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ها در بيماري  ها و تاندوم وف، غضرها  استخواننرم،  وز و كفي با بافترتكنش ا سازي برهم مدل

  رفتن اسبي به روش اجزاي محدود براي كاهش تنش در پاي بيمار راه
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، واحد دانشگاه آزاد اسلامي ،ارشد بيومكانيك كارشناس2، گروه مهندسي پزشكي ،دانشكده فني و مهندسي صفهان،استاديار، دانشگاه ا1

دانشگاه صنعتي  ،استاد، دانشكده مهندسي پزشكي4، دانشگاه صنعتي اميركبير ،، دانشكده مهندسي پزشكيدانشيار3علوم تحقيقات، 

 .اميركبير

 
  Email: nima_jamshidi@yahoo.com :نويسنده پاسخگو*

  

  چكيده

بيماران  و با توجه به اطلاعات سينتيكي ارتوز به كمكرفتن  سه بعدي اجزاي محدود راه در اين مطالعه، مدل: مقدمه

كردن تنش در كف پاي بيماران،  پا از طريق كمينه مچ ارتوزسازي عملكرد  رفتن اسبي براي بهينهنوروپاتيك مبتلا به راه 

  . است اجرا شده

ي سنجش نيروي  هاي سينتيكي مورد نياز براي مدل از ثبت اطلاعات حركتي بيمار توسط صفحه داده: ها مواد و روش

  .افزار بيوور بدست آمده است العمل زمين و آناليز آن توسط نرم عكس

رفتن بيمار محاسبه  در حين فاز استنس، در راه ها استخوانبه بافت نرم و يافته  ميزان تنش انتقال در اين مدلسازي: ها يافته

برخلاف تحقيقات قبلي، در اين مدل تاثير . است بررسي شده ارتوزو سپس تغييرات تنش در مفاصل، با در نظرگرفتن اثر 

سازي شده و همچنين  زمان مدل با  صورت ديناميكي و پيوسته و بافت نرم به ها استخوانبر روي تنش توليدي در  ارتوزنقش 

  .است شده سازي محاسبه پا در مدل و مچ ارتوزهاي تماسي بين كفي  تنش

ترين  نرمال بهبود بخشيده و بهينهرفتن غير را در راهپا  مچ ارتوز تواند عملكرد هاي توليدي در كفي مي كاهش تنش: بحث

  .گردد طراحي يا انتخابكفي براساس اطلاعات فردي بيماران 

  

  .سازي ، تحليل تنش، شبيهبيومكانيكي سازي لمد رفتن اسبي، راه: كليد واژه

  

  

  

  22/6/1390:تاريخ دريافت

20/9/1390 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه

ي  هاي اخير تمايل رو به افزايشي به تحقيق درباره در سال

محدود با توجه  يرفتن براساس روش اجزا راه يساز مدل

ي بيومكانيك باليني،  مينهاش در ز به كاربردهاي بالقوه

از  ييك. )1-9(است  بخشي بوجود آمده مهندسي توان

رفتن بررسي تنش  ي بسيار مهم در تحليل راه ها جنبه

هاي سينماتيكي يا سينتيكي  با استفاده از داده لمفاص

در  يآوردن مقادير تنش توليد از آنجايي كه بدست. است

مستقيم امكان طور  رفتن به مفاصل بيماران در حين راه

 توان يمحدود م يبا استفاده از مدل اجزا باشد، يپذير نم

پا ارتباط  ساختار .مورد نظر را انجام داد يها يساز بهينه

كند و نقش  حياتي بين بدن و سطح زمين را برقرار مي

سالم بودن ساختار عصبي، . كليدي در حركت انسان دارد

فتن را ر اساس حركت طبيعي راه ،عضلاني و اسكلتي

هر ناهنجاري در ساختار عصبي، عضلاني . دهند تشكيل مي

پا  ادگيافت. كند رفتن غيرنرمال را ايجاد مي و اسكلتي راه

 بيماران، آن در كه است اي ماهيچه–يك اختلال عصبي

  .شوند مي مچ قسمت از پا بلندكردن در تواني كم دچار

سان پا و پا براي جلوگيري از افتادگي پا در فاز نو مچ ارتوز

ناتواني در اعمال نيرو در موقعيت ايستادن بر پا براي ورود 

ي ساق پا  رفتن به طور خارجي به ماهيچه به مرحله بعد راه

كنترل حركت پا بعد از برخورد پا  مچ ارتوز. شود متصل مي

سازي و  امروزه در زمينه شبيه. پاشنه را نيز بر عهده دارد

صورت  يبسيار يها كفي پا فعاليت ارتوزطراحي 

 يبه دو روش دوبعد ارتوزو  يكف يساز مدل. است گرفته

با توجه به . است صورت گرفته )7-10( يبعد و سه )5و6(

 يبسيار از جمله تعريف شرايط واقع يتحليل يها محدوديت

استفاده ها  آنامروزه كمتر از  يدو بعد يها پا در مدل

ميل و تك يو در بيشتر مطالعات، محققين برا گردد يم

تفاوت . را پيشنهاد دادند يسه بعد يها توسعه مدل

ده از جمله ش در جزييات در نظر گرفته يسه بعد يها مدل

... بافت نرم و  ،يشامل استخوان و زردپ يبعد مدل سه

 بعدي كه توسط هسو و  اي سه طور مثال در مطالعه به. است

 تماس از خاصي  وضعيت در گرفته، مدل همكاران صورت

 ديناميكي، صورت به شده و بارگذاري حل زمين با هپاشن

  .)11( است نگرديده وارد مدل به پيوسته و زماني

  مدل در وضعيت ياين تحقيق برخلاف تحقيقات قبل در

به  يبارگذار بلكهنشده  از تماس پاشنه با زمين حل يخاص

است  گرديده و پيوسته به مدل وارد يزمان ،يصورت ديناميك

بشمار  ارتوز كنش مدلسازي برهمدر  يكه مزيت مهم

اين مطالعه، استفاده از روش اجزاء محدود از هدف . رود يم

كفي،  و استخوانشده در  ادبررسي ميزان تنش ايججهت 

و طراحي كفي مناسب براي كاهش  ارتوزهنگام استفاده از 

تنش نامطلوب ناشي از افتادگي پا در بافت نرم، استخوان و 

برخلاف تحقيقات قبلي، . شود اخته ميدساير اعضاء پا پر

به صورت كاملا دقيق از روي تصاوير پا  مچ ارتوزسازي  مدل

و با در نظرگرفتن تمام  يك بيمارآي پاي   آر  حاصل از ام

سازي  ها مدل ها و غضروف جزييات شامل مفاصل، ماهيچه

با استفاده از اطلاعات پا  مچ ارتوزرد كاست و عمل شده

رفتن  سنجش نيرو در حين راهحاصل از صفحات 

  .است طور كمي بررسي شده طبيعي به غير

 است كه مدل قابليت طراحي شده ياين رهيافت، سع در

بهترين كفي را براساس اطلاعات فردي بيماران  )انتخاب(

توان به ساخت  ميدستاوردهاي اين تحقيق از . شددارا با

 كيميواقعي با جزييات كامل آناتوبر مبناي هندسه مدل 

 و بافت نرم يها، زردپ ها، رباط نقش غضروف مانندپا 

در شرايط ديناميكي و  ،مدلنتايج حاصل از حل . كرد اشاره

طراحي جهت موقعيت پا جامع بررسي امكان  ،استاتيكي

 .كند فراهم ميرا فرد  رفتن راهبا در نظر گرفتن نوع  ارتوز

 

  ها روشمواد و 

  مدل اجزاء محدود

و فشار وارده بر پاي بيمار مبتلا به براي بررسي تنش 

هاي ارتوزافتادگي پا بر اثر ضايعات نخاعي درجه دو از 

استفاده گرديد، هندسه مدل سه بعدي اجزاء پا  مچمتداول 

زه و آناتومي آرآي مطابق اندا هاي ام محدود براساس عكس

 3D-Doctorافزار  به كمك نرم .است واقعي پا ايجاد شده

در . مل استخوان و بافت نرم مدل شدندهاي شا حجم )12(

به تكميل و اصلاح مدل  )ANSYS.11 )13افزار  محيط نرم

نكته قابل ذكر اين كه دقت زيادي براي . شد پرداخته

شد تا نحوه انتقال  صرفها  استخوانسطوح انتهايي و تماس 

و نحوه توزيع تنش به واقعيت نزديك ها  آننيروي بين 

  .گردد

  

  اجزا مدل

هاي  تخوان پا در مدل با اندازه و جزئيات منحنياس 26

غضروف،  29. اند شده ي پا در نظر گرفتهها  استخوانكامل 

از ها  آنبا محاسبه فاصله ها  استخوانبين سطوح تماس 

اساس اطلاعات دقيق آناتوميك پا مدل  يكديگر و بر
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پي به صورت نوارهايي براي پيوند و زرد رباط 110. اند شده

. كام بافت نرم در مدل وجودداردو ايجاد استحها  استخوان

چسبيده و شكل ظاهري پا را ها  استخوانبافت نرم به 

ها  استخوانشده  بندي هندسه و مدل مش. دهد تشكيل مي

  .است شده نشان داده 1ها در شكل  و غضروف

  
  .ها ها و غضروف مدل اجزاء محدود استخوان :1 شكل

  

ك كفي استاندارد شامل سه ، براساس منحني يارتوزكفي 

  .است نشان داده شده 2لايه با ضخامت متغير درشكل 

  
كفي سه لايه ارتوز با ضخامت متغير، براساس منحني : 2 شكل

  .يك كفي استاندارد

  

نرم درشكل  ، با مدل كامل پا شامل بافتارتوزتماس كفي  

  .نشان داده شده است 3

  
به همراه بافت نرم و  مدل كامل اجزاء محدود حل شده: 3 شكل

  .كفي استاندارد

  

 خواص مكانيكي

ها خواص مواد الاستيك، خطي و  و غضروفها  استخوانبه 

ها و زردپي از  براي رباط. است يكنواخت نسبت داده شده

مدل مواد الاستيك خطي كه تنها قادر به تحمل نيروي 

از ماده هايپرالاستيك . كششي هستند استفاده شده است

سازي خصوصيات بافت نرم  و يكنواخت براي مدلغيرخطي 

سازي  و از مواد هايپرالاستيك با رفتار غيرخطي براي مدل

 1در جدول . است خواص مكانيكي كفي استفاده شده

در جدول . است شده بيان  خصوصيات و نوع المان بكار رفته

مقادير مدول الاستيسيته، ضريب پواسون و مرجع بكار  2

 2در جدول . است شده اء محدود بيانرفته در مدل اجز

در مدل خواص مكانيكي : باشد مراجع به شرح زير مي

ها،  ط، ربا ها، بافت نرم ، غضروفها استخوانمربوط به جنس 

تحقيقات ناكومورا و همكاران از زردپي و كفي به ترتيب 

، )15(، لمون و همكاران )14(، آتاناسيوس و همكاران )6(

و مينگ  )17(، رايت و همكاران )16(سيگلر و همكاران 

  .است استفاده شده )7(ژانگ و همكاران 

منحني تنش، كرنش مربوط به مدل غيرخطي  4در شكل 

شده براي بافت نرم و سه لايه  هايپرالاستيك استفاده

  .مختلف كفي استاندارد نشان داده شده است

  

شده  كرنش مدل هايپرالاستيك استفاده-منحني تنش: 4 شكل

  ).4( ي بافت نرم و سه لايه مختلف كفي استانداردبرا

  

  ).13(ها براي مدل اجزاء محدود خصوصيات المان: 1جدول 

  نوع محاسبات  تعداد گره  نام المان

SOLID168  10  اي بعدي تنش سازه سازي سه مدل  

LINK10  2  بعدي كشش و فشار سازي سه مدل  

TARGE170  8  اي بعدي تنش سازه سازي سه مدل  

CONTA174  8  بعدي تماس سطوح  سازي سه مدل  

  

ها،  ، غضروفها استخواناجزاي محدود  يساز جهت مدل

اي  گره 10ي ها Ĥنافزار از الم در نرمو كفي  ارتوز  بافت نرم

SOLID  168 مربوط  سازي براي مدل. است استفاده شده
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 .است استفاده شده LINK10از المان  زردپيو  ها به رباط

و  TARGET 170ي ها  ناسازي برخورد از الم ل جهت مد

CONTA174 است استفاده شده.  

 

  .خصوصيات مواد براي مدل اجزاء محدود: 2جدول 

  مرجع  E(MPa)  υ  اجزا

 )6(  0.3  7300  استخوان

 )14(  0.4  1  غضروف

 )15(  0.452  هايپر الاستيك  بافت نرم

 )16(  تراكم ناپذير  260  رباط

 )17(  تراكم ناپذير  350  زرد پي

 )7(  -   خطي غير  كفي

E مدول الاستيسيته ،υ ضريب پواسون  

  

  شرايط مرزي

از برخورد پا براي بررسي شرايط مرزي از نظر ديناميكي ف

نيروهاي . است رفتن مطالعه شده با زمين در حين راه

وسط صفحه سنجش نيرو شده از برخورد پا با زمين تايجاد

از ابتداي برخورد پاشنه تا جدا شدن پاشنه از زمين در 

در مدل اجزاء محدود براي . است محاسبات منظور شده

 گرفتن پا و اعمال بار از طريق اعمال شرايط مرزي با ثابت

در . است گرفته سازي صورت برخورد كفي به پا مدل

ي صفحه سنجش نيرو يها ي حاضر پارامتر مطالعه

ي زمان با  هاي متغير حوزه العمل زمين با مؤلفه عكس

 mm600*400استفاده از صفحه نيروسنج با ابعاد 
(Model 9286AA, Kistler Group, Winterthur, 

Switaerland) نسورهاي پيزوالكتريك، مطالعه مجهز به س

شده و از  يبردار نمونه 1KHz خها با نر داده. است شده

ها  ناسب و مرتبط براي آناليز دادهم BIOWAREافزار  نرم

  داده نشان 5طور كه در شكل  همان .)18( است  شده استفاده

شده نيروي عمودي در سيستم مختصات كيستلر محاسبه 

زدن در جهت  است، البته با اين شرط كه جهت قدم شده

خلفي و –همچنين نيروهاي قدامي. مثبت باشدYمحور 

  .است شده خارجي به ترتيب محاسبه –داخلي 

 6به كف پا در شكل  ياعمال ياطلاعات نيروها يمنحن

اين مقادير به صورت توابع وابسته به . شود مشاهده مي

  .اند زمان در سه راستا تعرف شده

  

  

  
  )19(تصوير شماتيك سيستم مختصات كيستلر : 5شكل 

  

  
شده در سه راستا توسط صفحة  گيري نيروهاي اندازه: 6شكل 

  .ورد پاشنه تا بالابردن پانيرو، از برخ

  

العمل وارد بر مركز سطح  منحني گشتاور عكس 7در شكل 

برخورد حاصل از اطلاعات صفحه سنجش نيروي 

العمل زمين در زمان تماس پا با صفحه سنجش  عكس

در مدل اجزاء محدود سه تابع نيرو . است محاسبه شده

گشتاور وابسته به زمان  و 6براساس اطلاعات شكل 

تعريف و به كفي اعمال شد،  7ساس اطلاعات شكل برا

انتقال نيرو به پا، از طريق ايجاد تماس بين كفي و پا 

سازي  اعمال شرايط فوق باعث مدل. است صورت پذيرفته

  .رفتن از روي اطلاعات كلينيكي خواهد شد دقيق راه

  

  
با واحد  العمل وارد برمركز سطح تماس گشتاور عكس: 7شكل 

  .ثانيه 0.01زماني 

  

 تعريف تماس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                               4 / 8

http://ijwph.ir/article-1-168-en.html


 61        تحليل انتشار موج ها  اندومها و ت ها ، غضروف نرم، استخوان كنش ارتوز و كفي با بافت سازي برهم مدل

 )1390زمستان ( سال چهارم، شماره چهاردهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

العمل زمين، نيروي اصطكاك  صفحه سنجش نيروي عكس

رفتن را نيز  ايجادشده بر اثر برخوردپا در حين راه

در مدل اجزاء محدود، ضريب متوسط . كند گيري مي اندازه

و ضريب اصطكاك  0.123اصطكاك ديناميكي را برابر 

راي ب. )20( است شده در نظر گرفته 0.6استاتيكي برابر 

بررسي شرايط مطلوب حداكثر تنش ايجاد شده ناشي از 

  .و پا محاسبه شده است ارتوزبرخورد در 

  

 ارتوزمعيارهاي طراحي 

ايجاد شرايط مطلوب براي  ارتوزهدف اصلي ما از طراحي 

ترين  يكي از مناسب. رفتن است فرد بيمار در هنگام راه

رفتن،  همه اجزاء داخلي پا در هنگام راههاي بررسي  روش

امروزه امكان . سازي به روش اجزاء محدود است شبيه

، ها استخوانها،  بررسي تمامي اجزاء داخلي پا مانند ماهيچه

، از نظر تنش توليد شده در اعضا، در هنگام ...ها و  غضروف

. سازي وجود ندارد رفتن بدون استفاده از ابزار شبيه راه

وب ايجاد معيار اصلي در اين پژوهش كاهش تنش نامطل

شده در تمامي اجزاء داخلي پا ازجمله بافت نرم، استخوان، 

متغيرهاي طراحي براي رسيدن به . است ارتوزغضروف و 

، ارتوز، تغيير نوع مواد بكاررفته در ارتوزطرح مناسب 

هاي  تنش 8شكل  .است ارتوزتعيين فرم و ميزان ضخامت 

تاي ايجادشده را در اعضاء داخلي پا در مقطعي در راس

رفتن فرد بدون كفي نمايش  پا هنگام راه انگشت دوم

شده در مقاطع گوناگون قابل  يجادهاي ا تنش. دهد مي

يط زماني و توانند با توجه به شرا بررسي هستند و مي

  .رفتن از روي مدل محاسبه گردد موقعيت پا در حين راه

  
 ها مايزز ايجادشده اعضاء داخلي شامل استخوان تنش ون: 8شكل 

  ).پا مقطعي در راستاي انگشت دوم(رفتن  در حين راه

  

از جمله امكانات مدل بررسي مقادير مختلف تنش، كرنش، 

نيروي اعمال شده بر هر گره، مقطع و يا هر عضو در طول 

از نظر شكل،  ارتوزطراحي كفي مناسب براي . زمان است

با داشتن مقادير مختلف تنش، پا  مچ ارتوزضخامت، جنس 

طراحي كفي . پذير است گره يا هر عضو، امكانبر هر كرنش 

يافته با ايجاد بستري مناسب براي بافت نرم در كف بهبود

كند و مانع   ها و صدمات احتمالي جلوگيري مي از زخم ارتوز

يا تغيير شكل ها  استخوانها، سايش  ديدن غضروف از آسيب

  .گردد پا بر اثر نيروهاي اعمال شده مي

  

 ارزشيابي مدل

شده توسط مدل به  براي بررسي صحت مقادير محاسبه

  ت قبلي در اين زمينه پرداخته شدهاي با تحقيقا مقايسه

در مقالات مختلف مورد بررسي البته آنچه كه . است

طور كه  هاي استاتيكي است همان گرفته تحليلقرار

رفتن مقدار و راستاي نيروها تغيير  شد در حين راه اشاره

ي ستون ها اطلاعات تنش 3اول جدول  درستون. كند مي

شده در سه موقعيت ضربه  اول از چپ، نيروهاي اعمال

شدن بر پنجه در مورد شنه، ايستاده بر پا و هنگام بلندپا

شده  آورده )7(يك فرد سالم بطور استاتيكي از مرجع 

 .است

اي بين حداكثر تنش بدست آمده در   مقايسه: 3جدول 

  ).7( ها و مرجع استخوان

  (MPa) مايزز حداكثر تنش ون
  استخوان

  مرجع )7(  نتايج حاصل از مدل

5.90  2.89  Talus  

3.93  3.94 Calcaneus 

4.63  1.47 Navicular 

2.01  1.58 Cuboid 

4.63  0.63 Medial Cuneiform 

1.07  1.42 Intermediate 

Cuneiform 

2.62  2.22 Lateral Cuneiform 

3.60  2.30 1st Metatarsal 

2.49  4.47 2nd Metatarsal 

4.59  7.94 3rd Metatarsal 

3.27  2.32 4th Metatarsal 

2.59  2.42 5th Metatarsal 

1.03  0.46 1st Toe 

1.06  0.34 2nd Toe 

1.31  0.63 3rd Toe 

0.86  0.16 4th Toe 

0.75  0.10 5th Toe 

و مدل  7تفاوت عددي مشاهده شده مابين اطلاعات مرجع 

  :باشد شده در مقاله به دليل نكات زير مي ارائه
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آرآي استفاده  شده از اطلاعات حاصل از ام در مدل ارائه

تري  دقيق  است و اين موضوع باعث ايجاد هندسه شده

  .خواهد شد 7نسبت به مدل مرجع 

به  7پا كه در بيماران در مدل مرجع  اطلاعات فشار كف

در . است شده رت تقريبي و شماتيك در نظر گرفتهصو

شده اطلاعات براساس آزمايشات  صورتي كه در مدل ارائه

است؛ دقت اطلاعات  كلينيكي متعددي استخراج شده

بدست آمده از كارهاي كلينيكي باعث بهبود نتايج عددي 

  .شده نسبت به كار قبلي شده است در مدل ارائه

شده اطلاعات مربوط به ضريب اصطكاك به  در مدل ارائه

اسبه شده روي اطلاعات صفحه سنجش مح صورت دقيق از

  .باشد است و تخميني نمي

ها و  ده، با در نظرگرفتن نقش غضروف، رباطش در مدل ارائه

ميزان  ها استخوانبافت نرم، و با حذف برخورد و ضربه بين 

هاي قبلي به واقعيت  شده نسبت به مدل تنش محاسبه

  .شد ترخواهد نزديك

 

  امكانات مدل و روش تحليل

سازي كاملاً نزديك به  يت اين مدل اجزاء محدود، شبيهمز

در . اي و اسكلتي پا است شرايط واقعي آناتوميكي، ماهيچه

ها  از طريق غضروف ها استخواناين مدل انتقال نيروي بين 

گيرد، در اين صورت با  صورت ميها  آنهاي بين  و رباط

هاي  نسبت به مدلها  استخوانحذف برخورد و ضربه بين 

تر خواهد  بلي ميزان تنش محاسبه شده به واقعيت نزديكق

شده، بافت نرم به نحو مطلوبي به اعضاء  ارائه  در مدل. شد

شده و شكل كامل خارجي پا را تشكيل  داخلي متصل

دهد؛ ضمناً براي ايجاد استحكام بافت نرم خارجي از  مي

مدل قابليت تطبيق . است شده زردپي در مدل استفاده

اطلاعات گستره وسيعي از افراد با مشكلات جهت ورود 

المان  250423مدل از . گوناگون حركتي را داراست

درجه آزادي تشكيل شده و  1297772گره و  390234و

مرحله تمركز  10سازي و  مرحله بهينه 5 ها  آنبراي ايجاد 

  .سطحي بكار رفته است

  

  ها يافته

از پا  مچ زارتوسازي  با توجه به معيارهاي طراحي و بهينه

هايي با ضخامت و  روش و محاسبات مختلف در مورد كفي

ميليمتر كه شامل دو  8جنس مختلف، كفي با ضخامت 

شده و اين كفي  طراحي  (Poron L24 , Poron L32)جنس

  .گيرد قرار ميپا  مچ ارتوزبر روي 

هاي مختلف  اين كفي مانع ايجاد تنش نامطلوب در قسمت

دن بافت نرم، استخوان و دي خواهدشد و مانع آسيب

به بررسي ميزان  4در جدول . ها خواهدشد غضروف

بعد از استفاده از كفي ها  استخوانهاي ايجادشده در  تنش

اين كفي در حقيقت تنش . است پرداخته شده ارتوز

  . است داده رفتن را به نحو مطلوبي كاهش شده بر اثر راهايجاد

  

ها با استفاده از كفي  تخوانشده در اس مقايسه تنش محاسبه: 4جدول

  .ها و بدون استفاده از كفي و درصد اختلاف آن

  (MPa) مايزز حداكثر تنش ون

  استخوان
 بدون كفي درصد اختلاف

همراه 

 كفي

0  5.90  5.90  Talus  

16.539 -  3.93  3.28  Calcaneus 

37.796 -  4.63  2.88  Navicular 

8.4577  2.01  2.18  Cuboid 

6.451 -  4.63  4.35  Medial Cuneiform 

13.008  1.07  1.23 Intermediate 

Cuneiform 

_  2.62  2.62  Lateral Cuneiform 

30.833 -  3.60  2.49  1st Metatarsal 

15.662  2.49  2.88  2nd Metatarsal 

14.161 -  4.59  3.94  3rd Metatarsal 

14.3730 -  3.27  2.80  4th Metatarsal 

16.6023-  2.59  2.16  5th Metatarsal 

2.126  1.03  1.06  1st Toe 

22.6415 -  1.06  0.82  2nd Toe 

50.381  1.31  0.65  3rd Toe 

8.1395 -  0.86  0.93  4th Toe 

30.667 0.75  0.98 5th Toe 

  

كرد كه  توان به اين نكته نيز اشاره با توجه به نتايج بالا مي

هاي يك فرد سالم نزديك  شده نيز به تنشهاي ايجاد تنش

الف و ب به ترتيب توزيع تنش ايجاد  9در شكل . است شده

شده در كف پا بدون كفي و بعد از استفاده از كفي مشاهده 

با استفاده از كفي توزيع تنش در كف پا گسترده . شود مي

شده و از تمركز تنش با توجه به منحني خاص طراحي 

شده براي كفي كاسته شده تا مانع از آسيب به بافت نرم و 

  .خلي پا شوداعضاء دا

لازم به توضيح است كه در شكل نقاط تيره داراي تنش 

سازد  الف و ب آشكار مي 9مقايسه شكل . يكسان نيستند

پاي بيمار در  كه با استفاده از كفي ميزان تنش در كف 

از طرفي همزمان با . است درصد كاهش يافته 72.56حدود 
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كاهش ميزان تنش در كف پاي بيمار، توزيع تنش 

مشاهده  9همانطور كه در شكل . است تر شده اختيكنو

شود استفاده از كفي هم بر روي مقدار بيشنه تنش  مي

تاثيرگذار است و هم باعث جابجايي محل اعمال تنش 

شود، ملاحظه  در هنگامي كه از كفي استفاده نمي. گردد مي

شود كه بيشترين مقدار تنش در قسمت عقب پا ايجاد  مي

نه در يك سوم كف پا متمركز شيشود و تنش بي مي

رساندن به پوست و  است كه اين موضوع باعث آسيب شده

ولي در هنگام . شود بافت نرم در كف پاي بيماران مي

تر  استفاده از كفي توزيع تنش در كف پاي بيمار يكنواخت

باشد و اين موضوع احتمال  نسبت به حالت بدون كفي مي

دهد زيرا  مي ايجاد زخم در كف پاي بيمار را كاهش

گراديان تنش يا اختلاف تنش وارد به بافت كف پا نسبت 

از سوي ديگر . است به حالت بدون كفي بسيار كمتر شده

شود تنش به  با استفاده از كفي همانطور كه مشاهده مي

جاي تمركز در ناحيه يك سوم انتهايي كف پا در سه ناحيه 

  .ود داردتري وج جلو و مياني و پشت پا به طور يكنواخت

 

 

 

  گيري نتيجه

توان در طراحي كفي مناسب براي بيماران  از مدل فوق مي

دچار اختلالات حركتي با توجه به اطلاعات سينتيكي 

كردن  اضافه. اختصاصي مربوط به هر بيمار، استفاده نمود

شده امكان  هاي متصل به بالاي مچ به مدل ارائه استخوان

 .كردرا نيز فراهم خواهدي بالاي زانو هاارتوزبررسي ساير 

آي و استفاده آر هاي ام روي عكسساخت مدل هندسي از 

گيري حركت  از فشارسنج در كف پاي بيمار براي اندازه

استفاده از سيكل فوق در طراحي كفي به ما اين امكان را 

 .تر محاسبه نمود دهد كه بتوان ميزان تنش را دقيق مي

ت كه استفاده از از نتايج جالب توجه اين تحقيق آن اس

كفي نه تنها حداكثر تنش را در كف پاي بيمار به ميزان 

دهد بلكه  درصد نسبت به پاي برهنه كاهش مي 72.56

اي كه  محل گراديان تنش، ميزان گراديان و سطح ناحيه

از . دهد حداكثر تنش در آن وجوددارد را نيز كاهش مي

ران آنجايي كه اندازه و گراديان تنش در كف پاي بيما

ارتباط مستقيمي با نيروهاي موجود در كف پاي فرد بيمار 

در طول زمان دارد از نكات قوت اين تحقيق استفاده از 

گيري و اعمال فشار وارد بر كف  صفحه شتاب سنج و اندازه

پاي بيمار در طول محاسبه مدل به صورت پيوسته 

 .باشد مي

  
  .با استفاده از كفي)بدون استفاده از كفي ب) لفتوزيع تنش ون مايزز در كف پاي بيمار ا: 9شكل 
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