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  چكيده
در العمل زمين  استرپ بر مؤلفه عمودي نيروي عكس تالار كفي با گوه خارجي با و بدون ساب مقايسه تاثير: زمينه و هدف

  بيماران مبتلا به استئوآرتريت بخش داخلي زانو
 Kellgrenبندي  ش داخلي زانو بر اساس سيستم درجهبخ IIيا  Iبيست و پنج بيمار با استئوآرتريت درجه : ها مواد و روش

and Lawrence ه كه در يك مسير س بيماران در سه وضعيت، زماني. كردند سال در اين مطالعه شركت 40يش از با سن ب
سه . تالار استرپ ه خارجي، كفي با گوه خارجي و ساببدون كفي، كفي با گو: گرفتندرفتند، مورد آزمايش قرار متري راه مي

استرپ بر مؤلفه تالار  سابمقايسه تاثير كوتاه مدت كفي با گوه خارجي با و بدون . آزمايش موفق در هر وضعيت ضبط شد
  .گرفت اي مختلف انجامل زمين در وضعيت هالعم عمودي نيروي عكس

العمل  داري بر اولين قله مؤلفه عمودي نيروي عكس تالار استرپ تاثير معني كفي با گوه خارجي با و بدون ساب: ها يافته
دار دومين قله مؤلفه عمودي  تالار استرپ سبب كاهش معني كفي با گوه خارجي و ساب. ن نداشترفت زمين و سرعت راه

  .نسبت به وضعيت بدون كفي و كفي با گوه خارجي گرديدالعمل زمين  نيروي عكس
استرپ سبب كاهش مؤلفه عمودي نيروي تالار  سابدهد كه كفي با گوه خارجي با و بدون  نتايج اين مطالعه نشان مي: بحث

اين مطالعه هاي  براساس يافته. گردد كه متعاقب آن شايد بتواند گشتاور ادداكتوري زانو را كاهش دهد العمل زمين مي عكس
  .تالار استرپ درمان مؤثرتري نسبت به كفي با گوه خارجي در استئوآرتريت خفيف زانو است كفي با گوه خارجي و ساب

 

  استرپتالار  سابزانو، استئوآرتريت، كفي، : كليد واژه
  
  

  24/4/1390 :تاريخ دريافت
  10/6/1390 :تاريخ پذيرش

  
 

                                                           
I 14/12/1389مورخ  1924616د شماره قرارداپ /1058كد ين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به ا 

  .باشد مي
در ابتدا مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه . ثبت گرديد IRCT201104185520N4 با شماره )IRCT(هاي باليني ايران  ثبت كارآزمايياطلاعات اين مطالعه در مركز 

  .تأييد شد) 265با شماره ثبت  11/8/1389در تاريخ (علوم پزشكي تهران 
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 16           تالار استرپ در استئوآرتريت زانو تأثير كفي با گوه خارجي با و بدون ساب

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

  مقدمه
رايجترين اختلالات مفصلي در جهان يكي از  استئوآرتريت

درد، از دست دادن عملكرد و ناتواني در  است كه باعث
استئوآرتريت يك بيماري چند  .)1( سالمندان مي شود

عاملي است كه عوامل سيستميك و موضعي به عنوان 
در زانويي با راستا . )1( اند خته شدهخطر آن شنا عامل

ي وزن از بخش داخلي زانو عبور نيرو% 70-60 طبيعي
هاي انتقالي از برابر بزرگتر از بار 2,5كند كه تقريبا  مي

تواند شيوع  باشد و اين امر مي بخش خارج زانو مي
 تريت در بخش داخل زانو را توضيح دهددرگيري استئوآر

افزايش بار مكانيكي روي بخش داخلي زانو، همراه با . )2(
واروس است كه به صورت ديناميك به عنوان  يراستا
اين در . )3( شود ادداكتوري زانو اندازه گرفته مي اورگشت

حاليست كه همبستگي مثبتي بين راستا محور مكانيكي 
  .)4( است شتاور ادداكتوري زانو گزارش شدهو حداكثر گ

با گذشت زمان بار زياد وارده روي بخش داخل ممكن 
 است باعث درد مفصلي و پيشرفت استئوآرتريت زانو گردد

ها فيبريلاسيون غضروف مفصلي ميزان بار نه تن. )3و5(
چه در استئوآرتريت شديد، ديده ديده را، چنان آسيب

كند، بلكه همچنين ممكن است منجر  شود، تسريع مي مي
 به شروع استئوآرتريت در مفاصل مجاور، مانند هيپ شود

اران با استئوآرتريت زانو، بيم% 36چنانكه  هم. )6(
  .)7( استئوآرتريت هيپ دارند

مداخلات اخير به منظور درمان استئوآرتريت بخش داخل 
زانو با هدف كاهش گشتاور ادداكتوري و كاهش بار 

از جمله . )8( شوند لي از بخش داخل زانو، استفاده ميانتقا
، )10-12(، اصلاح كفش )9(توان بريس  اين مداخلات مي
 زانو، تقويت عضله چهارسر)2(رفتن  راهتغييرات جبراني 

 .را نام برد )14( و استئوتومي قسمت فوقاني تيبيا )13(

 heelبيشتر زانو در  extensionرفتن اين افراد شامل  راه

strike، وارده  العمل بزرگتر و افزايش نيروي نيروي عكس
هاي  يكي از درمان. )8( شود به هيپ، زانو و مچ پا، مي

تهاجمي استئوآرتريت زانو كفي با گوه توجه و غير قابل
هدف اين مداخلات، كاهش . )10- 13( است خارجي

ل نيروها ميزان درد و افزايش سطح فعاليت با كاهش انتقا
همچنين مطالعاتي اثر  .)15( از بخش داخل زانو است

يابي تالار استرپ را ارز سابكفي با گوه خارجي همراه با 
اند كه گشتاور ادداكتوري را بيشتر از  اند و نشان داده كرده

استرپ كاهش تالار  سابكفي با گوه خارجي بدون 
دهد و سبب اصلاح بيشتر زاويه فموروتيبيال و نتايج  مي

تواند اين  علت آن مي. )16-19( گردد باليني بهتر مي
رپ سبب حفظ والگوس تالوس و استتالار  سابباشد كه 

ر بار اصلاح زاويه فموروتيبيال شده كه سبب كاهش بيشت
  . )16( گردد روي بخش داخلي زانو مي

ور به منظور چگونگي تاثير كفي با گوه خارجي بر گشتا
ساختن هاي روزمره، مشخص ادداكتوري زانو، درد و فعاليت

نتكي و كينماتيكي اين مداخلات ضروري تاثيرات كي
در مطالعه حاضر هدف ارزيابي تاثير كفي با گوه . است

استرپ بر مولفه عمودي تالار  سابخارجي با و بدون 
تا بتوان با نتايج اين بررسي  هزمين بودالعمل  عكسنيروي 

ملاكي براي تجويز كفي در بيماران با استئوآرتريت زانو 
  . ارائه داد

  

  ها شرو مواد و
 روي بركه  بوده تجربي اي شبه اين مطالعه از نوع مداخله

بيمار مبتلا به استئوآرتريت بخش داخلي زانو انجام  25
صورت غيراحتمالي ساده و از  گيري به نمونه. گرفت

كننده به درمانگاه بيمارستان شفا  بيماران مراجعه
كه ، يحيائيان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران

شرايط ورود به مطالعه را دارا و حاضر به شركت در 
آوردن  دست بدين منظور براي به. شد مطالعه بودند، انجام
با واردكردن  )Gpower )20افزار  حجم نمونه از نرم

  .رسيديم 25پارامترهاي مورد نظر به حجم نمونه 
لاعات اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني اط

ثبت  IRCT201104185520N4 با شماره  )IRCT(ايران 
علوم  در ابتدا مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه .گرديد

 )265با شماره ثبت  11/8/1389در تاريخ (پزشكي تهران 
  .تأييد شد و رضايت از بيماران حاصل گرديد

 :شد موارد زير مي مطالعه شاملشرايط ورود به 
استئوآرتريت قسمت داخلي مفصل تيبيوفمورال در يك 

، وجود درد در قسمت داخلي زانو سال 40بالاي زانو، سن 
براساس  10از  3رفتن با حداقل مقدار  در هنگام راه
، وجود استئوفيت راديوگرافيكي )I )11درد مقياس بصري

 يا واروس طبيعيدر فضاي داخلي مفصل، زانو با راستا 
ديوگرافيكي با درجه وجود استئوآرتريت راو  )21(خفيف 

I  ياII بندي  براساس سيستم درجهKellgren & 

Lawrence دااساس مطالعه شيمابرII 22(و همكارانش( 

                                                           
I Visual Analogue Scale 
IIShimada 
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 17                   الهام اسنفدياري و همكاران

 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

تريت زانو استئوآر IIو  Iدادند در بيماران با درجه  كه نشان
  .است تركفي با گوه خارجي موثر

استئوآرتريت با معيارهاي خروج از مطالعه شامل دارابودن 
استئوآرتريت ثانويه به علت تروما، ، و بالاتر IIIدرجه 

آسيب مفصلي ، )23( هاي نادر آرتريت جراحي و ديگر فرم
وجود مشكلات ليگاماني واضح در معاينه يا شكستگي (

ماه گذشته در مفاصل  6تزريق يا جراحي طي ، ...)زانو و 
كننده حركت  اختلال سيستم عصبي مختل، اندام تحتاني

ناتواني در (اي عملكردي شديد ه محدوديت، ارادي
اختلال ، )رفتن به صورت مستقل و بدون وسيله كمكي راه

ها، سابقه  ، اختلاف طول اندام)24( ، كمر درد مزمندركي
 36بيشتر از  BMI، )19( درمان ارتزي در ناحيه پا و زانو

، آرتريت مفاصل هيپ يا )25( كيلوگرم بر مجذور متر
فقرات لومبار، سفتي شست پا، دفرميتي والگوس  ستون

شلي  بخش مياني پا و آرتروپاتي پيشرفته بخش خلفي پا،
كف پا و هر نوع مشكلي در پا و مچ كه  ليگاماني، صافي

زانو با راستا والگوس يا ، )26( مانع استفاده از كفي شود
  .زانو بود مفصل استئوآرتريت دوو  زدگي عقب

رايط شركت در تحقيق، افراد پس از احراز تمام ش
و در  شده به آزمونگر با مراحل مطالعه آشنا شدند معرفي

 مه مطالعه را كه از پيش تهيهنا ، فرم رضايتصورت رضايت
اوليه  فرم سپس. بود به صورت اختياري امضاء نمودند شده

بود  شده كه براي ثبت مشخصات بيمار در نظر گرفته
سپس فرد تحت آناليز . تكميل گرديدتوسط آزمونگر 

برداري از نيروي  براي نمونه. كينتيكي قرارگرفت
مدل ، kistlerزمين، از دو صفحه نيرو العمل  عكس

9286BA  در فركانس ،هلندساخت كشورHz  200  كه در
در اين . گرديد بودند استفاده زمين آزمايشگاه تعبيه شده

رفتن كه با برخورد پاشنه به صفحه  مطالعه يك سيكل راه
ه با صفحه نيروي اول آغاز شده و با برخورد همان پاشن

هاي  از داده. گرديد رسيد، ضبط مي نيروي دوم به پايان مي
العمل  عكساستخراج نيروي صفحه نيروي اول به منظور 

همچنين براي سنجش سرعت بيماران . شد زمين استفاده
 اين سيستم. استفاده شد Viconاز سيستم آناليز حركت 

 ساخت كشور انگلستان اشعه مادون قرمزدوربين  6داراي 
كه با  )vicon 460, Oxford metrics, Oxford, UK( بود

از ماركر برداري همزمان  قادر به نمونه Hz  100فركانس
) متر ميلي 14با قطر (اشعه مادون قرمز بازتابنده 

گرفته روي برجستگي استخواني لگن خاصره قدامي قرار
هاي  داده .)27( بودندفوقاني اندام مبتلاي افراد، 

برداري  ماركر با فركانس نمونهسينماتيكي سه بعدي اين 
در اين پژوهش از كفي با  .رسيد به ثبت مي هرتز 100

 5 رويه چرمي و استات با دانسيته بالا با ونيل جنس اتيل
گوه آن . )25() 1تصوير ( شد درجه گوه خارجي استفاده

كفي  .)28, 10( در كل طول لبه خارجي پا گسترده بود
. شد يز مناسب براي هر بيمار آماده ميبا گوه خارجي با سا

گيري نيروي  راي رسيدن به اهداف پژوهش اندازهب
زمين در سه موقعيت بدون كفي، كفي با گوه العمل  عكس

استرپ انجام تالار  ساب وخارجي و كفي با گوه خارجي 
استرپ زير تالار  سابكفي با گوه خارجي توسط . گرفت

همچنين كفي، در موقعيت بدون . پاي فرد قرارگرفت
رو زير پاي استرپ، توسط نوار نئوپرني و ولكتالار  ساب

در هر سه موقعيت، فرد . )19( شد مبتلاي فرد قرار داده
حفظ تقارن گيت  به منظور. پوشيد ميكفش ژيمناستيك 

ئوپرني يك كفي بدون گوه هم در اندام مقابل توسط نوار ن
ترتيب استفاده از وسايل به . )10( دگردي و ولكرو استفاده

از افراد خواسته شد  .)19(مي شد صورت تصادفي تعيين 
به افراد . تا در هر سه موقعيت با سرعت طبيعي راه روند

اي  دقيقه 3تا  2ت مختلف يك استراحت در بين آزمايشا
 10تا  5مختلف يك استراحت  هاي و در بين موقعيت

افراد با سرعت طبيعي خود در . )23(شد  اي داده دقيقه
سه آزمايش . طول مسير سه متري آزمايشگاه راه رفتند

كامل، كه پاي مبتلا به استئوآرتريت زانو كاملا در تماس 
نيرو قرار مي گرفت براي هر فرد ضبط  هصفحهر دو با 
  .)29( شد
  

  
سمت راست، كفي -با گوه خارجيتصوير كفي : 1 يرتصو

  سمت چپ-گوه بدون

  
يل اطلاعات، دو پارامتر از به منظور تجزيه و تحل

زمين العمل  عكسهاي مؤلفه عمودي نيروي  منحني
زمين در لحظه العمل  عكسقله اول نيروي : استخراج شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               3 / 9

http://ijwph.ir/article-1-142-en.html


 18           تالار استرپ در استئوآرتريت زانو تأثير كفي با گوه خارجي با و بدون ساب

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

loading  زمين در لحظه العمل  عكسو قله دوم نيروي
pushoff ) هاي صفحه نيروي  براي هر فرد داده). 2تصوير

مايش استخراج شد و ميانگين اول در طي سه آز
شده مربوط به هر آزمايش  هاي استخراج داده. شد گرفته

شده و  Iاساس وزن فرد با مقياس نيوتن و زمان تعديلبر
العمل زمين  همچنين نمودار مؤلفه عمودي نيروي عكس

به منظور . گرديد رفتن تعديل نسبت به كل زمان سيكل راه
ها از آزمون ناپارامتري مناسب،  بررسي توزيع نرمال داده

به منظور . گرديد اسميرنوف، استفاده-تست كولموگروف
هاي منحني مؤلفه عمودي  تلافات بين قلهبررسي اخ
هاي مختلف  زمين در وضعيتالعمل  عكسنيروي 

استرپ و تالار  سابكفي، كفي با گوه خارجي بدون  بدون
استرپ، از آزمون تالار  سابكفي با گوه خارجي و 

repeated measures within subjects گرديد  استفاده
)0,05=α .(  
  

 
زمين يك العمل  عكسمنحني مولفه عمودي نيروي : 2 يرتصو

بيمار در سه وضعيت بدون كفي، كفي با گوه خارجي، كفي با 
  استرپتالار  سابگوه خارجي و 

  

  ها يافته
  بيماران

تا  40بيست و پنج بيمار در مطالعه حاضر با دامنه سني 
. كردند شركت) سال 46,84 ±4,930ميانگين (سال  54

كيلوگرم، ميانگين قدي  77±8,751ها  آنميانگين وزني 
ميانگين شاخص توده جرم . متر بود 1,57±0,05ها  آن
كيلوگرم بر مجذورمتر  31,32±4,102ها  آني بدن
 5,68±1,626ميانگين مقياس بصري درد . دست آمد به
درجه  بيمار 20استئوآرتريت زانو و  Iبيمار درجه  5. بود

                                                           
I
  نرمالايز  

II بندي  استئوآرتريت زانو را براساس سيستم درجه
Kellgren & Lawrence داشتند.  

  
  مقايسه توزيع متغيرها با توزيع نرمال

 IIاسميرنوف-با استفاده از آزمون ناپارامتري كولموگروف

هاي وابسته با توزيع اي و متغير توزيع متغيرهاي زمينه
داد متغيرهاي مطالعه  اين آزمون نشان. شد نرمال بررسي

  ). 1جدول (حاضر توزيع نرمال دارند 
  

 رفتن تحليل راه

كدام از بيماران از عوارض كفي با  در مطالعه حاضر هيچ
استرپ طي آزمايشات شكايت تالار  سابگوه خارجي و 

اختلاف معناداري در اولين قله مؤلفه عمودي . نكردند
زمين در بين سه موقعيت بدون كفي، العمل  عكسنيروي 

تالار  سابكفي با گوه خارجي و كفي با گوه خارجي و 
همچنين اختلاف معناداري در سرعت . استرپ يافت نشد

اما تاثير معنادار كفي . بين سه موقعيت يافت نشدرفتن  راه
استرپ در قله دوم مؤلفه تالار  ساببا گوه خارجي و 

هاي  نسبت به موقعيت زمينالعمل  عكسعمودي نيروي 
  ). P› 0,05(بدون كفي و كفي با گوه خارجي يافت شد 

نتايج حاصل از تأثير كفي با گوه خارجي با و  2جدول 
رفتن، قله اول و  اهاسترپ را بر سرعت رتالار  ساببدون 

دهد  زمين نشان ميالعمل  عكسدوم مؤلفه عمودي نيروي 
  ). 2تصوير (
  

  بحث
اين مطالعه به منظور بررسي تاثير كفي با گوه خارجي با و 

استرپ روي مؤلفه عمودي نيروي تالار  ساببدون 
با . شد زمين در استئوآرتريت زانو انجامالعمل  عكس
هاي اين مطالعه كفي با گوه خارجي با و بدون  يافته
استرپ نسبت به وضعيت بدون كفي تأثير تالار  ساب

العمل  عكسل مؤلفه عمودي نيروي معناداري بر قله او
زمين نداشت، هرچند اختلاف معناداري در قله دوم مؤلفه 

زمين در استفاده از كفي با العمل  عكسعمودي نيروي 
استرپ نسبت به وضعيت بدون تالار  سابگوه خارجي و 

  .كفي و كفي با گوه خارجي يافت شد
ريت چندين مطالعه گزارش كردند كه بيماراني با استئوآرت

تر گام  تر و طول كوتاه بالاتر، سرعت آهسته BMIزانو 

                                                           
II  Kolmogorov-Smirnov 
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ميانگين شاخص . )30و31(نسبت به افراد سالم دارند 
كيلوگرم بر مجذور  31,32توده جرم بدني در مطالعه ما 

با  )32(متر بود كه نسبت به مطالعه هانت و همكارانش 
كيلوگرم بر مجذور متر و مطالعه هينمن و  29,4ميانگين 

كيلوگرم بر مجذور متر  29,6با ميانگين  )25(همكارانش 

توجهي نداشت، گرچه نسبت به همين  تفاوت قابل
در وزن زياد ها  آندر مطالعه  BMIمطالعات كه ميانگين 

در مطالعه ما در دسته  BMIشد ميانگين  بندي مي هدست
BMI 33(گيرد  چاق دسته اول قرار مي(.  

  
  مقايسه توزيع متغيرهاي زمينه اي و وابسته با توزيع نرمال: 1جدول 

  VAS BMI سن  
  زمينالعمل  عكسدومين قله مؤلفه عمودي نيروي   زمينالعمل  عكساولين قله مؤلفه عمودي نيروي 

  پابرهنه
كفي با گوه 

  خارجي
كفي با گوه خارجي و 

  استرپتالار  ساب
  پابرهنه

كفي با گوه 
  خارجي

كفي با گوه خارجي و 
  استرپتالار  ساب

z 1,111  0,452  0,803  0,412 0,569 0,504 0,593  0,522 0,559 

p-value  0,170  0,987  0,539  0,996 0,902 0,961 0,873  0,948 0,913 

  
تالار  سابنتايج حاصل از تحليل كمي و مقايسه تاثير سه موقعيت بدون كفي، كفي با گوه خارجي و كفي با گوه خارجي و : 2 جدول

  زمينالعمل  عكساسترپ بر سرعت راه رفتن، قله اول و دوم مولفه عمودي نيروي 
25  =n  استرپتالار  سابكفي با گوه خارجي و   كفي با گوه خارجي  بدون كفي  

  
  راه رفتن سرعت

  0,97  0,99  0,98  ميانگين
  0,117  0,120  0,121  انحراف معيار

F 1,346  

P value 0,271  

  
  زمينالعمل  عكسقله اول مؤلفه عمودي نيروي 

  1,02  1,03  1,02  ميانگين
  0,042  0,051  0,045  انحراف معيار

F 1,793  

P value 0,177  

  
  زمينالعمل  عكسقله دوم مؤلفه عمودي نيروي 

  1,07  1,089  1,09  ميانگين
  0,042  0,041  0,042  انحراف معيار

F 15,034  

P value 0,0001  

  
در اين مطالعه اختلاف معناداري در سرعت دلخواه 

اين . نشد داده هاي مختلف نشان افراد در موقعيترفتن  راه
هاي ديگر مطالعات كه اختلاف معناداري را  يافته با يافته
هاي مختلف بدون  افراد در وضعيترفتن  راهدر سرعت 

كفي، كفي با گوه خارجي و كفي با گوه خارجي و 
. )19و25(ندادند، مشابه است  استرپ نشانتالار  ساب

با ) m/s 0,99-0,97(سرعت گزارش شده در مطالعه ما 
) m/s 1,1 -0,9(سرعت گزارش شده در ديگر مطالعات 

سرعت ، و اين در حاليست كه )28و34(تقريبا برابر بود 
نسبت  )32(در مطالعه هانت و همكارانش رفتن  راه

معناداري از واريانس گشتاور ادداكتوري زانو را توضيح 
به تحقيقات بيشتري نياز است كه عوامل مربوط به . نداد

 .و بارگذاري مفصل زانو را بررسي كندرفتن  راهسرعت 

گشتاور ادداكتوري زانو در بيماران مبتلا به استئوآرتريت 
گرچه اولين اوج . زانو بيشتر از افراد گروه كنترل است

گشتاور ادداكتوري زانو در بيماراني با استئوآرتريت شديد 
به صورت معناداري بيشتر از بيماراني با استئوآرتريت 
خفيف و گروه كنترل است، بيماراني با استئوآرتريت 
خفيف به صورت معناداري دومين اوج گشتاور ادداكتوري 
زانو كمتري نسبت به گروه كنترل و بيماراني با 

در مطالعه حاضر تاثير كفي . )8(استئوآرتريت شديد دارند 
استرپ سبب كاهش تالار  ساببا گوه خارجي با و بدون 

گرچه . زمين شدالعمل  عكسين قله نيروي عمودي دوم
استرپ بر دومين قله تالار  سابتاثير كفي با گوه خارجي و 

دار  في با گوه خارجي و بدون كفي معنينسبت به تاثير ك
وضعيت بدون كفي كفي با گوه خارجي نسبت به . بود

در مطالعاتي كه كينتك . نداد داري نشان تاثير معني
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اند  كرده ني با استئوآرتريت زانو را بررسيبيمارارفتن  راه
افزايش نيروي ها  آنتناقضاتي وجوددارد، تعدادي از 

و  )36( بودن، تعدادي برابر)35( زمينالعمل  عكس
را در  )37( زمينالعمل  عكسبودن نيروي تعدادي كمتر

ي زانو نسبت به گروه بيماراني با استئوآرتريت بخش داخل
  . كرده اند كنترل گزارش

 دهد ها بار را به ميزان كمي تغيير ميمداخلاتي كه تن
هاي زيادي در تعديل  تفاوت) ه خارجيدرجه گو 5مانند (

و اصلاح بار وارده بر زانو دارند، چرا كه ديگر عوامل هم، 
مهمي در الگويي كه افراد در  ممكن است نقش

شوند، رفتن  راهكنند تا سبب اصلاح  رفتنشان اتخاذ مي راه
تغييرات در گشتاور ادداكتوري زانو سبب . كنندايفا

فصل زانو مي شود، كه بار روي متغييرات در توزيع 
ها و اصلاحات كفش  تواند توضيح دهد كه چرا كفي مي

ان مبتلا به سبب كاهش درد و افزايش عملكرد بيمار
مطالعات بيومكانيكي كه اثر . شود استئوآرتريت زانو مي

ارگذاري كفي با گوه خارجي را روي راستاي استاتيك و ب
اند  اين تفاهماند، اغلب در  كرده قسمت داخلي زانو ارزيابي

ها به صورت كوتاه مدت اوج گشتاور ادداكتوري  كه كفي
دهند  كاهش ميرفتن  راهطي % 10تا  5زانو را 

دادند كه  نشان )17(تودا و همكارانش  .)28و34و38
ياي فموروتيبيال استفاده از گوه خارجي و ساپورت مچ زوا

دهند  در ايستادن روي يك پا، تغيير مي و تيلت تالار را
ها  ن اين مطلب شد كه تطبيقات با كفيكه سبب بيا

اي نشان  در مطالعه. مچ پا رخ دهد تا زانواست در  ممكن
درجه گوه والگوس پاشنه سبب كاهش  5شد كه  داده

و بار بخش داخلي زانو ) اكتوريادد(گشتاور واروس 
ها  آنچند، اثر گوه پاشنه در مطالعه هر . )34(شود  يم

روي جمعيت افراد سالم و جوان بررسي شد كه ممكن 
است نسبت به بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو، توانايي 

ورت گرفته روي لاحات صبالاتري براي تطبيق با اص
شد كه  داده در مطالعات گذشته نشان. باشند كفش، داشته

بب راستاي استرپ، ستالار  سابگوه خارجي پاشنه با 
، علت اين امر )16و17و39(شود  واروس كمتر در زانو مي

با . ساختن حركت تالار، توسط استرپ استمحدود
استفاده از گوه خارجي، كالكانئوس در يك وضعيت 

 گيرد، استرپ  به كالكانئوس نيرو وارد خارجي قرار مي
براين شود، بنا كند و سبب محدوديت حركت تالار مي مي

تفاوت در . گردد سبب اصلاح دفرميتي واروس زانو مي
ممكن است كه روي اثر كفي با تالار  سابسفتي مفصل 

گوه خارجي تاثير گذارد، همچنين ممكن است كه در 
انويشان ريجيد باشد و وضعيت بعضي از افراد راستاي ز

هاي خارجي را  ابليت تغيير با گوهخواني قاست شده ثابت
  .نداشته باشد

تحتاني،  ي خاص هر فرد مانند راستاي اندامها ويژگي
انقباضات عضلاني، وضعيت قرارگيري پا و قدرت عضلاني 

العمل  عكسممكن است در تاثير يك مداخله روي نيروي 
  .زمين مؤثر باشد

مطالعات روي مداخلات جراحي و غير تهاجمي 
در افرادي با رفتن  راهاند كه كينتيك  داده نشان

. ماند ت داخلي زانو بدون تغيير باقي مياستئوآرتريت قسم
 21اي گشتاور ادداكتوري زانو روي  براي مثال در مطالعه

فرد با زانوي واروس و مبتلا به استئوآرتريت، يكسال قبل 
سال بعد از  3,2از استئوتومي قسمت فوقاني تيبيا و و 

. )40(استئوتومي قسمت فوقاني تيبيا، ارزيابي شد 
رغم تغيير جراحي راستاي اندام تحتاني، افرادي با  علي

% 52(گشتاور ادداكتوري بالاي زانو در قبل از جراحي 
، گشتاور ادداكتوري بالاي زانوي خود را بعد از عمل )افراد

شد  ي نتايج مشابه يافتدر مطالعه ديگر. حفظ كردند
رسد براي ثبت تغييرات ايجادشده، به  به نظر مي. )41(

تر استفاده از كفي براي نياز است  ني طولانييك دوره زما
يك اثر نوروماسكولاري رفتن  راهو ممكن است تطبيق 

باشد تا يك تاثير مكانيكي، و اين در حاليست كه  داشته
در مطالعه حاضر اثر مداخلات به صورت كوتاه مدت و 

و به منظور ارزيابي اثر بيومكانيكي كفي با گوه  Iفوري
تاثير . متري آزمايشگاه بررسي شد خارجي و در مسير سه

دقيق كفي با گوه خارجي بر گشتاور ادداكتوري زانو 
ن است كفي با گوه خارجي با مشخص نيست، ممك

كردن بازوي اهرمي سبب كاهش بيشتر دومين قله  كوتاه
گشتاور ادداكتوري زانو گردد يا ممكن است با كاهش 

اشد زمين اثرگذار بالعمل  عكسمؤلفه عمودي نيروي 
در مطالعات بعدي بررسي تاثير بلند مدت كفي . )22و25(

استرپ به منظور تالار  ساببا گوه خارجي با و بدون 
بررسي اثرات بيومكانيكي و نوروماسكولاري آن، ممكن 

استفاده شده در اين رفتن  راهآناليز . است مفيد باشد
جمعيت مورد مطالعه . مطالعه قابليت تعميم كلي را ندارد

يست كه آنتروپومتريك و لهمگي مونث بودند و اين در حا
و جنس اتيولوژي استئوآرتريت قسمت داخلي زانو در د

                                                           
I Immediate effect 
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توان به مردان  ت است و نتايج اين مطالعه را نميمتفاو
هاي ديگر اين  مچنين يكي از محدوديته. تعميم داد

نمونه . مطالعه حجم كوچك نمونه مورد مطالعه بود
شد  استئوآرتريت زانو مي IIو  Iمطالعه حاضر شامل درجه 

جات توان نتايج حاصل را به تمامي در كه نمي
  .زانو تعميم داداستئوآرتريت 

در اين مطالعه تاثير كفي با گوه خارجي روي گشتاور 
چگونگي تاثير كفي با گوه . ادداكتوري زانو ناواضح است

صورت كلي  جي روي گشتاور ادداكتوري زانو بهخار
ممكن است با كاهش مقدار نيروي . مشخص نيست

زمين و يا كاهش بازوي اهرمي واروس آن العمل  عكس
رسد كه كفي  به نظر مي. ز مفصل زانو باشدمرك نسبت به

با گوه خارجي سبب افزايش بازوي گشتاوري والگوس در 
انتقال مركز فشار به سمت خارج و سبب تالار  سابمفصل 

اين انتقال به سمت خارج سبب كاهش . )38(شود  مي
هاي  با يافته. شود تاور مفصل زانو ميطول بازوي گش

تالار  ساباين مطالعه كفي با گوه خارجي و  حاصل از

تواند سبب كاهش دومين قله مؤلفه عمودي  استرپ مي
  . زمين گرددالعمل  عكسنيروي 

  
  گيري نتيجه
دار كفي با گوه  هاي حاصل از اين مطالعه تاثير معني يافته

استرپ را بر دومين قله مؤلفه عمودي تالار  سابخارجي و 
بررسي تاثير كفي با . داد نشانزمين العمل  عكسنيروي 

استرپ بر گشتاور تالار  سابگوه خارجي با و بدون 
ادداكتوري زانو ممكن است اطلاعات مفيدي در رابطه با 
تجويز مداخله درماني مناسب براي اين دسته از بيماران 

  .ارائه دهد
  

  تشكر و قدرداني
تمامي نويسندگان از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه 

اي طرح ه ي تهران در رابطه با تأمين هزينهوم پزشكعل
  . آورند تشكر و قدرداني به عمل مي
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