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ObjecƟve Rheumatoid arthriƟs is a chronic inflammatory disease which causes structural and funcƟonal 
changes in foot joints and finally results in alteraƟon of plantar pressures. Therefore, the aim of this study 
was to invesƟgate the immediate effect of insole with medial longitudinal arch support and metatarsal 
pad on plantar pressure distribuƟon in females with rheumatoid arthriƟs.
Materials & Methods This was a quasi-experimental study in which 15 volunteer females with rheu-
matoid arthriƟs were recruited using no-probability simple sampling method. Plantar pressures were 
assessed using Pedar-X system in four anatomical foot regions in two condiƟons of walking with and 
without foot orthosis. Average maximum pressures (Kilopascal) were calculated in each region and were 
staƟsƟcally analyzed by pair-test using SPSS version 19.
Results Foot orthosis with medial longitudinal arch support and metatarsal pad significantly reduced 
plantar pressure in heel (P<0.015), metatarsal heads (P<0.03) and significantly increased pressure in mid-
foot area (P<0.00). However, no significant differences in average maximum pressure were observed 
between two assessed condiƟons in the toe area.
Conclusion The findings of the present study revealed that the orthosis with medial longitudinal arch 
support and metatarsal pad increases pressure on mid-foot area and decreases pressure in heel and 
metatarsal heads by correcƟng the pressure paƩern on heal and metatarsal heads. Therefore, this or-
thosis is recommended to be used as a treatment intervenƟon in this pathology in order to re-distribute 
the foot pressures more normally.
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 بررسى تأثیر آنى کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس بر توزیع فشار کف پا در  بررسى تأثیر آنى کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس بر توزیع فشار کف پا در 
زنان مبتلا به آرتریت روماتوییدزنان مبتلا به آرتریت روماتویید
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هدف آرتریت روماتویید یک بیمارى التهابى مزمن است که سبب تغییرات ساختارى و عملکردى در مفاصل پا مى شود و درنهایت، منجر  آرتریت روماتویید یک بیمارى التهابى مزمن است که سبب تغییرات ساختارى و عملکردى در مفاصل پا مى شود و درنهایت، منجر 
به تغییر توزیع فشار کف پا مى گردد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه بررسى تأثیر آنى کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد به تغییر توزیع فشار کف پا مى گردد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه بررسى تأثیر آنى کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد 

متاتارس بر توزیع فشار کف پایى در زنان مبتلا به آرتریت روماتویید بوده است. متاتارس بر توزیع فشار کف پایى در زنان مبتلا به آرتریت روماتویید بوده است. 
روش بررسى در این مطالعه شبه تجربى،  در این مطالعه شبه تجربى، 1515 داوطلب زن مبتلا به آرتریت روماتویید با استفاده از روش غیراحتمالى ساده انتخاب شدند.  داوطلب زن مبتلا به آرتریت روماتویید با استفاده از روش غیراحتمالى ساده انتخاب شدند. 
فشار کف پا با استفاده از دستگاه پدار و در چهار منطقه آناتومیکى در دو حالت با کفى و بدون کفى اندازه گیرى شد و میانگین حداکثر فشار کف پا با استفاده از دستگاه پدار و در چهار منطقه آناتومیکى در دو حالت با کفى و بدون کفى اندازه گیرى شد و میانگین حداکثر 

فشار (کیلوپاسکال) در این نواحى با استفاده از آزمون تى زوجى و با کمک نرم افزار آمارى فشار (کیلوپاسکال) در این نواحى با استفاده از آزمون تى زوجى و با کمک نرم افزار آمارى SPSS نسخه  نسخه 1919 محاسبه و مقایسه گردید. محاسبه و مقایسه گردید.
 ( (P< 0 / /015015) کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس سبب کاهش معنادار میانگین حداکثر فشار در نواحى پاشنه ) یافته ها کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس سبب کاهش معنادار میانگین حداکثر فشار در نواحى پاشنه
و سر متاتارس ها (و سر متاتارس ها (P< 0/0303) و افزایش معنادار فشار در ناحیه میانى پا () و افزایش معنادار فشار در ناحیه میانى پا (P< 0 / /0000) نسبت به حالت بدون کفى شد. در ناحیه انگشتان نیز ) نسبت به حالت بدون کفى شد. در ناحیه انگشتان نیز 

تفاوت معنادارى بین میانگین حداکثر فشار در دو حالت ارزیابى مشاهده نگردید.تفاوت معنادارى بین میانگین حداکثر فشار در دو حالت ارزیابى مشاهده نگردید.
نتیجه گیرى نتایج حاصل از این مطالعه نشان مى دهد که کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس با اصلاح الگوى فشار بر  نتایج حاصل از این مطالعه نشان مى دهد که کفى داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس با اصلاح الگوى فشار بر 
پاشنه و سر متاتارس ها در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید، سبب افزایش فشار در ناحیه میانى پا و کاهش فشار در نواحى پاشنه و سر پاشنه و سر متاتارس ها در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید، سبب افزایش فشار در ناحیه میانى پا و کاهش فشار در نواحى پاشنه و سر 
متاتارس ها شده است. درنتیجه، این کفى به عنوان یک مداخله درمانى در این بیمارى براى توزیع طبیعى تر فشار کف پا پیشنهاد مى گردد.متاتارس ها شده است. درنتیجه، این کفى به عنوان یک مداخله درمانى در این بیمارى براى توزیع طبیعى تر فشار کف پا پیشنهاد مى گردد.
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مقدمهمقدمه
آرتریت روماتوییدآرتریت روماتویید1 یک بیمارى التهابى مزمن و نظام مند است  یک بیمارى التهابى مزمن و نظام مند است 
که  به گونه اى  دارد  گسترده اى  اسکلتى-عضلانى  نمونه هاى  که که  به گونه اى  دارد  گسترده اى  اسکلتى-عضلانى  نمونه هاى  که 
مفاصل محیطى به ویژه مفاصل دست و پا را درگیر مى کند (مفاصل محیطى به ویژه مفاصل دست و پا را درگیر مى کند (1). ). 
این بیمارى شایع ترین بیمارى خودایمنى بوده که تقریباً بین نیم این بیمارى شایع ترین بیمارى خودایمنى بوده که تقریباً بین نیم 
تا یک درصد کل جمعیت دنیا به آن مبتلا شده اند و شیوع آن در تا یک درصد کل جمعیت دنیا به آن مبتلا شده اند و شیوع آن در 
زنان دو تا چهار برابر مردان است (زنان دو تا چهار برابر مردان است (2). بیمارى آرتریت روماتویید ). بیمارى آرتریت روماتویید 
به تغییرات ساختارى و درد در مفاصل منجر مى شود که این امر به تغییرات ساختارى و درد در مفاصل منجر مى شود که این امر 

کاهش عملکرد و کیفیت زندگى بیماران را در پى دارد (کاهش عملکرد و کیفیت زندگى بیماران را در پى دارد (3). ). 

RheumatoidRheumatoid ArthriƟsArthriƟs .1

تحقیقات  در  به طورگسترده اى  پایى  کف  فشار  تحقیقات بررسى  در  به طورگسترده اى  پایى  کف  فشار  بررسى 
معیار  یک  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ارتوپدى  و  معیار بیومکانیکى  یک  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  ارتوپدى  و  بیومکانیکى 
ارزشمند در ارزیابى پاى بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید است ارزشمند در ارزیابى پاى بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید است 
(4). در این بیمارى آسیب و تخریب مفاصل ناحیه قدامى پنجه ). در این بیمارى آسیب و تخریب مفاصل ناحیه قدامى پنجه 
پا و همچنین بدشکلى هاىپا و همچنین بدشکلى هاى2   ایجاد شده، به تغییر توزیع فشار کف    ایجاد شده، به تغییر توزیع فشار کف 
پا منجر مى شود (پا منجر مى شود (5). بدشکلى و درد در ناحیه قدام پا با کاهش ). بدشکلى و درد در ناحیه قدام پا با کاهش 
سطح تماس، افزایش فشار موضعى و تأخیر انتقال نیرو به قدام پا سطح تماس، افزایش فشار موضعى و تأخیر انتقال نیرو به قدام پا 
همراه است، درنتیجه بیماران طى یک سازوکار جبرانى از اعمال همراه است، درنتیجه بیماران طى یک سازوکار جبرانى از اعمال 
وزن روى قدام پا خوددارى مى کنند (وزن روى قدام پا خوددارى مى کنند (6). بررسى  ها نشان مى دهد ). بررسى  ها نشان مى دهد 
که فشار زیر سر متاتارس ها در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید در که فشار زیر سر متاتارس ها در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید در 

DeformityDeformity    .2
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مقایسه با افراد سالم به میزان دو تا سه برابر افزایش مى یابد (مقایسه با افراد سالم به میزان دو تا سه برابر افزایش مى یابد (7-
8). صاف شدن قوس طولى-داخلى نیز منجربه انتقال نامناسب ). صاف شدن قوس طولى-داخلى نیز منجربه انتقال نامناسب 
وزن و توزیع غیرطبیعى فشار مى شود (وزن و توزیع غیرطبیعى فشار مى شود (9و7). افزایش موضعى ). افزایش موضعى 
فشار کف پا در این بیمارى، خود به آسیب مکانیکى و آسیب بافت فشار کف پا در این بیمارى، خود به آسیب مکانیکى و آسیب بافت 
نرم منجر مى گردد (نرم منجر مى گردد (1010). براساس مطالعات پیشین، تغییر در ). براساس مطالعات پیشین، تغییر در 
الگوى توزیع فشار کف پا بر توانایى عملکردى، الگوى راه رفتن و الگوى توزیع فشار کف پا بر توانایى عملکردى، الگوى راه رفتن و 
انجام فعالیت هاى روزانه تأثیرگذار بوده که به زودى سطح سلامت انجام فعالیت هاى روزانه تأثیرگذار بوده که به زودى سطح سلامت 
و کیفیت زندگى این بیماران را کاهش مى دهد (و کیفیت زندگى این بیماران را کاهش مى دهد (1111). بنابراین، ). بنابراین، 
درمان بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید در مراحل اولیه و قبل از درمان بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید در مراحل اولیه و قبل از 
ایجاد درد شدید و شکل گیرى بدشکلى هاى قابل ملاحظه توصیه ایجاد درد شدید و شکل گیرى بدشکلى هاى قابل ملاحظه توصیه 

شده است (شده است (1212). ). 
چشمگیرى  تأثیر  کفى ها  غیرجراحى،  مداخلات  بین  چشمگیرى در  تأثیر  کفى ها  غیرجراحى،  مداخلات  بین  در 
درکاهش درد و فشارهاى موضعى و همچنین بهبود پارامتر هاى درکاهش درد و فشارهاى موضعى و همچنین بهبود پارامتر هاى 
راه رفتن دارند (راه رفتن دارند (1313)، به گونه اى که استفاده از کفى سبب کاهش )، به گونه اى که استفاده از کفى سبب کاهش 
فشار روى ناحیه قدامى و خلفى پا مى شود (فشار روى ناحیه قدامى و خلفى پا مى شود (1414-1515). بنابراین ). بنابراین 
با توجه به اینکه بین تخریب در ساختارهاى پا و افزایش فشار با توجه به اینکه بین تخریب در ساختارهاى پا و افزایش فشار 

ارتباط وجود دارد، کاهش فشار پا با استفاده از کفى مى تواند در ارتباط وجود دارد، کاهش فشار پا با استفاده از کفى مى تواند در 
کاهش روند تخریب مفصل نقش داشته باشد. بخش حمایت کننده کاهش روند تخریب مفصل نقش داشته باشد. بخش حمایت کننده 
قوس هاى طولى-داخلىقوس هاى طولى-داخلى3 و عرضى پا و عرضى پا4 از اجزاى اصلى کفى پا در  از اجزاى اصلى کفى پا در 

این بیماران به شمار مى رود (این بیماران به شمار مى رود (1616). ). 
مطالعات انجام شده در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید نشان مطالعات انجام شده در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید نشان 
مى دهد کفى داراى پد متاتارس با افزایش ارتفاع متاتارس مرکزى مى دهد کفى داراى پد متاتارس با افزایش ارتفاع متاتارس مرکزى 
و عرض قدامى پا موجب افزایش فضا بین سر متاتارس ها شده و و عرض قدامى پا موجب افزایش فضا بین سر متاتارس ها شده و 
سبب کاهش سبب کاهش ٪ ٪ 1111/3 تا  تا ٪2121/8 فشار زیر سر متاتارس ها مى شود  فشار زیر سر متاتارس ها مى شود 
(1616-1717). عملکرد اصلى این پد انتقال نیروى زیر سر متاتارس ها ). عملکرد اصلى این پد انتقال نیروى زیر سر متاتارس ها 
به بخش هاى پروگزیمالبه بخش هاى پروگزیمال5 و بافت نرم اطراف و همچنین توزیع  و بافت نرم اطراف و همچنین توزیع 
دوباره فشار کف پاست (دوباره فشار کف پاست (1818). جنس، اندازه و محل قرارگیرى پد ). جنس، اندازه و محل قرارگیرى پد 
متاتارس از عوامل تأثیرگذار در عملکرد آن هستند (متاتارس از عوامل تأثیرگذار در عملکرد آن هستند (1919-1818). ). 
وجود بخش حمایت کننده قوس طولى-داخلى در کفى نیز در وجود بخش حمایت کننده قوس طولى-داخلى در کفى نیز در 

کاهش فشار قدام پا مؤثر است (کاهش فشار قدام پا مؤثر است (2020).).
در میان مطالعات انجام شده در مورد کفى ها در بیماران مبتلا به در میان مطالعات انجام شده در مورد کفى ها در بیماران مبتلا به 
آرتریت روماتویید استاندارد واضحى از نظر جنس، ابعاد و نوع اجزاى آرتریت روماتویید استاندارد واضحى از نظر جنس، ابعاد و نوع اجزاى 
کفى و بررسى تأثیر آن در توزیع فشار کف پایى وجود ندارد. در کفى و بررسى تأثیر آن در توزیع فشار کف پایى وجود ندارد. در 
بیشتر مطالعات انجام شده مواد به کار رفته و طرح کفى ذکر نشده و بیشتر مطالعات انجام شده مواد به کار رفته و طرح کفى ذکر نشده و 
به همین دلیل نمى توان از اطلاعات به دست آمده از آن براى شرایط به همین دلیل نمى توان از اطلاعات به دست آمده از آن براى شرایط 
بالینى و انتخاب کفى مناسب استفاده کرد. به همین دلیل انجام بالینى و انتخاب کفى مناسب استفاده کرد. به همین دلیل انجام 
مطالعات بیشتر در زمینه تأثیر کفى در این بیماران توصیه شده مطالعات بیشتر در زمینه تأثیر کفى در این بیماران توصیه شده 
است (است (2121). بنابراین، هدف از انجام این مطالعه بررسى تأثیر کفى ). بنابراین، هدف از انجام این مطالعه بررسى تأثیر کفى 
داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس بر توزیع فشار کف داراى حمایت قوس طولى-داخلى و پد متاتارس بر توزیع فشار کف 

پا در زنان مبتلا به آرتریت روماتویید بود. پا در زنان مبتلا به آرتریت روماتویید بود. 

روش بررسىروش بررسى
مطالعه حاضر از نوع شبه تجربى بوده و نمونه مورد پژوهش مطالعه حاضر از نوع شبه تجربى بوده و نمونه مورد پژوهش 
روماتویید  آرتریت  به  مبتلا  زنان  میان  از  فرد  روماتویید   آرتریت  به  مبتلا  زنان  میان  از  فرد   1515 شامل شامل 
مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژى بیمارستان فیروزگر بودند مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژى بیمارستان فیروزگر بودند 
که با روش نمونه گیرى غیرتصادفى انتخاب شدند. در ابتدا هدف که با روش نمونه گیرى غیرتصادفى انتخاب شدند. در ابتدا هدف 
کلى و روش مطالعه براى بیماران شرح داده شد. در صورت تمایل کلى و روش مطالعه براى بیماران شرح داده شد. در صورت تمایل 
فرد به شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت نامه کتبى، مراحل فرد به شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت نامه کتبى، مراحل 
اجراى آن براى افراد شرح داده مى شد. همچنین به افراد این اجراى آن براى افراد شرح داده مى شد. همچنین به افراد این 
اجازه داده شد هر زمان که تمایل داشته باشند از مطالعه خارج اجازه داده شد هر زمان که تمایل داشته باشند از مطالعه خارج 
شوند. در این مطالعه اطلاعات مربوط به بیماران محرمانه باقى شوند. در این مطالعه اطلاعات مربوط به بیماران محرمانه باقى 
مى ماند و همچنین هیچ گونه هزینه اقتصادى اعم از هزینه کفى و مى ماند و همچنین هیچ گونه هزینه اقتصادى اعم از هزینه کفى و 

نیز رفت وآمد برعهده بیمار گذاشته نمى شد.نیز رفت وآمد برعهده بیمار گذاشته نمى شد.
معیارهاى انتخاب افراد تحت مطالعه شامل قرارداشتن در گروه معیارهاى انتخاب افراد تحت مطالعه شامل قرارداشتن در گروه 
سنى سنى 2020 تا  تا 6060 سال ( سال (2222)، قرارداشتن بیماران در مرحله غیرفعال )، قرارداشتن بیماران در مرحله غیرفعال 

LongitudinalLongitudinal medialmedial archarch supportsupport .3
MetatarsalMetatarsal padpad .4

ProximalProximal .5

شکل شکل 1. . کفى با قوس طولى-داخلى و پد متاتارس.کفى با قوس طولى-داخلى و پد متاتارس.

شکل شکل 2. . بخش سخت افزارى دستگاه پدار.بخش سخت افزارى دستگاه پدار.
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بیمارى براساس بیمارى براساس 6DAS 2828 ( (2323)، حرکت مستقل و بدون وابستگى )، حرکت مستقل و بدون وابستگى 
 ،( ،(2525) بدشکلى ها  انعطاف پذیربودن   ،() بدشکلى ها  انعطاف پذیربودن   ،(2424) کمکى  وسایل  (به  کمکى  وسایل  به 
قرارداشتن بیماران در مرحله اولیه بیمارى براساس پرسش نامه قرارداشتن بیماران در مرحله اولیه بیمارى براساس پرسش نامه 
ارزیابى سلامت (ارزیابى سلامت (7HAQ:0-1/1) () (2525)، نداشتن مشکلات پوستى )، نداشتن مشکلات پوستى 
مثل درماتیت یا زخم پا و نداشتن مشکلات نظام مند تأثیرگذار مثل درماتیت یا زخم پا و نداشتن مشکلات نظام مند تأثیرگذار 
بر الگوى حرکت بود (بر الگوى حرکت بود (2626). فعالیت بیمارى براساس پرسش نامه ). فعالیت بیمارى براساس پرسش نامه 
DAS 2828 و توسط متخصص روماتولوژیست محاسبه مى شد. این  و توسط متخصص روماتولوژیست محاسبه مى شد. این 
پرسش نامه داراى روایىپرسش نامه داراى روایى8 0/6161 و پایایى و پایایى9 0/7373 بوده و در مطالعات  بوده و در مطالعات 
مشابه مورد استفاده قرار گرفته است (مشابه مورد استفاده قرار گرفته است (2727). در مطالعه حاضر ). در مطالعه حاضر 
از نسخه فارسى پرسش نامه ارزیابى سلامت با روایى از نسخه فارسى پرسش نامه ارزیابى سلامت با روایى 0/881881 و  و 
پایایى پایایى 0/892892 براى بررسى میزان ناتوانى عملکردى بیماران مبتلا  براى بررسى میزان ناتوانى عملکردى بیماران مبتلا 
به آرتریت روماتویید و تعیین مرحله بیمارى استفاده شد (به آرتریت روماتویید و تعیین مرحله بیمارى استفاده شد (2828). ). 

قبل از انجام آزمون اصلى به منظور ساخت کفى، اندازه طول قبل از انجام آزمون اصلى به منظور ساخت کفى، اندازه طول 
پا و سایز پاى بیمار توسط آزمونگر تعیین مى شد. کفى متشکل پا و سایز پاى بیمار توسط آزمونگر تعیین مى شد. کفى متشکل 
از یک زیره از جنس اتیل ونیل استاتاز یک زیره از جنس اتیل ونیل استات1010 بود که پد متاتارس  بود که پد متاتارس 
و قوس طولى-داخلى روى آن چسبانده مى شد. پد متاتارس از و قوس طولى-داخلى روى آن چسبانده مى شد. پد متاتارس از 
جنس چوب پنبه بوده که طول، عرض و ارتفاع آن با توجه به جنس چوب پنبه بوده که طول، عرض و ارتفاع آن با توجه به 
اندازه پاى بیمار تعیین و ساخته مى شد (اندازه پاى بیمار تعیین و ساخته مى شد (2929). محل قرارگیرى ). محل قرارگیرى 
این پد این پد 6 تا  تا 1111 میلى متر پروگزیمال سر متاتارس هاى مرکزى  میلى متر پروگزیمال سر متاتارس هاى مرکزى 
بود. قوس طولى داخلى با ارتفاع بود. قوس طولى داخلى با ارتفاع 1515 میلى متر که در چند سایز  میلى متر که در چند سایز 
ساخته شده بود با توجه به سایز پاى فرد انتخاب مى شد (ساخته شده بود با توجه به سایز پاى فرد انتخاب مى شد (1010). ). 
سپس پد متاتارس و قوس طولى-داخلى توسط چسب دو طرفه سپس پد متاتارس و قوس طولى-داخلى توسط چسب دو طرفه 
روى زیره کفى چسبانده مى شد و لایه چرمى نازك بر روى آن روى زیره کفى چسبانده مى شد و لایه چرمى نازك بر روى آن 

قرار مى گرفت (شکل قرار مى گرفت (شکل 1). ). 
اطلاعات بیماران از طریق سؤالات حضورى در پرسش نامه ثبت اطلاعات بیماران از طریق سؤالات حضورى در پرسش نامه ثبت 
مى شد. اندازه گیرى فشار کف پا نیز توسط دستگاه سنجش فشار مى شد. اندازه گیرى فشار کف پا نیز توسط دستگاه سنجش فشار 

DiseaseDisease AcƟvityAcƟvity ScoreScore    .6
 HealthHealth AssessmentAssessment QuesƟonnaireQuesƟonnaire    .7

ValidityValidity    .8
ReliabilityReliability    .9

EthyleneEthylene-vinylvinyl acetateacetate    .1010

کف پاکف پا1111 با نام تجارى پدار با نام تجارى پدار1212 در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه  در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه 
علوم بهزیستى و توانبخشى و با فرکانس علوم بهزیستى و توانبخشى و با فرکانس 5050 هرتز اندازه گیرى شد.  هرتز اندازه گیرى شد. 
این دستگاه شامل پنج اندازه مختلف کفى است که داخل کفش این دستگاه شامل پنج اندازه مختلف کفى است که داخل کفش 
هستند (3030). ).  هستند (  خازنى1313  حسگر  خازنى  حسگر  داراى 9999  هریک  و  گرفته  داراى قرار  هریک  و  گرفته  قرار 
بخش دیگر دستگاه شامل جعبه باطرى و جعبه انتقال اطلاعات بخش دیگر دستگاه شامل جعبه باطرى و جعبه انتقال اطلاعات 
نرم افزار  بخش  نرم افزار ).  بخش  (شکل 2).  است  کامپیوتر  به  بى سیم  روش  (شکل به  است  کامپیوتر  به  بى سیم  روش  به 
نمایش  و  ذخیره  انتقال،  حسگرها،  تنظیم  توانایى  نمایش   و  ذخیره  انتقال،  حسگرها،  تنظیم  توانایى  دستگاهدستگاه1414 
فشارهاى واردشده بر حسگرها را حین راه رفتن دارد. مطالعات فشارهاى واردشده بر حسگرها را حین راه رفتن دارد. مطالعات 
پیشین نشان داده است که این دستگاه از روایى و پایایى برابر با پیشین نشان داده است که این دستگاه از روایى و پایایى برابر با 

0/9999 در اندازه گیرى فشارهاى کف پایى برخوردار است ( در اندازه گیرى فشارهاى کف پایى برخوردار است (2828).).
براى اجراى آزمون اصلى، کفى پدار مطابق با سایز پاى بیمار براى اجراى آزمون اصلى، کفى پدار مطابق با سایز پاى بیمار 
انتخاب و درون کفش قرار داده مى شد. اتصالات نیز توسط آزمونگر انتخاب و درون کفش قرار داده مى شد. اتصالات نیز توسط آزمونگر 
با استفاده از کمربند و استرپ هاى مخصوص روى کمر آزمودنى با استفاده از کمربند و استرپ هاى مخصوص روى کمر آزمودنى 
به گونه اى بسته مى شد که بیمار راحت باشد و در راه رفتن وى به گونه اى بسته مى شد که بیمار راحت باشد و در راه رفتن وى 
اختلال ایجاد نشود. به منظور تطابق بیمار با شرایط و تعادل اختلال ایجاد نشود. به منظور تطابق بیمار با شرایط و تعادل 
دمایى حسگرها از شرکت کننده درخواست مى شد که قبل از دمایى حسگرها از شرکت کننده درخواست مى شد که قبل از 
آزمون ها چند قدم راه برود. سپس از فرد درخواست مى شد در آزمون ها چند قدم راه برود. سپس از فرد درخواست مى شد در 
یک مسیر نه مترى چهار بار با سرعت معمولى راه برود (یک مسیر نه مترى چهار بار با سرعت معمولى راه برود (1313). هر ). هر 
آزمون طى دو مرحله شامل با و بدون کفى پا با فاصله پنج دقیقه آزمون طى دو مرحله شامل با و بدون کفى پا با فاصله پنج دقیقه 
استراحت از شرکت کنندگان گرفته مى شد تا خستگى بیمار در استراحت از شرکت کنندگان گرفته مى شد تا خستگى بیمار در 
نتایج آزمون تأثیرگذار نباشد (نتایج آزمون تأثیرگذار نباشد (3131). در همه آزمون ها از نوع کفش ). در همه آزمون ها از نوع کفش 

یکسان داراى پاشنه سرتاسرى، سبک و نرم استفاده شد. یکسان داراى پاشنه سرتاسرى، سبک و نرم استفاده شد. 
از  به دست آمده  داده هاى  تحلیل  منظور  به  بعد  مرحله  از در  به دست آمده  داده هاى  تحلیل  منظور  به  بعد  مرحله  در 
و  تجزیه  نرم افزار  از  استفاده  با  گام ها  جداسازى  پدار،  و دستگاه  تجزیه  نرم افزار  از  استفاده  با  گام ها  جداسازى  پدار،  دستگاه 
تحلیل گامتحلیل گام1515 انجام گرفت ( انجام گرفت (3232) (شکل ) (شکل 3). درنهایت، سطح کف ). درنهایت، سطح کف 
پا به چهار منطقه جداگانه شامل پاشنه، میانى پا، سر متاتارس ها پا به چهار منطقه جداگانه شامل پاشنه، میانى پا، سر متاتارس ها 
و انگشتان تقسیم بندى گردید و براى هر حالت ارزیابى، میانگین و انگشتان تقسیم بندى گردید و براى هر حالت ارزیابى، میانگین 
حداکثر فشار کف (کیلوپاسکال) در نواحى چهارگانه پا با استفاده حداکثر فشار کف (کیلوپاسکال) در نواحى چهارگانه پا با استفاده 
از نرم افزار پدار محاسبه و براى انجام آزمون آمارى وارد نرم افزار از نرم افزار پدار محاسبه و براى انجام آزمون آمارى وارد نرم افزار 
SPSS عادى بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف- عادى بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف-

اسمیرنوفاسمیرنوف1616، براى مقایسه میانگین حداکثر فشار در دو حالت ، براى مقایسه میانگین حداکثر فشار در دو حالت 
تى  آمارى تى ارزیابى با و بدون کفى در چهار ناحیه پا از آزمون آمارى  ارزیابى با و بدون کفى در چهار ناحیه پا از آزمون 
وابستهوابسته1717 استفاده شد. سطح معنادارى در تمامى آزمون ها کمتر از  استفاده شد. سطح معنادارى در تمامى آزمون ها کمتر از 

0/0505 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.

PedarPedar-x inshoeinshoe measuringmeasuring systemsystem    .1111
NovelNovel, , GermanyGermany    .1212

CapaciƟveCapaciƟve sensorsensor    .1313
PedarPedar-x    .1414

StepStep AnalysisAnalysis .1515
KolmogorovKolmogorov SimonovSimonov    .1616
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یافته هایافته ها
در این مطالعه اطلاعات مربوط به در این مطالعه اطلاعات مربوط به 1515 زن مبتلا به آرتریت  زن مبتلا به آرتریت 
روماتوئید مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقادیر میانگین و روماتوئید مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقادیر میانگین و 
انحراف معیار متغیرهاى زمینه اى شرکت کنندگان براى سن، وزن، انحراف معیار متغیرهاى زمینه اى شرکت کنندگان براى سن، وزن، 
قد و شاخص توده بدنى به ترتیب برابر قد و شاخص توده بدنى به ترتیب برابر 1/2±5050 سال،  سال، 7272/4±2/8 
کیلوگرم، کیلوگرم، 3/6±165165سانتى متر و سانتى متر و 2/1±2626 کیلوگرم بر مترمربع  کیلوگرم بر مترمربع 
ارزیابى  پرسش نامه  براى  انحراف معیار  و  میانگین  مقادیر  ارزیابى بود.  پرسش نامه  براى  انحراف معیار  و  میانگین  مقادیر  بود. 
سلامت سلامت 1/1± 0/9 گزارش شد. مقادیر میانگین و انحراف معیار  گزارش شد. مقادیر میانگین و انحراف معیار 
میانگین حداکثر فشار در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید در میانگین حداکثر فشار در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید در 
چهار منطقه پا شامل ناحیه پاشنه، میانى پا، سر متاتارس ها و چهار منطقه پا شامل ناحیه پاشنه، میانى پا، سر متاتارس ها و 
انگشتان در جدول انگشتان در جدول 1 گزارش شده است. یافته ها نشان داد که  گزارش شده است. یافته ها نشان داد که 
میانگین حداکثر فشار در نواحى پاشنه و سر متاتارس ها در حالت میانگین حداکثر فشار در نواحى پاشنه و سر متاتارس ها در حالت 
استفاده از کفى به طورمعنادارى کمتر از حالت بدون کفى بود استفاده از کفى به طورمعنادارى کمتر از حالت بدون کفى بود 
(P<0/0/0505). درحالى که میانگین حداکثر فشار در ناحیه میانى پا با ). درحالى که میانگین حداکثر فشار در ناحیه میانى پا با 
استفاده از کفى به طورمعنادار افزایش یافت (استفاده از کفى به طورمعنادار افزایش یافت (P<0/0/0505). در ناحیه ). در ناحیه 

انگشتان تفاوت معنادارى بین دو حالت ارزیابى مشاهده نشد.انگشتان تفاوت معنادارى بین دو حالت ارزیابى مشاهده نشد.

بحثبحث
حمایت  داراى  کفى  آنى  تأثیر  بررسى  هدف  با  پژوهش  حمایت این  داراى  کفى  آنى  تأثیر  بررسى  هدف  با  پژوهش  این 
قوس طولى-داخلى و پد متاتارس بر توزیع فشار کف پا در زنان قوس طولى-داخلى و پد متاتارس بر توزیع فشار کف پا در زنان 
مبتلا به آرتریت روماتویید انجام پذیرفت. نتایج حاصل از مطالعه مبتلا به آرتریت روماتویید انجام پذیرفت. نتایج حاصل از مطالعه 
حاضر نشان دهنده کاهش فشار ناحیه پاشنه به هنگام استفاده از حاضر نشان دهنده کاهش فشار ناحیه پاشنه به هنگام استفاده از 
کفى بود. فشار کف پا در ناحیه پاشنه در افراد مبتلا به آرتریت کفى بود. فشار کف پا در ناحیه پاشنه در افراد مبتلا به آرتریت 
روماتویید بیشتر از حالت عادى است که مى تواند به علت ولگوس روماتویید بیشتر از حالت عادى است که مى تواند به علت ولگوس 
پاشنه باشد (پاشنه باشد (3232). این افزایش فشار به اعمال نیروى نامناسب به ). این افزایش فشار به اعمال نیروى نامناسب به 
مچ پا منجر مى شود. همچنین برخى مطالعات نشان داده  است مچ پا منجر مى شود. همچنین برخى مطالعات نشان داده  است 
که تغییرات فشار در ناحیه پاشنه با افزایش فشار در ناحیه قدامى که تغییرات فشار در ناحیه پاشنه با افزایش فشار در ناحیه قدامى 
فشار  فشار ). وضعیت پاشنه براى انتقال صحیح  ارتباط دارد (پا ارتباط دارد (3333). وضعیت پاشنه براى انتقال صحیح  پا 
به متاتارس هاى مرکزى نقش مهمى دارد. هرگونه اختلال در به متاتارس هاى مرکزى نقش مهمى دارد. هرگونه اختلال در 
عملکرد پاشنه از جمله افزایش فشار مى تواند به تغییرات فشار در عملکرد پاشنه از جمله افزایش فشار مى تواند به تغییرات فشار در 
ناحیه قدامى پا منجر شود (ناحیه قدامى پا منجر شود (3434). نتایج حاصل از مطالعه حاضر ). نتایج حاصل از مطالعه حاضر 
با مطالعات لى (با مطالعات لى (20002000) و چنگ () و چنگ (20092009) که روى تأثیر کفى ) که روى تأثیر کفى 
بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید انجام بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید انجام 
شد، همخوانى دارد (شد، همخوانى دارد (3232, , 3535). این مطالعات نشان دادند که فشار ). این مطالعات نشان دادند که فشار 

ناحیه پاشنه با کفى به طور قابل ملاحظه اى کمتر از حالت بدون ناحیه پاشنه با کفى به طور قابل ملاحظه اى کمتر از حالت بدون 
کفى بود که علت آن را به توانایى کفى در جذب ضربه و همچنین کفى بود که علت آن را به توانایى کفى در جذب ضربه و همچنین 
توزیع دوباره فشار نسبت دادند. همچنین بیان کردند که کفى با توزیع دوباره فشار نسبت دادند. همچنین بیان کردند که کفى با 
اعمال نیرو به ناحیه میانى پا به کاهش نیروى اعمالى به پاشنه اعمال نیرو به ناحیه میانى پا به کاهش نیروى اعمالى به پاشنه 
منجر مى گردد. بنابراین، در مطالعه حاضر کاهش فشار پاشنه را منجر مى گردد. بنابراین، در مطالعه حاضر کاهش فشار پاشنه را 
مى توان به دلیل وجود قوس طولى-داخلى و انتقال فشارها از مى توان به دلیل وجود قوس طولى-داخلى و انتقال فشارها از 

پاشنه به ناحیه میانى پا نسبت داد (پاشنه به ناحیه میانى پا نسبت داد (3232, , 3535).).
در مطالعه حاضر، استفاده از کفى سبب افزایش معنادار میانگین در مطالعه حاضر، استفاده از کفى سبب افزایش معنادار میانگین 
حداکثر فشار در ناحیه میانى پنجه پا شد. به طور طبیعى ناحیه حداکثر فشار در ناحیه میانى پنجه پا شد. به طور طبیعى ناحیه 
میانى پا در مقایسه با دیگر نواحى پا به علت وجود قوس طولى-میانى پا در مقایسه با دیگر نواحى پا به علت وجود قوس طولى-

داخلى متحمل میزان فشار کمى است (داخلى متحمل میزان فشار کمى است (3030). در افراد مبتلا به ). در افراد مبتلا به 
آرتریت روماتویید به دلیل درگیرى مفصل ساب تالار، کاهش یا آرتریت روماتویید به دلیل درگیرى مفصل ساب تالار، کاهش یا 
از بین رفتن قوس طولى-داخلى پا مشاهده مى شود (از بین رفتن قوس طولى-داخلى پا مشاهده مى شود (3535). کفى ). کفى 
داراى قوس طولى-داخلى مى تواند با ایجاد قوس طولى موجب داراى قوس طولى-داخلى مى تواند با ایجاد قوس طولى موجب 
وزن گیرى در این ناحیه گردد و با جلوگیرى از افت قوس حین وزن گیرى در این ناحیه گردد و با جلوگیرى از افت قوس حین 
راه رفتن و همچنین تقویت عضله پرونئوس لونگوس موجب ثبات راه رفتن و همچنین تقویت عضله پرونئوس لونگوس موجب ثبات 
مفصل ساب تالار شود (مفصل ساب تالار شود (3636). نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج ). نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج 

لى و هودج همخوانى دارد (لى و هودج همخوانى دارد (1616, , 3535). ). 
براساس نتایج، استفاده از کفى سبب کاهش معنادار میانگین براساس نتایج، استفاده از کفى سبب کاهش معنادار میانگین 
پاى  با  افراد  در  شد.  متاتارس ها  سر  ناحیه  در  فشار  پاى حداکثر  با  افراد  در  شد.  متاتارس ها  سر  ناحیه  در  فشار  حداکثر 
سر  زیر  پایى  کف  فشار  حداکثر  راه رفتن  دوره  یک  در  سر سالم،  زیر  پایى  کف  فشار  حداکثر  راه رفتن  دوره  یک  در  سالم، 
توزیع  بررسى  توزیع ).  بررسى   .(7) مى شود  مشاهده  سوم  و  دوم  (متاتارس هاى  مى شود  مشاهده  سوم  و  دوم  متاتارس هاى 
فشار کف پا در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید در مقایسه با افراد فشار کف پا در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید در مقایسه با افراد 
سالم نشان دهنده افزایش دو تا سه برابر فشار زیر متاتارس هاست سالم نشان دهنده افزایش دو تا سه برابر فشار زیر متاتارس هاست 
که علت آن را مى توان به دلیل تغییرات ایجادشده در مفاصل و که علت آن را مى توان به دلیل تغییرات ایجادشده در مفاصل و 
آتروفى بافت نرم و همچنین بدشکلى هاى استخوانى نسبت داد آتروفى بافت نرم و همچنین بدشکلى هاى استخوانى نسبت داد 
(2525). این امر منجربه افزایش فشار زیر سر متاتارس و درد در این ). این امر منجربه افزایش فشار زیر سر متاتارس و درد در این 
ناحیه مى شود. افزایش فشار به افزایش سرعت تخریب و پیشرفت ناحیه مى شود. افزایش فشار به افزایش سرعت تخریب و پیشرفت 
بدشکلى منجر مى شود. استفاده از کفى در این بیماران در کاهش بدشکلى منجر مى شود. استفاده از کفى در این بیماران در کاهش 
فشار و درنتیجه، به تعویق انداختن روند تخریب نقش بسزایى دارد. فشار و درنتیجه، به تعویق انداختن روند تخریب نقش بسزایى دارد. 
در این بیمارى قوس عرضى پا کاهش مى یابد که استفاده از پد در این بیمارى قوس عرضى پا کاهش مى یابد که استفاده از پد 
متاتارس با افزایش ارتفاع این قوس و همچنین افزایش اندك متاتارس با افزایش ارتفاع این قوس و همچنین افزایش اندك 
سطح تماس پا با سطح و انتقال نیروها از سر متارس ها به تنه سطح تماس پا با سطح و انتقال نیروها از سر متارس ها به تنه 
استخوان، به کاهش فشار منجر مى شود (استخوان، به کاهش فشار منجر مى شود (1818). بنابراین این گونه به ). بنابراین این گونه به 

جدول جدول 1. . مقایسه میانگین (مقایسه میانگین (± ± انحراف از معیار) حداکثر فشار برحسب کیلوپاسکال در چهار ناحیه پا.انحراف از معیار) حداکثر فشار برحسب کیلوپاسکال در چهار ناحیه پا.

مقدار احتمال (مقدار احتمال (P-valuevalue ) )با کفىبا کفىبدون کفىبدون کفىنواحى پانواحى پا

*0/015015 ( (4/1±) ) 113113/7(3/9±) ) 119119/9پاشنه پاشنه 

*0/000000(3/9±) ) 5757/7(4/1±) ) 4545/8میانى پامیانى پا

* * 0/0303(5/5±) ) 140140/2(5/5±) ) 145145/5سر متاتارس هاسر متاتارس ها

0/378378(3/8±) ) 9595/1(3/6±) ) 9292/7انگشتانانگشتان
*بین دو حالت ارزیابى تفاوت معنادار وجود دارد. *بین دو حالت ارزیابى تفاوت معنادار وجود دارد. 
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نظر مى رسد در مطالعه حاضر کفى به علت دارابودن پد متاتارس نظر مى رسد در مطالعه حاضر کفى به علت دارابودن پد متاتارس 
و همچنین قوس طولى-داخلى توانسته در کاهش فشار در زیر و همچنین قوس طولى-داخلى توانسته در کاهش فشار در زیر 

سر متاتارس ها مؤثر باشد.سر متاتارس ها مؤثر باشد.
براساس نتایج، کفى در تغییر توزیع فشار کف پا در ناحیه براساس نتایج، کفى در تغییر توزیع فشار کف پا در ناحیه 
بیشتر  در  است  ذکر  شایان  نداشت.  معنادارى  تأثیر  بیشتر انگشتان  در  است  ذکر  شایان  نداشت.  معنادارى  تأثیر  انگشتان 
مطالعات، ناحیه قدامى پا مورد بررسى قرار گرفته است که سر مطالعات، ناحیه قدامى پا مورد بررسى قرار گرفته است که سر 
متاتارس و انگشتان را شامل شده است. در برخى مطالعات نیز متاتارس و انگشتان را شامل شده است. در برخى مطالعات نیز 
تنها به بررسى فشار زیر سر متاتارس ها پرداخته و فشار در ناحیه تنها به بررسى فشار زیر سر متاتارس ها پرداخته و فشار در ناحیه 

انگشتان آنالیز نشده است. انگشتان آنالیز نشده است. 
کفى به کاررفته در این مطالعه براساس ابعاد پاى افراد تهیه کفى به کاررفته در این مطالعه براساس ابعاد پاى افراد تهیه 
مى شد. همچنین جنس و ساختار اجزا شامل پد متاتارس، قوس مى شد. همچنین جنس و ساختار اجزا شامل پد متاتارس، قوس 
طولى-داخلى و زیر بیان شده است. بنابراین از مزایاى دیگر این طولى-داخلى و زیر بیان شده است. بنابراین از مزایاى دیگر این 
کفى این است که ساخت آن با صرف هزینه و زمان کمترى در کفى این است که ساخت آن با صرف هزینه و زمان کمترى در 
مقایسه با کفى هاى سفارشى بوده است. بنابراین، استفاده از این مقایسه با کفى هاى سفارشى بوده است. بنابراین، استفاده از این 
کفى در مطالعات بعدى و همچنین موارد بالینى توصیه مى شود.کفى در مطالعات بعدى و همچنین موارد بالینى توصیه مى شود.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
نتایج حاصل از این مطالعه نشان مى دهد کفى داراى بخش نتایج حاصل از این مطالعه نشان مى دهد کفى داراى بخش 
توزیع  در  متاتارس  پد  و  طولى-داخلى  قوس  توزیع حمایت کننده  در  متاتارس  پد  و  طولى-داخلى  قوس  حمایت کننده 
طبیعى تر فشار در بیماران مبتلا به ارتریت روماتویید مؤثر بود. طبیعى تر فشار در بیماران مبتلا به ارتریت روماتویید مؤثر بود. 
بدین گونه که با افزایش فشار در ناحیه میانى پا فشار را در ناحیه بدین گونه که با افزایش فشار در ناحیه میانى پا فشار را در ناحیه 
پاشنه و سر متاتارس ها کاهش داد و انتظار مى رود با استفاده پاشنه و سر متاتارس ها کاهش داد و انتظار مى رود با استفاده 
درازمدت از این نوع کفى، بتوان تا حدى از ایجاد بدشکلى ها و درد درازمدت از این نوع کفى، بتوان تا حدى از ایجاد بدشکلى ها و درد 

پنجه بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید جلوگیرى کرد.پنجه بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید جلوگیرى کرد.
که  بود  کفى  آنى  اثر  بررسى  مطالعه  این  محدودیت هاى  که از  بود  کفى  آنى  اثر  بررسى  مطالعه  این  محدودیت هاى  از 
پیشنهاد مى شود در مطالعات دیگرى تأثیر طولانى مدت کفى پیشنهاد مى شود در مطالعات دیگرى تأثیر طولانى مدت کفى 
روماتویید  ارتریت  به  مبتلا  بیماران  در  پا  کف  فشار  توزیع  روماتویید بر  ارتریت  به  مبتلا  بیماران  در  پا  کف  فشار  توزیع  بر 
بررسى گردد. در این مطالعه همچنین به دلیل اینکه بیشتر افراد بررسى گردد. در این مطالعه همچنین به دلیل اینکه بیشتر افراد 
مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژى بیمارستان فیروزگر، زنان مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژى بیمارستان فیروزگر، زنان 
بودند تنها روى زنان انجام شد که نتایج مطالعه را به این جمعیت بودند تنها روى زنان انجام شد که نتایج مطالعه را به این جمعیت 

محدود مى کند.محدود مى کند.
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