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چكيد� 
ــن طبيعى، نير�ها� عمو�� عكس �لعمل �مين به صو�	 تكر���،  هد�: هنگا% ��$ �فت
ــتم �سكلتى عضلانى بد- منتقل مى شو�. بز�گى �ين نير� ها �� �ما- برخو�� پا با  به سيس
�مين، عاملى مهم �� �يجا� ضايعا	 ناشى �� «�ستفا�H بيش ��حد» �ست. هدD �ين مطالعه 
بر�سى تأثير �� نوQ پاشنة �ستاند��� � شيب ��� �� كفش طبى، بر مؤلفه ها� عمو�� نير�� 

عكس �لعمل �مين، هنگا% ��$ �فتن، �� �فر�� سالم بو�.
ــاT به صو�	  ــى فر� بز�گ س ــبه تجربى، س ــن مطالعة مد�خله �� � ش ��� بر�ســى: �� �ي
ــا�$ شركت ��شتند. �فر�� �� سه حالت پابرهنه � �ستفا�$ �� كفش طبى با پاشنة  غير�حتمالى س
ــت متر� ��$ �فتند. ���$ ها� نير��  ــتاند��� � كفش طبى با پاشنة شيب ���، �� مسير� هش �س
عمو�� عكس �لعمل �مين �� مرحلة �بتد�يى فا� �يستايى ��$ �فتن، با �ستفا�$ �� صفحة نير�سنج 

كيستلر جمع ���Z شد. ���$ ها با �Zمو- ها� كولموگر�D- �سميرنوZ � Dنو�� تحليل شد. 
يافته ها: نتايج �ين تحقيق نشا- ��� كه نير�� ضربه �� �� حالت پابرهنه، ��مقايسه با كفش طبى 
ــت (P<0/0001). قلة ��T نير��  ــيب ���، �فز�يش معنا��� يافته �س ــنه ها� �ستاند��� � ش با پاش
ــنة شيب ���، ��مقايسه با كفش  عمو�� عكس �لعمل �مين � نرa با�گذ��� �� كفش طبى با پاش

.(P<0/05) طبى با پاشنة �ستاند��� كاهش معنا���� يافته �ست
نتيجه گير�: �ستفا�$ �� پاشنة شيب ��� با تغيير فاصلة محل �ثر نير�� عكس �لعمل �مين نسبت به 
ــر ��T � كاهش قلة ��T نير�� عمو�� عكس �لعمل �مين  ــهيل ��ك محو� مفصل مچ، باعث تس
ــد$ به �ند�% تحتانى، به �يژ$ ��  ــد. باتوجه به Zثا� Zسيب �سا- با�ها� ����ش � نرa با�گذ��� ش
مرحلة �بتد�يى ��$ �فتن، مى تو�- هنگا% تجويز كفش طبى �� بيما��- ��توپد�، �� �ين نوQ پاشنه 

نيز �ستفا�$ كر�.
كليد ��ژ� ها: پاشنة �ستاند���، پاشنة شيب ���، ��$ �فتن، نير�� عمو�� عكس �لعمل �مين 
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1. Ground Reaction Force       2. loading Rate        3. Insole        4. Outsole    5. Loading Response        6. Standard Heel        7. Beveled Heel

مقدمه
ــت،  ــتا�� يا ��� �فتن يا �
يد� �س ــى كه فر� �� حالت �يس هنگام
ــو� ����. طى �ين فعاليت  ــى بين بد� 
 #مين 
ج ــت متقابل فعالي
متقابل، 
#� بد� �#طريق پا به سطح حمايت كنند� منتقل مى شو� 
كه �� مقابل، سطح حمايت كنند� نيز نير
3 عكس �لعمل #مين1 ��  
 

��� مى كند. نير
3 عكس �لعمل #مين ����3 سه مؤلفة عمو�3 
ــت(1) كه مؤلفة عمو�3 به �ليل  قد�مى خلفى 
 ��خلى خا�جى �س
ــتر، �� �كثر �فر�� �هميت بيومكانيكى بيشتر3 ����(2).  مقد�� بيش
ــا@ �
ليه بين پا  ــة مر�حل مختلف ��� �فتن، مرحلة تم �� مقايس
ــا3 عمو�3 فر�
�نى �� �ند�E تحتانى  
 #مين، باعث �يجا� نير
ه
ــو�. �ين نير
ها �#Iنجا �هميت 
يژ� �3 مى يابد كه مقد�� Iنها  مى ش
 Kنر 
تكر��شوند� نيز هست. �فز�يش 
 تكر�� نير
ها3 ضربه �3 
ــكلتى  ــتم عضلانى �س با�گذ��23 �� فا# �بتد�يى ��� �فتن، بر سيس

Iثا� Iسيب �سا� مى گذ���(3-5). 
 X
ــاختا� ��
نى جذ] شوZ مانند غضر بد� ����3 چندين س
مفصلى 
 منيسك 
 �يسك ها3 بين مهر� �3 بر�3 محافظت ��بر�بر 
ــد ��بر�بر  ــاختا�ها گاهى، نمى تو�نن ــت؛ �ما �ين س �ين نير
هاس
ــت بر�ثر نير
ها3  ــن مقا
مت كنند 
 ممكن �س ــا3 ��� �فت نير
ه
ــوند. با
جو� �مكا�  ــتگى مكانيكى ش #يا� 
 تكر��3، �چا� خس
 aمد�خلا �ها، مى تو�� با �يجا
Iسيب پذير3 بد� ��بر�بر �ين نير
 E3 هنگا�ها3 عمو
ــى، نير ــاختا� كفش 
 كف ��گونوميك �� س
ــتر3 بر�3 فر� فر�هم كر�(4).  ��� �فتن �� كاهش ��� 
 ��حتى بيش
ــد�، �
c ها3 مختلفى بر�3 كاهش  باتوجه به تحقيقاa بر�سى ش
ــا3 عمو�3 �� هنگاE ��� �فتن 
جو� ���� كه �# ميا� �I ها  نير
ه
ــتفا�� �# كفى ها3 ��خلى3 (7، 6، 4) يا �يجا� تغيير  مى تو�� به �س

�� جنس 
 ساختا� #يرi كفش(10-8) �شا�� كر�. 
�# ��ما� ها3 تجويزشد� بر�3 بيما��� ��توپد3، كفش طبى �ست. 
بر�سى تحقيقاa نشا� مى �هد كفش طبى نسبت به كفش معمولى، 
ــر�a كوچك ��  ــت. تغيي ــرl حركت مچ 
 #�نو مؤثر �س �� كنت
ساختا� كفش طبى، بر نير
ها3 عكس �لعمل #مين 
 گشتا
�ها3 
ــنه با  ــل #�نو 
 مچ پا، هنگاE برخو�� پاش ــد� �
3 مفاص �يجا�ش
ــطح  ــتر �� س ــمگير3 مى گذ���. �ين تغيير�a بيش #مين، �ثر چش
 
ــنه �عماl مى شو�. كفى خا�جى  كفى خا�جى كفش4 يا �� پاش
 Eند�� ��كفش مى تو�نند �لگوها3 با�گذ��3 مكانيكى  ��پاشنه ها 

تحتانى �� �� فا# �يستايى ��� �فتن تغيير �هند(11). 
 lــكا ــت 
 �شَ ــنه يكى �# �صلاحاa ��يج �� كفش طبى �س پاش
مختلف �I، �� ��ما� بيما�3 ها3 ��توپد3(12) 
 كاهش با�ها3 
ــا�  ــز�يى ����. مطالعاa نش ــه �ند�E تحتانى(13)، تأثير بس 
��� ب

ــيب ��� با #�
ية �� ��جة قد�مى، مى تو�ند  ــت كه پاشنة ش ���� �س
نسبت به پاشنة �ستاند���، با �فز�يش سطح تما@ �� مرحلة «پاسخ 
به با�گذ��3»5، نير
3 عمو�3 عكس �لعمل #مين �� �� �فر��3 كه 

سكتة مغز3 كر�� �ند، كاهش �هد(13).
 aــل #مين، تحقيقا ــش بر نير
ها3 عكس �لعم ــنة كف �� #مينة تأثير پاش
 aبر تأثير� aگرفته �ست؛ �ما بيشترين تمركز �ين مطالعا a3 صو��متعد
جنس(15، 14، 9) 
 ��تفاr پاشنه(16، 10، 6) بر نير
3 عكس �لعمل #مين 
�ست 
 ��#مينة تأثير ساختا� 
 شكل پاشنة كفش بر نير
3 عكس �لعمل 

#مين، مطالعاa بسيا� محد
�3 �نجاE شد� �ست(17، 13).
ــت؛  ــنة كفش �� كلينيك ها ��يج �س ــى پاش ــكل هندس كا�بر� ش
 

جو� ����  �I #� ــت ــد
�3 بر�3 حماي ــو�هد علمى مح �ما ش
ــاهد�a تجربى  
 مش aــا@ نظريا ملاZ ها3 تجويز �I ها بر�س
ــا@، �ثر  ــت. بر�ين �س ــا �ندكى مطالعه 
 تأييد علمى �س همر�� ب
شكل پاشنة كفش بر نير
3 عكس �لعمل #مين �� هنگاE ��� �فتن 
نامعلوE �ست 
 نشا� ���� كمّى �ثر شكل پاشنه �� مر�حل مختلف 

��� �فتن بر نير
3 عكس �لعمل #مين، به بر�سى نيا# ����. 
هدX �ين مطالعه بر�سى 
 مقايسة تأثير �
 نوr پاشنة �ستاند���6 
 3
ــو�3 نير ــا3 عم ــر مؤلفه ه ــش طبى، ب ــيب ���7 �� كف 
 ش
عكس �لعمل #مين، �� �بتد�3 فا# �يستايى ��� �فتن، �� �فر�� سالم 
ــيا�3 �# �فو�ميتى ها3 پا، نوعى عامل  �ست؛ �ما به �ليل �ينكه بس
ــت، �ين  تأثيرگذ�� مجز� بر تغيير�a نير
3 عكس �لعمل #مين �س
ــى  ــالم صو�a گرفت. �ين مطالعه با بر�س تحقيق ��با�i �فر�� س

 مقايسة تغيير�a نير
3 عكس �لعمل #مين �� حالت �ستفا�� �# 
ــالم، ��هنمايى بر�3 تجويز  ــكل ها3 متفا
a پاشنه �� �فر�� س ش

�قيق تر كفش ها3 طبى باتوجه به 
ضعيت ��� �فتن بيما� �ست.

��� بر�سى
ــالم (12 مر�  ــبه تجربى، 30 فر� س �� �ين مطالعة مد�خله �3 
 ش
ــاl، بعد �# معاينة بالينى،  ــنى 18تا35 س 
 18 #�) �� محد
�i س
ــر�X معيا�  ــركت كر�ند. ميانگين 
 �نح 
طلبانه ش�� aــو� به ص
ــى �فر�� به ترتيب 8/72 ± 62/15  ــاخص تو�i بدن 
 قد 
 ش �#

 Eــر ــر 
 2/50 ± 22/40 كيلوگ ــرE، 0/082 ± 166/44 مت كيلوگ
ــا�� �# بين  بر متر مربع بو�. نمونه گير3 به صو�a غير�حتمالى س
 Eتو�� بخشى �نجا 
��نشجويا� 
 كا�كنا� ��نشگا� علوE بهزيستى 
شد. حجم نمونه بر�سا@ فرموl                        به �ست Iمد. 
ــا@ �I، مقد��              �#  ــت كه بر�س مقد�� α بر�بر با 0/05 �س
 d 
 δ �عد 
ــت  ــطح #ير منحنى نرماl بر�بر 1/96 �س جد
l س
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ــد كه  ــا� مرتبط(10) 7 � 3/58 �نظر گرفته ش ــا� مطالع بر�س
مقد� n ، 30 نفر بر�# مطالعة حاضر به �ست �مد. 

ــن يا پر�نيشن  ــتن سوپينيش ــر�يط ��� �فر�� به مطالعه، ند�ش ش
ــتن نمر6 بين 0 تا  ــاخص پاسچر پا (��ش ــب ش غيرطبيعى برحس
�ستا#  Bتحتانى، عد Bند�� � Eطو Fــتن �ختلا 5+) (18)، ند�ش
�B � عقب �Iگى � � Bــو ــامل ��لگ ــد�B تحتانى ش ــب �ن نامناس
ــو�M به بيما# ها#  تزها# پا � مبتلانب� I� Mنكر� Pــتفا� �Iنو، �س

�سكلتى عضلانى بو�. �ين مطالعهبه مد� 5 ماP �نجاB شد.
 �ين �IموM، كفش طبى خاB � بد�M پاشنة � Pــد كفش �ستفا�P ش
 M�ــنه ها بر�# هر كفش ساخته � به  �حمر بو�. پاش ِ Eــاخت هلا س
ــيب �� ��شت �  ــنة �ستاند�� � ش ــد. هر كفش �� پاش متصل ش

 ــر�� قر�  �ختيا �ف� ــنه �� ــا�P � پاش �م �ــو ــت، به ص نهاي�
 �ين تحقيق، پاشنة مستطيلى شكل � �ــتاند� مى گرفت. پاشنة �س
ــطح Iمين �ست (شكل 1) �  بو� كه �يو�6 خلفى �M، عمو� بر س
پاشنة شيب ��، پاشنه �# بو� كه �يو�6 خلفى �M با شيب 10 �جه، 
به طرF قد���I Bيه ���(19) (شكل 2). به  �ليل مشابه بو�M شر�يط 
نظر � Mتفا_ پاشنه ها بر�# هر سايز كفش يكسا�IموM، سفتى � �
 I� جنس پاشنه ها � Bچر I� ية همة كفش ها�ــد. جنس  گرفته ش
ــط �تفا_  ــتا� بو�. باتوجه به �ينكه متوس ــتيك �تيل �نيل �س لاس
معموE بر�# كفش ها# طبى، 25 ميلى متر �ست(20)، �تفا_ همة 

پاشنه ها 25 ميلى متر �نظر گرفته شد.

�شكل 2. نمونه كفش طبى با پاشنه شيب ��شكل 1. نمونه كفش طبى با پاشنه �ستاند�

# ���P ها# نير�# عكس �لعمل ��فته بر�# جمع ــتگاP به كا �س
 ــتگاP صفحة نير�سنج كيستلر1 مدA9286 E بو� كه � Iمين، �س

 گونومى ��نشگاP علوB بهزيستى � تو�M بخشى قر�� Pــگا �Iمايش
��شت (شكل 3). 

گونومى ��نشگاP علوB بهزيستى � تو�نبخشى� PمايشگاI� � Force plate walkway.3 شكل

1. kistler Force Plate
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ــتند، قبل ��  ــركت � تحقيق �� �ش ــر�يط ش ــر�� �فر�� كه ش ب
 ��ــد &% به طو� كامل توضيح  % &�مو%، �)ن�ــى ) �نجا(  ���ياب
ــركت � تحقيق )  ــپس، �صو�- تمايل فر به ش ــد ) س مى ش

پركر% فر( �ضايت نامه، معاينه ) ���يابى مى شد.
قبل �� شر): هر حالت &�مو%، �� فر خو�سته شد تا بر�� تطابق 
 �با كفش، با سرعت مطلو> ) طبيعى خو، به مد- پنج قيقه، 
 Aكاليبر ،� �بتد�� &�مو% بر�� هر فر .� بر)�� �محيط &�مايشگا
ــو�- مى گرفت. همة &ناليزها  صفحة نير) باتوجه به )�% )� ص
ــد كه بر�� همة &�مونى ها، پا� ��ست  بر�� پا� غالب �نجا( ش
 ،ــو. پس �� �ينكه فر &ماگى خو �� بر�� &�مو% �علا( مى كر ب
ــرعت  ــد تا � حالت نگا� به �)به �)، با س ــته مى ش �� �) خو�س
� بر)؛ به طو�� كه �� �ــد طبيعى � مسير هشت متر� مشخص ش
�خل صفحة نير)سنج قر�� بگير. &�مو% بر��  � پا� غالب فر

� سه حالت صو�- مى گرفت: هر فر
1. ��� �فتن � حالت پابرهنه؛

� �� كفش طبى با پاشنة �ستاند��؛2. ��� �فتن � حالت �ستفا
.��� �� كفش طبى با پاشنة شيب 3. ��� �فتن � حالت �ستفا

بر�� هريك �� حالت ها، فر حد�قل سه با� ��� مى �فت كه � هر 

ــد ) بين ) حالت &�مو%،  با� ��� �فتن، ) گا( صحيح ثبت مى ش
ــتر�حت �نظر گرفته مى شد. هنگا( �جر�� &�مو%،  پنج قيقه �س
فر بر�� �سيد% به �)لين صفحة نير) حد�قل ) گا( برمى �شت. 
ــد ) �صو�تى كه با  ــرعت �فر� با كر)نومتر �ند��� گير� مى ش س
 سرعت غيرعا� (تند يا خيلى &��() حركت مى كر يا نگا� خو
ــه صفحة نير) جلب مى كر يا پايش �� خا�Z �� صفحة نير)  �� ب
ــب )ضعيت ها�  ــد. ترتي ، &�مو% مجد�ً تكر�� مى ش�قر�� مى 
مختلف نيز به طو� تصافى �نتخا> شد تا �� تأثير ترتيب &�مو% ها 

.بر نتايج جلوگير� شو
ــن (Fz) كه � �ين  ــو� عكس �لعمل �مي ــا� نير)� عم متغيره
ــد، شامل نير)� ضربه �� (0FZ)، �ما% نير)�  تحقيق بر�سى ش
ضربه �� (0T)، قلة �)b مؤلفه عمو� نير)� عمو� عكس �لعمل 
�مين � مرحلة پاسخ به با�گذ��� (1FZ)، �ما% قلة �)b نير)� 
ــرe با�گذ��� بو (نمو�� 1). نرe با�گذ���  عمو� (1T) ) ن
ــر)� عمو� عكس �لعمل  ــيم قلة �)b ني � �ين تحقيق، �� تقس
 gما% پاسخ به با�گذ���، تقسيم بر مد- �ما% بين تما� ��مين 

�)لية پا ) �ما% )قو: قلة �)b محاسبه شد(16).

نمو�� 1. نمو�� نير)� عمو� عكس �لعمل �مين 
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�� �فتن با پا� برهنه � �� نو پاشنة كفش طبى� �جد�/ 1. ميانگين � �نحر�, معيا� مؤلفة عمو�� نير�� عكس �لعمل #مين، هنگا

بحث
ــن به خصو5 مرحلة  ــش نير�ها� عمو�� �� طو/ ��� �فت �فز�ي
 #�ــى  ــيب ها� ناش ــت باعث =س �بتد�يى فا# ��� �فتن، ممكن �س
ــو�(4).  ــتگى �... ش ــتئو��تريت #�نو، خس ــر��، كمر��� � �س تك
 #�ــو� ���� كه  ــر�� كاهش �ين نير�ها �ج ــا� مختلفى ب ��G ه
 Hبه #ير Iشو Jــاختا� جذ ــتفا�� �# س مياL= L ها، مى تو�L به �س
ــاختا� � شكل پاشنة كفش �شا�� كر�. �� �ين  كفش � تغيير �� س
ــر مؤلفه ها� عمو�� نير��  ــنة كفش ب تحقيق، تأثير �� نو پاش
ــتايى ��� �فتن �� �فر�� سالم،  عكس �لعمل #مين �� �بتد�� فا# �يس

بر�سى شد� �ست.

ــنه با  ــاU نتايج، بين نير�� ضربه �� كه هنگا� برخو�� پاش بر�س
#مين �� حالت پابرهنه ���� مى شو�، ��مقايسه با كفش با پاشنه ها� 
ــتاند���، تفا�X بسيا� چشمگير�  ــيب ��� � خلفى مثبت � �س ش
 ��ــه ميانگين نير�� ضربه  ــو� ���� (P<0/0001)؛ به طو�� ك �ج
 ��ــت. بر ــتر بو�� �س ــنة �يگر بيش ــت پابرهنه، �# �� پاش �� حال
ــد� ��  �ستفا�� ش H5 مكانيكى جنس ما��تحليل �ين �ختلا,، خو
ــى مى كنيم. �� ساختا� جنس لاستيك پاشنه ها�  پاشنه ها �� بر�س
ــت � �حتمالاً كاهش  ــتاX به كا� �فته �س �تيل �نيل �س Hكفش، ما�
 Xكفش با پاشنه ها� متفا� #�ــتفا��  نير�� ضربه �� �� حالت �س
 Iشو Jست به �ليل خاصيت جذ�نسبت به حالت پابرهنه، ممكن 

 #�ــتفا��  ــل #مين بر�� هر فر�، با �س ــا� نير�� عكس �لعم ��� ه�
�فز�� Bioware جمع =��� � بر�ساL#� U �� نرماليز� شد؛  �نر
 ���فز �ــتفا�� �# نر ــد � با �س ــپس، ���� ها ���� برنامة Excel ش س
ــل #مين  ــو�� عكس �لعم ــة عم ــا� مؤلف MATLAB، متغيره
 ���ستخر�g گر�يد. بر�� هر فر� به طو� ميانگين، 6 تست صحيح بر
 ���فز �ــد؛ سپس، ���� ها ���� نر ��L =ناليز =ما�� �ستفا�� ش� ��نجا
 0/05 #�SPSS 17 شد. �� تما� =#موL ها� =ما��، مقد�� p كمتر 
معنا��� ��نظر گرفته شد. باتوجه به =#موL كولموگر�, �سميرنو,، 
 #�مشخص گر�يد كه تو#يع تما� متغيرها نرما/ بو�� �ست. سپس، 
��#يابى � بر�سى  ��=#موANOVA repeated measure L بر
��� ها� مربوm به مؤلفة عمو�� نير�� عكس �لعمل � Lبو���معنا�
ــتفا�� �# كفش طبى با  ــه حالت ��� �فتن پابرهنه � �س #مين �� س

�ستفا�� شد. ��پاشنة �ستاند��� � كفش طبى با پاشنة شيب �

يافته ها
�� كه ميانگين نير�� ضربه �� �� حالت � Lــا نتايج �ين تحقيق نش
ــنه ها� شيب ��� � خلفى مثبت  ــه با كفش با پاش پابرهنه، ��مقايس
ــمگير� ���� (P<0/0001)؛  ــيا� چش ــا�X بس ــتاند���، تف �س �

ــه  ــر�� ضربه �� �� حالت پابرهنه، �# س ــه ميانگين ني به طو�� ك
ــة بين پاشنه ها، ميانگين نير��  ــنة �يگر بيشتر بو�. �� مقايس پاش
�فز�يش  ���ــتاند ــبت به پاشنة �س ــنة شيب ��� نس ضربه �� �� پاش

معنا���� يافت. 
 Xتفا� Lــو ــرm =#م ــه ش ــن #ماL نير�� ضربه ��، �� س �� ميانگي
ــر�� عمو��  ــت (P>0/05). قلة ��/ ني ــو� ند�ش ــا���� �ج معن
عكس �لعمل #مين �� پاشنة �ستاند��� نسبت به حالت پابرهنه �فز�يش 
 ���� (P<0/05)؛ �ما بين پا� برهنه با پاشنة شيب �� Lنشا ���معنا�
 Xــل #مين تفا� ــو�� عكس �لعم ــة ��/ نير�� عم ــن قل �� ميانگي
ــة ��/ نير�� عمو��  ــت (P>0/05). #ماL �قو قل ــو� ند�ش �ج
ــيب ��� نسبت به  ــتاند��� � ش ــنه ها� �س عكس �لعمل #مين �� پاش
 ���ــت پابرهنه �فز�يش معنا���� يافت (P<0/05). نرo با�گذ حال
ــتاند��� كاهش  ــيب ��� نسبت به پا� برهنه � پاشنة �س ــنة ش �� پاش
 �� ���معنا���� يافت (P<0/05). بين حالت پابرهنه � پاشنة �ستاند

.(P=0/461) مشاهد� نشد ���نرo با�گذ���، تفا�X معنا�
��� ها� مؤلفة عمو�� � ���ميانگين � �نحر�, معيا� � سطح معنا�
 Lيستايى �� جد�/ 1 بيا�نير�� عكس �لعمل #مين �� �بتد�� فا# 

شد� �ست.
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ليه با �مين � �ــتيك �ين پاشنه ها، هنگا� برخو جنس 
يسكو�لاس
ــاختا پاشنه،  فته � ســتا% به كا ــد؛ �ير� ما�( �تيل 
نيل �س باش
ــبكُ، مقا
� به فشر�گى، �نعطا- پذير  �� مو�� 
يسكو�لاستيك، س
ــو�هد، يكى ��  ــه ش ــن باتوجه ب ــت(21). بنابر�ي ــا=> نير
س 
 ج
فتن، 
جو� مو��  >�ــه �? هنگا�  عو�مل كاهش �هند( نير
? ضرب


يسكو�لاستيك � ساختا كفى يا كفش �ست(8، 5). 
 Fنتقا� 
ــاG ��� كه توليد  مطالعة فونر 
 همكا�نش (1994) نش
ــو�  ــا% مكانيكى مو�� متأثر مى ش ــر
? ضربه �?، �� خصوصي ني
ــكو�يتى  
يس 
ــختى1 كم  كه بزگ ترين نير
 ��طريق مو�� با س
�يا�فر�هم مى شو�(22). همچنين، مطالعا% فونتانلا 
 همكا�نش 
فتن با كفشى  >�(2012) نشاG ��� كه �مقايسه با حالت پابرهنه، 
كه � ساختا پاشنة GZ �� مو�� 
سيكو�لاستيك �تيل 
نيل �ستا% 
ــت. �ين  ــد< �س ــد<، باعث كاهش نير
? ضربه �? ش ــتفا�< ش �س
فته  ــو\ به كا ــد كه خاصيت مو�� جا=> ش ــاG بياG كر�ن محقق
ــاختا پاشنة كفش، باعث مى شو� تا به ناحية پاشنه Zناتومى   س�

� شو�(23).�
�ستر_ كمتر? 
 �ــتاند��، نير
? ضربه �?  مقايسه با پاشنة �س� ــيب �� پاشنة ش
 0/055 �فز�يش ��� كه به نظر مى سد نوa ساختا پاشنة شيب ��
ــنة خلفى مثبت 
 پاشنة  ــتن سطح �تكا نسبت به پاش به �ليل ند�ش
�ستاند��، �� مفصل مچ حمايت كمتر? مى كند؛ �نتيجه، �حتمالاً 
به �فز�يش ميز�G نير
? عضلانى بر�? حفظ ��منة حركت مفصل 
ــنه با �مين،  نتيجه، � لحظة تما_ �
لية پاش�
ــد<  مچ منجر ش

نير
? ضربه �? �فز�يش مى يابد.
ــتفا�< �� كفش  ــه 
ضعيت پابرهنه 
 �س �ماG نير
? ضربه �? � س

 شيب ��، تفا
% معنا��? ند�شت.  �ــنه ها? �ستاند� طبى با پاش
فتن  >�ــگا�  ــو�G گفت كه هن ــو� تفا
% ، مى ت ــه �ين نب  توجي�
 �
لية پاشنه با �مين، پا باشتا> به �مين برخو� �طبيعى، � برخو
ــى مفاصل � صفحة  ــه �ند��( حركت خط ــد(24)؛ �نتيج نمى كن
ــالم  حركت، تقريباً ثابت بو�< 
 ميز�G نير
? مفصل مچ � پا? س
 ?
به 
سيلة عضلا% كنترF شد< 
 ثابت مى ماند؛ بنابر�ين، �ماG نير


ضعيت �ZموG ثابت �ست. ضربه �? نيز تقريباً � چها
 مقايسة ميانگين قلة �
F نير
? عمو�? عكس �لعمل �مين، بين �
ــتاند�� تفا
% معنا��? مشاهد< شد؛  حالت پابرهنه 
 پاشنة �س
� 0/038 نسبت به حالت  
ــنة �ستاند�� ميز�G نير به طو? كه پاش
ــة �
F نير
? عمو�?  ــش ���. �� عو�مل مؤثر بر قل پابرهنه �فز�ي
ــن(25)، �فز�يش  فت >�ــرعت  ــل �مين، مى تو�G به س عكس �لعم
 (16 ،26)Gتحتانى(6)، جابه جايى مركز جر� بد ��ند�ــر  طوF مؤث
 Gسد با پوشيدــا< كر�. به نظر مى  
 پوشيدG كفش(28، 27) �ش

كفش، به علت �تفاa پاشنة كفش 
 بلندترشدG طوF �ند�� تحتانى 
 F
ــبت به حالت پابرهنه 
 �فز�يش �تفاa مركز جر� بدG، قلة � نس

نير
? عمو�? عكس �لعمل �مين �فز�يش مى يابد.
ــش (2003) بياG كر�ند كه  ــته، لى 
 همكا�ن  تحقيقا% گذش�
ــر� به جلو، باعث  ــنه � كفش با جابه جايى مركز ج ــاa پاش تف�
 
 Gــگ يا ــو�(10). فون ــة �
F نير
? عمو�? مى ش ــش قل �فز�ي
ــاG (2012) �فز�يش قلة �
F نير
? عمو�? � حالت  همكا�نش
 Gبه بالا بيا Gــر� بد ــيدG كفش � به �ليل جابه جايى مركز ج پوش
 
ــاكو  
 س (2008) (15) G�
 همكا ــاكو ــد. مطالعا% ش كر�ن
فتن با كفش �مقايسه با  >�همكا�G (2010) (27) نشاG ��� كه 
حالت پابرهنه، باعث �فز�يش قلة �
F نير
? عمو�? عكس �لعمل 
ــو�. �ين محققاG بياG كر�ند كه كاهش  �مين � �فر�� سالم مى ش
فتن  >�ــل  ــا? برهنه، به �لي ــو�? هنگا� حركت با پ ــر
? عم ني
 (2011) Gنشا�
 همكا Gست. كينا�مقايسه با كفش محتاطانه تر �
 حالت � �ــو�? عكس �لعمل �مين  ــش قلة �
F نير
? عم �فز�ي
 
ــه با كفش � �فر�� سالم، به تغيير � طوF گا�  پابرهنه، �مقايس
 تغيير � گشتا
ها? مفاصل ��نو 
 هيپ مرتبط ��نستند(14). �

�ين مطالعه نيز شاهد همين نتايج هستيم. 
 ميانگين «قلة �
F نير
? عمو�? عكس �لعمل �مين»، بين حالت �
ــاهد< نشد. �ين  ــيب ��، تفا
% معنا��? مش ــنة ش پابرهنه 
 پاش
ــت به علت فتا مكانيكى تقريباً يكساG پاشنة  موضوa ممكن �س
ــو�? عكس �لعمل  
 پا? برهنه � قلة �
F نير
? عم ــيب �� ش

 شكل Zناتومى  ــنة شيب �� ــد؛ �ير� شكل هندسى پاش �مين باش

پاشنه � پا? برهنه، به طو تقريبى شبيه هم هستند.
ــيب �� نسبت به پاشنه ها?  ــة بين پاشنه ها، بين پاشنة ش  مقايس�
 %
 قلة �
F نير
? عمو�? عكس �لعمل �مين، تفا� �ــتاند� �س
ــمگير? مشاهد< شد (P<0/0001)؛ به طو? كه پاشنة  بسيا چش
 �ــتاند� ــنة �س ــبت به پاش ــيب �� مقد� نير
? عمو�? � نس ش
به گونه �? معنا��، 0/05 كاهش ���. مى تو�G �ين گونه تحليل كر� 
 � 
ــيب �� با �عماF نير
? عضلانى كمتر  ــنة ش كه كفش با پاش
ــتگى كمتر مفاصل �گير � حركت، يعنى مفاصل  پى GZ، با خس
مچ 
 ��نو 
 هيپ، باعث مى شو� حركت با نرمى بيشتر 
 كرنش 
 G�ين ميز�گير�؛ بنابر %عضلانى كمتر 
 نيز با غلتش به جلو صو
نير
? عمو�? � كاهش ���< �ست(29). شكل هندسى �ين پاشنه 
 � ?ممكن �ست با حركت غلتشى خو�، شتا> �
ليه � گا� بر��

�فز�يش �هد 
 به عباتى، باعث تسهيل �كر �
F حركت شو�. 
 مرحلة پاسخ به � ــاG ���< �ست كه پاشنة شيب �� تحقيقا% نش

? �ند��   �فر�� �چا سكتة مغز?، بر�? كاهش با� ?باگذ�

1. Rigidity
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ــه با پاشنة 
ستاند
��، �� مرحلة  تحتانى كا�بر� �
��؛ �ير
 ��مقايس
 
ــنه با �مين، موقعيت نير*( عكس 
لعمل �مين � تما. 
*لية پاش
تغيير مى �هد * با حركت پا به جلو، به 
نتقا3 مركز فشا� به جلو 
كمك مى كند * با كم كر�8 گشتا*� خا�جى فلكسو� �
نو، نيا� به 
 )�

نقبا@ عضلة كو
��يسپس �
 �� طو3 مرحلة پاسخ به با�گذ
 8
ــنة شيب �
� �� بيما�
8 سكتة مغز(، به عنو كاهش مى �هد. پاش
�*شى �� كاهش نير*( عمو�( عكس 
لعمل �مين �� فا� «پاسخ 


ستفا�J مى شو�(30، 13).  «)�
به با�گذ
ــه با پا(  ــيب �
� ��مقايس ــنة ش بين ميانگين نرL با�گذ
�( با پاش
 Lنر ��
ــاهدJ شد. پاشنة 
ستاند برهنه، 0/004 كاهش معنا�
� مش
ــش �
�؛ 
ما  ــه 0/002 كاه ــبت به حالت پابرهن 
 نس� )�
ــذ با�گ
 ،         )�
ــذ ــو�. باتوجه به فرمو3 نرL با�گ ــا�
� نب ــا*Q معن تف
   FZ1 8
ــه، �� ميز ــه با حالت پابرهن ــيب �
� ��مقايس ــنة ش �� پاش
تفا*Q معنا�
� *جو� ند
شت؛ 
ما كاهش نرL با�گذ
�( �� پاشنة 
ــت به �ليل 
فز
يش T1 ��مقايسه با پا( برهنه  شيب �
� ممكن 
س
ــر*R فا� 
يستايى تا  ــد؛ ��نتيجه با 
فز
يش فاصلة �مانى 
� ش باش
ــخ به با�گذ
�(، مقد
� نير*يى كه بر بد8  ــيد8 به مرحلة پاس �س
 8

�� مى شو�، با شتاW كمتر( 
عما3 مى گر��. ژ
نگ * همكا�*
 Lيش نر
ــالم، 
فز ــى بيا8 كر�ند كه �� 
فر
� س (2012) �� تحقيق
ــه با كفش، به علت  
J �فتن با پا( برهنه ��مقايس� Xهنگا )�
با�گذ
 Xلعمل �مين، هنگا
كاهش مدQ �ما8 *قوR قلة 
*3 نير*( عكس 


J �فتن با پا( برهنه 
ست(31).�
نرL با�گذ
�(         �� كفش با پاشنة شيب �
�، ��مقايسه با پاشنة 
 Lباتوجه به فرمو3 نر .�
ــتاند
�� 0/002 كاهش معنا�
�( نشا8 � 
س
 * �
ــنة شيب � با�گذ
�(، به علت كاهش معنا�
� مقد
� FZ1  �� پاش
ــنه، نرL با�گذ
�( با  نبو� تفا*Q معنا�
� �� مقد
� T1 بين �* پاش
 �
ــا8 �
�. غلتش پاشنة شيب � ــنة شيب �
� كاهش معنا�
�( نش پاش
 Jــمت جلو * با نير*( عضلانى كمتر، باعث نرمى حركت شد به س
 J�
* سرعت با�گذ
�( به بد8 كاهش مى يابد. مطالعاQ نيز نشا8 �
 �� 
� foot slapping ،��
كه پاشنة شيب �
� نسبت به پاشنة 
ستاند
ــكتة مغز( كاهش مى �هد * باعث مى شو� 
� پلانتا�  
فر
� �چا� س

J �فتن جلوگير( شو�(30). � Xفلكشن سريع * باضربه به پا هنگا

ــا8 كر�ند كه كفش با  ــكا�
8 (2003) �� تحقيقى بي ــو( * هم چ
كفى ها( خا�جى گر� * شيب ملايم نسبت به كفش ها( معمولى، 
 3*
ــش قلة  ــكل �� كفش، باعث كاه ــت حركت منحنى ش به  عل

نير*( عكس 
لعمل �مين * نرL با�گذ
�( مى شو�(31).

نتيجه گير�
ــو�، نير*(  ــن به بد8 *
�� مى ش 
J �فت� Xــه هنگا ــى ك 
� نير*هاي

عكس 
لعمل �مين 
ست. مقد
� نير*( عمو�( عكس 
لعمل �مين، 
به *يژJ �� مرحلة 
*لية فا� 
يستايى �
J �فتن، �يا� 
ست. �� سيكل 
گيت، 
ين مرحله به صو�Q تكر
�شوندJ * �� مدQ �ما8 طولانى 
ــن نير*ها خطر  
ي 8�
ــا3 مى گر��. كاهش � ــر 
ند
X تحتانى 
عم ب
ــيب ها(  ــتئو�bتريت �
نو * bس 
يجا� عو
�ضى مانند كمر���، 
س
ــى 
� �*d ها( كاهش 
ين  
 كمتر مى كند. يك� �
ــر ــى 
� تك ناش
ــى كفش ها( طبى  ــاختا� �
خلى يا خا�ج ــا، 
صلاحاQ س نير*ه
 
ــتر. بو�8 * هزينة كم چنين ��ما8 هايى، 8b ها � ــت. ���س 
س

جز* گزينه ها( مطلوW ��مانى قر
� مى �هد.
ــنة كفش بر مؤلفه ها(  ــكل مختلف پاش 
ين تحقيق، تأثير �* ش ��
نير*( عمو�( عكس 
لعمل، �مين �� مرحلة 
*لية سيكل �
J �فتن، 

ست. به طو�كلى، نتايج 
ين تحقيق نشا8 �
� كفش ها(  Jبر�سى شد
طبى با پاشنه ها( متفا*Q نسبت به پا( برهنه، هريك به گونه 
( بر 

ست. تأثير هندسة  �

لگو( حركت �� طى چرخة �
J �فتن تأثيرگذ
ــل مچ پا، با تنظيم �ما8  ــنه بر عملكر� * �فتا� مكانيكى مفاص پاش
با�گذ
�( * ميز
8 نير*( 
عمالى با سرعت * شتاW متفا*Q، يكى 
 �
ــنة شيب � ــت. پاش 
� عو
مل مهم �� طر
حى كفش ها( طبى 
س
ــر نير*( عكس 
لعمل �مين  ــش طبى با تغيير فاصلة محل 
ث �� كف
 3*
نسبت به محو� مفصل مچ، باعث تسهيل �
كر 
*3 * كاهش قلة 
 
نير*( عمو�( عكس 
لعمل �مين * نرL با�گذ
�( مى شو�. 
ين �
ــت  مى تو
8 �� برخى بيما�( ها( 
�توپد( كه �� 8b ها ممكن 
س
قلة 
*3 نير*( عمو�( * نرL با�گذ
�( �� مرحلة 
بتد
يى �
J �فتن 


J ها( ��ما8 
�تز( �
نست. � �

فز
يش يابد، يكى 
ــا�b Xمو8  ــر، ناممكن بو�8 
نج ــا( تحقيق حاض 
� محد*�يت ه

لكتر*ميوگر
فى عضلانى * �
منة حركتى مفاصل بو� كه پيشنها� 
ــنه ها( متنوR تر(  ــدJ، تحقيقاتى با پاش ــو� �� مطالعاb Qين مى ش
ــاير پا�
مترها(  ــا�
8 * نيز س ــا( مختلف بيم ــا�p جمعيت ه ��ب
ــا نتايج �� ��ما8 ها( كلينيكا3  
J �فتن، محل توجه قر
� گير� ت�

كا�بر� بيشتر( �
شته باشد.

تشكر � قد��نى
ــنة  ــه نوR پاش ــى تأثير س 
ين مقاله 
� پايا8 نامه 
( باعنو
8 «بر�س
ــى بر نير*ها(  ــيب �
� �� كفش طب ــتاند
��، خلفى مثبت * ش 
س
ــالم» برگرفته  
J �فتن، �� 
فر
� س� Xــل �مين، �� هنگا عكس 
لعم
ــگاJ علوX پزشكى  ــدJ كه با حمايت �
نشكدp تو
8 بخشى �
نش ش

ست. 
� كلينيك كفش طبى  Jــد تهر
8 (پر�يس مير�
ما�) 
جر
 ش

�گونومى  Jمايشگا�b * 8
مركز جامع تو
8 بخشى هلا3 
حمر تهر

نشگاJ علوX بهزيستى * تو
8 بخشى * همة �
نشجويا8 * كا�كنا8 �

شركت كنندJ �� پژ*هش، قد��
نى مى كنيم.
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The Effect of Standard and Beveled Heels of 
Orthopedic Shoe on Vertical Ground Reaction 

Forces During Walking In Healthy Subjects
* Daryabor A. (M.Sc.)1, Saeedi H(Ph.D.)2, Yazdani M (M.Sc.)3, Ghasemi M.S. (Ph.D.)4, Kamali M. (Ph.D.)5,

Nabavi H. (M.Sc.)6, Mohammad Pour A. (M.Sc.)7

Abstract
Objective: in normal walking, repetitive vertical ground 

reaction forces are transformed on musculo-skeletal system. 
Magnitude of force during impact is major contributor to 

overuse injuries. Purpose of this study was to evaluate the effect 
of standard and beveled heel at orthopedic shoe on vertical ground 
reaction forces during walking in healthy subjects.

Materials and Method: 30 healthy adults (12 male, 18 female) 
participated in this study by simple impossible sampling. Subjects 

walked along an 8-meter walkway in three different conditions: 
barefoot, orthopedic shoe with standard heel and orthopedic shoe 
with beveled heel. Vertical ground reaction force data collected in 
initial stance phases of walking using Kistler force plate.
Results: Results of this study showed significant increasing in impact 
force in barefoot compared with orthopedic shoe with standard and 
beveled heels (p<0.0001). First peak of vertical force and loading rate 
showed significant reduction in orthopedic shoe with beveled heel 
compared with orthopedic shoe with standard heel (p<0.05).
Conclusion: using the beveled heel by changing the location of the 
ground reaction force from the ankle joint axis, facilitated first rocker 
and reduce first peak of vertical force and loading rate. Because of 
complication of deleterious loads on lower limb during walking, 
we could use this type of heel for some of the patient with special 
orthopedic disease.
Keywords: Standard heel, Beveled heel, Vertical ground reaction 
force, Walking
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