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  داخلي زانو تأثير كفي با گوه خارجي پاشنه بر استئوآرتريت كمپارتمنت
 

 2، محبوبه فرهودي2، لعيا اسدي1، حسين آسيابي1، مسعود رفيعائي*طهمورث طهماسبي

  
  چكيده
شود و شيوع آن در زنان بيشتر  ها مي درد زانو در سالمندان بوده كه باعث درد و اشكال راه رفتن در آناستئوآرتريت زانو يكي از علل شايع : مقدمه

با تجويز كفي با گوه . شود شيوع اين عارضه در كمپارتمنت داخلي بيشتر است و اغلب منجر به تخريب فضاي داخلي مفصل مي. باشد مياز مردان 
 .شود مت خارج منتقل شده و در نتيجه باعث كاهش فشار روي سمت داخل زانو و كاهش درد ميخارجي خط وزن از روي بخش داخلي به س

  .مطالعه، بررسي ميزان تأثير كفي با گوه خارجي پاشنه در افراد مبتلا به استئوآرتريت كمپارتمنت داخلي زانو بود يناز ا هدف
نفره  18كمپارتمنت داخلي زانو پس از گذراندن مراحل غربالگري به دو گروه  بيمار مبتلا به استئوآرتريت 36حاضر در مطالعه  :ها مواد و روش
ميزان درد . متر در پاشنه استفاده كردند ميلي 7متر در پاشنه و گروه دوم از كفي با گوه خارجي  ميلي 3گروه اول از كفي با گوه خارجي . تقسيم شدند

) WOMAC )Western ontario and mcmasterتنظيم شده و بر اساس سيستم  هاي نامه و كيفيت زندگي بيماران با استفاده از پرسش
Universities osteoarthritis index گيري شد و شدت استئوآرتريت و ميزان زاويه تيبيوفمورال با استفاده از عكس راديوگرافي اندازه.  

در حالي كه شدت استئوآرتريت پس از استفاده از كفي  ؛بهبود يافت داري طور معني هميزان درد، كيفيت زندگي و زاويه تيبيوفمورال ب :ها يافته
  .متر باعث كاهش درد شدند ميلي 3داري نسبت به كفي  طور معني همتر ب ميلي 7هاي  در بين دو گروه كفي. تفاوتي با قبل نداشت

  .شود يي مفصل زانو ميادرد و افزايش كار استفاده از كفي با گوه خارجي پاشنه باعث تصحيح زاويه تيبيوفمورال، كاهش: گيري نتيجه
  گوه خارجي كفي ،زانو استئوآرتريت :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  5/10/90: تاريخ دريافت
  13/7/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
استئوآرتريت زانو يكي از علل شايع درد زانو در سالمندان 

اين  .شود ها مي در آن كه باعث درد و اشكال راه رفتن باشد مي
با استئوآرتريت ساير مفاصل همراه بوده و بيشتر  اغلبعارضه 

شود و شيوع آن در  سال به بالا ديده مي 50تا  40در افراد 
 اگر چه علت اصلي استئوآرتريت .تزنان بيشتر از مردان اس

هاي بيومكانيكي كه بر سطوح  استرساما ناشناخته است، 

ترين  مهم عنوانه گذارد ب ها تأثير مي مفصلي و استخوان
  ). 1(عوامل بروز اين عارضه شناخته شده است 

اغلب  كمپارتمنت داخلي زانو مستعد اين عارضه بوده و
علايم ). 2(شود  منجر به تخريب فضاي داخلي مفصل مي

استئوآرتريت بسيار  .تموضعي اس به طور معمولباليني بيمار 
و شدت درد به طور غير محسوسي طي  شدهتدريجي آغاز 

  ). 3(يابد  افزايش مي سالچند ماه تا چند 
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داروها، اقدامات فيزيوتراپي و استفاده از  استفاده از انواع
). 4(ثر است ؤانواع ارتزها در كاهش علايم اين بيماري بسيار م

خط وزن از روي بخش داخلي به  ،تجويز كفي با گوه خارجي با
كاهش فشار روي  سمت خارج منتقل شده و در نتيجه باعث

تواند  افزايش سطوح فعاليت مي). 5(شود  زانو مي يسمت داخل
روي مفصل تيبيوفمورال شده كه باعث  باعث تجمع نيرو به

 آناليز بيومكانيك راه رفتن در .شود تخريب سطوح مفصلي مي
ه به شد ست كه نيروهاي واردا افراد سالم مشخص كننده اين

 .است قسمت داخلي مفصل بيشتر از قسمت خارجي آن
وي زانو ر بيماراني كه درد زيادي دارند با كاهش ميزان نيرو بر

   ).6(دهند  درد خود را كاهش مي
عنوان ه ها با گوه خارجي در ناحيه پاشنه ب استفاده از كفي

استئوآرتريت  جراحي جهت بيماران مبتلا به يك درمان غير
كمپارتمنت داخلي زانو در بين پزشكان و متخصصين 

وجود تحقيقات  با براينابن ،بوده است بخشي مطرح توان
موجود مبني بر تأثير اين كفي بر كاهش درد زانو در اين افراد، 
ارتباط تغييرات بيومكانيكي در زواياي اندام تحتاني با كاهش 

استئوآرتريت ناحيه داخلي زانو كمتر مورد بررسي  يمدرد و علا
 .تقرار گرفته اس

Shimada به استئوآرتريت دو  فرد مبتلا 23 ،و همكاران
ها را در آزمايشگاه  طرفه را براي مطالعه انتخاب و راه رفتن آن

آناليز راه رفتن به هنگام تجويز كفي با گوه خارجي بررسي 
در اين تحقيقات مشاهده شد كه طول گام در بيماراني  .كردند

داري  كه از كفي با گوه خارجي استفاده كردند به طور معني
ميزان تأثير كفي با  Tsukimuraو  Toda). 7( يافت يشافزا

تالار را در بيماران  استفاده از مواد مختلف به همراه بانداژ ساب
 مبتلا به استئوآرتريت كمپارتمنت داخلي زانو بررسي و ميزان

هاي  بهبودي استئوآرتريت كمپارتمنت داخلي زانو را در گروه
). 7(دادند گزارش  استفاده كننده از كفي با گوه خارجي

Tohyama  تأثير كفي را در تصحيح زاويه و همكاران
زانو و استئوآرتريت  فموروتيبيال در افراد مبتلا به واروم

كمپارتمنت داخلي زانو بررسي كردند و به نتايج قابل قبولي 
  ). 8( رسيدندافراد  مبني بر بهبودي اين

Fang تأثير كفي با گوه خارجي پاشنه را پس  و همكاران  

از يك ماه روي متغير درد، عملكرد و خشكي مفصل بررسي 
. دندنموداري در تمام متغيرها مشاهده  كردند و بهبودي معني

درصد بهبودي در ميزان  20درصد افراد مبتلا حدود  50در 
درصدي با  70درصد افراد، بهبودي  10درد و در بيشتر از 

 ضراحدر مطالعه  ).9(مشاهده شد  WOMACتوجه به معيار 
تأثير كفي با گوه خارجي پاشنه بر كاهش علايم بيماري 

 .گرفتبررسي قرار  استئوآرتريت در زانو مورد

  
  ها روشمواد و 
از نوع  و) Experimental( تجربي -تحليلي حاضر مطالعه

از قبل يك بار اين صورت كه بيماران  به .دباش قبل و بعد مي
مداخله مورد بررسي قرار و دو ماه پس از اعمال انجام مداخله 

نفر از جامعه در دسترس و  36جمعيت مورد مطالعه  .گرفتند
بخشي  توان مراجعه كنندگان به كلينيك طب فيزيكي و

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودند كه استئوآرتريت زانوي 
نفر داراي  36اين  .بود ها توسط پزشك مشخص شده آن

  تم طبق سيس 3يا  2استئوآرتريت با شدت 
Kellgren-Lawrence هر دو مورد راديوگرافي  بودند كه در

  .افراد شركت كننده نشانگر كاهش فضاي مفصلي بود
علاوه بر  .پزشك تعيين شد شدت استئوآرتريت توسط

 VASافراد در ابتداي ورود به آزمون با استفاده از معيار  ،اين
)Visual analouge scale (را تخمين زدند و شدت درد خود 

ها طبق  از بين بيماران مراجعه كننده افرادي كه شدت درد آن
وارد مطالعه و سپس به طور ، بود 6تا  3اين معيار بين 

به اين ترتيب كه  .نفره تقسيم شدند 18تصادفي به دو گروه 
 3متر و دومين فرد در گروه  ميلي 7نفر در گروه  اولين
اين دو  در ترتيبنفرات بعدي به همين  .ندگرفتمتر قرار  ميلي

به  بر روي آنان انجام شد؛گروه قرار گرفته و درمان ارتزي 
 3پاشنه با ضخامت  طوري كه گروه اول كفي با گوه خارجي

 7متر و گروه دوم كفي با گوه خارجي پاشنه با ضخامت  ميلي
ميزان درد و كيفيت زندگي بيماران با  .دمتر استفاده كردن ميلي

 اساس سيستم هاي تنظيم شده و بر نامه استفاده از پرسش
WOMAC )Western ontario and mcmaster ( تعيين

ميزان زاويه تيبيوفمورال، با توجه به عكس گرافي پس از  .شد
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آناتوميك استخوان ران و تيبيا، زاويه بين  رسم محورهاي
متغيرهاي درد، شدت  .گيري و ثبت شد ها اندازه آن

ويه تيبيوفمورال به عنوان استئوآرتريت، كيفيت زندگي و زا
براي تعيين ميزان  .مورد بررسي تعيين شد معيارهاي اصلي

 نامه و براي بررسي شدت درد و كيفيت زندگي از پرسش
استئوآرتريت و زاويه تيبيوفمورال از عكس راديوگرافي استفاده 

  .وارد تحقيق شدند، افراد نامه كتبي پس از گرفتن رضايت .شد
پاشنه از جنس فوم اسفنجي فشرده كفي با گوه خارجي 

پس از دو ماه استفاده از كفي ها  آنداده شد و  انشده به بيمار
جهت ارزيابي مجدد به مركز مراجعه كرده و مورد ارزيابي قرار 

 13نسخه  SPSSافزار  نرماطلاعات به دست آمده در  .گرفتند
جهت مقايسه شدت  .قرار گرفتتجزيه و تحليل آماري  مورد

استئوآرتريت، درد، زاويه تيبيوفمورال و كيفيت زندگي بين دو 
و براي مقايسه اين متغيرها  Mann-Whitneyگروه از آزمون 

 Wilcoxonدر هر گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون 
  .گرديداستفاده 

  ها يافته
ها در دو گروه  توزيع فراواني آزمودني هاي توصيفي شامل آماره

 هانمودار .باشد مي توده بدنيبر حسب جنسيت، سن و شاخص 
متر باعث  ميلي 3متر و  ميلي 7ست كه كفي ا نشان دهنده اين

متر تأثير  ميلي 7كه كفي  درحالي ؛شوند كاهش ميزان درد مي
 3استفاده كننده از كفي  1گروه ( بيشتري بر كاهش درد دارد

  ).متري بودند ميلي 7 استفاده كننده از كفي 2متري و گروه  ميلي
كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله در هر دو همچنين 

مشخص نتيجه حاصل از اين مقايسه . شدگروه با هم مقايسه 
متر باعث بهبود  ميلي 7متر و كفي  ميلي 3كه كفي  كرد

اندازه زاويه  شود و مقايسه ميكيفيت زندگي در طول آزمون 
 نشان دادتيبيوفمورال قبل و بعد از مداخله در گروه اول و دوم 

متر باعث كاهش اندازه  ميلي 7متر و كفي  ميلي 3كه كفي 
شدت  در مقايسه .شود زاويه تيبيوفمورال در سمت خارج مي

استئوآرتريت قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت 
  .داري يافت نشد معني

  

  
  مقايسه شدت استئوآرتريت، زاويه تيبيوفمورال، كيفيت زندگي و اندازه درد در دو گروه. 1نمودار 

*TFA: Tibiofemoral angle 
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  داري و نتيجه آزمون متغيرها در دو گروه قبل و بعد از مداخله  مقادير ميانگين، سطح معني. 1جدول 

 تفاوت ميانگين دو گروه 2ميانگين گروه  1ميانگين گروه   متغير
سطح معني داري و 

 نتيجه  Independent tآزمون 

  82/0  -34/12 40/57 06/45  بعد  P < 05/0  83/0  -30/1 19/41 89/39  قبل  زندگي كيفيت

  011/0  -52/17 20/72 67/54  بعد  P > 05/0  99/0  - 0833/0 98/52 90/52  قبل  ميزان درد

  1 0 11/175 11/175  بعد  P < 05/0  24/0  -38/0 72/175 33/175  قبل  زاويه تيبيوفمورال

  49/0 11/0 88/2 3  بعد  P < 05/0  64/0  0555/0 77/2 83/2  قبل  شدت
    731/0 94/0 94/53 88/54  )سال(سن

    BMI(  33/29 22/27 11/2 38/0*( يبدن شاخص توده
*BMI: Body mass index 

  
  بحث

اين مطالعه نشان داد كه استفاده از كفي با گوه خارجي در 
كيفيت زندگي و تغيير  ناحيه پاشنه باعث كاهش درد، افزايش

اندام تحتاني بيماران مبتلا به در ساختار بيومكانيك 
ولي بر كاهش  ،شود داخلي زانو مي استئوآرتريت كمپارتمنت

ميزان شدت استئوآرتريت در ناحيه زانو تأثيري نداشته و از 
 .كند نمي شدت آن كم

شود كه افراد دو گروه از  مشخص مي 1با توجه به جدول 
با  نظر كيفيت زندگي، ميزان درد، سن و جنس قبل از آزمون

با . اند در يك سطح انتخاب شده همديگر همخواني داشته و
توان گفت كه  مي 1هاي اين مطالعه و نمودار  توجه به يافته

 طوربه  يمتر ميلي 3نسبت به كفي  يمتر ميلي 7كفي 
 .شود باعث كاهش ميزان درد مي )P > 05/0( داري معني

متر و  ميلي 7كند كه كفي  مشخص مي 1 نمودار همچنين
داري باعث بهبود كيفيت زندگي  معني طورمتر به  ميلي 3في ك
   .شود ميطول آزمون  در

در مورد تأثير كفي با گوه خارجي  1نتايج حاصل از نمودار 
و ميزان كيفيت زندگي با نتايج گزارش شده  بر كاهش درد

در مورد تأثير كفي روي شدت و همكاران  Shimadaتوسط 
در مورد تأثير كفي  Wallaceپژوهش و كيفيت زندگي،  بيماري

و  استئوآرتريت زانو با گوه خارجي روي درمان بيماران مبتلا به

در مورد بيومكانيك ارتزهاي پا روي بيماران  Monika تحقيق
  .)9- 11(كند  استئوآرتريت داخلي زانو را تأييد مي مبتلا به

ا اندازه زاويه تيبيوفمورال قبل و بعد از مداخله ر 1نمودار 
نتيجه حاصل از  .تاس در گروه اول و دوم با هم مقايسه كرده

داري  متر به اندازه معني ميلي 7كه كفي  نشان داداين مقايسه 
  .شود اندازه زاويه تيبيوفمورال در سمت خارج مي باعث كاهش

و  Tohyamaاين نتايج با نتايج به دست آمده توسط 
افراد مبتلا به  دردر مورد تصحيح زاويه تيبيوفمورال همكاران 

ژنووروم زانو و استئوآرتريت كمپارتمنت داخلي زانو، تطابق 
شدت استئوآرتريت را قبل و بعد از مداخله  1نمودار  ).8(دارد 

كند كه در دو  مي در دو گروه با هم مقايسه كرده و مشخص
داري بين شدت استئوآرتريت قبل و بعد از  گروه تفاوت معني

  .نشد استفاده از كفي يافت
  
  گيري نتيجه

و همكاران در  Shimadaاين نتايج با نتايج حاصل از پژوهش 
استئوآرتريت زانو  مورد تأثير كفي با گوه خارجي بر شدت

كفي با  ،و همكاران اعلام كردند Shimada .مطابقت دارد
بدون  2استئوآرتريت درجات بالاتر از  گوه خارجي پاشنه روي

با توجه به  در پايان ).7(باشد  مي يميا با تأثير خيلي ك و تأثير
نتايج حاصل از پژوهش حاضر و مطالعاتي كه انجام شده است 
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استفاده از كفي با گوه خارجي پاشنه ممكن است ، توان گفت مي
 باعث تصحيح زاويه تيبيوفمورال، كاهش درد و در نتيجه

شود  همچنين مشخص مي .يي زانو شودابهبودي و افزايش كار
تر  نسبت بيشتر و ضخامت مناسببه هاي با اندازه زاويه  كه كفي

  داري باعث كاهـش درد و همچنين  معني تواند به اندازه مي

   .تصحيـح زاويه تيبيوفمورال شود
كه كفي با گوه خارجي  بيان كرد حاضر بنابراين، نتيجه تحقيق

زاويه تيبيوفمورال تأثير و  درد، كيفيت زندگي عواملپاشنه روي 
 ،شود داشته و باعث افزايش عملكرد زانوي شخص مي مثبت

  .استئوآرتريت تأثيري ندارد ولي بر شدت
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Abstract 
 

Introduction: Knee joint osteoarthritis (OA) is one of the most incapacitating diseases affecting older 
population, which is associated with pain and functional limitation. Its prevalence is significantly higher 
among women than men. Osteoarthritis is a degenerative disease usually involves medial intra-articular 
space.  Various kinds of conservative treatment have been used in order to decrease knee pain and to 
improve the quality of life for subjects suffering from OA. Although one of the first conservative 
mechanical treatments is the use of laterally wedged insole, there are discrepancies regarding to clinical 
effects reported for the use of this method. 

Materials and Methods: Thirty six subjects with medial knee compartment osteoarthritis were recruited 
in this study. Participants were randomly classified into two groups to receive 3 and 7mm lateral wedge 
insoles. Pain and the quality of life were measured by WOMAC scale and radiologic method was used to 
record and calculate OA severity and tibiofemoral angle. 

Results: The use of both 3 and 7mm lateral wedge insole significantly improved the quality of life and 
knee pain (P < 0.5). There was no difference in OA severity before and after using the lateral wedge insole 
(P > 0.5). Also, result showed 7mm laterally wedged insoles were more effective than 3mm in pain 
improvement (P < 0.5). 

Conclusion: Using lateral wedge insole could be a simple and inexpensive method to decrease pain and 
correct tibiofemoral angle, and also, improve knee joint function. 
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