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Objective The purpose of the present study was to investigate the effect of soft and semi-rigid prefabri-
cated insoles on the improvement of pain and quality of life in women with plantar fasciitis.
Materials & Methods This study was a randomized clinical trial. A society with 30 women diagnosed with 
plantar fasciitis by physical and rehabilitation physicians, orthopedic practitioners, and other rehabilita-
tion colleagues and referred to an orthopedic clinic of Isfahan University of Medical Sciences . Absolute 
recognition of plantar fasciitis was performed by the researcher using Windlass mechanism test. In this 
study, prefabricated soft insoles made from ethyl vinyl acetate with low-density and semi-hardened in-
soles of ethyl vinyl acetate with high-density were used. The insoles were full-length with an internal 
longitudinal arch proportional to the size of the feet of each patient. The intervention was randomly 
divided into two treatment groups. The patients (n=30) were divided into two groups of 15, which con-
sisted of the test and measurement steps. The first group was without intervention, soft insoles and the 
semi-hardened insoles. The second group was with the stage without intervention, the soft insoles and 
semi-hardened insoles. Before intervention, the Foot and Ankle score and quality of life questionnaire 
(SF-36) was completed and then orthoses intervention was performed in two stages. One questionnaire 
completed after two weeks using orthosis and another six weeks after using orthosis. Normal distribu-
tion of data was calculated using Shapiro Wilk test, and for the final analysis, tests of repeated measures 
ANOVA were used. Statistical calculations were performed using SPSS 20 software and P<0.05 was con-
sidered significant.
Results The results demonstrated that the difference between the mean quality of life of patients in two 
stages of without insoles and with soft insoles was significantly higher in comparison to the without in-
soles stage (P<0.05). This result is same as when without insole stage is compared with semi-rigid insole 
and mean difference showed that this figure was significantly higher in comparison with the without 
insoles stage (P<0.05). The mean quality of life is higher in the semi-hard insoles in comparison to soft 
insole stage and the difference between these two stages is not significant (P˃0.05). The mean of foot 
and ankle pain in was significantly more inpatient without insole condition in comparison to patient with 
a soft insole (P<0.05). The mean foot and ankle pain in without insole condition is significantly more than 
the time when the patient has a semi-rigid insole (P<0.05). While the comparison of the pain score with 
soft insoles and semi-rigid insoles indicates that the pain level of the foot and ankle is significantly higher 
with the semi-rigid insoles.
Conclusion Based on the present findings, it can be concluded that orthosis intervention, regardless of 
its gender, has no significant improvement in the quality of life in patients with plantar fasciitis. Further-
more, soft insole reduces the pain of the ankle and foot in these patients.
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مقایسه تأثیر دو نوع ارتز پیش ساخته پا بر درد و کیفیت زندگی زنان مبتلا به پلانتار فاشیاتیس

هدف هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر کفی پیش ساخته نرم و نیمه سخت در بهبود درد و کیفیت زندگی زنان مبتلا به پلانتار 
فاشیاتیس است.

روش بررسی این مطالعه کارآزمایی بالینی از نوع تصادفی بود. جامعه آماری شامل خانم هایی بود که متخصصان طب فیزیکی و توانبخشی، 
ارتوپدی و دیگر همکاران توانبخشی، پلانتار فاشیاتیس را در آن ها تشخیص دادند و برای دریافت کفی به کلینیک های ارتوپدی فنی وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ارجاع داده شدند. پژوهشگر با انجام آزمایش مکانیسم چرخ مانند، پلانتار فاشیاتیس را در این افراد به طور 
قطعی تشخیص داد. تعداد نمونه انتخابی 30 نفر بود. در این مطالعه از کفی پیش ساخته نرم از جنس اتیل وینیل استات با دانسیته پایین 
وکفی پیش ساخته نیمه سخت از جنس اتیل وینیل استات با دانسیته بالا استفاده شد. کفی ها به صورت تمام طول با قوس طولی داخلی 
متناسب با سایز پای هر یک از بیماران بودند. مداخله به صورت تصادفی در دو گروه درمانی انجام گرفت. بیماران به دو گروه 15 نفره تقسیم 
شدند. مراحل آزمون و اندازه گیری برای گروه اول بدین صورت بود: مرحله بدون مداخله، مرحله کفی نرم، و مرحله کفی نیمه سخت. در 
گروه دوم مراحل به ترتیب شامل مرحله بدون مداخله، مرحله کفی نیمه سخت، و مرحله کفی نرم بود. قبل از مداخله ارتزی پرسش نامه 
مربوط به درد و پرسش نامه کیفیت زندگی تکمیل شد. سپس در دو مرحله مداخله ارتزی انجام گرفت؛ یکی پس از 2 هفته استفاده از ارتز 
و دیگری 6 هفته بعد از استفاده از ارتز، پرسش نامه های مربوطه تکمیل شد. توزیع طبیعی داده ها با کمک آزمون شایپرو ویلک محاسبه 
شد. به منظور تحلیل نهایی از آزمون های پارامتریک تجزیه وتحلیل واریانس با اندازه گیری های تکرارشونده استفاده شد. محاسبات آماری 

نیز با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 و با سطح معنی داری 0/05 انجام گرفت.
یافته ها مقایسه اختلاف میانگین کیفیت زندگی بیماران در دو مرحله بدون کفی و با کفی نرم نشان می دهد این رقم به طور معنی داری در 
مرحله بدون کفی بیشتر است )P˂0/05(. این نتایج مشابه حالتی است که مرحله بدون کفی با زمان استفاده از کفی نیمه سخت مقایسه 
می شود؛ چرا که در این حالت نیز اختلاف میانگین به طور معنی داری در مرحله بدون کفی بیشتر است )P˂0/05(. در مقایسه اختلاف 
میانگین کیفیت زندگی در مرحله کفی نرم با کفی نیمه سخت این رقم با کفی نیمه سخت بیشتر است و تفاوت این دو مرحله معنی دار 
نیست )P˃0/05(. مقایسه اختلاف میانگین درد پا و مچ پا در مرحله بدون کفی با مرحله استفاده از کفی نرم نشان می دهد میزان درد در 
شرایط بدون کفی بیشتر از زمانی است که فرد کفی نرم دارد و اختلاف در این حالت معنی دار است )P˂0/05(. مقایسه اختلاف میانگین 
درد پا و مچ پا در مرحله بدون کفی با مرحله استفاده از کفی نیمه سخت نشان می دهد میزان درد در شرایط بدون کفی بیشتر از زمانی 
است که فرد کفی نرم دارد و اختلاف در این حالت معنی دار است )P˂0/05(. مقایسه میزان درد با کفی نرم و با استفاده از کفی نیمه سخت 

.)P˂0/05( نشان می دهد میزان درد پا و مچ پا با کفی نیمه سخت بیشتر است و این تفاوت معنی دار است
نتیجه گیری براساس یافته های   پژوهش می توان نتیجه گرفت مداخله ارتوزی صرف نظر از جنس آن، تأثیر چشمگیری در بهبود کیفیت 

زندگی بیماران پلانتار فاشیاتیس ندارد. همچنین نتایج نشان داد استفاده از کفی نرم، درد پا و مچ پا را در این بیماران کاهش می دهد.
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مقدمه

با توجه به اهمیت فراوان پا در سلامت و عملکرد فرد و نیز به 
علت پیچیدگی عملکرد، حفظ ثبات و در عین حال تحرک زیاد، 
این عضو از آسیب ایمن نیست ]1[. پلانتار فاشیاتیس یکی از 
شایع ترین اختلالات پا است که حدود 10 درصد از جمعیت را 

طی دوران زندگی تحت تأثیر قرار می دهد ]2[. شیوع این بیماری 
بین 30 تا 60 سال ذکر شده است ]3[. این اختلال در زنان نسبت 
به مردان بیشتر دیده می شود ]2[. این عارضه به دلیل التهاب 

فاشیای پلانتار در محل اتصال به پاشنه بروز می کند ]3-7[.

فاشیای پلانتار ساختاری محکم، فیبروز و اتصال دهنده است 
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]8[. در پلانتار فاشیاتیس، فاشیا ابتدا تحریک و سپس ملتهب 
می شود؛ این التهاب منجر به درد می شود ]9[. این درد بیشتر 
در ناحیه ای واقع در سمت جلو و داخل استخوان پاشنه گزارش 
می شود ]1[. در برخی موارد همراه با خار استخوانی بروز می کند 
که در سطح پلانتار، استخوان پاشنه لمس می شود که این لمس 
دردناک است ]10[. عموماً درد در ناحیه پاشنه می تواند درنتیجه 
تاندون،  التهاب  از استرس،  ناشی  عواملی مانند شکستگی های 
آرتریت، تحریک عصب و به ندرت کیست ایجاد شود ]9[. در منابع 
به این درد، درد پاشنه می گویند و می توان پلانتار فاشیاتیس را 

یکی از زیرمجموعه های درد پاشنه قرار داد. 

ازجمله عواملی که منجر به پیشرفت پلانتار فاشیاتیس می شود، 
کاهش ارتفاع قوس طولی پا و صافی کف پا است ]11[. بین 
وزن فرد و ایجاد پلانتار فاشیاتیس رابطه وجود دارد؛ هر چه وزن 
بیشتر باشد، احتمال ایجاد پلانتار فاشیاتیس بیشتر است ]12[. 
قوس های طبیعی کف پا در توزیع نیروهای واردشده به پا نقش 
مهمی دارند. بنابراین کاهش یا افزایش این قوس ها باعث بروز 

اختلالاتی چون پلانتار فاشیاتیس می شود ]13 ،11[

بیماران مبتلا به پلانتار فاشیاتیس اغلب اظهار می کنند که 
تحرک  مدتی  از  بعد  در صبحگاه،  وزن  تحمل  ابتدای  در  درد 
نداشتن، بعد از ایستادن روی سطح سخت، هنگام ایستادن روی 
نوک انگشتان یا بالا رفتن از پله ایجاد می شود و بعد از چند 
دقیقه که راه می روند، این درد کاهش می یابد؛ ولی به تدریج طی 
فعالیت روزانه افزایش می یابد، چرا که طی راه رفتن فاشیا کشیده 
فاشیاتیس  پلانتار  درمان های  به طورکلی،   .]9،  11[ می شود 
شامل محدودکردن فعالیت فیزیکی، اجتناب از راه رفتن بدون 
کفش، کاهش وزن، سرد کردن، تمرینات فیزیوتراپی، داروهای 
شامل  مکانیکال  درمان های  و   ]9[ غیراستروئیدی  ضدالتهابی 

ارتوزهای پا می شود ]14[. 

بهبودی درد پلانتار  بر روند  ارتوزی که  ازجمله درمان های 
ارتوز   ،]8[ نرم  ارتوز  به  می توان  هستند  مؤثر  فاشیاتیس 
ارتوز   ،]9،  15-18[ سیلیکونی  پاشنه  پد   ،]11[ نیمه سخت 
ترموپلاستیک حمایت کننده قوس طولی پا ]20 ،19 ،17 ،15[، 
آشیل  تاندون  و  پایی  نیام کف  شبانه کشش دهنده  اسپلینت 
]24-21 ،19 ،17 ،14[، ارتوز تطابقی ]23[، گوه ]28-25[ و 

ارتوز عملکردی ]29[ اشاره کرد. 

در مطالعه اوا روس1 و همکاران که 43 بیمار مبتلا به پلانتار 
ارتوز پا و اسپلینت شبانه و یا  از  فاشیاتیس را بررسی کردند، 
فقط اسپلینت شبانه استفاده شد. شدت درد در هر سه گروه 
نسبت به ابتدای مطالعه کاهش پیدا کرد. در هفته 52، کاهش 
چشمگیر درد برای دو گروهی که با ارتوز درمان شده بودند )ارتوز 

پا به تنهایی و یا ارتوز به همراه اسپلینت( گزارش شد]2[. 

1. Ewa Roos

ارتوز  سه  از  یکی  بیماران  همکاران  و  لندورف2  مطالعه  در 
سفارشی، ارتوز پیش ساخته و ارتوز قالب گیری شده را استفاده 
کردند. هر سه گروه بهبود درد و عملکرد را در ماه 3 و 12 در 
مقایسه با شروع مطالعه تجربه کردند. ارتوز پیش ساخته و ارتوز 
قالب گیری شده در مقایسه با ارتوز سفارشی طی ماه سوم مزایای 

بیشتری داشتند، ولی در طولانی مدت تفاوتی نداشتند ]8[.

در مطالعه نخعی و همکاران، نتایج مطالعه نشان داد کاربرد 
ارتوز ترموپلاستیک  ارتوز پد پاشنه سیلیکونی،  از سه  هر یک 
حمایت کننده قوس طولی و اسپلینت شبانه کشش دهنده نیام 
کف پایی و تاندون آشیل، بر کاهش درد پلانتار فاشیاتیس تأثیر 
چشمگیری داشته است، ولی هیچ یک از ارتوزها نسبت به دو نوع 
برتری نداشت ]17[. مطالعه  ارجحیت و  دیگر در کاهش درد 
تورلیک3 و همکاران نشان داد استفاده از ارتوز عملکردی کیفیت 

زندگی بهتری را به دنبال دارد ]18[.

در مطالعه بهرامی زاده و همکاران نتایج حاکی از آن است که 
ارتوز عملکردی در بهبود درد بیماران مبتلا به پلانتار فاشیاتیس 
مؤثرتر از ارتوز اصلاح شده است ]20[. نتایج مطالعه بهرامی زاده 
نیز نشان می دهد گوه داخلی خلف پا نسبت به گوه خارجی قدام 
پا تأثیر بیشتری در بهبود فعالیت های روزمره زندگی و پرداختن به 
فعالیت های ورزشی و سرگرمی بیماران مبتلا به پلانتار فاشیاتیس 
دارد ]25[. در مطالعه فروغ و همکاران به بیماران یک ویج در 
پیگیری  آنان در دو مرحله  پا داده شد.  پاشنه  قسمت داخلی 
دریافتند که متغیرهای بررسی شده نسبت به روز اول وضعیت 
بهتری داشتند. در ضمن مرحله دوم پیگیری نسبت به مرحله 
اول نیز نتایج بهتری را نشان داد ]28[. پژوهش سی یانگ لی4 
و همکاران )2008( نشان داد استفاده از ارتوزهای پا در بیماران 
با التهاب فاسیای پلانتار با کاهش درد و افزایش عملکرد آن ها 
مرتبط است. نتایج پژوهش آنان نشان داد استفاده از ارتوزهای پا 

در این بیماران با بهبود کیفیت زندگی آن ها مرتبط است ]30[.

در مطالعه پرهامر5 و همکاران شدت درد در گروه با کاپ پاشنه به 
طور چشمگیری کمتر از گروه با ویج بود. وقتی شرکت کنندگان در 
بخش نهایی مطالعه به طور دلخواه نوع مداخله را انتخاب می کردند، 
34 نفر )77 درصد( کاپ پاشنه و 10 نفر )23 درصد( ویج پاشنه 
انتخاب کردند ]31[. در مطالعه داویس6 و همکاران )1994(  را 
برنامه درمانی شامل داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی، استراحت، 
پد ضربه گیر پاشنه، تمرینات کششی تاندون آشیل و گاهی اوقات 
تزریق بود. 94 بیمار )89/5 درصد( رفع درد پاشنه را در مدت 10 
ماه ذکر کردند. برای 6 بیمار )5/7 درصد( درد چشمگیر ادامه یافت؛ 
با این حال درمان جراحی را انتخاب نکردند. 5 بیمار )4/8 درصد( 

2. Landorf
3. Turlik
4. Sae Yong Lee
5. Perhamre
6. Davis
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مداخله جراحی را انتخاب کردند. برنامه درمانی استفاده شده در این 
مطالعه برای 89/5 درصد از بیماران موفقیت آمیز بود ]32[.

از آنجا که بیشتر مطالعات موجود بر کاهش درد پاشنه به کمک 
مداخلات ارتزی تأکید داشتند، مطالعات کمتری در زمینه تأثیر 
تغییر جنس ارتز بر درد و کیفیت زندگی کمتر یافت شد. سؤالی 
که مطرح می شود این است که میزان تأثیر کفی پیش ساخته نرم 
و نیمه سخت در بهبود درد و کیفیت زندگی مبتلایان به پلانتار 
فاشیاتیس چقدر است. از آنجا که مطالعه ای راجع به تأثیر جنس 
کفی طبی در میزان درد در افراد مبتلا به پلانتار فاشیاتیس یافت 
نشد و با توجه به اینکه این قضیه بر کیفیت زندگی این بیماران 

تأثیر می گذارد، ضروری دانستیم که این موضوع بررسی شود. 

مدل  راستای  در  و  سلامت  جدید  رویکردهای  به  توجه  با 
طبقه بندی بین المللی عملکرد که بیشترین توجه آن به بهبود 
عملکرد و ارتقای سطح توانمندی های افراد است، این مطالعه نیز 
بر همین محور تنظیم شده است. با توجه به شیوع بیشتر این 
اختلال در زنان نسبت به مردان ]28 ،25 ،20 ،18 ،15 ،4-6 ،2[ 
و اینکه در کمتر مطالعه ای کاهش درد و کیفیت زندگی هم زمان 
سنجیده شده است و بررسی این دو به طور هم زمان علاوه بر 
مشکلات  بار  کاهش  در  می تواند  درمان،  هزینه های  کاهش 
اجتماعی تأثیر بسزایی داشته باشد، لذا این مطالعه با هدف بررسی 
تأثیر کفی پیش ساخته نرم و نیمه سخت در بهبود درد وکیفیت 

زندگی در زنان مبتلا به پلانتار فاشیاتیس انجام گرفت.

روش بررسی

جامعه  بود.  تصادفی  نوع  از  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این 
و  فیزیکی  طب  متخصصان  که  بودند  خانم هایی  بررسی شده 
توانبخشی، ارتوپدی و دیگر همکاران توانبخشی، پلانتار فاشیاتیس 
را در آن ها تشخیص دادند و برای دریافت کفی به کلینیک های 
ارتوپدی فنی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان معرفی 
کردند. پژوهشگر با انجام آزمون مکانیسم چرخ مانند ]33-35[ 
پلانتار فاشیاتیس را در این افراد به طور قطعی تشخیص داد. 
این آزمون در صورتی مثبت است که با حرکت دورسی فلکشن 
غیرفعال انگشتان، درد پاشنه ایجاد شود. حساسیت این آزمون در 
حالت تحمل وزن بیشتر از زمان عدم تحمل وزن است ]35 ،33[. 

این  به  ورود  معیارهای  بود.  نفر   30 انتخابی  نمونه  تعداد 
مطالعه عبارت بود از: داشتن سن 20 تا 50 سال ]3[، نداشتن 
سابقه شکستگی مچ یا پاشنه پا ]3[ و یا جراحی در این ناحیه، 
مبتلا نبودن به دیابت ]23 ،17 ،3[، استفاده نکردن از داروهای 
ضدالتهابی غیراستروئیدی طی یک هفته قبل از ورود به مطالعه 
]11[، استفاده نکردن از ارتزهای پا از زمان تشخیص بیماری تا 
زمان ورود به مطالعه ]11[، نداشتن هرگونه آسیب عصبی عضلانی 
در اندام تحتانی که بر فعالیت های روزمره تأثیر بگذارد ]11[، 
نداشتن هر نوع ضایعه دردناک در پا مثل بونیون یا میخچه یا 

رشد ناخن پا در گوشت ]11[، نداشتن عیوب مادرزادی در اندام 
تحتانی ]23[ و وجود درد حداقل به مدت 1 ماه ]25[. بیمارانی 

که این شرایط را نداشتند از مطالعه خارج شدند.

در این مطالعه از کفی پیش ساخته نرم از جنس اتیل وینیل 
استات با دانسیته پایین و کفی پیش ساخته نیمه سخت از جنس 
اتیل وینیل استات با دانسیته بالا استفاده شد. میزان سختی این 
ورق به طور میانگین 83/9 و میزان مقاومت کششی آن 15/6 
مگاپاسکال بود. کفی ها به صورت تمام طول با قوس طولی داخلی 
متناسب با سایز پای هر یک از بیماران بود. انجام مداخله به صورت 
تصادفی در دو گروه درمانی انجام گرفت. بیماران به دو گروه 15 
نفره تقسیم شدند که ترتیب مراحل آزمون و اندازه گیری برای 
گروه اول بدین صورت بود: مرحله بدون مداخله، مرحله کفی نرم، 
و مرحله کفی نیمه سخت. در گروه دوم مراحل به ترتیب عبارت بود 
از: مرحله بدون مداخله، مرحله کفی نیمه سخت، و مرحله کفی نرم. 

از  انجام گرفت. بدین صورت که قبل  مطالعه در دو مرحله 
 25،  28،  36،  37[ درد7  به  مربوط  پرسش نامه  ارتزی  مداخله 
،20 ،2[ و کیفیت زندگی8 ]39 ،38[ تکمیل و سپس در دو 
مرحله مداخله ارتزی انجام شد. یک پرسش نامه پس از 2 هفته 
استفاده از ارتز و دیگری 6 هفته بعد از استفاده از ارتز تکمیل 
شد. پرسش نامه کیفیت زندگی به منظور بررسی سلامتی افراد 
تنظیم شده است. اطلاعات این پرسش نامه به ثبت احساسات فرد 
و اینکه تا چه حدی توانایی انجام کارهای روزانه را دارند، کمک 
است.  این پرسش نامه شامل 36 سؤال در 11 بخش  می کند. 
سؤالات این پرسش نامه راجع به وضعیت کلی سلامتی، سلامت 
جسمانی، مشکلات روحی و احساسات است. در این پرسش نامه 
نحوه نمره دهی به این صورت است که به سؤالات پنج گزینه ای 
0، 25، 50، 75 و 100 امتیاز، به سؤالات سه گزینه ای 0، 50 
و100 امتیاز، به سؤالات دوگزینه ای 0 و 100 امتیاز و به سؤالات 
شش گزینه ای 0، 20، 40، 60، 80 و 100 امتیاز تعلق می گیرد. 
زندگی  کیفیت  اندازه گیری  منظور  به  ابزار  این  فارسی  نسخه 

مرتبط با سطح سلامتی، پایایی و روایی لازم را دارد ]38[. 

ارزیابی درد  به منظور  پا9  و مچ  پا  پیامدهاي  از پرسش نامه 
استفاده شد. در این پرسش نامه از بیمار درباره مشکل پا یا مچ پا 
نظرخواهي مي شود. این اطلاعات کمک مي کند تا احساس فرد را 
درباره پا یا مچ پا بدانیم و اینکه تا چه حد قادر است فعالیت هاي 
معمول خود را انجام دهد. این پرسش نامه به طور کلی شامل 
42 سؤال در پنج قسمت است که عبارتند از: 7 سؤال راجع به 
ناراحتی و خشکی پا و مچ پا، 9 سؤال راجع به درد، 17 سؤال 
راجع به فعالیت ها و کارهای روزمره، 5 سؤال راجع به ورزش و 
تفریح و 4 سؤال راجع به کیفیت زندگی. هر سؤال 5 گزینه دارد 

7. Foot & Ankle outcome score
8. Quality of Life Questionnaire (SF-36)
9. Foot & Ankle outcome score
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و از 0 تا 4 امتیاز می گیرد. امتیاز نهایی 168 است که نشان دهنده 
نبود علائم بیماری و امتیاز 0 نشان دهنده علائم شدید در فرد 
است. نسخه فارسی این ابزار به منظور اندازه گیری مشکلات پا و 

مچ پا، پایایی و روایی لازم را دارد ]36[.

توسط  و  مصاحبه  صورت  به  مذکور  پرسش نامه  دو  تکمیل 
کارشناس انجام گرفت. بعد از پایان دوره مداخله و انجام آزمون 
در هر یک از دو گروه، یک ماه بازه زمانی استراحت و عدم استفاده 
از مداخله سپری شد. سپس ترتیب مداخله در دو گروه به صورت 
عکس استفاده شد؛ بدین صورت که در مرحله دوم آزمون، در 
نرم و در گروه  نیمه سخت و سپس کفی  ابتدا کفی  اول  گروه 
دوم ابتدا کفی نرم و سپس کفی نیمه سخت استفاده شد و مانند 
مراحل قبل، در هر دو گروه بعد از 2 و 6 هفته پرسش نامه ها 
تکمیل شد. توزیع طبیعی داده ها با کمک آزمون شایپرو ویلک 
محاسبه شد. به منظور تحلیل نهایی از آزمون های پارامتریک 
استفاده  تکرارشونده  اندازه گیری های  با  واریانس  تجزیه وتحلیل 
شد. محاسبات آماری نیز با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 و 

با سطح معنی داری 0/05 انجام گرفت. 

ملاحظات اخلاقی این طرح بر اساس ضوابط کمیته اخلاقی 
رضایت  گرفتن  از:  بود  عبارت  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
آگاهانه و داوطلبانه از شرکت کنندگان، ارائه اطلاعات قابل فهم 
توسط  مکتوب  رضایت نامه  فرم  امضای  شرکت کنندگان،  به 
شرکت کننده یا نماینده قانونی او قبل از شرکت در کارآزمایی 
از طول مدت  افراد شرکت کننده  تاریخ در فرم، آگاهی  و درج 
پژوهش و روش به  کار گرفته شده و فواید و زیان های بالقوه طرح.

یافته ها

میانگین سنی بیماران شرکت کننده در این مطالعه 43/03±6/00 
و   160/40±5/97 ترتیب  به  بیماران  وزن  و  قد  میانگین  و 
70/96±9/02 بود. مقایسه تأثیر کفی نرم و نیمه سخت بر درد 
و کیفیت زندگی، میانگین پارامترهای اندازه گیری شده در سه 
مرحله شامل قبل از مداخله، بعد از استفاده از کفی نرم و بعد از 
استفاده از کفی نیمه سخت در جدول شماره 1 آمده است. اعداد 
حاصل از بررسی کیفیت زندگی بیماران با استفاده از پرسش نامه 
کیفیت زندگی قبل از مداخله، بعد از استفاده از کفی نرم و بعد 

از استفاده از کفی نیمه سخت نشان دهنده تفاوت بین سه حالت 
است. میزان درد پا و مچ پا و میانگین کیفیت زندگی بیماران در 
سه مرحله تفاوت معنی داری دارد. میانگین درد پا و مچ پا در 
سه حالت بدون مداخله، با کفی نرم و با کفی نیمه سخت تفاوت 
معنی داری دارد. این میانگین در زمان استفاده از کفی نرم کمتر 
از کفی نیمه سخت و در زمان استفاده از کفی نیمه سخت کمتر از 

.)P˂0/05( زمانی است که مداخله انجام نشده است

مقایسه اختلاف میانگین متغیرها طی سه مرحله اندازه گیری 

در این مرحله اختلاف میانگین متغیرهای اندازه گیری شده طی 
دو مرحله مداخله بررسی شد. در جدول شماره 2 تفاضل میانگین 
متغیرهایی که با عدد 1 نشان داده شده اند از متغیرهایی که با 
عدد 2 نشان داده شده محاسبه شده است. هدف از این کار این 
افزایش یا  با یکدیگر مقایسه و  است که هر دو حالت مداخله 
کاهش متغیر  مطالعه شده بررسی شود. مقایسه اختلاف میانگین 
کیفیت زندگی بیماران در دو مرحله بدون کفی و با کفی نرم 
و نیز مرحله بدون کفی با کفی نیمه سخت نشان می دهد این 
رقم به طور معنی داری در هر دو مقایسه در مرحله بدون کفی 
بیشتر است. در مقایسه این اختلاف در مرحله کفی نرم با کفی 
نیمه سخت این رقم با کفی نیمه سخت بیشتر است و تفاوت این 

دو مرحله معنی دار نیست.

مقایسه اختلاف میانگین درد پا و مچ پا در مرحله بدون کفی 
با مرحله استفاده از کفی نرم و نیز مرحله بدون کفی با مرحله 
استفاده از کفی نیمه سخت نشان می دهد میزان درد در شرایط 
بدون کفی بیشتر از زمانی است که فرد کفی نرم یا نیمه سخت 
دارد و این اختلاف در هر دو حالت معنی دار است؛ در حالی که 
مقایسه میزان درد با کفی نرم و با استفاده از کفی نیمه سخت 
نشان می دهد میزان درد پا و مچ پا با کفی نیمه سخت بیشتر است 

و این تفاوت معنی دار است.

بحث

به طورکلی کفی های نرم بر پایه کاهش فشار و جذب ضربه 
طراحی می شوند و در کفی های نیمه سخت اصلاح راستا مطرح 
است. این دو کفی در کاهش درد و درنهایت بهبود کیفیت زندگی 

)n=30( جدول 1. میانگین متغیرهای اندازه گیری شده بدون کفی، با کفی نرم و با کفی نیمه سخت

متغیر
کفی نیمه سختکفی نرمبدون مداخله

P
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

91/505/3446/2546/3046/2846/360/000کیفیت زندگی

32/866/3025/264/7729/265/210/000درد 
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مؤثر است. در کفی نرم توزیع و انتقال فشار مطرح است و از 
طرفی بیشتر این افراد دچار کاهش قوس طولی هستند که با 
این نوع کفی می توان خط ثقل را از داخل به مرکز تالوس انتقال 
داد و توزیع صحیح نیرو در قسمت های دیگر را منجر شد. نتایج 
پژوهش حاضر نشان داد میزان درد پا و مچ پا با استفاده از کفی، 
صرف نظر از جنس آن در مقایسه با وضعیت بدون کفی کاهش 
می یابد و زمانی که بیمار از کفی نرم استفاده می کند میزان درد 
کمتر از زمان استفاده از کفی نیمه سخت است. نتایج این مطالعه 
با نتایج مطالعه اوا روس ]2[، لندورف ]8[، گلم فیفر10 ]13[، 
نخعی ]15[، بهرامی زاده ]18[، کیت روم11 ]21[ و سی یانگ لی 
ارتز را در  از  ]28[ همخوانی دارد. این مطالعات تأثیر استفاده 

کاهش درد پا و مچ پا نشان می دهند. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هم کفی نرم و هم کفی نیمه سخت 
بر کاهش درد پا و مچ پا تأثیر دارند، ولی تأثیر استفاده از جنس 
نرم در کاهش درد بیشتر است که این موضوع با نتایج حاصل از 
مطالعه کیت روم ]21[ همخوانی دارد. نتایج مطالعه پیش رو نشان 
داد ارتوز نیمه سخت نیز در کاهش درد پا و مچ پا تأثیر دارد، ولی 
این تأثیر کمتر از کفی نرم است. این نتیجه با مطالعه گروس12 
]11[ مشابه است. گروس فقط از ارتوز نیمه سخت استفاده کرده 
و تأثیر ارتوز را بر کاهش درد بیماران گزارش داده است. شاید 
تأثیر استفاده از کفی نیمه سخت بر بیومکانیک و اصلاح راستای 
پا بیشتر است و همین موضوع باعث اثرگذاری این جنس ارتز در 

کاهش درد بیماران می شود.

استفاده از کفی بدون در نظر گرفتن جنس، در افزایش کیفیت 
زندگی بیماران تأثیری ندارد. این نتیجه با نتایج پژوهش اوا روس 
]2[ متفاوت است؛ چرا که در این مطالعه نتایج نشان می دهد 
مداخله ارتوزی به میزان چشمگیری کیفیت زندگی بیماران را 

10. Glem Pfeffer
11. Keith Rome
12. Michael T. Gross

از مطالعه بهرامی زاده  بهبود می بخشد. همچنین نتایج حاصل 
سطح  افزایش  باعث  ارتوز  می دهد  نشان   ]26[ فروغ  و   ]23[

کیفیت زندگی در این بیماران می شود. 

نتیجه گیری

براساس یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت کفی با جنس 
اتیل وینیل استات با دانسیته پایین بر کاهش درد بیماران مبتلا 
تأثیر  ولی   ،)P˂0/05( دارد بسزایی  تأثیر  فاشیاتیس  پلانتار  به 
چشمگیری بر بهبود کیفیت زندگی بیماران پلانتار فاشیاتیس 
ندارد. با توجه به اینکه در انجام این پژوهش تعداد بیماران و مدت 
زمان ثبت اطلاعات محدود بود، بهتر است تحقیقات بعدی با 
تکیه بر افزایش حجم نمونه و مدت زمان ثبت اطلاعات و استفاده 
از مداخلات دیگر باشد. با توجه به اینکه در این مطالعه فقط به 
بیماران خانم پرداخته شده است، می توان در مطالعات بعدی از 
هر دو جنس بهره گرفت. امید است با تکیه بر پژوهش های جدید 

به بالاترین سطح کیفیت زندگی در این بیماران دست یابیم.

تشکر و قدردانی

به رسم سپاسگزاری و ادب، بر خود لازم می دانیم از زحمات 
تمام عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند و اساتید 
و  تشکر  کمال  توانبخشی  علوم  دانشکده  فنی  ارتوپدی  گروه 
و سربلندی  آرزوی عزت  آن ها  برای  باشیم.  داشته  را  قدردانی 
داریم. همچنین از تمام افرادی که با نهایت خوشرویی در تحقیق 

شرکت کردند کمال تشکر را داریم.

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم مریم شریفیان 
علوم  دانشکده  کمکی  وسایل  و  مصنوعی  اعضای  دانشجوی 

توانیخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گرفته شده است.

)n=30( جدول 2. مقایسه اختلاف میانگین متغیرها در هر دو مرحله

Pاختلاف میانگین )2-1(کیفیت زندگی )2(کیفیت زندگی )1(

42/250/000کفی نرمبدون مداخله 

45/210/000کفی نیمه سختبدون مداخله 

0/030/998-کفی نیمه سختکفی نرم

درد )2(درد )1(

7/600/000کفی نرمبدون مداخله 

3/600/002کفی نیمه سختبدون مداخله 

4/000/001-کفی نیمه سختکفی نرم

»مریم شریفیان و همکاران. مقایسه تأثیر دو نوع ارتز پیش ساخته پا بر درد و کیفیت زندگی زنان مبتلا به پلانتار فاشیاتیس«
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