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Objective Plantar fasciitis is a plantar fascia inflammation and one of the most common causes of heel 
pain, causing pain in the inner side of the heel bone. The purpose of this investigation was to analyze 
the effect of different foot orthoses on the distribution of foot pressure in patients with plantar fasciitis.
Materials & Methods The systematic search of PubMed, Science Direct and Web of Knowledge databas-
es was conducted using keywords such as plantar pressure, plantar fasciitis, heel pain, foot orthoses, 
and orthotic insoles to identify published articles in this field. The statistical population was all studies 
that examined heel and foot pressure in patients with plantar fasciitis. In addition, studies on different 
perspectives were identified in plantar fasciitis. From 1999 to 2018, thirteen articles were evaluated in 
Persian and English, nine of which directly evaluated the effect of foot orthoses on heel and foot pres-
sure, and were selected based on entry criteria for the final examination.
Results Nine articles were selected for inclusion in the study. These articles examined types of foot 
orthoses include, custom insole, prefabricated insole, foam insole, silicone heel cup, foam heel pad, 
viscoelastic heel pad, and tape and then measured heel and foot pressure using various devices. The 
results show that the insoles can be effective in reducing the maximum pressure and also reducing 
the average pressure. In one study, the maximum total pressure before using the insoles was 12 and 
decreased using custom insoles and prefabricated insoles respectively 7/7 and 8/7. Some studies have 
found little difference between these two insoles in reducing the heel and foot pressure. In one study, 
both insoles reduced the maximum pressure at the inside of heel to a value of 13%. Compared to the 
prefabricated insole with foam heel pad and silicone heel cup and heel lift, decrease pressure in pre-
fabricated insoles was higher than other groups (P<0.001). Silicone insoles also reduce the pressure 
of the heel, but this is insignificant (P=1). Also, according to studies cups and pads also contribute to 
decreasing foot pressure (P<0.05).
Conclusion Although all types of foot orthotics are effective in reducing the heel and foot pressure, 
the effect of custom-made and prefabricated insoles in reducing foot pressure was greater than heel 
orthoses. Also, in most studies, custom-made insoles were more effective than different prefabricated 
insoles, however, the slight difference in reducing the amount of pressure by the prefabricated and 
custom-made insoles makes it impossible to come to a definite conclusion regarding the superiority 
of the insoles.
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بررسی تأثیر انواع ارتوزهای پا بر فشار کف پایی در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس: مطالعه مروری

اهداف پلانتار فاشیاتیس التهاب فاشیای کف پا و یکی از رایج ترین علت های درد پاشنه است که باعث بروز درد در سمت داخلی استخوان 
پاشنه می شود. هدف از این مطالعه مروری بررسی تأثیر انواع ارتوزهای پا بر توزیع فشار کف پایی در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس است.
 PubMed , Science Direct, Web of Knowledge Google Scholar روش بررسی جست وجوی نظام مند بانک های اطلاعاتی
 plantar pressure, plantar fasciitis, heel pain, foot orthoses, orthotic insoles با استفاده از کلمات کلیدی Scopus و
برای شناسایی مقالات چاپ شده در این زمینه، انجام شد. جامعه آماری تمام مطالعاتی بود که فشار پاشنه و کف پا را در افراد مبتلا به 
پلانتارفاشیاتیس بررسی کرده بودند. به علاوه مطالعات مربوط به دیدگاه های مختلف به پلانتارفاشیاتیس نیز شناسایی شدند. 13 مقاله 
از سال 1999 تا 2018 به زبان فارسی و انگلیسی، بررسی شدند که 9 مقاله مستقیم تأثیر ارتوزهای پا بر میزان فشار پاشنه و کف پا را 

ارزیابی کرده بودند و بر اساس معیارهای ورود برای بررسی نهایی انتخاب شدند. 
یافته ها این مقالات انواع ارتوزهای پا شامل کفی سفارشی ، کفی پیش ساخته، کفی فومی، کاپ پاشنه سیلیکونی، پد پاشنه فومی، پد 
پاشنه ویسکوالاستیک و نوار چسب را بررسی کردند و فشار پاشنه و کف پا را با استفاده از دستگاه های مختلف اندازه گیری کردند. نتایج 
نشان داد کفی ها می توانند در کاهش حداکثر فشار و همچنین کاهش میانگین فشار مؤثر باشند. در یک مطالعه میزان حداکثر فشار کل، 
قبل از استفاده از کفی ها 12 نیوتن بر سانتی متر مربع بود و با استفاده از کفی سفارشی ساخت و کفی پیش ساخته به ترتیب به 7/7 نیوتن 
بر سانتی متر مربع و 8/7 نیوتن بر سانتی متر مربع کاهش یافت. بعضی مطالعات میزان اختلاف این دو کفی در کاهش فشار پاشنه و کف 
پا را ناچیز شمرده اند. در یک مطالعه بیان شده هر دو کفی به یک مقدار )13درصد( حداکثر فشار را در سمت داخل پاشنه کاهش می 
دهند. در مقایسه کفی پیش ساخته با پد پاشنه فومی و کاپ پاشنه سیلیکونی و بالابرنده پاشنه، کاهش فشار در گروه کفی پیش ساخته 
 .)P=1( کفی های سیلیکونی نیز باعث کاهش فشار پاشنه می شوند، اما این مقدار معنادار نیست .)P<0/001( بیشتر از سایر گروه ها بود

.)P<0/05( همچنین بنابر مطالعات، پدها و کاپ های پاشنه نیز در کاهش فشار کف پا نقش دارند
نتیجه گیری اگرچه همه انواع ارتوزهای پا در کاهش فشار پاشنه و کف پا تأثیر دارند، تأثیر کفی های سفارشی ساخت و پیش ساخته در 
کاهش فشار، بیشتر از ارتوزهای پاشنه است. همچنین در بیشتر مطالعات، کفی های سفارشی ساخت نسبت به کفی های پیش ساخته 
مختلف تأثیر بیشتری داشتند، اما اختلاف اندک بین نوع سفارشی و پیش ساخته در کاهش مقدار فشار، باعث می شود تا نتوان نتیجه 

قطعی گرفت که کدام یک از کفی ها بر دیگری برتری دارد. 
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مقدمه

یکی  که  است  اسکلتی  عضلانی  اختلال  نوعی  پاشنه  درد 
 .[1-4] است  پلانتارفاشیاتیس1  آن  علت های  رایج ترین  از 
پلانتارفاشیاتیس التهاب فاشیای کف پاست که حدود 10 درصد 
از جمعیت عمومی آن را تجربه می کنند[5 ،1] و ممکن است 
فعالیت های روزانه را تحت تأثیر قرار دهد[6 ،4] . فاشیای کف پا 

1. Plantar fasciitis

باعث نگه داری قوس طولی داخلی و کاهش نیروها و استرس ها و 
انتقال آن ها به مناطق تحمل کننده وزن می شود [7]. در ضایعه 
پلانتارفاشیاتیس درد تیرکشنده ای در قسمت داخلی پاشنه در 
محل اتصال فاسیای پلانتار به داخل استخوان پاشنه احساس 
می شود [8 ،5 ،2] که به خصوص در اولین قدم ها حین صبح 
یا بعد از استراحت طولانی وجود دارد [9 ،8 ،6] این درد شدت 
متفاوتی دارد و ممکن است بعد از اولین قدم ها یا چند ساعت بعد 
کاهش یابد، اما اغلب در طی فعالیت روزانه افزایش می یابد، چراکه 
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طی راه رفتن فاشیای کف پا کشیده می شود[6 ،5].

 تشخیص پلانتارفاشیاتیس اساساً بالینی و بر اساس سابقه درد 
و احساس درد پس از لمس فاسیای کف پا در نقطه اتصال به 
استخوان پاشنه است. تصویربرداری رادیوگرافی نیز انجام می شود 
چون ممکن است درد پاشنه به علت دیگری جز پلانتارفاشیاتیس 
سن،  افزایش  شامل  عارضه  این  خطر  ایجاد  عوامل   .[6] باشد 
و  بیومکانیکی  فاکتورهای  و  ایستادن  ساعات  افزایش  چاقی، 
عملکردی است [3]. این عارضه به خصوص در افراد مسن باعث 
محدودیت عملکرد و کاهش کیفیت زندگی می شود [10 ،3]. 
پلانتارفاشیاتیس باعث تغییر در توزیع فشار در کف پای مبتلا 
و افزایش فشار روی مناطق دردناک می شود، بنابراین اگر توزیع 
فشار در کف پا یک نواخت شود، فشار روی مناطق دردناک کمتر 
و درنتیجه درد کاهش می یابد [11]. تغییر در الگوی توزیع فشار 
کف پا بر توانایی عملکردی، الگوی راه رفتن و انجام فعالیت های 
روزانه تأثیرگذار است که پس از مدتی اندک، سطح سلامت و 

کیفیت زندگی این بیماران را کاهش می دهد [13 ،12].

درمان های پلانتارفاشیاتیس به دو نوع جراحی و محافظه کارانه 
استراحت،  شامل  محافظه کارانه  درمان های  می شود.  تقسیم 
استفاده از داروهای ضدالتهاب، کفی ها، اسپلینت2 شبانه، کشش، 
از  یکی  کفی ها  است [15 ،14 ،10 ،9].  و شوک تراپی  تزریق 
رایج ترین درمان های محافظه کارانه برای پلانتارفاشیاتیس هستند 
[10 ،1]. مطالعات، رضایتمندی بیماران از کفی ها و تأثیر آن ها 

در بهبود علائم را نشان می دهند [16 ،14 ،6 ،3]. 

به دلیل اینکه پلانتارفاشیاتیس را معمولاً فشارهای تکراری 
و غیرطبیعی به فاشیا ایجاد می کند، بنابرین هدف درمان اغلب 
کاهش این فشارهاست. کاهش فشار با کاهش نیروهای وارده 
به دست می آید [2]. کفی های طبی،  افزایش سطح تماس  یا 
راکر کفش و کفش های طبی استراتژی های کاهش فشار هستند 
[17]. کفی ها تأثیر بیشتری در کاهش فشار کف پا و پاشنه دارند 

 .[1-3، 12، 16]

تعدادی مقاله به طور مستقیم تغییرات فشار کف پا و زیر پاشنه 
را با استفاده از انواع ارتوزهای3 پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس 
بررسی کرده اند که در آن ها کفی های سفارشی ساخت، کفی های 
پیش ساخته، کفی های فومی و انواع پدهای پاشنه با هم مقایسه 
شده اند [16-14 ،3 ،1]. اگرچه تعداد درخور توجهی مقاله تأثیر 
ارتوزها بر توزیع فشار کف پایی را بررسی کرده اند، این مقالات 
رماتویید،  آرتریت  پا،  کف  صافی  چون  اختلالاتی  به  مربوط 
در  فشار  مطالعه  به  و کمتر  غیره هستند  و  والگوس  هالوکس 
پلانتارفاشیاتیس پرداخته اند. لندورف در سال 2000 مطالعه ای 
مروری تأثیر ارتوزهای پا را بر جابه جایی فشار کف پا در اختلالات 

2. Splint
3. Orthoses

کرد.  بررسی  سالم  افراد  و  پلانتارفاشیاتیس  جمله  از  مختلف 
نتیجه گیری نهایی او این بود که ارتوزها تأثیر قابل توجهی بر توزیع 
فشار کف پایی دارند و چگونگی توزیع فشار در اختلالات مختلف 

و نقاط مختلف کف پا، متفاوت است [18]. 

به دانش ما تعداد مقالات مروری در زمینه تأثیر ارتوزهای پا بر 
توزیع فشار کف پایی در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس اندک است. 
بنابراین هدف از این مطالعه مروری بررسی تأثیر انواع ارتوزهای 
پا بر فشار پاشنه و کف پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس است. 

روش بررسی

 plantar pressure, و با کلیدواژه های PICO بر اساس روش
 plantar fasciitis, heel pain, foot orthoses, orthotic
 PubMed, Science اطلاع رسانی  پایگاه های  در   insoles 
Sco- و DiRect, Web of Knowledge Google Scholar

 OR, AND عملگرهای  از  استفاده  با  شد.  انجام  بررسی   pus
این  در  مقالاتی که  انتخاب شده،  بین کلمات کلیدی   , NOT
تا 2018 شناسایی  از سال 1999  بودند،  منتشر شده  زمینه 
شدند. 9 مقاله به طور مستقیم فشار کف پایی را قبل و بعد از 
استفاده از انواع ارتوزهای پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس 
در حالت های ایستادن و راه رفتن اندازه گیری و همچنین میزان 
فشار را در انواع ارتوزها با هم مقایسه کرده بودند. ارتوزهایی که 
در این مطالعه گزارش شدند بر طبق همان مواردی بودند که در 
مطالعات دیگر بررسی شده بودند که شامل کفی سفارشی ساخت، 
پاشنه  کاپ  فومی،  کفی  سیلیکونی،  کفی  پیش ساخته،  کفی 
نوار  و  پاشنه ویسکوالاستیک  پاشنه فومی، پد  سیلیکونی، پد 

چسب4 بودند )جدول شماره 1(.

یافته ها

در نهایت تعداد 9مقاله از مرتبط ترین مقاله ها از سال 1999 
تا 2018 یافت شد . هدف اصلی همه مطالعات، بررسی تأثیر 
انواع مختلف ارتوزهای پا )کفی سفارشی، کفی پیش ساخته، کفی 
فومی، کفی تطابقی5 الاستیک، کاپ پاشنه سیلیکونی، پد پاشنه 
فومی، پد پاشنه ویسکوالاستیک و نوار چسب( بر میزان فشار 
پاشنه و کف پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس بود. در مطالعات، 
 foot scan, pedar , force فشار کف پا را به وسیله دستگاه های
 plateو system pressure sensor حین راه رفتن و ایستادن 
اندازه گیری کرده بودند. منظور از فشار در مطالعات، فشاری است 
که به نواحی مختلف پا به خصوص پاشنه پا وارد می شود. واحد 
اندازه گیری فشار در مطالعات پوند بر اینچ مربع، کیلوپاسگال و 
نیوتن بر سانتی متر مربع بود که به ترتیب با نمادهای  psi، kpa و 

) نشان داده می شوند.  N
CM2

)

4. Tape
5. Accommodetive  
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با توجه به جدول شماره 2، همه مقالات نشان دادند که ارتوز 
گزینه درمانی مناسبی برای پلانتارفاشیاتیس است و میزان فشار 
کف پایی را کاهش می دهد [19 ،16-14 ،7 ،3-1]. دو مقاله 
کفی سفارشی را با انواع کفی های پیش ساخته مقایسه کرده و 
تأیید کرده بودند [19 ،16 ،14]. یک مقاله  کفی سفارشی را 
کفی سفارشی را همراه کفش راکردار بررسی کرده و بیان کرده 
بود زمانی که کفی به کفش اضافه می شود، کاهش فشار بیشتری 
وجود دارد [16]. یک مقاله در مقایسه کفی پیش ساخته با انواع 
کفی  با  فشار  کاهش  بیشترین  بود  کرده  بیان  پاشنه،  پدهای 
پیش ساخته به دست آمده است [3]. یک مقاله کفی سیلیکونی 
را در 15 فرد مبتلا به خار پاشنه بررسی کرده بود. در این مطالعه 
کاهش فشار پاشنه معنادار نبود [20]. دو مقاله هم ارتوز پاشنه را 

در کاهش فشار پاشنه تأثیرگذار بیان کرده بودند [15 ،2]. 

مطالعاتی که تأثیر کفی سفارشی ساخت را بر فشار کف پا 
بررسی کردند: چیا6 و همکارانش الگوهای فشار کف پا را قبل 
کفی  پیش ساخته،  کفی  سفارشی،  کفی  از  استفاده  از  بعد  و 
فومی و پد پاشنه در30 فرد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس مقایسه 
کردند. توزیع فشار در حالت ایستاده اندازه گیری شد. کفی های 
سفارشی ساخت و کفی های پیش ساخته باعث کاهش قابل توجه 
در حداکثر فشار عقب پا در هر دو سمت شدند؛ به این صورت 
عقب  در  کفی ها  از  استفاده  از  قبل  فشار،  میزان حداکثر  که 
کفی  از  استفاده  با  و  بود  مربع  سانتی متر  بر  نیوتن   11/4 پا 
سفارشی ساخت و کفی پیش ساخته به ترتیب به 7/5 نیوتن بر 
سانتی متر مربع و 8/1 نیوتن بر سانتی متر مربع کاهش یافت. 
این میزان در قدام پا 5/7 نیوتن بر سانتی متر مربع بود که با 
استفاده از کفی سفارشی ساخت و کفی پیش ساخته به ترتیب 

به 4 و 4/4 نیوتن بر سانتی متر مربع کاهش یافت [6].

کفی  استفاده  که  کردند  بیان  همکارانش  و  فانگ7 
سفارشی ساخت به همراه کفش دارای راکر8 نسبت به استفاده 
کفش راکردار به تنهایی به طور قابل توجهی حداکثر فشار داخل 
پاشنه را کاهش می دهد. کفش دارای راکر 7/9 درصد و کفی 
سفارشی ساخت 28/8 درصد باعث کاهش فشار می شوند [16]. 

مطالعاتی که ارتوز پاشنه را بررسی کردند: هسی9 و همکارانش 

6. Chia
7. Fong 
8. Rocker
9. Hsi

تأثیر مکانیکی ارتوز پاشنه ویسکوالاستیکی را بررسی کردند و 
میزان اوج فشار را در افرادی که با این ارتوز درمان شده بودند 
در هنگام راه رفتن اندازه گیری کردند. این ارتوز حداکثر فشار و بار 
مکانیکی را در پاشنه به طور قابل توجهی کاهش داد، ولی باعث 
افزایش فشار در قسمت قدامی متاتارس اول در طی راه رفتن شد. 
هنگام نپوشیدن ارتوز میانگین فشار در پاشنه زیاد بود [15]. ون 
لانن10 و همکارانش ارتوز پاشنه و نوار چسب را با هم مقایسه 
کردند. هر دو نوع ارتوز حداکثر فشار سمت داخل پاشنه پا را 
به صورت معناداری کاهش دادند )P>0/05(. حداکثر فشار در 
قسمت داخلی پاشنه با ارتوز پاشنه برابر با 3/92 کیلوپاسکال و با 
نوار چسب برابر با 9/89 کیلوپاسکال و میانگین فشار در قسمت 
داخلی پاشنه با نوار چسب برابر با 2/51 کیلوپاسکال و با ارتوز 

پاشنه برابر با 3/53کیلوپاسکال بود [2].

 سانزو11 و همکارانش تأثیر نوار چسب بر میزان فشار کف پا 
و میزان جابه جایی فشار را بررسی کردند. سه تست راه رفتن با 
نوار چسب و بدون نوار چسب انجام شد. فشار و جابه جایی فشار 
توسط سیستم اسکن پا اندازه گیری شد. نوار چسب فشار کف 
پا را در طی تماس با زمین کاهش می دهد، ولی تأثیر زیادی بر 
جابه جایی مرکز فشار ندارد. حداکثر فشار بدون نوار چسب برابر با 

1/85 و با نوار چسب برابر با 1/43بود [7].

بونانو12و  کردند:  بررسی  را  پیش ساخته  کفی  که  مطالعاتی 
همکارانش اثر کفی پیش ساخته و سه نوع ارتوز پاشنه را بر فشار 
کف پا در 36 نفر با درد پاشنه هنگام راه رفتن بررسی کردند. یک 
گروه کفش و گروه های دیگر کفش را به همراه یک ارتوز دریافت 
کردند. همه نمونه ها نسبت به استفاده از کفش به تنهایی، تأثیر 
قابل توجهی بر حداکثر فشار و نیروی زیر پاشنه داشتند. بیشترین 
کاهش فشار در پاشنه توسط کفی پیش ساخته به دست آمد )29 
درصد( که فشار پاشنه از 251/5 کیلوپاسکال به 178 کیلوپاسکال 
رسید و برای کاپ پاشنه سیلیکونی و پد پاشنه فومی نرم هر کدام 
6 درصد بود. حداکثر فشار در میانه پا توسط کفی پیش ساخته 
11 درصد افزایش یافت، ولی موارد دیگر فشار این ناحیه را کم 
کردند. همچنین کفی تنها موردی بود که فشار قسمت قدامی پا 

را کاهش داد )3 درصد( [3]. 

10. Van Lunen
11. Sanzo 
12. Bonanno

جدول 1. معیارهای ورود و خروج در مطالعه حاضر 

معیارهای خروج مطالعاتمعیارهای ورود مطالعات

مقالات به زبان انگلیسی و فارسی، مقالات مرتبط با پلانتارفاشیاتیس، مطالعات مرتبط با 
تأثیر انواع ارتوزها بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس، استفاده از انواع 

ارتوزهای پا در مقالات و استفاده از فشار کف پا به عنوان متغیر.
استفاده از سایر روش های درمانی جز ارتوزهای پا، درد پاشنه به دلایل دیگر
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جدول 2. خلاصه ای از مطالعات بررسی شده 

نتیجه گیریمداخلاتابزار اندازه گیری فشارتعداد نمونه و سننویسنده و سال

چیا و همکارانش 
]۱4[ ۲009

30 بیمار
۲0 تا 65 سال

 Pressure sensor
 system

-کفی پیش ساخته
-کفی سفارشی ساخت
-کفی فومی مسطح

-پد پاشنه

حداکثر فشار کل بدون کفی: ۱۲ نیوتن بر سانتی متر مربع
حداکثر فشار با استفاده از کفی سفارشی: 7/7 نیوتن بر سانتی متر مربع

حداکثر فشار با استفاده از کفی پیش ساخته: 8/7 نیوتن بر سانتی متر مربع
 )P=0/007( 

ون لانن و 
همکارانش ۲0۱۱ 

]۲[

۱7 بیمار
میانگین سنی 35 

سال 
-Tape تقویت شدهدستگاه پدار

-ارتوز پاشنه

kpa ۱/60 :فشار اولیه
kpa 3/53 :میانگین فشار با ارتوز پاشنه

kpa ۲/5۱ :میانگین فشار با تیپ

kpa 6/۱0۲ :فشار اولیه
kpa 3/9۲ :حداکثر فشار با ارتوز پاشنه

kpa 9/89 :حداکثر فشار با تیپ
)P>0/05 (

بونانو و همکارانش 
]3[ ۲0۱۱

36 بیمار
دستگاه پدار 65 سال و بیشتر

-کفی پیش ساخته
-کاپ پاشنه سیلیکونی
-پد پاشنه فومی نرم

-بالابرنده پاشنه

kPa ۲5۱/5  :فشار اولیه
 kPa ۱78:فشار با استفاده از کفی پیش ساخته

)P>0/00۱(

هسی و همکارانش 
کاهش قابل توجه حداکثر فشار و بار مکانیکی را در پاشنهارتوز پاشنه ویسکوالاستیکیسیستم ۲۲Parotec بیمار ۱999 ]۱5[

)P>0/05 ( 

فانگ و همکارانش 
 ]۱6[ ۲0۱۲

۱5بیمار 
-کفش دارای راکر دستگاه پدار40 تا 65 سال 

-کفی سفارشی ساخت 

kPa ۱۱۲ /8 :حداکثر فشار با کفی سفارشی
kPa ۱45 /8 :حداکثر فشار با کفش راکردار

kPa ۱05/۲ :حداکثر فشار با ترکیب کفش راکردار با کفی سفارشی
)P>0/05(

لی و همکارانش 
]۱[ ۲0۱۲

۲8 بیمار 
-کفی تطابقیدستگاه پداربالای ۱8 سال

-اسپلینت شبانه 
عملکرد اصلی کفی در این مطالعه کاهش حداکثر فشار زیر پاشنه بود. این 
کفی ها از جنس الاستیک بودند و در طی راه رفتن تغییر شکل می دهد و 

)P> 0/05( .باعث افزایش سطح تماس کفی با پا می شود

مک کورمیک و 
همکارانش ۲0۱3 

]۱9[
30 بیمار 

-کفی سفارشی دستگاه پدار۱8 تا 5۱ سال 
-کفی فومی

کفی سفارشی ساخت: ۱3% کاهش فشار در داخل پاشنه
)P>0/00۱(

میانگین فشار از kPa ۲۱5/5 به kPa ۱87/8 رسید
کفی فومی: ۱3% کاهش فشار در داخل پاشنه

سانزو و همکارانش 
]7[ ۲0۱5

۱0 بیمار
میانگین سنی ۲8 

سال 
سیستم

  F-Scan Gait Analysis
نوار چسب

psi 85/۱ :حداکثر فشار بدون تیپ
psi 43/۱ :حداکثر فشار با تیپ

psi 63/۱ :میانگین فشار بدون تیپ
psi 36/۱ :میانگین فشار با تیپ

)P=0/005(

بهشاد و همکارانش 
]۲0[ ۲0۱6

۱5 بیمار خار پاشنه 
کفی سیلیکونیدستگاه پدار70ـ ۲5 سال

kPa ۱88/3 :حداکثر فشار قبل استفاده از کفی
kPa ۱5۱/6 :حداکثر فشار پاشنه با کفی سیلیکونی

)P=۱(
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مطالعه دیگری که مک کورمیک13 و همکارانش انجام دادند، 
بیان کرد که کفی پیش ساخته از جنس اتیل ونیل استات به 
اندازه کفی سفارشی ساخت در کاهش حداکثر فشار پاشنه پا نقش 
دارند. هر دو کفی )13 درصد( حداکثر فشار را در سمت داخل 
پاشنه کاهش می دهند. با این حال کفی سفارشی ساخت فشار را 

در میانه پا افزایش می دهد [19]. 

بهشاد 15 فرد مبتلا به خار پاشنه را با کفی سیلیکونی تمام طول 
بررسی کرد. با استفاده از دستگاه پدار14، فشار کف پایی در حالت 
اندازه گیری  از طی مسیر 9 متری  بدون کفی، پس  و  با کفی 
شد. کفی سیلیکونی موجب کاهش معنادار 7/5 درصدی فشار در 
 .)P>0/05( ناحیه قدامی داخلی نسبت به حالت بدون کفی شد
اما استفاده از کفی سبب کاهش غیر معنادار 19/49 درصدی 
فشار در پاشنه شد. این کفی موجب کاهش میانگین فشار در 
مناطق پنج گانه پا )پاشنه، میانی داخلی، میانی خارجی، قدامی 

داخلی و قدامی خارجی( می شود [20].

بحث

 پلانتارفاشیا یکی از رایج ترین علت های درد پاست که تقریباً 
11 تا 15 درصد از اختلالات پا در بزرگ سالان به همین دلیل 
است [10]. تشخیص بالینی این اختلال این گونه است که بیمار 
بعد از مدتی سکون و فعالیت نکردن، در قسمت تحتانی داخلی 
پاشنه احساس درد می کند. بیمار از کاهش فعالیت های روزانه و 
کیفیت زندگی شکایت می کند [10 ،9]. این موارد علاوه بر تأثیر 
روانی، تأثیر ثانویه جسمانی نیز بر جای می گذارد [9]. درد زیر 
پاشنه باعث تغییر در توزیع فشار در کف پای مبتلا شود و فشار در 
مناطق دردناک افزایش می یابد، درنتیجه با کاهش فشار می توان 
درد را نیز کاهش داد [11]. با اینکه پلانتارفاشیاتیس به دلایل 
متعدد ایجاد می شود، به نظر می رسد بار مکانیکی بسیار عامل 
مهمی است. ارتوزهای پا معمولاً اثرات درمانی خود را از طریق 
کاهش این نیروها اعمال می کنند [14]. با این حال نتیجه گیری 
جامعی از اینکه کدام یک فشار کف پا را بیشتر کاهش می دهند، 
وجود ندارد؛ به همین دلیل مطالعات قبلی که در زمینه فشار کف 
پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس انجام شده را بررسی کردیم 

تا نتیجه ای بهتر در این زمینه ارائه دهیم.

 برخی مطالعات کفی سفارشی را با کفی پیش ساخته و کفش 
دارای راکر مقایسه کردند و اثر بخشی بیومکانیکی کفی سفارشی 
دریافتند  مطالعات  این  کردند.  گزارش  پلانتارفاشیاتیس  در  را 
استفاده از کفی سفارشی به همراه کفش دارای راکر باعث کاهش 

حداکثر فشار کف پایی می شود [19 ،16 ،14].

پاشنه  ارتوزهای  انواع  با  پیش ساخته  کفی های  مقایسه  در 

13. McCormick
14. Pedar 

دریافتیم که کفی های پیش ساخته نسبت به ارتوزهای پاشنه فشار 
را در منطقه بزرگ تری توزیع می کنند و درنتیجه کاهش فشار 
بیشتری را در پاشنه و سایر قسمت های کف پا فراهم می کنند 
که می تواند باعث کاهش درد پاشنه شود. همچنین کفی هایی که 
با پا انطباق بیشتری دارند، تأثیر بیشتری در کاهش فشار پاشنه 
ارتوزهای پاشنه میزان تماس کمتری با کف پا دارند و  دارند. 
سطح تماس کمتر، توانایی ارتوز پاشنه را برای توزیع فشار محدود 
می کند که ممکن است میزان فشار قدام پا را افزایش دهد. این 
موضوع اهمیت بالینی دارد و باید در تجویز ارتوزهای پاشنه به 
آن توجه شود [3]. ارتوزهای پاشنه به طور جداگانه نیز بررسی 
شده اند و مشاهده شد که می توانند بار اضافی را از پاشنه کاهش 
دهند، ولی درمقایسه با کفی ها تأثیر کمتری دارند [15] همچنین 
نوار  پاشنه گزارش شد که  ارتوزهای  با  نوار چسب  در مقایسه 

چسب تأثیر بیشتری دارد [2].

 با توجه به اینکه 10 درصد از پلانتارفاشیاتیس ها به حالت 
از  درد  تسکین  در  می توانند  ارتوزها  می شوند،  تبدیل  مزمن 
درمان  با  پا  ارتوزهای   .[14] باشند  مؤثر  فشار  کاهش  طریق 
مکانیکی، بار اضافی و فشار نامطلوب را از قسمت داخلی پاشنه 
برمی دارند و از این طریق درد ناشی از پلانتارفاشیاتیس را نیز 
کاهش می دهند [16]. شواهدی وجود دارد که کفی ها باعث 
کشیدگی  همچنین  و  می شوند  پا  کف  فشار  حداکثر  کاهش 
فاشیای پلانتار را کاهش می دهند [14 ،3]. کاهش فشار کف 
پا می تواند در نتیجه جذب فشار توسط مواد کفی یا توزیع بهتر 
فشار کف پا باشد. مطالعات نشان دادند کفی ها می توانند در 
کاهش حداکثر فشار و همچنین کاهش میانگین فشار مؤثر 
باشند [21]. همچنین پدها و کاپ های پاشنه نیز در کاهش 
فشار کف پا نقش دارند، ولی با توجه به مقایسه این ارتوزها با 
کفی های سفارشی و پیش ساخته در مطالعات قبلی، محققا ن 
دریافتند که تأثیر کفی های سفارشی و پیش ساخته در کاهش 

فشار کف پا بیشتر از ارتوزهای پاشنه است [14]. 

 با توجه به این که هر یک از مطالعات، ارتوزهای مختلفی را 
بررسی کرده بودند، ممکن است نتوانیم بیان کنیم کدام یک از 
ارتوزها مناسب تر هستند و تأثیر بیشتری در کاهش فشار کف 
پایی دارند. با این حال به طور کلی کفی ها اغلب برای کاهش 
فشار کف پا در مناطق دردناک استفاده می شوند اما تفاوت اندک 
در کاهش مقدار فشار توسط کفی پیش ساخته و سفارشی باعث 
می شود نتوانیم نتیجه قطعی درباره برتری کفی ها بگیریم. بنابراین 

نیاز به مطالعات بیشتری در این زمینه است. 

نتیجه گیری

پا  ارتوزهای  انواع  می دهد  نشان  مروری  بررسی  این  نتایج   
اعم از کفی سفارشی، کفی پیش ساخته، پد پاشنه و کاپ پاشنه 
در کاهش فشار کف پا در افراد مبتلا به پلانتارفاشیاتیس مؤثر 
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هستند. همه انواع ارتوزهای بیان شده در این مطالعه، به اندازه ای 
فشار را کاهش دادند، اما مطالعات بیان می کنند کفی ها فشار کف 
پا را یک نواخت تر توزیع می کنند و نسبت به انواع پدها و کاپ های 
پاشنه تأثیر بیشتری در کاهش فشار دارند. با این حال هنوز هیچ 
توافقی وجود ندارد که کدام نوع از کفی ها بهترین روش درمان 
برای پلانتارفاشیاتیس هستند. همچنین به دلیل اینکه بیشتر 
مقالات خارجی بودند و شکل و جنس و روش ساخت کفی ها و 
ارتوزهای پاشنه در خارج از کشور و داخل با هم متفاوت است، 
این مقالات به طور کامل در داخل تعمیم پذیر نیستند، درنتیجه 

در این زمینه به مطالعات بیشتر نیاز است.

از جمله محدودیت های این مطالعه این است که در مطالعات، 
رویکردهای مختلف برای انتخاب و تجویز ارتوز برای افراد مبتلا 
به پلانتارفاشیاتیس استفاده شده که ممکن است منعکس کننده 
بنابراین بهتر است در مطالعات آینده  نباشند،  بالینی  عملکرد 
کارایی بالینی ارتوزها سنجیده شود. مقایسه ارتوزها در مطالعات 
پراکنده بود و نتایج جامعی وجود نداشت. تعداد مطالعات در این 
نیاز به بررسی بیشتر وجود دارد. مطالعات  اندک بود و  زمینه 
طولانی مدت و با تعداد نمونه بیشتر نیاز است تا نتایج بهتری به 
دست آید. بعضی مطالعات در حالت ایستاده و بعضی دیگر هنگام 
نمی توان  بنابراین  اندازه گیری کرده اند  را  پا  راه رفتن فشار کف 

نتیجه گیری را در همه موقعیت ها تعمیم داد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله ضمن رعایت تمامی اصول اخلاق پژوهش، دارای کد 
اخلاق به شماره IR.USWR.REC.1398.052 است.

حامي مالي

این مقاله به عنوان طرح پژوهشی با شماره 2077 با حمایت 
و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته  مالی 

توان بخشی به اتمام رسید. 
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