
34

4646
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

 ش
�

 1
39

0
39

0 
ها�

 ب
ا� 

 به
�

 

��
�
� �

ما�
 ش

 ��
شما

 � 
هم

��
���

 ��
��

م 
�ه

���
� �

��
�


يابتى نو� 2  ��
پايى 

 بيما 
�يابى ميز�� فشا
 كف  ِ�
�پاتى خفيف
� نو�
�


*هومن بهر
ميا�1، كاميا� قصير�1

1ـ كا�شنا� ��شد �عضا� مصنوعى 
�ســايل كمكى، كلينيــك ��توپد�  �

فنى �ند�� كا� 

&�يافت مقاله: 88/4/1
پذير' مقاله: 89/8/3

��� نويسند� مسئو�: � *
تهــر�*، ميــد�* هفــت تيــر، خيابا* 
كريم خا* 7ند، كوچه شــهيد حسينى، 

پلاB 27، طبقه همكف.
* تلفن:88829046 

bahramian@andamkar.ir :يانامه
� *

 �چكيد
ــف  پا	 خو� بو�� � ��  ــه �يابت نو��پاتيك، فاقد حس ��� �� ك ــد�: بيما�"! مبتلا ب ه
پايى  ــا� كف  ِ ــند. هد. "ين مطالعه "ند"(� گير	 فش ــا�	 مى باش معر5 "يجا� (خمها	 فش
ــالم � همچنين تعيين  ــه 9! با "فر"� س بيما�"! �يابتى نو< 2 �"�"	 نو��پاتى خفيف � مقايس

نقا? �� معر5 خطر "يجا� (خم �� كف پا	 "ين بيما�"! مى باشد.
��� بر�سى: �� "ين مطالعه مقطعى-مقايسه "	، ميز"! فشا� كف  پايى بيست نفر شركت كنند� 
"نتخاF شد� با ��E نمونه گير	 قضا�تى كه �� �� گر�� 10 نفر� "فر"� سالم � بيما�"! �يابتى 
قر"� مى گرفتند، �� هنگاK �"� �فتن توسط �ستگا� "سكن پا �� �� ناحيه كف پا مو�� "�(يابى قر"� 

گرفت. �"�� ها	 حاصل با "ستفا�� "( 9(مو! 9ما�	 تى مستقل تحليل شد.
 � 4 � 3 (Sمتاتا�) كف  پايى 	ــتخو"نها ــرِ "س ــا� كف  پايى �� (ير س يافته ها: حد"كثر ميز"! فش
حد"قل 9! �� (ير "نگشتا! 2 تا 5 قر"� �"شت. "گرچه �� هشت ناحيه كف پا ميز"! فشا� كف  پايى 
 Xــتر بو�، "ما مقد"� "ختلا. ميانگين �� گر�� "( لحا ــبت به "فر"� سالم بيش �� بيما�"! �يابتى نس

9ما�	 معنا�"� نبو�.
ــه با "فر"�  پايى بيما�"! �يابتى �� مقايس ــا� كف ِ ــر�: عدK "ختلا. معنا�"� �� ميز"! فش نتيجه گي
سالم، "حتمالاً به �ليل خفيف بو�! شد] نو��پاتى � عدK �جو� (خم �� كف  پا	 "ين بيما�"! 

بو��  "ست. همچنين سر متاتا�S 3 � 4 "ين بيما�"! بيشتر مستعد "يجا� (خم بو�.
كليد��ژ� ها: �يابت ، نو��پاتى �يابتى ، فشا� كف پايى ، �ستگا� "سكن پا
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1- Metatarsus 2- Heel strike 3- Toe-off

مقدمه
�� �ير�� ��7٫5صد جمعيت مبتلا به �يابت نو
 2 مى باشند(1). بر 
�سا* 'ما� مركز كنتر% بيما�يها، �� �ير�� تقريباً 100 هز�� نفر بر 
�ثر �بتلا به �يابت �� سا% 2002 فو- نمو�, �ند(2). بيما��� مبتلا 
به �يابت نو�4پاتيك فاقد حس ��� �� كف پا8 خو� بو�, 4 �� 
ــا�8 مى باشند. �يجا� @خم �� كف پا  معرD �يجا� @خمها8 فش
ــكلا- عمد, �� بيما�8 �يابت مى باشد كه ��15صد  يكى �@ مش
بيما��� به '� �چا� مى شوند 4 �@ �ين تعد�� حد�4 20-��15صد 
ــيو
 @خمها ��  ــترين ميز�� ش ــع عضو نيا@ ���ند(3). بيش به قط
ناحيه قد�مى پا �ست كه 71 ��صد @خمها �� شامل مى شو�(4) 4 
شايعترين نقاS �يجا� @خم عبا�تند �@ سر �4لين �ستخو�� كفِ  پايى1 
4 سطح تحتانى �نگشت شست پا(5،6). �ند�@, گير8 فشا� كف پايى 
�4\ مفيد8 بر�8 تشخيص @�4هنگاZ بيما��� �� معرD �يجا� 
ــكا� �� فر�هم مى نمايد تا  ــد 4 بر�8 ��مانگر �ين �م @خم مى باش
ــب به بيما�، �حتما% 'مپوتاسيو� 4 ساير  با ���ئه 'مو@شها8 مناس
ــكلا- پا �� كاهش �هد(7). با �4�4 �ستگاهها8 بيومكانيكى  مش
جديد به '@مايشگاهها، مانند صفحا- نير84 فشا�8 4 كفى ها8 
����8 حسگر، مطالعه فشا� كف پايى �قيق تر 4 سا�, تر شد,  �ست. 
�گرچه كاليبر, كر�� كفى ها8 ����8 حسگر �شو��تر مى باشد، �ما 
�� مقايسه با صفحا- فشا�8 �مكا� بر��شتن قدمها8 بيشتر بر�8 
ــا� �� فر�هم مى نمايند. �ستفا�, �@ �ين �ستگاهها  ��@يابى ميز�� فش
�� جنبه ها8 مختلف مطالعه فشا� كف پايى بسيا� ��يج شد, �ست. 
ــا كمك كفى ها8 ����8  ــا% 2009، باكا�ين 4 همكا��نش ب �� س
ــگر به ��@يابى 4 مقايسه �لگو8 تو@يع فشا� �� سطح تحتانى  حس
ــرفت بيما�8  ــا� ��� كه پيش ــا پر��ختند. نتايج مطالعه 'نها نش پ
ــا� كف پايى ند���، 4لى 4جو� سابقه  تأثير8 �� �لگو8 تو@يع فش
ــا� كف پايى شد,  @خم كف پايى باعث تغيير �� �لگو8 تو@يع فش
ــتر نير4ها �� به قسمت ميانى 4 عقب پا منتقل مى نمايد(8).  4 بيش
�� سا% 2002، 4يسو�ناتا� 4 همكا��نش �� مطالعه خو� بر �84 
ــلا به محد�4يت  ــت ��يافتند كه ميز�� �بت ــا��� مبتلا به �ياب بيم
ــا� كف پايى �� �ين �فر�� بيشتر �@  حركتى مفصل 4 نيز ميز�� فش
ــا� ���ند كه بيما��� ����8  ــالم مى باشد. 'نها همچنين نش �فر�� س
ــه با بيما���  ــابقه @خم كف پايى �� مقايس �يابت نو�4پاتيك 4 س
�يابتى فاقد نو�4پاتى، ����8 محد�4يت حركت مفصلى 4 ميز�� 
ــتر مى باشند. �ين محققين بر�8 ��@يابى ميز��  فشا� كف پايى بيش
ــى محد�4يت  ــا�8 4 بر�8 ��@ياب ــا� كف پايى �@ صفحه فش فش
ــا� ���ند كه هم  ــتفا�, نمو�, 4 نش حركتى مفصل �@ گونيامتر �س
ــا� كف پايى بالا 4 هم محد�4يت حركتى مفصل عامل �يجا�  فش
ــند(9).  ــم �� كف پا8 �فر�� ����8 �يابت نو�4پاتيك مى باش @خ

مر4لى 4 يوسيولى �� مطالعه خو� به ��@يابى �لگو8 تو@يع فشا� 
ــى �� حين ��, �فتن �� بيما��� مبتلا به �يابت نو�4پاتيك  كف پاي
ــا� ���ند كه �� �ين بيما��� فاصله @مانى بين ضربه  پر��خته 4 نش
ــتا� �@ @مين3 طولانى تر  ــد� �نگش ــنه با @مين2 تا @ما� بلندش پاش
ــد 4 �@ سو8 �يگر �� مفاصل  ــالم مى باش �@ ميز�� '� �� �فر�� س
ــاo تالا� 4 مچ محد�4يت حركتى �� �ين �فر��  ميانى تا�سا%، س
ــمت  ــت پا به س ــمت پش 4جو� ����. همچنين �نتقا% 4@� �@ قس
قد�Z با سرعت @يا� �نجاZ مى گير� كه باعث �عما% نير84 بيش �@ 
ــرِ �ستخو�نها8 متاتا�* مى شو�(10). كاسلى 4  �ند�@, بر �84 س
همكا��نش بر�8 ��@يابى �حتما% �يجا� @خم كف پايى �� بيما��� 
ــبت  ــت با ��جا- مختلف نو�4پاتى به ��@يابى نس مبتلا به �ياب
ــا�8 پر��ختند. 'نها  ــا� قد�Z پا به عقب پا با كمك صفحه فش فش
ــا� قد�Z 4 عقب پا �� بيما��� مبتلا به  ــا� ���ند كه ميز�� فش نش
ــا� قد�Z پا به  ــد، 4لى نسبت فش ــتر مى باش �يابت نو�4پاتيك بيش
عقب پا، تنها �� بيما��� مبتلا به �يابت نو�4پاتيك شديد �فز�يش 
ــا� كف پايى  ــت كه گويا8 برهم خو��� تعا�% �� تو@يع فش ��ش

متناسب با تشديد ميز�� نو�4پاتى مى باشد(11).
ــايع �يجا� @خم كف  ــت نو
 2 4 نو�4پاتى محيطى �لايل ش �ياب
ــرp نيا@ به  ــتند(12)، به طو�8 كه ن ــا، گانگر� 4 قطع عضو هس پ
ــى به �نبا% �يجا� @خم �� كف پا، �� �ير��  قطع عضو �ند�Z تحتان
ــط جهانى مى باشد(3). �ين نكته كه بيما�8  بيشتر �@ ميز�� متوس
�يابت تا حد @يا�8 به چاقى، سن 4 نژ�� مرتبط مى باشد(2) 4 با 
ــا* ��نش ما به ��@يابى ميز��  توجه به كم بو�� مطالعاتى كه بر�س
ــت ����8 نو�4پاتى  ــا�ها8 كف پايى �� بيما��� مبتلا به �ياب فش
ــالم مقايسه نمو�, باشند،  خفيف پر��خته 4 نتايج '� �� با �فر�� س
ــى �4ليه بر�8 مطالعا- تكميلى 'تى  �� مطالعه حاضر كه پژ4هش
پايى بيما��� مبتلا به �يابت  ــد، به ��@يابى ميز�� فشا� كف ِ مى باش
ــف پر��خته 4 با توجه به تفا4- �� �لگو8  ����8 نو�4پاتى خفي
@ندگى �ير�نيا� 4 �@ جمله كمتر �ستفا�, نمو�� �@ صندلى �� منز% 
4 مو���8 �@ �ين �ست، نقاS �� معرD خطر �يجا� @خم �� كف 

پا8 �ين بيما��� نشا� ���, شد.

��� بر�سى
ــا� كف پايى �� 20  ــن مطالعه مقطعى 4 مقدماتى ميز�� فش �� �ي
ــالم كه �� هر  ــا� 4 10 فر� س ــامل 10 بيم ــركت كنند, (ش نفر ش
ــر8 قضا4تى  ــا �4\ نمونه گي ــر� 4 5 @� بو�) كه ب ــر4, 5 م گ
ــى قر�� گرفت. كليه بيما��� قبل  ــد, بو�ند مو�� ��@ياب �نتخاo ش
ــك متخصص مو�� ��@يابى 4  ــركت �� مطالعه توسط پزش �@ ش
 Z@ــر�يط لا ــتن ش ــا- بالينى قر�� گرفتند 4 �� صو�- ��ش معاين
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ــركت �� مطالعه معرفى مى شدند. كليه ��
يابى ها� �ين  جهت ش
ــك ��توپد� فنى �ند�� كا�  ــگا' &ناليز پا� كليني مطالعه �� &
مايش
ــر�يط 2��2 بيما��0 به مطالعه عبا�, بو� �
: �بتلا  ــد. ش �نجا� ش
ــا> معيا� سا
ما0 بهد�شت جهانى1 (13)،  به �يابت نو< 2 بر�س
 �ــك متخصص، عد ــخيص پزش ــلا به نو�2پاتى خفيف به تش �بت
ــا> مقيا>  ــتن ��جه صفر بر �س ــم �� كف پا (��ش 2جو� 
خ
ــتفا�' �
 كفش يا كفى  ــابقه �س مگيت ـ �2گنر2 (14،15) 2 عد� س
ــا�كو,،  ــا��0 ����� �ختلاL مفصلى ش ــى. ��صو�تى كه بيم طب
ــد� تو�نايى �� ��'   ــتخو�0 2 نيز ع ــت بافت نر�، عفونت �س عفون
�فتن به طو� مستقل 2 بد02 نيا
 به 2سايل كمكى  بو�ند، �
 مطالعه 
 �ــدند. كليه شركت كنندگا0 قبل �
 2��2 به مطالعه فر خا�R مى ش
 
�ضايت نامه كتبى جهت شركت �� مطالعه �� �مضا نمو�' 2 پس �
تكميل پرسشنامه �طلاعا, جمعيت شناختى، با �ستفا�' �
 �ستگا' 
ــكن �ينترنشناL)3 كه �����  ــكن پا (ساخت شركت &� �> �س �س
ــا� با �بعا� 40×50 سانتى متر 2 4096  يك صفحه �ند�
' گير� فش
ــگر مى باشد، مو�� ��
يابى قر�� گرفتند. �ين �ستگا' �
 طريق  حس
ــد' 2 �طلاعا, ��  كابل يو �> بى (USB) به كامپيوتر متصل ش
ــع &2�� مى نمايد(16). پيش �
 �ين ��  با فركانس 300 هرتز جم
مطالعا, مشابه تكر��پذير� مطلو^ �ند�
' گير� ها� �ين �ستگا' 
به صو�, P<0٫001 2 r= 0٫68، نشا0 ���' شد' �ست(17). �� 
مطالعه حاضر �
 نسخه 7 نر� �فز�� �ستگا' �سكن پا4 �ستفا�' شد 
كه �مكا0 تنظيم شد50 �� با �ند�
' گير� 2
0 �عماL شد' �� 2ضعيت 
ــتا�' بر ��2 يك پا فر�هم مى نمايد(18) كه �ين عمل به طو�  �يس


يابى ها �نجا� گرفت.�� �منظم هر هفته يكبا� �� طى �نجا
ــه �ستو��لعمل6  ــا� �
 س �� مطالعه حاضر جهت �ند�
' گير� فش
ــا�گى 2  ــتو��لعمل �2 قد�7 به �ليل س ــو�، �
 �س ــخص موج مش
ــه تكر�� كم &
مونها  ــرعت بالا� جمع &2�� �طلاعا, 2 نيا
 ب س
�ستفا�' شد؛ بدين ترتيب كه نتايج مطالعه �
 ميز�0 فشا� كف پايى 
 �ــركت كنندگا0 �ستخر�R شد(19). پيش �
 �نجا �� �2مين قد� ش
ــركت كنندگا0 توضيح ���'  
مو0 كليه مر�حل ��
يابى ها بر�� ش&
ــد0 &نها با  
مو0 �صلى 2 به منظو� &شنا ش& �ــد 2 قبل  �
 �نجا مى ش
ــد كه به مد, �2 �قيقه  ــر�يط &
مو0 �جا
' ���' مى ش محيط 2 ش
 2� 
ــير �جر�� &
مو0 �� طى نمو�' 2 پس � ــى مس به طو� &
مايش
�قيقه �ستر�حت �� &
مو0 �صلى شركت نمايند؛ بدين صو�, كه 
مسير مشخص شد' پنج متر� �� با سرعت طبيعى ��'  �فتن خو� با 
پا� برهنه طى نمو�' 2 �� �ين �ثنا �
 ��2 صفحه نير�2 �ستگا' 
ــيا� نا
كى پوشانيد'  ــط كفپوj بس ــطح &0 توس ــكن پا كه س �س

يابى ها �� 2ضعيت پابرهنه، �� �ــد'  بو�، عبو� كنند. �ليل �نجا ش

ــتفا�' �
 كفش بو�  ــد0 نتايج بر �ثر �س ــر� �
 مخدj2 ش جلوگي
ــته تأثير چشمگير &0 �� كاهش ���0 ميز�0  كه �� مطالعا, گذش
ــت(20). �گرچه �� مطالعا,  ــا� كف پايى نشا0 ���' شد' �س فش
ــا� كف پايى بر��  ــه با� تكر�� بر�� �ند�
' گير� فش ــابه �
 س مش
 Lــت(17،21)، �ما به �ليل كوتا' بو�0 طو ــتفا�' شد' �س هر پا �س
ــير &
مو0 مطالعه حاضر �� مقايسه با مطالعا, مشابه 2 تقليل  مس
�ثر يا�گير� �� شركت كنندگا0 كه مى تو�ند باعث مخدj2 شد0 
ــته شد كه به طو� ميانگين �2 با� با پا�  ــو�، �
 &نها خو�س نتايج ش
��ست 2 �2 با� با پا� چپ، �
 ��2 صفحه نير�2 �ستگا' �سكن 
ــركت كنندگا0 پس �
 هر &
مو0  ــا عبو� نمايند. به هر يك �
 ش پ
30 ثانيه �ستر�حت ���' شد تا بدين ترتيب �
 �ثر خستگى بر نتايج 
ــركت كنند' به طو�  ــو�. �� مو���� كه پا� ش ــو0 ممانعت ش 
م&
ــتگا' قر�� مى گرفت، با �عايت  ناقص بر ��2 صفحه نير�2 �س
ــتر�حت مابين &
مو0 ها، �
 شركت كنند' خو�سته مى شد كه با�  �س
ــا� كف پايى هر فر� به طو�  �يگر &
مو0 �� تكر�� نمايد. ميز�0 فش
 �ــت �L2، �نگشتا2� 0 مجز� �� �' ناحيه مختلف �� كف پا (�نگش
ــنه 2  ــمت ��خلى پاش ــا پنجم، متاتا�> يك تا پنج، ميانه پا، س ت
 Rجى پاشنه) توسط خر2جى �ستگا' �سكن پا �ستخر��سمت خا
شد. ميانگين ميز�0 فشا� كف پايى هر �2 پا �� هر يك �
 �' ناحيه 
ــد' 2 سپس مقا�ير &نها �� �2 گر2' مطالعه با  فوo با هم جمع  ش

هم مقايسه شد.
�� بخش &ما� توصيفى، مقا�ير مربوq به ميانگين 2 �نحر�p معيا� 
ــا� كف پايى �� نو�حى �' گانه كف پا ���ئه شد. �� بخش &ما�  فش
ــا� كف پايى �� �2 گر2' مطالعه با �j2 &ما��  تحليلى ميز�0 فش
  
تى مستقل مقايسه شد. كليه ��
يابى ها� �ين مطالعه با �ستفا�' �
ــا^ سطح معنا����  ــخه 13 نر� �فز�� &ما�� SPSS 2 با �حتس نس


مونها �نجا� گرفت.& �� 0٫05

يافته ها
ــن،  ــه متغيرها� س ــما�' 1، نتايج مربوq به مقايس ــدL2 ش �� ج
ــد'  ــاخص تو�' بد0 �� هر �2 گر2' مطالعه ���ئه ش 2
0، قد 2 ش
ــنى 57±6  ــت. گر2' بيما��0 مبتلا به �يابت ����� ميانگين س �س
 L9±18 سا ���بو�' 2 �� �ــاL 2 ميانگين 2
0 12±75 كيلوگر س
ــالم نيز ����� ميانگين  ــابقه �بتلا به �يابت بو�ند. گر2' �فر�� س س
ــاL 2 ميانگين 2
0 16±75 كيلوگر� بو�ند. نتايج  سنى 2±59 س
ــا� كف پايى �فر�� سالم 2 بيما��0 �يابتى ��  مربوq به ميانگين فش
نو�حى �' گانه سطح كف پا، �� نمو��� شما�' 1 ���ئه شد' �ست. 
ــا�  ــت، حد�كثر ميز�0 فش ــخص �س هما0 گونه كه �� تصوير مش

1- World Health Organization Criteria  2- Meggitt-Wagner 3- RS Scan International 4- Foot Scan 7 USB 2   
5- Calibration   6- Protocol  7- Two-Step Method
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ــتخو	� متاتا��  ــرِ 	س كف پايى �� هر �� گر�� مطالعه �� �ير س
ــپس �� �ير سر 	ستخو	� متاتا�� 4 قر	� �	شت. همچنين  3 � س
ــر�� مطالعه، �� �ير  ــا� كف پايى �� هر �� گ ــن ميز	� فش كمتري

	نگشتا� 2 تا 5 قر	� �	شت.
ــالم �  ــا� كف پايى 	فر	� س ــه ميز	� فش ــما�� 2، مقايس جد�8 ش
ــطح كف پا �	 	�	ئه  ــلا به �يابت �� نو	حى �� گانه س ــا�	� مبت بيم
ــخص 	ست، مقد	�  مى نمايد. هما� گونه كه 	� مقا�ير جد�8 مش
ــا� كف پايى �� هشت ناحيه 	� �� ناحيه مو��  عد�B ميانگين فش
ــتر 	� 	فر	� سالم بو�. تنها  ــى �� بيما�	� مبتلا به �يابت بيش بر�س
ــنه ميز	� ميانگين  ــطح �	خلى پاش ــه متاتا�� 1 � نيز س �� ناحي

ــتر 	� گر�� بيما�	� مبتلا  ــا� كف پايى �� گر�� 	فر	� سالم بيش فش
ــا� كف پايى  به �يابت بو�. 	گرچه �جو� 	ختلاH بين ميانگين فش
ــت، 	ما ميز	�  ــهو� 	س ــطح كف پا مش �� تمامى نو	حى �� گانه س

	ختلاH ميانگين ها به لحاJ Kما�B معنا�	� نمى باشد.

بحث
�� مطالعه حاضر، با توجه به نتايج مطالعاN گذشته كه 	�جحيت 
�ضعيت �يناميك بر �ضعيت 	ستاتيك �	 �� 	��يابى ميز	� فشا� 
ــا� �	�� بو�ند(22)، 	��يابى ها �� �ضعيت �يناميك  كف پايى نش

	نجاT شد. 
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پايى 

 بيما 
�يابى ميز�� فشا
 كف  ِ�
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يافته ها� مطالعه نشا� ���ند كه بيما��� مبتلا به �يابت نو��پاتيك 
ــى)،  ــا (8 ناحيه �' 10 ناحيه مو�� بر�س ــى كف پ ــر نو�ح �� �كث
فشا� بيشتر� نسبت به �فر�� سالم ��شتند. بيشتر بو�� ميز�� فشا� 
كف پايى �� بيما��� مبتلا به �يابت نو��پاتيك �� مقايسه با ساير 
بيما��� مبتلا به �يابت � همچنين �� مقايسه با �فر�� سالم پيش �' 
�ين �� مطالعا< مشابه نشا� ���= شد= بو�(11،23،24). كاسلى � 
همكا��نش �� سا@ 2002 �� مطالعه خو� به ��'يابى ميز�� فشا� 
 �كف پايى �� 248 بيما� مبتلا به �يابت با �ستفا�= �' صفحه فشا�
ــركت كنند= �� مطالعه �� بر حسب  پر��ختندG .(11)نها بيما��� ش
ــر�= � به ��'يابى  ــته بند� ك ــد< نو��پاتى موجو� �� Gنها �س ش
ميز�� فشا� كف پايى �� قسمت قد�مى � خلفى پا پر��ختند. نتايج 
 �مطالعه Gنها نشا� ��� كه بيما��� مبتلا به �يابت نو��پاتيك ����
ــا� كف پايى بيشتر، هم �� ناحيه قد�مى � هم �� ناحيه خلفى  فش
ــد نو��پاتى بو�ند(11). نتايج  ــه با بيما��� �يابتى فاق پا �� مقايس
ــا� كف پايى بسيا� متفا�< مى باشند  مطالعا< مربوK به ميز�� فش
ــه چگونگى �نتخاL بيما���  ــو ب كه �ليل �G �� مى تو�� �' يك س
شركت كنند= �' نظر شد< بيما��، �جو� يا عدQ �جو� نو��پاتى 
 �ــو ــابقه 'خم كف پايى � �' س محيطى، �جو� يا عدQ �جو� س

�يگر به نوT �بز�� به كا� بر�= شد= جهت ��'يابى ها نسبت ���. 
 �ــتخو�نها ــر �س ــا� كف پايى 'ير س ــن مطالعه، حد�كثر فش �� �ي

ــا� 'ير �نگشتا� 2 تا 5 قر�� ��شتند.  متاتا�V 3 � 4 � حد�قل فش
 Wبا نتيجه مطالعه �ستاكز � همكا��نش �نطبا ��ين نتيجه تا حد��
ــر ��� 22 بيما� مبتلا به �يابت � با  ــا �� مطالعه خو� ب ����. Gنه
كمك �ستگا= �ند�'= گير� نير�� �عمالى �� سطح تحتانى پا نشا� 
ــطح تحتانى پا �� �ين بيما���  ــد كه �لگو� �عما@ نير� �� س ���ن
ــه با �فر�� سالم متفا�< بو�= � �� ناحيه قد�Q پا حد�كثر  �� مقايس
ــمتها� خا�جى پا منتقل شد= � �عما@ نير�  نير�� �عمالى به قس
ــا نتيجه مطالعه �يو' �  ــتا� كاهش مى يابد(25). �م بر ��� �نگش
ــترين ميز�� فشا� كف پايى  همكا��نش حاكى �' �ين بو�= كه بيش
ــوQ � بعد �' �G 'ير سر �ستخو��  ــتخو�� متاتا�V س 'ير سر �س
ــتا� پا قر�� ����(7). باكا�ين �  ــپس 'ير �نگش متاتا�Q�� V � س
همكا��نش �� مطالعه خو� به ��'يابى فشا� كف پايى �� سه گر�= 
ــابقه 'خم  ــالم، بيما��� �يابتى � بيما��� �يابتى ����� س �فر�� س
� حسگر � با ���� �ــتفا�= �' كفى ها كف پايى پر��ختند. Gنها با �س
تقسيم بند� سطح تحتانى پا به 5 ناحيه مشتمل بر �نگشت شست 
ــمت خا�^ قد�Q پا، قسمت ميانى پا  ــمت ��خل قد�Q پا، س پا، س
ــا� ���ند كه حد�كثر ميز�� فشا� كف پايى  ــمت پشتى پا نش � قس
ــمت قد�Q پا � �� �فر�� مبتلا  ــالم �� سمت ��خل قس �� �فر�� س
ــابقه 'خم كف پايى ��  ــه �يابت � �فر�� مبتلا به �يابت ����� س ب

سمت خا�^ قسمت قد�Q پا قر�� ����(8). 
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يا��
 � همكا��نش �� سا� 2007 با �ستفا�� �
 يك صفحه فشا�� 
ــطح تحتانى پا  ــتر" �� س كه ����� قابليت �ند�
� گير� ميز�$ �س
بو�، نشا$ ���ند كه �� بيما��$ مبتلا به �يابت نو��پاتيك تنها �� 
��20صد مو��� محل �عما� حد�كثر فشا� كف پايى با محل �عما� 
ــتر" ها �� سطح تحتانى پا �نطبا@ ����. نتايج مطالعه  حد�كثر �س
ــت  ــتر" �� 
ير �نگش ــا$ ��� كه محل �عما� حد�كثر �س Bنها نش
ــت � محل �عما� حد�كثر فشا� كف پايى ��  ــت پا قر�� ��ش شس


ير سر متاتا�" 2 قر�� ��شت(26). 
ــا� كف پايى  �� مطالعه حاضر �گرچه �� 8 ناحيه كف پا ميز�$ فش
ــتر بو�� �  ــالم بيش ــبت به �فر�� س ــا��$ مبتلا به �يابت نس �� بيم
به طو�كلى �� تمامى نو�حى كف پا �ختلاM ميانگين فشا� كف پايى 
ــد(جد��1)، �ما مقد�� �ختلاM ميانگين ها �
 لحاB Pما��  �يد� ش
معنا��� نبو�. �ين طو� تصو� مى شو� كه �ليل عدT �فز�يش معنا��� 
فشا� �� كف پا� بيما��$ مبتلا به �يابت �� مقايسه با �فر�� سالم، 
نوV بيما��$ �يابتى ����شوند� به مطالعه باشد كه ����� نو��پاتى 
ــه صفر مقيا" مگيت- ��گنر)  
خم كف پا (��ج Tــف � عد خفي
بو�ند. �� مطالعاZ گذشته، محققين بيا$ كر�� �ند كه به �ليل نقص 
عملكر� حسى ـ حركتى، محد��يت حركتى مفاصل سا\ تالا� � 
متاتا�سوفالنژيا� پا، �ختلا� حس عمقى � نيز برهم خو��$ تعا�� 
 Zــو�ها� بلند �نگشتا$ كه همگى �� ��جا فلكسو�ها � �كستنس
شديدتر بيما�� �يد� مى شوند، فشا� كف پايى �فر�� مبتلا به �يابت 
بيشتر �
 �فر�� سالم مى باشد�B .(7)مستر�نگ � همكا��نش معتقدند 
ــه �جو� �فو�ميتى �� پا، محد��يت حركتى مفصل � نيز �عما�  ك
�ستر" ها� تكر��شوند�، باعث �فز�يش فشا� �� سطح تحتانى پا 

شد� � منجر به �يجا� 
خمها� كف پايى مى شوند(27). 
به هرحا� بالا بو�$ ميز�$ فشا� كف پايى �� �فر�� �يابتى به �يژ� �� 
ــو� نو��پاتى، �حتما� �يجا� 
خم ها� كف پايى �� تا  صو�Z �ج
��35صد �فز�يش مى �هد(7). بنابر�ين �
 ��b �ند�
� گير� فشا� 
كف پايى مى تو�$ بر�� غربا� گر� بيما��$ �يابتى �� معرe خطر 
ــا$ ���ند  ــتفا�� نمو�. فاT � همكا��نش نش �يجا� 
خم كف پا �س
ــا� كف پايى  ــته �
 بيما��$ �يابتى كه ميز�$ حد�كثر فش �� B$  �س
Bنها �
 6 نيوتن بر سانتيمتر مربع بيشتر �ست، �حتما� �يجا� 
خم 
ــد(28). �� مطالعه حاضر � به �ستنا� نتايج  كف پايى بالاتر مى باش
ــت 1، متاتا�" 2  مطالعه Bنها، �� هفت ناحيه كف پا يعنى �نگش
تا 5، بخش ��خلى پاشنه � بخش خا�جى پاشنه، ميز�$ فشا�ها� 
كف پايى �� بيما��$ مبتلا به �يابت بالاتر �
 6 نيوتن بر سانتى متر 

مربع مى باشد � �ين نو�حى �� معرe �يجا� 
خم مى باشند. 

ما$ �بتلا به �يابت، �فز�يش ميز�$ قند خو$، �تينوپاتى  Zــن، مد س
ــا
 �� �يجا�  ــم كف پايى �
جمله عو�مل خطرس ــابقه �جو� 
خ � س
ــيوV � �لگو� نو��پاتى  ــند(29). ميز�$ ش نو��پاتى محيطى مى باش

ــو� متغير بو�� � �
 1٫5 تا ��100صد �� بيما��$  محيطى �� هر كش
ــتقيم �  ــت. به طو�كلى ��تباطى مس ــلا به �يابت نوV 2 متغير �س مبت
 Vما$ �بتلا به �يابت نو
 Zــت بين ميز�$ نو��پاتى محيطى � مد مثب

ما$ �بتلا به �يابت ��  Zــو� ����(30). �� مطالعه حاضر مد 2 �ج
ــا� بو�� �ست  ــركت كنند� �� مطالعه 9٫11±18 س بيما��$ �يابتى ش

ما$  Zــتنا� مطالعه جا$ قربانى � همكا��نش كم بو�$ مد كه به �س
 Zعو�مل مؤثر �� خفيف بو�$ شد 
�بتلا به �يابت �� مى تو�$ يكى �
ــركت كنند� �� مطالعه برشمر�.  نو��پاتى محيطى بيما��$ �يابتى ش
جا$ قربانى � همكا��نش نشا$ ���ند كه ميز�$ نو��پاتى محيطى �� 

ما$ �بتلا به  Zمستقيم با مد m2 �� ��تبا Vبيما��$ مبتلا به �يابت نو
�يابت مى باشد، به طو�� كه ميز�$ شيوV نو��پاتى محيطى �� �فر��� 

كه 25 سا� به �يابت مبتلا باشند تا 50 ��صد مى �سد(12). 

نتيجه گير�
ــت نو��پاتيك �����  ــر�� مبتلا به �ياب ــا� كف پا �� �ف ــى فش 
ياب��
 eمعر �� mمى تو�$ نقا $B ــد � با كمك نتايج �هميت 
يا�� مى باش
 
خطر �� �� سطح تحتانى پا مشخص نمو�� � �� جهت جلوگير� �
�يجا� 
خم �قد�T ��مانى مناسب �� �نجاT ���. �گرچه �� مطالعه حاضر 
ــا� كف پايى �فر�� مبتلا به �يابت ��  ــلاM معنا���� �� ميز�$ فش �خت
ــه با �فر�� سالم �يد� نشد، �ما نتايج نشا$ ��� كه بيما��$ �����  مقايس
ــدZ بيما��، �����  ــت نو��پاتيك حتى �� ��جاZ خفيف ش �ياب

ميز�$ فشا�ها� كف پايى بيشتر �� مقايسه با �فر�� سالم هستند.
ــا� كف پايى بيما��$ مبتلا به  ــه حاضر ��
يابى ميز�$ فش �� مطالع
ــرعت ���  �فتن طبيعى  ــت پابرهنه � تنها �� س ــت �� �ضعي �ياب

يابى ميز�$ �� Tــد � با توجه به عد ــد� Bنها �نجاT ش � �نتخا\ ش
�ستر" �� سطح تحتانى پا � همچنين حجم نمونه مو�� مطالعه، 
ــو� 
خم �� كف  ــه خفيف نو��پاتى � نب ــا��$ با ��ج ���� بيم
پا� نمونه ها� مطالعه، مى بايست كه �� تعميم ���$ نتايج به كليه 
ــت �حتياm نمو�. همچنين همه بيما��$ فاقد  بيما��$ مبتلا به �ياب

خم كف پايى بو�ند، �ما به طو� متوسط �� 7 ناحيه كف پا مستعد 
ــر� �
 �يجا� 
خم ها�  ــم بو�ند. بنابر�ين بر�� جلوگي �يجا� 
خ
ــا�ها� تكر��شوند�  ــت كه فش كف پايى �� �ين بيما��$ مى بايس
 Mــم يا �سيله خا�جى حذ ــط يك مكانيس كاهش يافته � يا توس
 Zــوند. �� نهايت پژ�هش هايى با تعد�� بيما� بيشتر � با ��جا ش
ــن ���� با
بينى بر��  ــا�� � با �� نظر گرفت ــدZ بيم مختلف ش

مقايسه �قيق تر توصيه مى شوند. 

تشكر � قد
��نى
 Zكا� به �ليل فر�هم نمو�$ �مكانا Tــد� ــك ��توپد� فنى �ن 
 كليني�

مربوm به �جر�� �ين پژ�هش تشكر مى شو�.
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يابتى نو� 2 ... ��
پايى 

 بيما 
�يابى ميز�� فشا
 كف  ِ�
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