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جایی مرکز فشار  به خارجی بر درد، عملکرد و جا ۀدار با و بدون لب پایی مفصل-مچ پا  ارتز ثیر أمقایسه ت
 در استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اکبر بیگلریان دکتر 1روشنک بقایی رودسري، دکتر 1زیبا علیزده، 1

.  
شود  بافت اطراف مفصل شروع میترین نوع استئوآرتریت است که با هر گونه ناهنجاري مفصل یا  استئوآرتریت زانو شایع 

سال مبتلا به   45از بزرگسالان بالاي سن  درصد 16. )1(شودو به صورت تخریب و فرسایش غضروف مفصلی ظاهر می 
هاي تخریب مفاصل بودند که  درصد از ایرانیان مبتلا به بیماري   9/16  در ایران  2016. در سال  )2(شونداستئوآرتریت می 

. از آنجایی که خط ثقل بدن از سمت داخل زانو  )3(ندهستاز افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو   درصد 5/15در این میان 
وارده و احتمال ابتلا به استئوآرتریت در سمت داخل بیشتر از سمت خارج زانو   يکند، بنابراین میزان نیرو عبور می 

ه و پیشرفت بیماري منجر به افزایش بیشتر  . در استئوآرتریت زانو گشتاور اداکشنی زانو بیشتر است و توسع)4(است
. افزایش نوسانات مرکز فشار در مفصل زانو  )5(شودگشتاور اداکشن خارجی زانو در طول مرحله ایستادن روي یک پا می

شود،  اداکشن مفصل زانو می  در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو، باعث افزایش ابداکشن/  1خارجی-داخلی  ۀدر صفح
زانو،    . یک راه براي کاهش گشتاور اداکتوري)6(نیروي تخریبی گشتاور اداکتوري وارده بر زانو ارتباط مستقیم داردکه با  

است، که باعث کاهش چرخش خارجی استخوان تیبیا   دارمفصل   پاي-مچ پا  ارتزافزایش ثبات مفصل مچ پا با استفاده از  
شود. این اصلاح در موقعیت استخوان تیبیا گونه منجر به کاهش دفورمیتی وروس زانو می  درصفحه فرونتال شده و این

بنابراین منجر به کاهش   ،شودباعث هدایت مرکز زانو به سمت داخل و کاهش بازوي اهرمی درصفحه فرونتال می 
 .  )7(توري زانو خواهد شدگشتاور اداک

تواند راستاي  خارجی مورد پذیرش بیماران است ولی به تنهایی نمی ۀآید کفی با لببر طبق مقالات پیشین به نظر می 
شود و  زانو را اصلاح کند و میزان گشتاور اداکشن زانو را کاهش دهد و احتمالا نیروي اصلاحی در مفصل مچ جذب می

از جذب    دارمفصل   پاي-مچ پا  ارتزشود استفاده از  . به همین دلیل فرض می)9،8(مچ ترکیب شود  ةنیاز است با ثابت کنند
 از آن به عنوان جایگزین مناسب کفش وکفی  توان میکند و می تالار جلوگیري نیروي اصلاحی در مفصل ساب 

 
 

1. Medial-lateral plane. 

 مقدمه

 چکیده: 
سازد. بنابراین هدف از شود و کیفیت زندگی فرد را متأثر میکند اغلب سبب ناتوانی میبیماري استئوآرتریت به علت دردي که ایجاد می مقدمه:

وآرتریت دار با و بدون لبه خارجی بر درد، عملکرد و جابجایی مرکز فشار در بیماران مبتلا به استئپاي مفصل-انجام این مطالعه بررسی تأثیر ارتز مچ پا
 کمپارتمان داخلی زانو است.

بیمار مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو در  13روش پژوهش شبه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بود. این مطالعه بر روي روش کار : 
تکمیل شد و با کمک دستگاه  گیري در دسترس انجام شد. اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه وومکسال و به صورت نمونه 75تا  40محدودة سنی 

دار با لبۀ خارجی و ارتز مچ پاي مفصل-خارجی در سه وضعیت پابرهنه، ارتز مچ پا -صفحه نیرو کیستلر میزان جابجایی مرکز فشار در صفحۀ داخلی
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به این منظور از  SPSSهاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار دار بدون لبۀ خارجی ثبت شد. دادهپاي مفصل-پا

 سازي استفاده شد.آزمون تی زوجی و مدل
بیمار شرکت کننده در این مطالعه در سه وضعیت مورد بررسی قرار گرفتند و درد بیماران در وضعیت استفاده از ارتز با لبۀ خارجی کاهش   13نتایج:  

)، ولی جابجایی مرکز فشار در =003/0pیماران در وضعیت استفاده از ارتز با لبۀ خارجی بهتر بود (). عملکرد ب =006/0pاي داشت (قابل ملاحظه
 ). =03/0p( اي داشتحالت استفاده از ارتز بدون لبه کاهش قابل ملاحظه

بود ولی استفاده از ارتز بدون لبه منجر به این مطالعه نشان داد که استفاده از ارتز با لبۀ خارجی در بهبود میزان درد و عملکرد مؤثر گیري: نتیجه
 خارجی شد. بنابراین احتمالاً باعث کاهش میزان گشتاور اداکشن زانو خواهد شد. -کاهش جابجایی مرکز فشار در صفحۀ داخلی

 ارتوتیک وسایل. طبی کفی. زانو استئوآرتریت. درد کلید واژه:
 روز قبل از چاپ. 15 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  3 دریافت مقاله:

. دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 1
 اجتماعی، تهران، ایران. 
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ارتوپدي در منزل استفاده کرد و در نهایت به کاهش درد، بهبود عملکرد  
و کاهش جابجایی مرکز فشار کمک کند. بنابراین قصد داریم در این مقاله  

دار با و بدون لبۀ خارجی را در کاهش  مفصل   پاي-مچ پا  ارتزتأثیر یک نوع  
هیم. فرضیۀ درد، بهبود عملکرد و جابجایی مرکز فشار مورد ارزیابی قرار د
- مچ پا ارتزمطالعه این است که درد، عملکرد و جابجایی مرکز فشار در 

با لبۀ خارجی و بدون لبۀ خارجی با هم تفاوت خواهند   دارمفصل  پاي
 داشت. 

 

 
  13هاي مورد پژوهش  پژوهش حاضر از نوع شبه تجربی است. تعداد نمونه 
روش کلگرن و   3و  2بیمار مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو با درجه 

گیري در دسترس  گیري به صورت نمونهدر نظر گرفته شد. نمونه   2لورنس 
  ۀ سنی مشخص و درج ۀبیمار، دامنانجام شد. اولویت ما در انتخاب 

استئوآرتریت بود و به دلیل همکاري بیشتر زنان و همکاري کم مردان در  
مرد).   2زن و  11هاي زنان بیشتر بود (امور پژوهشی، تعداد نمونه 

، )10(سال 75تا  40از: سن بین  بود معیارهاي ورود به پژوهش عبارت
، )9(رد درد را اظهار کنندمورد آزمون وومک در مو 5مورد از  2حداقل 

بر طبق   3و  2مبتلایان به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو درجه 
معیار کلگرن و لورنس که توسط پزشک با استفاده از عکس رادیوگرافی  

طرفه سمت داخل زانو،  ، استئوآرتریت یک)11(اندتشخیص داده شده 
درمان  ي (کفش) و جراحی قبلی به منظور ارتزنداشتن درمان 
 . )12(استئوآرتریت زانو

  8دار با پاي مفصل -مچ پا ارتزمورد استفاده در پژوهش حاضر،  ارتز
از ورق   ارتزخارجی و بدون لبه بود. به منظور ساخت  ۀمتر لبمیلی
مچ   ارتزمتر استفاده شد و به منظور متحرك کردن میلی  5پروپیلن پلی

 
2. Kellgren and Lawrence. 

تالار از خود ورق استفاده  ساجیتال مفصل ساب   ۀدر صفح  دارمفصل   پاي-پا
  8تغییر به منظوراعمال خارجی  ۀبا لب دارمفصل  پاي-مچ پا ارتزشد. در 

پایی با لبه خارجی از فوم سخت اتیلن  -مچ پاارتزمتر لبه خارجی در   میلی
 ونیل استات با چگالی بالااستفاده شد 

اي جلوگیري از سر  متر برمیلی 3لاستیکی به ضخامت  ةو یک لایه زیر
بدون    ارتز). در  1خوردن بیمار و استفاده آسان در منزل اعمال شد (تصویر

متر اعمال  میلی 3لاستیکی به ضخامت  ةخارجی فقط یک لایه زیر ۀلب
 ). 2شد (تصویر
به منظور ارزیابی درد و عملکرد بیماران و از دستگاه    3وومک   ۀاز پرسشنام

مرکز فشار و سایر   جابجاییگیري صفحه نیرو کیستلر به منظور اندازه 
متغیر هاي مربوط به تعادل ایستایی استفاده شد. پس از دریافت کد 

از دانشگاه علوم توانبخشی    IR.USWR.REC.1401,118اخلاق به شماره  
و سلامت اجتماعی، بیماران با مشخصات ذکر شده به آزمایشگاه آنالیز راه  

اطلاعات دموگرافیک  نامه و  رفتن جواد موفقیان مراجعه کردند. فرم رضایت
بدنی، طول    ةرا تکمیل کردند و به منظور بررسی ارتباط بین شاخص تود

ها، قد، وزن و ابعاد پاي بیماران نیز ثبت شد. به ارتزثیر أو عرض پا با ت
از آنها خواستیم روز قبل از آزمون به مدت   ارتزمنظور تطابق بیماران با 

هاي لازم به بیماران  و آموزش ها استفاده کنند ارتزساعت در منزل از  2
پرسشنامه وومک   ارتزهر فرد قبل از استفاده از  ،داده شد. روز آزمون

 ۀجهت درد و عملکرد را تکمیل کرد و به صورت پابرهنه بر روي صفح
یک بار هر دو پا بر روي یک صفحه قرار گرفت  . نیرو در دو حالت ایستاد

پا بر روي یک صفحه جدا قرار  تا میانگین دو پا ثبت شود و بار دیگر هر 
گرفت تا هر پا به صورت جداگانه ثبت شود. سپس به هر فرد یکی از دو  

با    دارمفصل   پاي- مچ پا  ارتزاول    نوع  ،به صورت تصادفی داده شد  ارتز  نوع
خارجی. هر   ۀبدون لب دارمفصل  پاي-مچ پا ارتز دوم نوعخارجی و  ۀلب

استفاده کرد و پس از آن  خود ارتزدقیقه از  20بیمار مدت حداقل
وومک را تکمیل کرد. به منظور عدم خطا و یکسان شدن طول    ۀپرسشنام

3. The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. 

 مواد و روش کار 

 

 مترمیلی 8خارجی  ۀدار با لبمفصل يپا-مچ پا ارتز. 1ریتصو

 خارجی ۀدار بدون لبمفصلپاي  - مچ پا ارتز. 2ریتصو



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
 دار با و بدون لبۀ خارجی بر درد، ... پاي مفصل   – مقایسۀ تأثیر ارتز مچ پا   193 -200 هايصفحه ، 1401 پاییز )  79(شماره مسلسل    4دوره بیستم، شماره  

 

195 

دو اندام، ما یکبار پاي سالم را برهنه در نظر گرفتیم و بار دیگر یک لنگه  
داشت به پاي سالم پوشاندیم و تست  ارتزصندل که ارتفاعی برابر با 

براي پاي درگیر    ارتز -1  .دوضعیت تست گرفته ش  4بنابراین در    ؛گرفتیم
  ؛ نیرو  ۀبه صورت هر دو پا بر روي یک صفح ،و پاي سالم به حالت برهنه

براي پاي درگیر و صندل براي پاي سالم به صورت هر دو پا بر   ارتز -2
براي پاي درگیر و پاي سالم به حالت برهنه    ارتز -3؛  نیرو  ۀروي یک صفح

براي پاي درگیر و   ارتز -4و  ؛نیرو ۀبه صورت هر پا بر روي یک صفح
  ، نیرو. سپس ۀصندل جهت پاي سالم به صورت هر پا بر روي یک صفح

هاي آنها را جدا کرد و به  ها را از بیماران تحویل گرفت و زیره ارتزدرمانگر  
  ۀ، لبندبدون لبه خارجی دریافت کرده بود ارتزبیمارانی که ابتدا  ارتز

بیمارانی که در ابتدا   ارتزخارجی را از  ۀهمچنین لب ،خارجی اضافه کرد
با لبه خارجی دریافت کرده بودند، حذف و فقط زیره آج دار نصب  ارتز

را دریافت کردند. بیماران حداقل   نوع ارتزبیماران هر دو  ،واقع کرد. در
حداقل    دوباره،از بین برود. سپس    ارتزثیر  أکردند تا ت  دقیقه استراحت  30
  ۀ استفاده کردند و پرسشنام)  (با یا بدون لبه خارجی  2ارتز نوعاز  دقیقه    20

مرکز فشار و   جابجاییتست بررسی  ۀمرحل 4وومک را تکمیل کردند و 
کیستلر تکرار شد.   ينیرو ۀدیگر متغیرهاي تعادل ایستایی بر روي صفح

امکان  سنجش بعضی از موارد پرسشنامه وومک در محیط آزمایشگاه 
شامل درد هنگام شب در رختخواب،   نداشت که حذف شد. این موارد

عملکرد هنگام سوار و پیاده شدن از ماشین، خرید کردن، بلند شدن و  
کشیدن در رختخواب، رفتن به حمام و کارهاي سبک و سنگین خانه    دراز
   .بود

 

 
بیمار مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو که شامل    13بر روي    SPSSنتایج  

ن و انحراف معیار  ی زیر آمده است. میانگ  هايمرد بود در جدول   2زن و    11
میانگین سن  و 4.63و  28.31بدنی بیماران به ترتیب  ةشاخص تود

گزارش شده است. از نظر شدت   1که در جدول بود  58.85بیماران 
نفر مبتلا به   5و  2نفر مبتلا به درجه  8) 3و درجه  2بیماري (درجه 

ها از آزمون شاپیرو ویلک  به منظور ارزیابی نرمال بودن داده  بودند.  3درجه  
  ي برا  نرمال بودندها  نتیجه آزمون این بود که همه دادهو استفاده شد 

  جابجایی از آزمون تی زوجی و براي تحلیل    ،هاي درد و عملکردداده  لیتحل
  چندگانه و  ساتیاز مقامرکز فشار و سایر متغیرهاي تعادل ایستایی 

نسخه   SPSSافزار  ها در نرم استفاده شد. داده   افتهی  میتعم  یخط  يهامدل 
 درنظر گرفته شد.   0.05ر  براب   يداریشد و سطح معن  لیو تحل  هیتجز  23

پابرهنه و استفاده از    ۀنشان داد که درد در وضعیت مقایس  2نتایج جدول  
و عملکرد بیماران در وضعیت    )>0.006pو    =t-3.29با لبه خارجی (  ارتز

و   =t-3.69خارجی (  ۀبا لب  دارمفصل  پاي-مچ پا  ارتزپابرهنه و استفاده از  
0.003p<(، ارتزاستفاده از  ،با هم تفاوت معنادار دارند. به عبارت دیگر  

خارجی در کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران    ۀبا لب  دارمفصل   پاي-مچ پا
 ثیر دارد. أمبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو ت

انحراف معیار خصوصیات دموگرافیک   و  . میانگین1جدول 
 لا  بدنی و سن بیماران مبت ةبرحسب شاخص تود

 به استئوآرتریت داخلی زانو 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر حداقل متغیر

شاخص توده 
 بدنی 

20.89 34.78 28.31 4.63 

 8.49 58.85 71 45 سن 

 
است که هر دو پا بر روي یک صفحه نیرو قرار   شامل اطلاعاتی 3جدول 

گرفته اند و در واقع میانگین از هر دو پا بدست آمده است. مطابق جدول،  
با و بدون لبه خارجی تاثیر قابل   دارمفصل  پاي-مچ پا ارتزاستفاده از 

خارجی و  -مرکز فشار در صفحه داخلی جابجاییملاحظه اي در کاهش 
 ستایی نداشت.  سایر متغیر هاي تعادل ای

در حالتی که هر پا بر روي یک صفحه قرار گرفتند و در واقع    4در جدول  
از دو صفحه نیرو استفاده شده است، داده هاي پاي مبتلا به استئوآرتریت  

  ی خارج -یمرکز فشار در صفحه داخل ییجابه جابیان شده است. میزان 
کاهش قابل  برهنه  يبا پا سهیبدون لبه در مقا ارتزدر هنگام استفاده از 

طول و عرض پا با استفاده    همچنین).  =0.031p(ملاحظه اي داشته است  
صورت    نی) به ا=0.026p=) (0.038p(  ارتباط معناداري داشتندها    ارتزاز  

)  =B-1.82(کمتر ) و عرض پا =0.70B( بیشتر با طول پادر بیماران که 
میزان   ابد.کاهش می ی یخارج-یمرکز فشار در صفحه داخل  جابجایی
  ارتز در هنگام استفاده از    یخارج-یمرکز فشار در صفحه داخل  ییجابه جا

خارجی و صندل در مقایسه با پا برهنه کاهش یافت ولی این میزان    لبهبا  
  ی خارج-یمرکز فشار در صفحه داخل  جابجایی  مسافتقابل ملاحظه نبود.  

برهنه   يبا پا سهیدر مقا صندل و یبا لبه خارج  ارتزدر هنگام استفاده از 
  ، یشاخص توده بدن، همچنین  )=0.037p(  کاهش قابل ملاحظه اي داشت

)  =0.000p( ارتباط داشتند ها ارتزطول و عرض پا با استفاده از 
)0.000p=) (0.001p=ی شاخص توده بدنه این صورت که بیماران ) ب  

-7.33(کمتر طول پا  ) و=16.49B( پا بیشتر عرض ) و=3.68B(بزرگتر 
B=  مرکز فشار در صفحه   جابجاییکاهش بیشتري در مسافت ) احتمالا

مرکز فشار در صفحه   جابجاییسرعت خارجی نشان خواهند داد. -داخلی
 سهیدر مقا صندل و یبا لبه خارج ارتز هنگام استفاده از  یخارج-یداخل
همچنین ). =0.037p(کاهش قابل ملاحظه اي داشت برهنه  يبا پا

  ارتباط داشتند  ها  ارتزطول و عرض پا با استفاده از  ،یبدنشاخص توده 
)0.000p=) (0.000p=) (0.001p=شاخص توده   یماران باب نی). بنابرا

بزرگتر  ) و عرض پا   =B-0.36(  کوچکتر  )، طول پا =B-0.18(  ی کمتربدن
)0.82B= مرکز فشار در   جابجاییکاهش بیشتري در سرعت ) احتمالا

  ارتز خارجی نشان خواهند داد و در واقع در این بیماران -صفحه داخلی
 موثر تر خواهد بود.  

 هایافته
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 . میانگین، انحراف معیار و آزمون مقایسه میانگین درد و عملکرد در سه وضعیت2جدول 

 pمقدار احتمال زوجی tآزمون  انحراف معیار میانگین متغیر

 درد

 پابرهنه، 
 با لبۀ خارجی دارمفصل پاي –مچ پا  ارتز

54.05 
63.94 

23.27 
25.91 3.29- 0.006 

 ،پابرهنه
 بدون لبۀ خارجی دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز

54.05 
56.25 

23.27 
21.65 1.08 0.301 

 با لبۀ خارجی دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز
 بدون لبه خارجی دارمفصلپاي  -مچ پا  ارتز

63.94 
56.25 

25.91 
21.65 2.21 0.047 

 عملکرد

 ،پابرهنه
 با لبۀ خارجی دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز

59.61 
65.76 

20.15 
21.89 3.69- 0.003 

 ،پابرهنه
 بدون لبۀ خارجی دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز

59.61 
61.15 

20.15 
20.11 1.17- 0.264 

 با لبۀ خارجی دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز
 بدون لبۀ خارجی دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز

65.76 
61.15 

21.89 
20.11 2.65 0.021 

 

 
با    دارمفصل   پاي-مچ پا  ارتزنتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از  

  شود می خارجی و صندل باعث کاهش میزان جابجایی مرکز فشار  ۀلب
  دارمفصل  پاي-مچ پا ارتز). =0.06p(  نیستقابل ملاحظه مقدار آن ولی 

اي بر کاهش جابجایی مرکز فشار  ثیر قابل ملاحظه أخارجی ت ۀبدون لب
توان با استناد به ارتباط مستقیم بین جابجایی  ) و می=0.031pداشت (

پاي  -مچ پا ارتزگشتاور اداکشن زانو، احتمال داد که  مرکز فشار و
اداکشن زانو و کاهش فشار    تواند باعث کاهش میزان گشتاورمی  دارمفصل 

  ارتزاي که به بررسی تأثیر  مطالعهکنون  تا  وارده بر سمت داخل زانو شود.  
یافت  بر کاهش جابجایی مرکز فشار پرداخته باشد  دارپاي مفصل -مچ پا
-ثیر ارتز مچ پاأهایی که ت بنابراین ما به بحث در رابطه با مطالعه. نشد

 پردازیم  پایی بر گشتاور اداکشن زانو بود، می
در هر سه وضعیت    دارپاي مفصل -مچ پا  ارتزاي گزارش شد که  در مطالعه 

درجه ولگوس) منجر به کاهش    5درجه وروس، نرمال و    5(بار خارجی در
 ۀزوي اهرمی زانو و اصلاح راستا در صفحدر گشتاور اداکشن زانو، با

خارجی مشاهده   ۀولی هیچ تغییري در حالت کفی با لب ؛فرونتال شد
  جابجایی . طبق مطالعات گذشته در صورت کاهش میزان )13(نکردند

کاهش گشتاور اداکشن زانو اتفاق   توان گفت که احتمالاًمی
  دار پاي مفصل -مچ پا ارتزبیان شد که  . در مطالعۀ دیگري)15،14،6(افتدمی

خارجی کاهش بیشتري   ۀدر مقایسه با کفی با لب ،با مفصل دو طرفه
. در )16(درگشتاور اداکشن زانو داشت ولی این تفاوت قابل ملاحظه نبود

  ،تالاربا کنترل حرك مچ در مفصل ساب دارپاي مفصل -مچ پا ارتز ،واقع 
خارجی   ۀبنابراین بهتر از کفی با لب ،شود منجر به انتقال نیرو به زانو می

کند. همچنین با توجه به ماهیت بیومکانیکی استئوآرتریت  عمل می
توان احتمال داد که اگر درمانی نیروهاي  کمپارتمان داخلی زانو می

ا متوقف  تواند روند بیماري را کند یناهنجار وارد بر زانو را اصلاح کند، می 

با انتقال خط وزن بیماران مبتلا به   دارپاي مفصل -مچ پا ارتزسازد. 
مرکز فشار، باعث    جابجاییاستئوآرتریت زانو به سمت خارج و کم کردن  

توان گفت کوتاه کردن بازوي گشتاور اداکتوري زانو شده و در واقع می
لایم  شود و در بهبود عاستخوان ران و ساق می  ۀمنجر به اصلاح زاوی

 ثر است. ؤاسئوآرتریت زانو م
بدون   ارتزدر وضعیتی که پاي درگیر به صورت جداگانه ثبت شد، فقط 

 ۀمرکز فشار در صفح  جابجایی  ۀخارجی منجر به کاهش قابل ملاحظ  ۀلب
خارجی و دمپایی باعث   ۀبا لب ارتز) و =0.031pخارجی شد ( -داخلی

رجی شد ولی قابل  خا -مرکز فشار در صفحه داخلی جابجاییکاهش در 
خارجی و دمپایی منجر به  ۀبا لب ارتز) همچنین =0.06pملاحظه نبود (

 خارجی شدند -داخلی  ۀسرعت و مسافت در صفح  ۀکاهش قابل ملاحظ

)0.03p=    0.03وp=  استئوآرتریت زانو یکی از فاکتورهاي از دست دادن .(
این اختلال به  . )17(تعادل و خطر وقوع زمین خوردن در افراد مبتلا است

صورت افزایش دامنه و سرعت نوسان تعادلی گزارش شده است. بیماران  
دچار استئوآرتریت زانو نوسانات وضعیتی بالاتري در مقایسه با افراد سالم  

  جابجایی، سرعت و مسافت جابجایی. بنابراین با کاهش مقدار )18(دارند
  ۀ افتاده است. مطالع  توان گفت بهبود تعادل ایستایی اتفاقمرکز فشار، می 

  30تا    20خارجی بهبود    ۀاسفندیارپور نشان داد که استفاده از کفی با لب
 -داخلی  ۀمرکز فشار در صفح  جابجاییدرصدي در سرعت و انحراف معیار  

بعد از یک ماه   ،، در مطالعۀ دیگري)4(خلفی داشت-خارجی و قدامی
اي در تعادل  ملاحظه بهبود قابل  ،خارجی ۀبیماران از کفی با لب دةاستفا

توان گفت در صورتی که بیماران د. با استناد به این مطالعه میشمشاهده  
بهبود    کردند احتمالاًاستفاده می  ارتزتري از  در مطالعه حاضر مدت طولانی 

. در مطالعۀ دیگري ذکر شد  )19(شدبیشتري در تعادل آنها مشاهده می
ثیر  أخارجی و کفی ساده ت  ۀدر مقایسه با کفی با لب  ،خارجی  ۀکفش با لب

بیشتري بر بهبود تعادل ایستایی بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو دارد.  
تالار باعث حرکت مفصل  در واقع استفاده از کفش مشابه استرپ ساب

 بحث
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  ۀبه دلیل اصلاح بیشتر زاوی  شود و احتمالاًتالار و تا حدودي مچ میساب 
 . )20(یابدیا، تعادل ایستایی بیماران هم بهبود میفمور و تیب

علت بهبود تعادل ایستایی در بیماران با استفاده از   ،مطابق این مطالعه
.  استمحدود شدن حرکت مچ  ،خارجی ۀبا لب دارپاي مفصل -مچ پا ارتز

بدنی، طول و    ةها با شاخص تودارتزدلیل ارتباط  ه  لازم به ذکر است که ب
بدنی کمتر، طول    ةبیماران با شاخص توددر  ها  ارتزعرض پا، به طور کلی  

 ثرتر بودند. ؤشود، م یا عرض پا بیشتر که منجر به افزایش سطح اتکا می 

 

 . پارامتر هاي تعادل هنگامی که هر دو پا بر روي یک صفحه نیرو قرار گرفته است. 3جدول 

ر*
غی

مت
 

جابجایی 
مرکز فشار در 

صفحه 
- داخلی

خارجی 
)mm ( 

جابجایی 
مرکز فشار 
در صفحه 

- قدامی
 ) mmخلفی ( 

مسافت 
جابجایی 

مرکز فشار در 
صفحه 
- داخلی

خارجی 
)mm ( 

مسافت 
جابجایی مرکز 

فشار در 
صفحه قدامی 

 ) mmخلفی ( 

مسافت کل 
جا به جایی 
مرکز فشار 

)mm ( 

سرعت 
جابجایی 

مرکز فشار در 
صفحه 
- داخلی

خارجی 
)mm/s ( 

سرعت 
جابجایی 

مرکز فشار در 
صفحه 

خلفی  -قدامی
)mm/s ( 

سرعت کل 
جابجایی 

مرکز فشار 
)mm/s ( 

انحراف معیار 
جابجایی مرکز 

فشاردر 
صفحه 
- داخلی

خارجی 
)mm ( 

انحراف معیار 
جابجایی 

مرکز فشاردر 
صفحه 

خلفی  -قدامی
)mm ( 

د (
ور

رآ
ب

B (  ) ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

P ( 

د (
ور

رآ
ب

B (  ) ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

د (
ور

رآ
ب

B ( )ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

د (
ور

رآ
ب

B ( )ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

د (
ور

رآ
ب

B ( )ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

د(
ور

رآ
ب

B ( 

ار 
قد

م
ل(

ما
حت

ا
p ( 

د (
ور

رآ
ب

B ( )ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

د (
ور

رآ
ب

B ( )ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

د (
ور

رآ
ب

B (  )ل
ما

حت
ر  ا

دا
مق

p ( 

د (
ور

رآ
ب

B (  ) ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

p ( 

یی
مپا

ا د
و ب

ی 
رج

خا
بۀ 

ن ل
دو

ز ب
ارت

 

0.62 0.700 0.44 0.817 1.38-  0.813 3.16 0.726 0.13 0.987 0.06-  0.813 0.15 0.726 0.006 0.987 0.24 0.522 0.01-  0.98 

ی
پای

دم
 با 

ی و
رج

خا
به 

با ل
تز 

ار
 

0.38 0.794 1.42 0.501 0.42 0.944 1.16 0.910 0.24- 0.978 0.02 0.944 0.05 0.910 0.01-  0.978 0.17 0.641 0.38 0.56 

ی 
رج

خا
بۀ 

ن ل
دو

ز ب
ارت

 

0.76 0.706 0.81-  0.684 0.10 0.989 1.22 0.900 0.36 0.971 0.005 0.989 0.06 0.900 0.01 0.971 0.25 0.564 0.43-  0.39 

ی
رج

خا
به 

با ل
تز 

ار
 

2.83 0.160 1.31 0.549 5.45 0.420 10.74 0.329 11.78 0.230 0.27 0.420 0.53 0.329 0.58 0.230 0.67 0.144 0.03 0.95 
ی

دن
ه ب

ود
ص ت

اخ
ش

 

0.12 0.467 0.24-  0.171 1.29-  0.052 0.54 0.457 0.33- 0.666 0.06-  0.052 0.02 0.457 0.01-  0.666 0.04 0.306 0.06-  0.10 

 پا 
ول

ط
 

1.57 0.184 1.37-  0.349 0.40-  0.920 18.68-  0.002 16.97- 0.002 0.02-  0.920 0.93-  0.002 0.84-  0.002 0.44 0.100 0.07-  0.87 

 پا 
ض

عر
 

4.85-  0.148 4.87 0.161 4.07 0.715 68.47 0.000 64.02 0.000 0.20 0.715 3.42 0.000 3.20 0.000 1.33-  0.080 0.59 0.56 

 ها، پابرهنه بودن در نظر گرفته شد. *ردة مرجع براي گروه 
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 قرار گرفته است  روی صفحه ن کی ي که هر پا بر رو یتعادل هنگام ي . پارامترها4جدول 

ر*
غی

مت
 

جابجایی 
مرکز فشار 
در صفحه 

- داخلی
 خارجی 

)mm ( 

جابجایی 
مرکز فشار 
در صفحه 

 -قدامی
 خلفی 

)mm ( 

مسافت 
جابجایی 

مرکز فشار 
در صفحه 

- داخلی
 خارجی 

)mm ( 

مسافت 
جابجایی 

مرکز فشار 
در صفحه 

 -قدامی
 خلفی 

)mm ( 

مسافت کل 
 جابجایی

 مرکز فشار
)mm ( 

سرعت 
جابجایی 

مرکز فشار 
در صفحه 

- داخلی
 خارجی 

)mm/s ( 

سرعت 
جابجایی 

مرکز فشار 
در صفحه 

خلفی  -قدامی
)mm/s ( 

سرعت کل 
 جابجایی

 مرکز فشار
)mm/s ( 

انحراف معیار 
جابجایی 

مرکز فشاردر 
صفحه 
- داخلی

 خارجی 
)mm ( 

انحراف معیار 
جابجایی 

مرکز فشاردر 
صفحه 

 خلفی -قدامی
)mm ( 

د (
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( ) د
ور

رآ
ب

B (   ل
ما

حت
ر ا

دا
مق

)P ( 

تز
ار

 
یی

مپا
ا د

و ب
ی 

رج
خا

به 
ن ل

دو
ب

 

1.23-  0.109 0.18 0.943 5.71-  0.175 6.78 0.690 3.83 0.827 0.28-  0.175 0.33 0.690 0.192 0.827 0.20-  0.185 0.326 0.575 

تز
ار

 
ی

پای
دم

 با 
ی و

رج
خا

به 
با ل

 

1.44-  0.064 0.40-  0.835 7.76-  0.037 8.78 0.666 5.33 0.791 0.38-  0.037 0.43 0.666 0.26 0.791 0.22-  0.173 0.22 0.625 

تز
ار

 
ی 

رج
خا

به 
ن ل

دو
ب

 

1.55-  0.031 1.54-  0.482 1.31-  0.727 3.95 0.820 4.23 0.805 0.06-  0.727 0.19 0.820 0.21 0.805 0.24-  0.091 0.01 0.982 

تز
ار

 
ی

رج
خا

به 
با ل

 

0.99-  0.223 2.49-  0.306 6.93-  0.081 0.21-  0.990 3.24-  0.855 0.34-  0.081 0.01-  0.990 0.16-  0.855 0.14-  0.371 0.30-  0.594 

ی
دن

ه ب
ود

ص ت
اخ

ش
 

0.02-  0.662 0.24 0.306 3.68 0.000 0.06 0.964 2.01-  0.186 0.18-  0.000 0.003 0.964 0.10-  0.186 0.004 0.757 0.05 0.306 

 پا 
ول

ط
 

0.70 0.026 0.15 0.902 7.33-  0.000 26.63-  0.001 29.25 0.000 0.36-  0.000 1.33-  0.001 1.46-  0.000 0.16 0.022 0.03-  0.890 

 پا 
ض

عر
 

1.82-  0.038 0.72 0.854 16.49 0.001 99.80 0.000 102.14 0.000 0.82 0.001 4.99 0.000 5.10 0.000 0.44-  0.019 0.06 0.942 

 .ها، پابرهنه بودن در نظر گرفته شد*رده مرجع براي گروه 
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و در وضعیت    54.05وومک و در حالت پابرهنه    ۀمیانگین درد در پرسشنام
دست  ه هر چه عدد ب ،در واقع .بود 63.94خارجی ۀبا لب ارتزاستفاده از 

بنابراین با مقدار   . بهبود بیشتري حاصل خواهد شد ،مده بزرگتر باشدآ
بسیاري   اي داشت.درد بیماران کاهش قابل ملاحظه  ،=p 0.006احتمال 
آجیلیوم   دارپاي مفصل -مچ پا ارتزن کاهش درد را با استفاده از ااز محقق

در    بر روي بیماران مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو گزارش کردند. براتی
را پایی -استفاده از ارتز مچ پا  بعد از دو هفتهکاهش درد  تحقیق خود
 . )16(گزارش کرد

آجیلیوم و بریس    دارپاي مفصل -مچ پا  ارتز  ۀخود مقایس  ۀپترسن در مطالع
ماه   6هفته و  8گیر زانو را انجام داد و درد در سه زمان صفر، بعد از وزن

کاهش قابل  ارتز و دریافت که درد در هر دوا .مورد ارزیابی قرار گرفت
  ۀ اي گفته شد درد بیماران حتی در لحظ. در مطالعه )21(اي داشتملاحظه 

. اسلفن )22(ماه کاهش یافت  12و  ماه    9،  ماه  6ماه،    3اول و بعد از گذشت  
دریافت پایی آجیلیوم    -مچ پا  ارتزبیماران از    ةاستفاد  هفته  6گذشت    بعد از

گزارش    ،در دو مطالعه .)23(داشت   ایقابل ملاحظه  که درد بیماران کاهش
  دارپاي مفصل  -مچ پا ارتزشد که درد بیماران در هنگام استفاده از 

خارجی کاهش داشته است ولی تفاوت   ۀآجیلیوم و همچنین کفی با لب
  ۀدادیم وجود لب. ما احتمال می )24،12(هم نداشتند اي باقابل ملاحظه 

باعث کاهش درد خواهد شد   دارپاي مفصل-پا مچ ارتزخارجی به همراه 
  وارد خارجی باعث کاهش بار  ۀیید قرار گرفت. لبأکه این احتمال مورد ت

العمل را به خارج  شود و نیروي عکس به کمپارتمان داخلی زانو می  شده
پاي  -مچ پا ارتزکند. وجود فرونتال منتقل می ۀمفصل زانو در صفح

تالار مچ جذب  هاي اصلاحی در مفصل ساب شود نیرو باعث می  دارمفصل 
دهیم نیرویی که شود. احتمال می د و امکان انتقال به زانو فراهم مین نشو

 از سمت خارج ساق به ساق بیماران وارد شد منجر به کاهش درد شد. 
نامه  طبق نتایج ب شـ ت امده از پرسـ اهده کردیم میانگین    ۀدسـ وومک مشـ
ابرهنـه عملکرد در  اده از  59.61حـالـت پـ ــتفـ ا ارتزو هنگـام اسـ پـاي  -مچ پـ

شـد هر چه    گفتههمان طور که قبلا    .بود  65.76خارجی   ۀبا لب  دارمفصـل
بنابراین عملکرد با    .شــودعدد بزرگتر باشــد بهبود بیشــتري حاصــل می

ال   دار احتمـ ابـل ملاحظـه =0.003pمقـ ــت.  بهبود قـ ات  در اي داشـ العـ مطـ
ــیاري ت بر عملکرد بیماران    دارمفصــل  یپای-مچ پا  ارتزثیر چشــمگیر  أبس

.  )21،16(شــده اســتمبتلا به اســتئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو گزارش  
ی خود  منجر ت که علاوه    در بررسـ در  درد، عملکرد بیماران  بر  اظهار داشـ

  اي داشت فعالیت روزمره و ورزش بهبود قابل ملاحظه
  دارپاي مفصل -مچ پا ارتزاستفاده از  ۀمولی بیماران تمایل به ادا ؛

دیگري از تست فانکشنال به منظور ارزیابی   مطالعۀ. در )22(نداشتند
استفاده    دارپاي مفصل -مچ پا  ارتزبیماران هنگام استفاده از    ۀعملکرد روزان

ثیري در افزایش سطح فعالیت  أت  ارتزهفته استفاده از    6گذشت    اشد ولی ب 
حاضر    ۀاین مطالعه همسو با مطالع  اما   )23(دش بیماران مشاهده نو عملکرد  

واقع بیماران به دلیل حس خوشایند و کاهش درد حاصل از  نیست و در
  دریافت کردند،   ارتز  »خارجی  ۀبا لب  دارپاي مفصل  -مچ پا«  ارتزاستفاده از  

 هاي بیشتري انجام دهند. قادر بودند فعالیت   در حالی که

 

 
اي بر  ثیر قابل ملاحظه أخارجی ت ۀ بدون لب دارپاي مفصل -مچ پا ارتز

  دار پاي مفصل -مچ پا ارتز احتمالاً .کاهش جابجایی مرکز فشار داشت
اداکشن زانو و کاهش فشار وارده بر   تواند باعث کاهش میزان گشتاورمی

مچ    ارتزسمت داخل زانو شود. درد و عملکرد بیماران در هنگام استفاده از  
  ارتز خارجی بهبود قابل ملاحظه داشت. استفاده از    ۀبا لب  دارپاي مفصل -پا

باعث بهبود تعادل ایستایی    ،خارجی و صندل  ۀبا لب  دارپاي مفصل  -پا مچ
 بیماران شد. 

 هاپیشنهاد
ها در درمان استئوآرتریت زانو  ارتزکارکرد این نوع از    ةبار  هنوز ابهاماتی در

تواند یک  می دارپاي مفصل -مچ پا ارتزرسد وجود دارد ولی به نظر می
به منظور کنترل علائم ناشی    ،جایگزین مناسب براي کفش طبی در منزل 

به  شود ی از استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو مطرح شود. پیشنهاد م
پایی مطالعات با تعداد نمونه بیشتر و -منظور بررسی دقیق تر ارتز مچ پا

 شود. ارزیابی داینامیک بیماران انجام  
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