بهشده است را میبه آن پرداخته خورد و در این طرحمی

های تک لایه عملکرد بهتری دارند گیری کلی از اینکه کفیصورت عددی و تجربی و نتیجههای تک لایه و چندلایه بهی عملکرد کفیمقایسه
که  ها را تا حد امکان بهبود بخشید. زیرابتوان عملکرد کفیهای فوق پاسخ داده شود تا های چندلایه. در این مقاله سعی شده به مسئلهی یا کف

ذکر است که هنوز هدف  شایانها تأثیرگذار باشد. ارزش بوده و در سلامت آن تواند برای بیماران باحتی یک درصد بهبود در عملکرد کفی می
 تست کلینیکی نبوده و کاربر بهبود زخم است.
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  ها روشمواد و 
ی هایپرالاستیک سیلیکون، پلاستوزوت، اتیلن وینیل استات ها از چهار نوع مادهشده است. این کفیلمان محدود شرح دادهدر این بخش مراحل ا

های عملی نتایج المان افزار آباکوس تحلیل شدند. سپس با انجام تستسازی شده در نرمبعدی مدلهای سهشده است. کفیفوم ساختهو پلی
 محدود صحت سنجی شد.

 ودساخت کفی و مدل اجزاء محد روش
 (Shoemaster Custom system, Torielli, italy)بعدی کف پا بعدی، ابتدا پا توسط دستگاه اسکنر سهبرای ایجاد یک مدل سه

CNC (ECOPLAN CNC Milling machine03 406-E, Torielli, Italy  )اسکن و این اطلاعات به دستگاه تراش 

-COMET 5, 2megaی کفی از آن به دست بیاید. سپس کفی با دستگاه دیجیتایزر )را بتراشد و هندسه انتقال داده شد تا فوم

pixel,Resolution 1:4 افزار کتیا ( اپتیک شد و یک فایل ابر نقاط به دست آمد. این فایل در نرم(V5R20, Dussault system, 

ها را ایجاد نموده و مدل افزار لایههای سه لایه نیز در این نرمی ایجاد کفیسازی گردید تا مدل، سطح و حجم پیدا کند. برامدل (2009
( انتقال داده تا در version 6.11, Dussault system simulias, 2011افزار اجزاء محدود آباکوس ) دشده را به نرم بعدی ایجاسه

مراحل تراشیدن و سایز کردن  6تصویر ها انجام شود. در بر روی آنآن مونتاژ، بارگذاری، شرایط مرزی و روابط بین سطوح تعریف و تحلیل 
 شده است.بندی و ضخامت هر لایه مشخصی لایهنحوه 2تصویر شده است. در  کفی طبی نشان داده

 
 زنی برای کم کردن ضخامت آنبرای شکل دادن کفی و سنباده CNC: دستگاه 3تصویر 

 

 
 تک لایه(b): کفی سه لایه و  (a):های : نما و اندازه4 تصویر

افزار اجزاء های دینامیکی با نرمشده و تحلیلیماران دیابتی طراحیهای تک لایه و سه لایه مخصوص ببعدی از کفیدر این تحقیق یک مدل سه
ی درجده  16تات با مدل اگددن فوم و اتینیل وینیل اسی سیلیکون ژل، پلاستوزوت، پلیمحدود آباکوس و آنالیز تنش و کرنش برای چهار نوع ماده

 است به دست آمد. این مدل برای تحلیل اجسام تراکم ناپذیر با کرنش و تغییر شکل بالا مناسب است.            6ی آن طبق فرمول که معادلعه [26]یک

                                                 
71 Ogden 



   

             و همکاران.................   سیبیم                                                                                                      

 

 

 

      

      4931پاییز ، سوم . شماره چهارم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
633 

(6                                                                     )U=  

های مواد هستند که بدا تسدت آزمایشدگاهی بده دسدت      : ثابتµi،α i: ناوردهای اصلی کرنش، λتابع پتانسیل انرژی کرنشی،  :U رابطه:در این 
 آید.می

 خواص مکانیکی:
سدونی بدین   فوم و اتینیل وینیل استات جزو گروه مواد هایپرالاستیک هستند، عموماً این مواد ضریب پواهای پلاستوزوت، پلیسیلیکون ژل و فوم

تسدت   ASTM D1621تست فشار بر روی سیلیکون و با استفاده از  ASTM D575. با استفاده از استانداردهای [26]دارند 49/3تا  44/3
 .ی تدنش کدرنش ایدن چهدار مداده اسدت      دهندده نشان 6 فوم و اتینیل وینیل استات انجام شد که نمودارهای پلاستوزوت، پلیفشار بر روی فوم

( تسدت  Zwick Shore Durometer Tester Close-up SR:7206.07/00ی این مواد بدا دسدتگاه سدختی سدنج )    همچنین رو
 انجام شد و نتایج به شرح زیر بود: ASTM D2240و استاندارد  Shore Aسختی سنجی با 

 
 

 
 ی هایپرالاستیککرنش تست کشش چهار ماده-: تنش 3نمودار

 

 

 ی هایپرالاستیک: مقدار سختی چهار نوع ماده 3جدول 

 shore Aسختی سنجی  نام جنس

 34 سیلیکون

 31 پلاستوزوت

 42 اتینیل وینیل استات

 15 فومیپلی
 

 المان بندی، اعمال شرایط مرزی و بارگذاری در حالت دینامیک:
قسدمت   1. در این بخش مراحل حل به آمده است  2ها در جدول صورت خطی انتخاب شد و تعداد المانو به اینوع المان تتراهدرال چهار نقطه

 بندی شد:تقسیم
هدا و  ی پدا، متاتارسدال  میانده  -4ها، ها و انگشتپاشنه، میانه پا، متاتارسال -4ها، پاشنه، میانه پا و متاتارسال -3پاشنه و میانه پا،  -2پاشنه،  -6

 هاانگشت -1ها ها و انگشتمتاتارسال -1ها، انگشت
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 های مختلفهای مربوط به هر کفی در حالت: تعداد المان4جدول

 تعداد المان مکان لایه نوع کفی نوع تحلیل

 دینامیکی

 631369 - تک لایه

 سه لایه

 13113 ی اوللایه
 24333 ی دوملایه

 24414 ی سوملایه

 
در قسدمت   .[23 -22]ثانیده در نظدر گرفتده شدد     6/3ثانیه است که برای هرکدام از این مراحل  1/3حدود  stanceدر حالت طبیعی زمان کل فاز 

روی مدل مشخص گردید و فشارهایی که از طرف پا بده کفدی وارد    3ی پا و پاشنه مطابق شکلها، میانهها، متاتارسالبارگذاری مناطق انگشت
 آمده است.  3شده که در جدول شود در جای خود اعمالمی
 

 [7]توسط دستگاه پدار در حالت دینامیکیکیلوپاسکال( برحسب ) : فشارهای وارد شده به پای برهنه1جدول

شست 

 پا

-1انگشتان 

4 

-0انگشت 

2 

متاتارسال 

3 

متاتارسال 

4 

-2متاتارسال 

1 

 متاتارسال

0 

ی میانه

 داخلی پا

ی میانه

 خارجی پا
 پاشنه

210 641 1/661 966 434 3/466 1/696 1/1 4/61 464 

 
ی میدانی وارد  ی ناحیده عدلاوه ی دوم فشار به پاشنه بدر مرحلهی اول با پاشنه شروع و ست که بارگذاری از مرحلهگونه ای بارگذاری به ایننحوه

ی پدنجم  شود برسد. سپس در مرحلهی چهارم یعنی زمانی که فشار به تمام مناطق وارد مییابد تا به مرحلهی شود و به همین ترتیب ادامه ممی
نظر دینامیکی، فاز برخورد پدا بدا    ها برسد. برای بررسی شرایط مرزی ازرود تا به انگشتین ترتیب جلو میشود و به همفشار از پاشنه برداشته می

طور کامل در ( اول بهStepی )منظور اعمال شرایط مرزی در حالت دینامیک، ابتدا باید پاشنه در مرحله زمین در حین راه رفتن مطالعه شده و به
بسدته شدوند و بده     (X, Y, Zطور کامل در جهدات ) ی قسمت میانی پا بهبعلاوهی دوم پاشنه ته شود. سپس در مرحلهبس (X, Y, Zجهات )

بسدته   (X, Y, Zطدور کامدل در جهدات )   ها بده ها و انگشتی چهارم پاشنه، قسمت میانی پا، متاتارسالرود تا در مرحلههمین ترتیب پیش می
شدود.  سدازی مدی  کند تا زمانی که کل کف همان پا روی زمین است مددل ی یک پا به زمین برخورد میپاشنه ترتیب از زمانی که این شوند. به

ها برسد. همچنین جابجایی روی کفی در راستای ضخامت باز و در بداقی جهدات بسدته و    شود تا به انگشتاز پاشنه کم می شده سپس قیود ایجاد
  بیانگر بارگذاری و اعمال شرایط مرزی در حالت دینامیک است. 4شکل  ت.( بسته اسX,Y,Zدور کفی نیز در تمام جهات )

 
 

-M1-2-3-4انگشت چهارم و پنجم،  انگشت دوم، سوم،: T 2-3-4-5، شست پا: HXکه  شده برای اعمال نیروهای مشخصمکان :1تصویر 

 : پاشنهH، جی پا: قوس خارLA، قوس داخلی پا: MA، : متاتارسال اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم 5
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 ی بارگذاری و شرایط مرزی در تحلیل دینامیکی در فاز استنس: نحوه2تصویر 

 

 ساخت قالب و کفی طبی:
شود. برای ساخت کفی عمل می ،توضیح داده شده بود گونه که در قسمت روش ساخت کفیی فومی همانهای طبی تک لایهکفیبرای ساخت 

ی دوم سیلیکون باشدد یدک قالدب بدرای آن بایدد      ب سیلیکونی با طرح کف پا استفاده شد. همچنین اگر لایهی سیلیکونی، از قالطبی تک لایه
 4تصدویر  افزار کورل قالب طراحی گردید و با واترجت برش خورد که قالب و سیلیکون قالب گیری شده را در ترتیب که با نرمایندرست کرد، به

هدای  ی سده لایده از جدنس   یدک کفدی سداخته شدده     1 تصدویر شدود.  راحتی بریدده مدی  باشد با پرس به ها اگر فومکنید. باقی لایهمشاهده می
 اتیلن وینیل استات است.-سیلیکون-پلاستوزوت

 
 ی دومگیری شده برای لایه: قالب کفی و سیلیکون قالب0تصویر 

 
 اتینیل وینیل استات-سیلیکون-: کفی سه لایه با جنس پلاستوزوت1تصویر 

 ت عملی:روش تس

کیلوگرم مبتلابه دیابت بدون زخم کف پدا بدرای    91ای با وزن ساله 21ها برای انجام تست آماده شدند. فرد ها تعدادی از آنبعد از ساخت کفی 
ل بده  هدای سنسدور داری کده بدا کابد     انجام شد. در ابتدا کفدی  ،کنیدمشاهده می 1تصویر انجام تست آماده و تست گیری با سیستم پدار که در 

روی زمدین گذاشدته    شود که پای راست را بلند کرده و پای چپگونه عمل میه کرد. برای کالیبره کردن به اینای متصل بود را باید کالیبررایانه
 بعدد از کدالیبره کدردن    شدود. شود. سپس بعد از شناختن پای چپ و صفر کردن فشارهای کفی پای راست این کار برای پای دیگر تکرار میمی
 های راه رفتن )دینامیکی( انجام گرفت.بار بدون ارتز و بار دیگر با ارتزهای مختلفی که ساخته شد تستیک

زن به مدت  61مرد و  31های سیستم پدار انجام دادند. در این تحقیق ای روی تکرارپذیر بودن جوابپوتی و همکارانش مطالعه 2331در سال  
زمدان تمداس،   مارک کفش مورد آزمایش با سیستم پدار قرار گرفتند. پارامترهای پیک فشار، سطح تماس، مدتروز و در هرروز دو بار با یک  62

ها این محققان اعلام کردند که سیستم پدار پایداری بسدیار  انتگرال فشار زمان و انتگرال نیرو زمان موردبررسی قرار گرفتند. بعد از بررسی جواب
 .[1]خوبی دارد
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 های دارای حس گر به همراه سیستم پدار:کفی 7تصویر

 یافته ها
 شود:های عملی به تفکیک زیر بیان مینتایج المان محدود و تست

 های المان محدود برای کفی طبیتهیاف
ساعت به  64بین، هر تحلیل دینامیکی حدود  این ها انجام شد که ازتحلیل برای کفی 22افزاری حدود برای انجام این پروژه در قسمت نرم

ذکر است در جداول و نمودارهایی که در ای آمده است. قابلصورت نمودارهای میلههای کفی در زیر بهانجامید. نتایج مربوط به تحلیلطول 
 شده است:های اختصاری زیر استفادهاز علامت ،ادامه آمده است

 فوم: پلیFلاستوزوت و : پP: اتینیل وینیل استات،  Eسیلیکون،  S:های تک لایه :برای کفی
های اتینیل وینیل استات و کفی سه لایه از جنس E-P-Fگرفته است. مثلاً نمادگذاری از لایه بالایی به پایینی انجام های چندلایه :برای کفی

 فوم از بالا به پایین است.پلاستوزوت و پلی

 
 ت دینامیکیهای تک لایه و سه لایه در دو حال: مقادیر تنش در کفی4نمودار 

 
 های تک لایه و سه لایه در دو حالت دینامیکی: مقادیر کرنش در کفی1نمودار 
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 های تک لایه:های کفیبررسی یافته
های تک لایه انتخاب شدند، شرایط مرزی و فوم و اتینیل وینیل استات جهت ساخت کفیی سیلیکون ژل، پلاستوزوت، پلیچهار نوع ماده

ترین تنش و به ترتیب سیلیکون ژل و پلاستوزوت در حالت دینامیکی بیش 3و 2قبل آمده است. مطابق نمودارهای  هایبارگذاری در قسمت
هترین جذب انرژی را لذا ب ،سیلیکون توزیع کرنش بیشتری دارد 1تصویر شده در دهند. با توجه به کانتور کرنش نشان دادهکرنش را نشان می

فوم و اتینیل وینیل استات با توجه به کرنش شود. همچنین پلیها محسوب میی تک لایه جزو بهترین جنسهاپس در بین کفی دهد؛انجام می
 های تک لایه از این جنس مناسب نیست. دارای تمرکز تنش بالا بوده و کفی ،دهدکم و کانتور تنشی که از خود نشان می

 

 
کانتور کرنش  (b)ی سیلیکونی.  کانتور کرنش کفی تک لایه (a)تحمل وزن میانی:  ی فاز: کانتور کرنش در حالت استاتیکی در لحظه1تصویر 

 فومیی پلیکفی تک لایه

 های چندلایه:های کفیبررسی یافته
ها است. های موجود مناسب برای کفیها و یافتن بهترین چیدمان با جنسهای چندلایه نسبت به تک لایههدف اصلی این مقاله بررسی کفی

تر بهتر است با کف پا و جنس گیری کرد که جنس نرمتوان نتیجهگرفته میهای انجامچیدمان مدنظر قرار گرفت. از تحلیل 61این کار  برای
گار است. با توجه به نتایج تحلیلها در بین تر با زمین در تماس باشند، البته این نتیجه با ماهیت کفی طبی برای افراد دیابتی کاملاً سازسخت
ترین تنش و کرنش را نشان اتینیل وینیل استات در حالت دینامیکی بیش-سیلیکون-ی اول پلاستوزوتهای موجود به ترتیب از لایهمانچید
 ترین توزیع تنش را دارا است.دهند و با توجه به کانتور تنش کمترین تمرکز تنش و بیشمی

 
 اتینیل وینیل استات. -سیلیکون-ی پلاستوزوتور کرنش کفی سه لایه( کانتaکانتور کرنش در حالت استاتیکی: قسمت ) : 3تصویر 

(bکانتور کرنش کفی سه لایه )سیلیکون-اتیلن وینیل استات-فوم ی پلی 
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 های عملی:های تستیافته

حدود ساخته شدند و با های سه لایه با توجه به نتایج المان مهای عملی دو نوع از بهترین کفی تک لایه و سه نوع از کفیبرای انجام تست
 به شرح زیر آمده است. 4های عملی انجام شد که در جدول استفاده از سیستم پدار تست

 
 : به دست آوردن مقادیر فشار در مناطق مختلف پا با استفاده از ارتز و بدون ارتز در حالت راه رفتن 2جدول

 

 فشار)کیلو پاسکال( پای راست در حالت راه رفتن

 F-P-E P-F-E P-S-E P S نهپابره منطقه

 639 3/642 661 649 642 616 انگشت شست

 13 32 2/36 1/41 11 11 انگشت دوم و سوم و چهارم

 29 23 24 33 43 41 انگشت پنجم

 4/233 232 611 6/619 4/699 14/324 متاتارسال اول

 631 1/639 1/91 4/623 4/629 1/222 متاتارسال دوم

 4/631 4/662 1/13 636 634 614 ممتاتارسال سوم و چهار

 44 4/41 1/34 1/34 4/31 41 متاتارسال پنجم

 4/11 2/12 6/12 4/19 4/11 1/19 قوس داخلی پا

 4/49 3/13 1/33 9/32 6/34 1/41 قوس خارجی پا

 669 1/621 1/49 92 1/661 4/692 پاشنه

 
آمده دستباشد بهای سیستم پدار میر کفیشده ده توسط سنسورهای نصبالعمل فشار وارده به کفی کعکس 4شده در جدول اعداد مشاهده

شود بیشترین فشار در مشاهده می 4طور که در جدول برهنه انجام شد. همان نوع کفی و پا 4ها در حالت راه رفتن و برای است. این تست
ترین ها بیشباشد که افراد دیابتی در محل متاتارسالبا این واقعیت میشود که البته مطابق آن در پاشنه مشاهده می از متاتارسال اول و دوم و بعد

 بینند.آسیب را می

 نتیجه گیریبحث و 
آید. ای از کف پا و تمرکز تنش به وجود میدهد زخم کف پای بیماران دیابتی در اثر فشار مضاعف در منطقهتحقیقات و مطالعات نشان می

ها را در کف پا جابجا و از ایجاد تمرکز تنش و فشار مضاعف جلوگیری کنند و باعث اعمال ماکزیمم فشارتوانند محل های طبی مناسب میکفی
دهد استفاده از طور که تحقیقات پیشین نشان میند. همانتوزیع مناسب فشار، تنش و کرنش در کف پا گردند و مانع از بروز زخم یا بهبود آن شو

های تخت کند نسبت به کفیهای کف پا است و تماس حداکثر بین پا و کفی برقرار میطابق با قوسهای طبی سفارشی به دلیل آنکه مکفی
های تفاده شد. با توجه به نتایج تحلیلهای طبی سفارشی اسکنند. در این تحقیق نیز از کفیشوند و فشار کمتری به کف پا وارد میترجیح داده می

های طبی دیابتی بسیار مناسب است و دارای خواص مثبت فراوانی ازجمله نرمی، توزیع تنش کفی شود که سیلیکون برایشده مشخص میانجام
ی مداوم مناسب و عدم تمرکز تنش، قابلیت کرنش پذیری زیاد و عدم جمع شدن زیر پا و همچنین از دست ندادن شکل اولیه در طول استفاده

گردد، از شود و همین امر موجب زخم شدن پا میتماس با پا باعث عرق کردن میباشد. ولی مشکلی که سیلیکون دارد این است که در می
توان نادیده گرفت. سیلیکون دارای خواص خوبی ازجمله نرمی، توزیع تنش گرفته خواص مثبت سیلیکون را نمیهای انجامطرفی طبق تحلیل

ی های سه لایه طبق نتایج المان محدود از پلاستوزوت در لایهکفیمناسب و عدم تمرکز تنش و قابلیت کرنش پذیری زیاد است. بنابراین در 
ی بسیار خوبی داد. های اول و دوم نتیجهی دوم استفاده شد. وجود دولایه پشت سر هم پلاستوزوت و سیلیکون در لایهاول و سیلیکون در لایه

 ها مناسب نیست.ل وینیل استات باهم در کفیدهد وجود دولایه پلی فوم و اتینیهمچنین نمودارهای تنش و کرنش نشان می

شود بهترین کفی سه لایه عملکرد مشاهده می 3و  2ای طور که در نمودارهای میلههای تک لایه و سه لایه همانکفی ی بینبرای مقایسه
کیلو پاسکال و در  9/131لیکونی ی سیتک لایه که ماکزیمم تنش در تحلیل دینامیکی کفیطوریهای تک لایه دارد بهبهتری نسبت به کفی

درصد بهتر  36توان نتیجه گرفت کفی سه لایه حدود می کیلو پاسکال است.6613یل استات اتینیل وین-سیلیکون-ی پلاستوزوتکفی سه لایه
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و  1633/3کونی همچنین ماکزیمم کرنش در تحلیل دینامیکی کفی تک لایه سیلی کند.ی سیلیکونی در توزیع تنش عمل میاز کفی تک لایه
درصد بیشتر از کفی  33توان نتیجه گرفت کفی سه لایه حدود می است. 1136/3اتیلن وینیل استات -سیلیکون-ی پلاستوزوتدر کفی سه لایه

ی میانی عملکرد کفی را بسیار بهبود عنوان لایهشود وجود سیلیکون بهکند. مشاهده میی سیلیکونی در کرنش بهتر عمل میتک لایه
ی سیلیکونی وزن بسیار کمتری دارد. اتیلن وینیل استات نسبت به کفی تک لایه-سیلیکون-ی پلاستوزوتبخشد، از طرفی کفی چندلایهیم

توان گفت از خواص مثبت سازی میکند. با توجه به نتایج شبیهی اول مشکل جذب رطوبت را برطرف میهمچنین وجود پلاستوزوت در لایه
 های چندلایه به نحو احسن بهره برد.ر کفیتوان دسیلیکون می

اتیلن وینیل استات به -سیلیکون-ی سیلیکونی و سه لایه پلاستوزوتدر حالت دینامیکی کفی تک لایهدهد  های عملی نشان مینتایج تست
 P-S-Eی ترتیب کفی چندلایه ها بهمطابق این جدول دهد.برهنه فشار را در کف پا کاهش می درصد نسبت به حالت پا 44درصد و  33ترتیب 

 سازی دارد.دهند که این نتیجه تطابق کاملی با نتایج شبیهی سیلیکونی بهترین عملکرد را نشان میو کفی تک لایه
ان محدود افزار المفوم و اتینیل وینیل استات را با استفاده از نرمی سیلیکون، پلاستوزوت، پلیبارانی و همکارانش چهار نوع کفی تک لایه

ANSYS آن پلاستوزوت بهترین ماده برای ساخت کفی طبی  از صورت استاتیکی مورد تحلیل قراردادند و  نتیجه گرفتند سیلیکون و بعدبه
صورت دینامیکی حل شدند مشخص شد که های تک لایه که بهباشد. با استناد به نتایج المان محدود در این تحقیق در کفیدیابتی می
های وارده نشان زیر فشارهای تک لایه دارای جذب بیشترین تنش هستند و بیشترین کرنش را از خود پلاستوزوت در بین کفی سیلیکون و

 شود.گذاری میهای تک لایه نتایج المان محدود صحههای عملی برای کفیکه با بررسی نتایج تست دهند،می
یه و سفت بودن کفی را بررسی کردند و به این نتیجه دست یافتند که اتیلن وینیل های کفی سه لاتنش برشی بین لایه لاوری و همکارانش

ی وسط مناسب نیست که شود. در این تحقیق ایتیلن وینیل استات نیز در لایهی وسط مناسب نیست و باعث صلب بودن کفی میاستات در لایه
 کند.اثبات می 3و  2این نتایج را نمودارهای 

های عملی با سیستم پدار نیز بر طبق بهتر از عدم وجود آن است. در تستصورت کلی وجود کفی شود بمشاهده می 4دول ر که از جطوهمان
شده است که  دست آمدند که با توجه به اینکه بنا به مطالعات پیشین ثابتشنه بماکزیمم فشارها زیر شست، متاتارسال اول و دوم و پا 4جدول 

ساکو و آمادیو، کاوانا،  ، مطابقت خوبی با تحقیقاتهایی بین ساختار پای افراد در نقاط مختلف جهان وجود داردتفاوت نظر عوامل نژادی نقطه از
 دارد. زهرا صفایی پورو  پوتیاسمیت و کامنین، 

ر کف پا بیشتر کاهش پیدا تر و فشار دوادی که با پا در ارتباط است نرمتر باشد کفی مناسببر طبق نتایج ریکاردو و همکارانش هرچه جنس م
 کرد.ی اول موادی با سختی کمتر قرار داشت فشار وارده به کف پا بیشتر کاهش پیدا میکند که بر اساس این تحقیق نیز زمانی که لایهمی

عرق در ذکر است که سیلیکون چگالی بسیار بالاتری نسبت به مواد فوم شکل مانند پلاستوزوت دارد و همچنین قابلیت جذب  شایان
توان برای سیلیکون اعمال کرد ولی ازنظر وزن همچنان هایی است که میپلاستوزوت بسیار بالاتر از سیلیکون است. ازنظر جذب رطوبت فناوری

 شوند.  پلاستوزوت کفی بهتری نسبت به سیلیکون محسوب می

 تشكر و قدر دانی
ساخت و تولید اینجانب علیرضا مسیبی، به راهنمایی خانم اعظم -ی مکانیکشتهی مقطع کارشناسی ارشد راین مقاله برگرفته از پایان نامه

ی توانبخشی دانشگاه اصفهان برای در اختیار گذاشتن باشد. بدینوسیله از دانشکدهی آقایان نیما جمشیدی و  پیام سراییان میقاسمی و مشاوره
 گردد. سیستم پدار قدر دانی میبیمار و دانشگاه توانبخشی تهران برای در اختیار قرار دادن 
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