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 بر روی تعادل و فشار ناشی از صافی  CAD/CAMآوری  بررسی تأثیر کفی طبی نیمه سخت ساخته شده با فن

 مند سال: یک مرور نظام 04تا  21پذیر در سنین  کف پای انعطاف
 

 3شهین مجیری، 2طهمورث طهماسبی، 1الهه حیدری

 

 چکیده

شود. هدف از انجام پژوهش  پذیر، باعث ایجاد فشار در قسمت میانی پا و بر هم خوردن تعادل در مفصل مچ پا در افراد مبتلا می صافی کف پای انعطاف :مقدمه

( بر روی فشار و تعادل CAM/CAD) Computer-aided design/computer-aided manufacturing آوری های ساخته شده با فن حاضر، بررسی تأثیر کفی

 .پذیر بود افراد مبتلا به صافی کف پای انعطاف

 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis یها دستورالعملطبق مند و  العه به صورت مرور نظاممط نیا ها: روشمواد و 

(PRISMA )مختلف از جمله  یا داده یها گاهیپا نیتر در مهم یا گسترده ی. جستجودیگرد یطراحPubMed ،Web of Science ،Embase ،Cochrane  و

Scopus ستیل چک قیوارد شده از طر قاتیتحق یشناخت روش تیفیانجام و ک Downs  وBlack یابیها، ارز پژوهش نیدر ا یمورد بررس یرهایشد. متغ یابیارز 

 .قرار گرفت لیلمطالعات مورد تح جینتا ت،یسال بود. در نها 04تا  11 نیب نیو جامعه هدف، افراد با سن یوتریکامپ یفشار و تعادل هنگام استفاده از کف

درصد نشان  57بین این مقالات،  منتشر شده بودند. از 1442-1411های  مقاله معیارهای ورود به تحقیق را داشت که بین سال 11در جستجوی الکترونیکی،  ها: یافته

ها را  های کامپیوتری با دیگر کفی درصد عدم تفاوت کفی 17بر روی تعادل و فشار کف پا بود و  CAD/CAMآوری  های ساخته شده با فن دهنده تأثیر مثبت کفی

 .گزارش کردند

پذیر نقش  در ساخت کفی جهت کاهش و توزیع فشار و افزایش تعادل بیماران مبتلا به صافی کف پای انعطاف CAD/CAMآوری  استفاده از فن گیری: نتیجه

 .تر است داشت، اما مطالعات موجود در این زمینه ناکافی بود و نیازمند تحقیقات گسترده

 ؛ کفی نیمه سخت؛ تعادل؛ فشار کف پاCAD/CAMآوری  کف پای صاف؛ فن ها: کلید واژه

 

بر روی تعادل و  CAD/CAMآوری  بررسی تأثیر کفی طبی نیمه سخت ساخته شده با فن .نیشه یری، مجطهمورث ی، طهماسبالهه یدریح ارجاع:

 .1-11: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. مند سال: یک مرور نظام 04تا  21پذیر در سنین  فشار ناشی از صافی کف پای انعطاف

 

 41/4/4114تاریخ چاپ:  7/4/4114تاریخ پذیرش:  41/41/4111تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های بدن انسان، تغییرات ساختاری بیشتری را از خود  پا در مقایسه با سایر بخش

های ساختاری پا، ارتفاع  ترین و متغیرترین ویژگی (. یکی ازمهم1دهد ) نشان می
(. پاها ممکن است در اثر 1) باشد تحمل وزن میداخلی به هنگام  -قوس طولی

ها تغییر شکل دهند. بدشکلی پا  های خاص یا بیماری عوامل خارجی، وضعیت
ممکن است )اما نه همیشه( باعث مشکلاتی مانند درد و تغییر در الگوی راه 

 های افتاده هستند، قوس  (. در افرادی که دارای قوس2رفتن شود )
تر از حد معمول است. هنگام ایستادن و راه رفتن،  افداخلی کف پا ص -طولی

های  کند. قوس پا از پاشنه تا سینه پا با زمین تماس پیدا میهای  بیشترقسمت

توانند دردناک شوند؛ به ویژه زمانی که بیمار وزن خود  افتاده پس از چند سال می
به توان  میها  دهد. از جمله علل احتمالی افتادگی قوس ها قرار می را روی آن

 (.2ضعف عضلات پا، فشار غیر عادی روی پا و التهاب مفاصل اشاره کرد )
های رایج به منظور کاهش عوارض ناشی از این ضایعه نیز  یکی از درمان

هاست که حین استفاده، قوس کف پا را به حالت طبیعی  استفاده از کفی
(. همچنین، کاهش 3، 4دهد ) گرداند و استرس را از روی بافت کاهش می برمی

شود، از دیگر  فعالیت عضلانی که باعث ثبات یا کنترل محور چرخش در پا می
(. کفی دارای حمایت قوسی انواع 5باشد ) مزایای استفاده از کفی طبی می

های  توان به کفی سفارشی ساخت، کفی ها می مختلفی دارند که از بین آن
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  آوری فن ه باهای ساخته شد ساخته ساپورت قوسی و کفی پیش
Computer-aided design/computer-aided manufacturing 

(CAM/CAD اشاره کرد. در همین راستا، نتایج پژوهش )Daryabor  و
همکاران نشان داد که بین مطالعات مربوط به سینماتیک و کینتیک راه رفتن در 

  ها اختلاف وجود داشت. استفاده از مدیال وج هنگام پوشیدن این کفی
(Medial wedgeروی کفی )  های چاپ شده سه بعدی، اثرات مفیدی بر

بیومکانیک راه رفتن اندام تحتانی در افراد مبتلا به صافی کف پا دارد. همچنین، 
های چاپ شده سه  ها نشان دادند که شواهد مستدلی در مقایسه بین کفی آن

ر این خصوص ها وجود نداشت و اختلاف چشمگیری د بعدی و انواع دیگر کفی
(. این در حالی است که استفاده از یک کفی پرینت سه بعدی، 6مشاهده نشد )

ممکن است باعث ارتقای احساس راحتی و عملکرد پا در افراد مبتلا به صافی 
اند؛  (. مطالعات انجام شده، نتایج جامع و مورد توافقی را ارایه نکرده7کف پا شود )

نمودند که طراحی خاص ارتزهای پا با به طوری که برخی تحقیقات گزارش 
نتوانسته است تفاوت زیادی در توزیع فشار کف پا در این  CAD/CAMآوری  فن

های بیشتری به منظور تعیین این که آیا نتایج به  (. پژوهش8نمونه ایجاد کند )
افزار طراحی در ارتباط هستند،  های اسکن مختلف یا نرم دست آمده با سیستم

ای نشان داد که همچنان در مورد اثربخشی  . نتایج مطالعهباشد مورد نیاز می
پذیر کودکان تردیدهایی وجود دارد و  ارتزهای پا برای صافی کف پای انعطاف

(. 9شناختی مورد نیاز است ) ی جهت بررسی محدودیت روشتر تحقیقات گسترده
جام های مروری پیشین نیز به دلیل کمبود شواهد موجود در زمان ان پژوهش

های سه بعدی بر تخفیف  طرح، نتوانستند به تصویر روشنی از استفاده از کفی
(. علاوه بر این، مطالعات گذشته با استفاده از 6علایم بیماران دست یابند )

های جدیدتر  های طبی انجام شده بود و روش تر ساخت کفی های قدیمی روش
ورد بررسی قرار نداده را م CAD/CAMآوری  های ساخته شده با فن مانند کفی

(. با توجه به مطالب ذکر شده، تحقیقات بیشتر و جدیدتری در این 6بودند )
با یکدیگر را در قالب  ها گیری و مقایسه پژوهش خصوص نیاز است که کار نتیجه

تر کند. بنابراین، انجام یک تحقیق مروری با در نظر  یک مطالعه مروری راحت
رسد.  نند بررسی تعادل و فشار ضروری به نظر میگرفتن پیامدهای مورد نظر ما

مند به منظور  بر این اساس، هدف از انجام پژوهش حاضر، انجام مرور نظام
بر  CAD/CAMآوری  بررسی تأثیر کفی طبی نیمه سخت با استفاده از فن

 سال بود. 40تا  12پذیر در سنین  صافی کف پای انعطاف
 

 ها مواد و روش
مند  بررسی سیستماتیک و ثانویه بود که به روش مرور نظاماین مطالعه از نوع 

سال دچار صافی  40تا  12شد. مقالات منتشر شده با فراخوان کردن افراد  انجام 
پذیر به عنوان جمعیت مورد نظر مورد بررسی قرار گرفتند.  کف پای انعطاف

 flat foot ”OR“flat»“مقالات زبان انگلیسی بر اساس استراتژی جستجوی 

feet ”OR“flexible flat foot ”OR“flexible flat feet ”OR “acquired 

adult flat foot ”OR “acquired adult flat foot ”OR “acquired adult 

flat feet ”OR “pes planus ”OR “pes plano valgus ”OR “acquired 

flatfoot ”OR “foot deformities ”OR “acquired adult flatfoot 

deformity”) AND (“semi-rigid insole ”OR "semirigid insole" OR 

“semi-rigid insole" OR “foot orthotic device ”OR “foot arch 

support ”OR "computer-aided design ”OR “computer-aided 

manufacture ”OR “CAD/CAM ”OR “CAD/CAM ”OR “3D printed 

insole* ”OR “computer numerical control insole* ”OR “CNC insole ”
OR “foot orthoses ”OR “insole ”OR “arch support”) AND ("balance" 

OR "pressure" OR “plantar pressure ”OR “foot plantar pressure ”OR 

“plantar pressure distribution ”OR “pressure distribution insole ”OR 

“pressure distribution foot ”OR “pressure distribution feet" » در
و  Cochrane ،Embase ،PubMed، Web of Scienceهای اطلاعاتی  پایگاه

Scopus  گرفتتوسط دو محقق مورد جستجو قرار. 
های بالینی و مطالعات موردی  نوع مقالات مورد بررسی شامل کارآزمایی

(Case-reportمرتبط بود. به دلیل )  ،رسیدن به جامعیت در بازیابی مقالات
محدودیت زمانی در جستجو اعمال نشد. عدم دسترسی به متن کامل مقاله، عدم 

در  CAD/CAMآوری  تطابق با اهداف مطالعه، مطالعاتی که با استفاده از فن
پذیر انجام شده بود و  های غیر مرتبط با کف پای صاف انعطاف سایر بیماری

یر از انگلیسی، به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. انتشار به زبان غ
 Preferred Reporting Items for یها دستورالعملپژوهش حاضر بر اساس 

Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA ) .طراحی گردید 
دو محقق مقالات مورد نظر را به طور مستقل استخراج کردند. هرگونه 

ظرسنجی و بحث با یک محقق سوم مورد بررسی قرار گرفت. اختلاف نظر با ن
های کافی در جهت هدف مطالعه نداشتند، از تحقیق حذف شدند.  مقالاتی که داده

لیست  شناختی مطالعات وارد شده از طریق نسخه اصلاح شده چک کیفیت روش
Downs  وBlack (11 ،10 که مشتمل بر )(1سؤال بود، ارزیابی گردید )جدول  17 .

نشان  7بود که کسب نمره  17لیست مذکور، میانگین نمره قابل کسب  طبق چک
 خوب در نظر گرفته شد. 17تا  14نسبتاً خوب و  13تا  8دهنده کیفیت ضعیف، 

های تعیین شده، تحت نظارت  پس از اجرای جستجو با استفاده از واژه
ها، دو  پوشانی نویسنده مسؤول، چکیده مقالات استخراج گردید. پس از حذف هم

پژوهشگر در مرحله اول عنوان و چکیده را از نظر مرتبط بودن بررسی کردند. 
سپس متن کامل مقالات استخراج و توسط دو پژوهشگر بررسی و غربال شد. 

 اطلاعات مقالات در یک فرم مخصوص استخراج و ثبت گردید.
 

 ها یافته
 EndNote افزار در نرم مقاله بازیابی و 861در جستجوی الکترونیکی اولیه، 

(EndNote 20.2.1 for Windows, released 11.30.2021, Clarivate, 

Chandler, AZ, USA مقاله به دلیل مرتبط نبودن نوع  515( وارد شد. سپس
مقاله نیز به  234گیری شده، مروری بودن مطالعه و... و  اندازه  بیماری، شاخص

مانده وارد مرحله دوم  مقاله باقی 112شدند. دلیل عناوین تکراری از مطالعه خارج 
غربالگری گردید. معیار غربالگری در این مرحله، ارتباط با موضوع مورد نظر )با 

 29مقاله حذف شد. از  83بررسی عنوان و چکیده مقالات( بود که در این مرحله، 
اله به دلیل (، دو مق12-14مانده، سه مقاله به دلیل انتشار به زبان غیر ) مقاله باقی

(، سه مقاله به دلیل عدم 15، 16های فرستاده شده ) عدم پاسخ نویسنده به ایمیل
(، یک مطالعه به دلیل عدم 18 ،17 ،14) CAD/CAMآوری  استفاده از فن

( و چهار مطالعه به دلیل بررسی سایر 2بررسی فشار و تعادل بیمار )
پلانتار فاشیاتیس، قوس  های پا غیر از کف پای صاف مانند دیابت، ناهنجاری

( از پژوهش حذف 19-22پای زیاد و کلاب فوت یا مطالعه بر روی افراد سالم )
 (.1شدند )شکل 
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‌)قسمت‌اول(‌Blackو‌‌Downsلیست‌‌چک.‌1جدول‌
 اعتبار خارجی گزارش 

 2Q 1Q 3Q 0Q 6Q 7Q 9Q 24Q 22Q کیفیت

 تکل جمعی ندهنمای مقادیری احتمال واقعی عدم پیگیری یتصادف یریرپذییتغ یصل یها افتهی شرح مداخلات معیارهای ورود/ خروج Meth/Intro اصلی در جنتای فرضیه/ هدف آیتم

Telfer  0 1 1 1 1 1 1 1 1 (23)و همکاران 
 0 1 1 1 1 1 1 1 1 (8)همکاران  خدایی و
Kim 0 0 1 0 1 1 1 1 1 (34)همکاران  و 
Joo (24) 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

de Melo Lopes Martinho 
Malaquias  (25)و همکاران 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 

Xu  0 0 1 1 1 1 1 1 1 (26)و همکاران 
Cherni  0 1 1 1 1 1 1 1 1 (27)و همکاران 

Ho  0 1 1 1 1 1 1 1 1 (28)و همکاران 
Hu  0 1 1 1 1 1 1 1 1 (29)و همکاران 

Cheng  0 1 1 1 1 1 1 1 1 (30)و همکاران 
Stolwijk  0 1 1 1 1 1 1 1 1 (31)و همکاران 

Su  0 0 1 1 1 1 1 1 1 (32)و همکاران 
Wang  0 0 1 0 1 1 1 1 1 (33)و همکاران 

Mo ( 2و همکاران) 0 0 1 1 1 1 1 1 1 
Subramanian ( 11و همکاران) 0 0 1 1 1 1 1 1 1 

 

‌(دوم)قسمت‌‌Blackو‌‌Downsلیست‌‌چک.‌1جدول‌
 *مجموع قدرت کننده مخدوش -یدرون ییروا سوگیری -روایی داخلی 

 20Q 21Q 21Q 14Q 11Q 13Q 16Q 17Q 27 Possible کیفیت

های آماری  آزمون ی کورها گیری اندازه موضوعات مطالعه کور آیتم
 مناسب

ی استفاده ارهامعی
 قیدقشده 

برای  ماراننبودن بی تصادفی صتخصی بازه زمانی مشابه
 یریگپی

 - برآورد آماری )قدرت(

Telfer  14 1 1 0 0 1 1 1 1 (23)و همکاران 
 13 0 1 0 0 1 1 1 1 (8)همکاران  خدایی و
Kim 8 0 1 0 0 1 0 0 0 (34)همکاران  و 
Joo (24) 0 0 1 1 0 0 1 0 9 

de Melo Lopes Martinho 
Malaquias  (25)و همکاران 

0 0 1 1 0 0 1 0 10 

Xu  10 0 1 0 0 1 1 0 0 (26)و همکاران 
Cherni  13 0 1 0 0 1 1 1 1 (27)و همکاران 

Ho  14 0 1 0 1 1 1 1 1 (28)و همکاران 
Hu  13 0 1 0 1 1 1 0 1 (29)و همکاران 

Cheng  11 0 1 0 0 1 1 0 0 (30)و همکاران 
Stolwijk  14 0 1 0 1 1 1 1 1 (31)و همکاران 

Su  10 0 1 0 0 1 1 0 0 (32)و همکاران 
Wang  8 0 1 0 0 1 1 0 0 (33)و همکاران 

Mo ( 2و همکاران) 10 0 1 0 1 1 1 0 0 
Subramanian ( 11و همکاران) 11 0 1 0 1 1 1 0 0 
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‌‌‌Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysisمطالعات‌بر‌اساس‌فلوچارتغربالگری‌.‌1شکل‌

(PRISMA(‌)32)‌

 
مقاله به منظور بررسی نهایی در راستای هدف مطالعه  16در نهایت، 

 (.2( )جدول 8، 11، 22-25انتخاب گردید )
مطالعات به صورت کلینیکال ترایال و شبه تجربی و در کشورهای 

کنگ و جمهوری چک انجام  انگلستان، چین، ایران، اتریش، هلند و ترکیه، هنگ
تا  2003های  شده بودند. مقالات موجود در این مرور سیستماتیک بین سال

 (.2منتشر شده بودند )جدول  2022
 نتایج حاصل از تحقیق به صورت درصد نمایش داده شده است. 2در شکل 

 

 
های‌ساخته‌‌.‌درصد‌تأثیرات‌مثبت،‌منفی‌و‌خنثی‌استفاده‌از‌کفی3شکل‌

 Computer-aided design/Computer-aidedآوری‌‌شده‌با‌فن

manufacturing‌(CAD/CAM)‌

 بحث
حاضر نشان داد بیمارانی که از   های صورت گرفته در پژوهش بررسی

کنند، احساس راحتی  استفاده می CAD/CAMآوری  های ساخته شده با فن کفی
ها حین راه رفتن  ( و باعث افزایش تعادل و ثبات آن22-26بیشتری دارند )

است کاهش درد هنگام استفاده از کفی، با توزیع مجدد فشار شود. ممکن  می
تواند در اثر  کف پا در حین راه رفتن یا دویدن مرتبط باشد که این موضوع می

نوع طراحی کفی از جهت اعمال مدیال وج و پد ناویکولار باشد، اما این نتایج 
؛ چرا که قابل تعمیم نیست و شواهد قابل اطمینانی در این خصوص وجود ندارد

ها با  برخی از مطالعات انجام شده، تفاوتی را میان استفاده از این نوع کفی
(. از طرف دیگر، تعداد 8، 27های پیش ساخته یا سنتی گزارش نکردند ) کفی

رو،  معیارهای ورود در این زمینه کم بود. از این دارایتحقیقات انجام شده و 
های ساخته شده با  پوشیدن کفیها نشان داد که  درصد پژوهش 75نتایج 

های پیش ساخته است  به طور بالقوه مفیدتر از کفی CAD/CAMآوری  فن
های کامپیوتری  درصد مقالات به عدم تفاوت تأثیر کفی 25( و 24، 25، 34-28)

یک  CAD/CAMآوری  (؛ البته باید مد نظر داشت که فنو سنتی اشاره کردند )
 رود. مار میرویکرد نوین در طراحی به ش

راه رفتن در  کیومکانمطالعات متعددی اثرات انواع مختلف کفی بر روی بی
و  Daryabor. نتایج تحقیق اند افراد دارای کف پای صاف را بررسی کرده

تواند  های چاپ سه بعدی با گوه داخلی می همکاران نشان داد که کفی
و  Desmyttereژوهش (. همچنین، پ6اندام تحتانی را بهبود بخشد ) کیومکانبی

توانند راحتی  های چاپ سه بعدی می همکاران به این نتیجه دست یافت که کفی
 . (35و عملکرد پا را در افراد دارای کف پای صاف بهبود بخشند )

 تأثیر مثبت  
 (درصد 75)

خنثی و عدم 
 تفاوت 

 (درصد 25)

 خنثی و عدم تفاوت تاثیر مثبت

 مقاله( 27) شرایط واجد مقالات

 (مقاله 11) شده حذف مقالات
 مقاله( 3) انگلیسی غیر زبان

 مقاله( 8) مطالعه هدف یا ورود معیارهای نکردن برآورده

 مقاله( 861) یاداده هایپایگاه از شده شناسایی مقالات
PubMed = 56 مقاله 

Science of Web = 63 مقاله 
Scopus = 137 مقاله 

Embase = 141 مقاله 
Cochrane = 464 مقاله 

 :غربالگری از قبل شده حذف مقالات

 (مقاله 234) تکراری مقالات
 توسط نامناسب عنوان با شده گذاریعلامت مقالات

 (مقاله صفر) خودکار ابزارهای
 (مقاله 515) دیگر دلایل به حذف

ی
سای

شنا
 

 (مقاله 83) شده حذف مقالات مقاله( 112) ارایه قابل مقالات

ی
گر

بال
غر

 مقاله( 2) کامل( )متن شدهن بازیابی مقالات مقاله( 29) شده بازیابی مقالات 

 مقاله( 16) مطالعه در استفاده مورد مقالات

ول
شم

م
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‌3222-3233لیست‌مقالات‌یافت‌شده‌از‌سال‌.‌3جدول‌

 نیانگیم نوع مطالعه کشور منابع
 )سال( یسن

ها  نمونه
 )مرد/ زن(

 پیامدها پیگیری سیستم پرینت سه بعدی نوع کفی استفاده شده روش تشخیص

Talfer  و 
 (23)همکاران 

کفی پرینت سه بعدی سفارشی با  RCSPو  FPI نفر 12 9/29 نیمه تجربی انگلستان
درجه   6پایه خارجی پشتی از 

 درجه داخلی 10جانبی تا 

RapMan; Bits from 
Bytes, Clevedon, UK 

داری بر روی فعالیت  تدثیر معنی EMGاگرچه با گرفتن  هفته 2
 پا نداشت، اما باعث توزیع نرمال فشار کف پایی شد.عضلانی 

مرد  2نفر ) 19 9/22 نیمه تجربی ایران (8)خدایی و همکاران 
 زن( 17و 

FPI  کفیCNC  از جنسEVA  و
 ساخته پا کفی پیش 

TekScan MatScan® 
system 

و هم کفی پیش ساخته، فشار را در بیمارانی  CAD/CAMهم  بلافاصله
پذیر داشتند، با یک الگو تقسیم کرد.  که کف پای صاف انعطاف

تواند تفاوت زیادی در  نمی CAD/CAMطراحی ویژه کفی 
 توزیع فشار کف پا ایجاد کند.

Hu  نشدهگزارش  نشده گزارش نیمه تجربی اتریش (29)و همکاران NTNH  مقایسه کفی پیش ساخته و کفی
 ساخته شده توسط پرینتر سه بعدی

J750 PolyJet 3D 
printer 

استفاده از کفی ساخته شده با پرینتر سه بعدی، باعث افزایش  هفته 2
تعادل در راه رفتن و ساپورت بهتر قوس طولی داخلی از جهت 

 .شود تی بیمار میتطابق بیشتر با کف پا و در نتیجه، راح

Kim  و 
 (34)همکاران 

نفر )گزارش  15 9/22 نیمه تجربی کره جنوبی
 نشده(

NDT کفی پرینت سه بعدی Cubicon® 3DP-110F, 
Hyvision, Korea 

های پرینت سه بعدی سفارشی روی زوایای مفصل و  اگرچه کفی گزارش نشده
نیروهای واکنش زمین مؤثر نبودند، اما بر مسیر فشار مرکزی در 

 طول فاز استانس تأثیر مثبتی گذاشتند.

Joo (24) نفر )گزارش  15 9/22 نیمه تجربی کره جنوبی
 نشده(

RCSP بعدی سه پرینت کفی 
 کفی پیش ساخته

EinScan-Pro, Hustem, 
Korea and EinScan-

Pro software,  
Hustem, Korea 

 های سفارشی سازی شده با پرینت سه بعدی با تغییر  کفی گزارش نشده
مسیر فشار مرکزی، تا حدودی بر توزیع فشار افراد با کف پای 

 صاف تأثیر داشت.

Xu  کنترل شده  چین (26)و همکاران
تصادفی یک 

 سو کور

مرد  40نفر ) 80 8/38
 زن( 40و 

FPI  کفی پرینت سه بعدی سفارشی از
، کفی پیش ساخته EVAجنس 

 که جنس آن ذکر نشده است.

Bodyarch X1 Printer® 8 در ناحیه  های پرینت سه بعدی سفارشی شده با توزیع فشار کفی هفته
های پرینت  ها را کاهش داد. کفی وسط پا، فشار روی متاتارس

های پیش ساخته بودند و  سه بعدی سفارشی مؤثرتر از کفی
 راحتی بهتری را برای بیماران مبتلا به صافی کف پا ارایه کردند.

de Melo Lopes 
Martinho 

Malaquias  و
 (25)همکاران 

نفر )گزارش  18 2/40 نیمه تجربی انگلستان
 نشده(

Dynamic 
plantar 

pressure data 

 بعدی سه پرینت کفی
 EVAکفی با فوم 

RS scan International, 
Belgium 

کف پای صاف، وضعیت پویای پا  بااستفاده از هر دو نوع کفی در افراد  بلافاصله
دهد و باعث  و در نتیجه، ارتفاع قوس را افزایش می کند را اصلاح می

 داری بین دو کفی وجود نداشت. افزایش تعادل شد. تفاوت معنی

Cherni  و 
 (27)همکاران 

مرد  6نفر ) 19 6/37 نیمه تجربی کانادا
 زن( 13و 

FPI  دو جفت کفی ساخته شده با پرینتر
 سه بعدی با درجه سختی متفاوت

سختی ارتز پا و افزودن پستینگ بر فشار کف پا در حین راه رفتن  بلافاصله گزارش نشده
گذارد. سختی ارتز پا فشارهای کف پا را در زیر ناحیه  میتأثیر 

 دهد. میانی پا تغییر می

Ho  کارآزمایی  استرالیا (28)و همکاران
بالینی متقاطع 
 یک سو کور

مرد  5نفر ) 13 8/45
 زن( 8و 

FPI  کفی پرینت سه بعدی و کفی
 سنتی

های پرینت سه  در افراد مبتلا به کف پای صاف، استفاده از کفی بلافاصله پیش ساخته تجاری
های سنتی ساخته شده، در تغییر  بعدی به همان اندازه کفی

 بیومکانیک و حفظ تعادل در مفاصل مچ پا مؤثر است.
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‌)ادامه(‌3222-3233لیست‌مقالات‌یافت‌شده‌از‌سال‌.‌3جدول‌

 نیانگیم نوع مطالعه کشور منابع
 )سال( یسن

ها  نمونه
 )مرد/ زن(

 پیامدها پیگیری سیستم پرینت سه بعدی نوع کفی استفاده شده روش تشخیص

Cheng  و 
 (30)همکاران 

کارآزمایی  چین
متقاطع 
 تصادفی

مرد  4نفر ) 10 4/20
 زن( 6و 

PAI  وNDT پرینت سه بعدی سفارشی Nmotion Orthotic Lab, 
Knoxville, TN, USA 

افزایش فشار در قسمت میانی پا که نشان دهنده حمایت از قوس  بلافاصله
گیری شد. همچنین، اصلاح پرونیتیشن  داخلی بود، اندازه -طولی

 و اورژن پاشنه را به همراه داشت.

Stolwijk  و
 (31)همکاران 

 73نفر ) 223 9/54 نیمه تجربی هلند
 زن( 193مرد و 

AI  بعدیکفی پرینت سه Precision 3D  
Limited, UK 

ها با مشکلات مختلف ارایه  های طراحی شده به همه گروه کفی بلافاصله
 ها یکسان بود. شد. توزیع فشار کف پا برای همه گروه

Su  ساله 12پسر  12 مطالعه موردی چین (32)و همکاران NDT کفی پرینت سه بعدی Infoot, I-Ware 
Laboratory Co.  

Ltd. JPN 

 به طور کلی، جنس کفی و طراحی آن تأثیر مثبتی بر  بلافاصله
اصلاح صافی کف پا داشت، اما منجر به افزایش فشار بر روی 

 ها شد. مفاصل و لیگامان

Wang  و 
 (33)همکاران 

مرد  19نفر ) 50 3/26 نیمه تجربی چین
 زن( 31و 

AI کفی پرینت سه بعدی IFOOT-DK3, 
Shenzhen, Guangdong, 

China 

بعد از سه ماه 
 سال یک تا

توانند به کاهش  های ساخته شده با پرینتر سه بعدی می کفی
فشار، رفع خستگی، تسکین درد و بهبود ثبات و پشتیبانی از 

 حرکت پا کمک کنند.

Mo ( 2و همکاران) زن 13 4/36 نیمه تجربی کنگ هنگ Static and 
dynamic 

measurements 
of the hindfoot 

in clinical 

 ,Ideamaker, Raise3D بعدیکفی پرینت سه 

Costa 
Mesa, CA, USA 

گیری  های ساخته شده با روش سنتی قالب دو گروهی که از کفی بلافاصله
و کفی ساخته شده با پرینتر سه بعدی استفاده کرده بودند، نسبت 

به گروهی که هیچ ارتزی دریافت نکردند، احساس راحتی 
بهتر صورت گرفته بود. ها  بیشتری داشتند و کنترل مچ پا در آن

دهد ارتزهای ساخته شده با فن آوری  این موضوع نشان می
CAD/CAM توانند جایگزین مناسبی برای ارتزهای  می

 گیری با روش سنتی باشند  قالب

Subramanian   و
 (11همکاران )

زن  13نفر ) 19 6/37 نیمه تجربی کانادا
 مرد( 6و 

FPI کفی پرینت سه بعدی Unable to determine هرچه درجه سختی کفی بیشتر باشد، توزیع و افزایش فشار بیشتر  بلافاصله
 شود، اما در میزان فعالیت عضلات تأثیری ندارد. می

Jandova  و
Mendricky (22) 

جمهوری 
 چک

ساخت با کمک توزیع فشار، باعث کاهش  هر دو کفی سفارشی بلافاصله EVA Unable to determineپرینت سه بعدی و کفی  FPI نفر 51 6/40 نیمه تجربی
کف پا شد و به دنبال آن،  های فشار در بیماران دارای بدشکلی

های ساخته شده  رضایت افراد را به همراه داشت. در نهایت، کفی
از جهت تطابق بیشتر آن  CNCهای  با پرینتر سه بعدی و کفی

 با کف پا پیشنهاد گردید.

FPI: foot posture index; RCSP: Resting calcaneal stance position; NTNH: Normalized truncated navicular height; EMG: Electromyography; CAD/CAM: Computer-aided design-Computer-aided manufacturing; NDT: 

Navicular drop test; CNC: Computer numerical control; EVA: Ethylene-Vinyl Acetate; PAI: Plantar arch index; AI: Arch index 
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های سفارشی را در  و همکاران که انواع مختلف کفی Yurt مطالعهنتایج 
کرد، نشان داد که دو  سهو صاف مقای رپذی افراد مبتلا به کفی دردناک، انعطاف

های آماده کاهش  با کفی سهساخته، درد را در مقای شنوع کفی سفارشی و پی
 (.36دهد ) می

سه گروه از افراد دارای کف پای صاف را در  های ی شاخصگرتحقیق دی
های  گیری کرد کسانی که از کفی  و نتیجه سهبا و بدون کفی مقای دندوی نحی

کنند، کنترل  چاپ سه بعدی استفاده می اسنتی یی رگی ساخته شده با قالب
(. در پژوهش 13مفصل مچ پای بهتری نسبت به کسانی که کفی ندارند، دارند )

نفر با کف  19های چاپ سه بعدی با درجات سختی متفاوت، به  کفی ،یگردی
هایی با  آن در کفی زانفشار و می عپای صاف ارایه و مشخص گردید که توزی

 (.37تر است ) تر، قابل توجهدرجه سختی بالا
Anggoro ساخته و کفی ساخته شده با  شو همکاران دو نوع کفی پی

 نیانگرا در افراد دارای کف پای صاف با می CAD/CAMآوری  فناستفاده از 
های ساخته شده با استفاده از  که کفی افتندکردند و دری سهسال مقای 38سنی 

ی، باعث کاهش فشار اندر قسمت می کنواختی عبا توزی CAD/CAMآوری  فن
شود و  می مارانهای متاتارس و به دنبال آن، راحتی بهتر بی بر روی استخوان

 (.38کند ) نوع کفی را ضروری می نای زتوجه به تجوی

. با باشد مبتلا به صافی کف پا می مارانارتز پا روش محبوبی برای درمان بی
 نبخشی چنی ها در توان اثربخشی آنی برای اثبات شترحال، شواهد بی نای
 تمطالعه مروری نتوانست شواهد قوی برای حمای کاست. ی ازی مورد نیمارانبی

ی کف پای صاف اختاراز استفاده طولانی مدت از کفی برای بهبود مشکل س
ی گزارش کرد که صافی کف گرکند. تحقیق مروری دی داکودکان پی رپذی انعطاف

پژوهش نشان داده  ننتایج چندی(. 35) ابدی ا بهبود میه پای کودکان، با رشد آن
مثبتی بگذارند.  رتوانند بر صافی و اصلاح ساختاری کفی تأثی ها می است که کفی

و  تنوع فعالی مار،های بی یژگانتخاب درمان و اصلاح ساختاری پا ممکن است به وی
از جمله  شخصی بستگی داشته باشد. به عنوان مثال، سه نوع مداخله حاتترجی
و  Huدر مطالعه  مارانبه بی ،ورزشی نگیپیوتینزها و کی ساق ،ی طبیها کفی

 (.29و انحراف پا را کنترل کردند ) شنها پرونی داده شد و هر سه آنهمکاران 
تحقیق مروری روی صافی کف پا در کودکان نشان داد  کی ن،بر ای علاوه

 ن. با ایشوند می رونباعث انحراف پاشنه پا و چرخش پا به سمت بی ها که کفی
اساس نتایج برخی  بر(. 40وجود ندارد ) نهزمی نحال، هنوز شواهد کافی در ای

 شی پا افزایانمی هها، استفاده از کفی ابتدا ممکن است فشار را در ناحی پژوهش
پا است  شنداخلی و اصلاح پرونی -از قوس طولی تدهد که نشان دهنده حمای

تواند فشار را کاهش دهد و ثبات را  می ها (، اما استفاده طولانی مدت از آن41)
، منجر به بهبود تعادل جهکند و در نتی تیا( و از حرکت پا حم34بهبود بخشد )

 (.42، 43گردد )
آوری  فنه از ی طبی طراحی شده با استفادها ی که به مقایسه کفیمطالعات

CAD/CAM ها کفی نای رتفاوتی را در تأثی چهای سنتی پرداختند، هی و روش 
ی و کیومکانبی راتها در تغیی حال، آن نگزارش نکردند. با ای ها چهماهی تبر فعالی

تحقیق  نیچند(. 13، 33، 44حفظ تعادل در مفصل مچ پا متفاوت بودند )
اند. کسانی که از  لف کفی نشان دادهانواع مخت نهای قابل توجهی را بی تفاوت

کفی ساخته شده با چاپگر سه بعدی استفاده کرده بودند، کنترل و تعادل بهتری 
های  ، کفین(. همچنی2، 27را در مچ پای شخصی شده مشاهده نمودند )

های سنتی  کفی زتر ا قی دقیرگی ی با پای فرد سازگارتر و در اندازهوترکامپی

 (.32د )باش می
استفاده  مارراحتی بی شفشار کف پا و افزای عها اغلب برای توزی یکف

ی ساز ی سفارشیها است که کفی  نشان داده رهای اخی شود. نتایج پژوهش می
های  نسبت به نمونه CNC یها نی سه بعدی و ماشینترهاشده تولید شده با پری

 ن(. به عنوا29) دهد می شرا افزای مارانبی تو رضای باشد ، مؤثرتر میساخته شپی
های کفی فشار را بر روی  انهمثال، نتایج مطالعات نشان داده است که رای

پاها  ندهند و آن را به طور مساوی در بی های متاتارس کاهش می استخوان
 ش، باعث اصلاح ساختاری کف پا، افزایجه( و در نتی25، 40، 45کنند ) می عتوزی

سازی کفی را به  امر شخصی ن(. ای28شود ) ثبات مفصل مچ پا و بهبود تعادل می
ی فردی هر ازهاتواند متناسب با نی کند که می می لدرمانی مؤثر تبدی نهیگز کی
 طراحی گردد. ماربی

و همکاران که  Stolwijk قهای صورت گرفته، تحقی اساس بررسی بر
و همکاران  Ho(، قابل اعتمادتر از پژوهش 31کننده بود ) شرکت 223شامل 
و  Stolwijkگزارش نشده بود. نتایج مطالعه  ماران(؛ چرا که تعداد بی28است )

های  نسبت به کفی وترهای طراحی شده توسط کامپی همکاران نشان داد که کفی
 (.31فشار بهتری دارند ) عسنتی توزی

، روش CAD/CAMآوری  فنطراحی و ساخت ارتز و پروتز با استفاده از 
از جمله کشورهای در حال توسعه را  انای است که توجه جهانی و نوآورانه ننوی

ها  آوری در تمامی انواع طراحی و ساخت دستگاه فن نبه خود جلب کرده است. ای
ی ستون فقرات ها سبری جادحال، در ای نها کاربرد دارد. با ای به جزء کفی

فراهم  مارانای بیی را برشترتر است و راحتی بی تر و نازک مختلف که سبک
 تیفتحقیق حاضر شامل کیهای  تمحدودی(. 46موفق بوده است ) کنند، می

پژوهش است.  جها و ناهمگونی در بررسی نتای شناختی پژوهش روش
ی ارهامعی ،یرگی ی نمونهها کشامل حجم نمونه، تکنی گری دیها تمحدودی

ط و فقدان ای مرتبه اجرای مداخله و شاخص ،های درمانی روش ،یصتشخی
ی با م، حفظ تعادل افراد، ارتباط مستقینشد. همچنیبا ی جامع میاباقدامات ارزی

 (.47مبتلا به کف پای صاف دارد ) مارانجسمانی و شدت مشکلات بی توضعی
آوری  فنهای ساخته شده با  هایی که در کفی شرفتبا وجود پی

CAD/CAM شده است، برخی مشکلات هنوز برای افراد دارای کف پای  جادای
ها،  روش رآوری نسبت به سای فن نصاف وجود دارد، اما با توجه به اثربخشی ای

 کنندمعرفی  ها کینسلامت آن را به کلی گذاران استکرد که سی شنهادپی توان می
های کفی ایجاد شود.  ی و نسخهنبالی ناتی در معایرچشمگی شرفتتا پی

ی را به عنوان متخصص شترتوان افراد بی آوری می فن ن، با گسترش اینهمچنی
 و به کار گرفت. دها آموزش دا کفی ندر طراحی و ساخت ای

 جکند. اگرچه نتای می زبرانگی را چالش مارانی بیابها ارزی تمحدودی نیا
بود،  فمختلف و تعداد کم تحقیقات، ضعی جبررسی نتای لمطالعه حاضر به دلی

آوری  فنی طبی ساخته شده با ها ها نشان دادند که کفی برخی از پژوهش
CAD/CAM دهد،  اهشو درد را ک شممکن است به طور مثبت تعادل را افزای

 شفشار پا را بهبود بخشد و به طور کلی، آسای عی و توزیکیومکانعملکرد بی
های ساخته  کفی سهایحال، شواهد کافی برای مق نرا فراهم نماید. با ای مارانبی

های مختلف راه رفتن  های سنتی در حالت با کفی CAD/CAMآوری  فنشده با 
ی برای به دست آوردن شواهد شترمطالعات بی ن،وجود نداشت. بنابرای دندوی ای

بر  CAD/CAMآوری  فنهای طبی ساخته شده با  تر از اثرات کفی قابل توجه
 است. ازمورد نی رپذی های تخت انعطاف روی کفی
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 ها محدودیت
شناختی تحقیقات انجام  توان به کیفیت روش های مطالعه حاضر می از محدودیت

شده و ناهمگونی در بررسی پیامدهای مورد نظر اشاره کرد. مواردی مانند اندازه 
های درمانی، اجرای  گیری، معیارهای تشخیصی، روش های نمونه نمونه و تکنیک

آن و فقدان معیارهای جامع در ارزیابی پیامدها را  مرتبط با های مداخله و شاخص
گیری  های دیگر در نظر گرفت. از طرف دیگر، اندازه توان به عنوان محدودیت می

باشد؛ چرا که ممکن  درد از جمله مفاهیم ذهنی و بررسی و تأیید آن دشوار می
های فرهنگی و شخصیتی افراد مرتبط باشد.  است به شخصیت و ویژگی

حفظ وضعیت تعادلی افراد به طور مستقیم وابسته به شرایط جسمانی و  همچنین،
شدت مشکلات بیمار مبتلا به صافی کف پا است. بدین ترتیب، موارد مذکور 

سازد و در نهایت، با توجه به این که پژوهش مشابهی  ارزیابی بیماران را مشکل می
 مشابه وجود نداشت.در این زمینه انجام نشده بود، امکان مقایسه با موارد 

 

 پیشنهادها
آوری  های روز مانند فن ها منطبق با روش شود حتی طراحی کفی پیشنهاد می

CAD/CAM  و بر طبق شرایط بیماران صورت گیرد. هرچند خلأ پژوهشی در
این زمینه وجود دارد، اما مشخص است که طراحی و استفاده از این ارتزها 

مشکلات بیماران مبتلا به صافی کف پا  تواند تا حدودی به بهبود برخی می
های بیشتری در آینده در این زمینه صورت گیرد و  کمک کند. بهتر است پژوهش

تر و رسیدن به  نگر برای بررسی دقیق لزوم انجام مطالعات بیشتر کلینیکی و آینده
 رسد. گیری قابل اتکا ضروری به نظر می یک نتیجه

 

 گیری نتیجه
دلیل بررسی پیامدهای مختلف و تعداد کم مطالعات، نتایج در پژوهش حاضر به 

های  ضعیفی به دست آمد. هرچند نتایج مشترک برخی تحقیقات نشان داد که کفی
ممکن است تا حدودی بر افزایش  CAD/CAMآوری  طبی ساخته شده با فن

تعادل و کاهش درد، بهبود عملکرد بیومکانیک و توزیع فشار پا و به طور کلی، 
تی بیماران تأثیر مثبتی بگذارد، شواهد کافی برای به دست آوردن یک نتیجه از راح

های سنتی در  با کفی CAD/CAMآوری  های ساخته شده با فن مقایسه کفی
های بیشتری در  رو، پژوهش حالات مختلف راه رفتن یا دویدن وجود نداشت. از این

ت کفی طبی ساخته شده با تری از اثرا این خصوص نیاز است تا بتوان شواهد قوی
 پذیر به دست آورد. بر کف پای صاف انعطاف CAD/CAMآوری  فن
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد، مصوب دانشگاه علوم  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

بدین وسیله از سرکار خانم شهین مجیری که در  .باشد پزشکی اصفهان می
 آید. نمودند، تشکر و قدردانی به عمل میها همکاری  آوری داده جمع

 

 نویسندگان نقش
 الهه حیدری: پردازی مطالعه طراحی و ایده

 طهمورث طهماسبی، الهه حیدری: خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه

 الهه حیدری، شهین مجیری: ها آوری داده جمع

 مجیریالهه حیدری، طهمورث طهماسبی، شهین : تحلیل و تفسیر نتایج

 الهه حیدری، طهمورث طهماسبی، شهین مجیری :نوشته تنظیم دست

الهه حیدری، طهمورث  :نوشته از نظر مفاهیم علمی ارزیابی تخصصی دست
 طهماسبی، شهین مجیری

الهه حیدری، طهمورث  :نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست
 طهماسبی، شهین مجیری

ند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی مسؤولیت حفظ یک پارچگی فرای
 الهه حیدری، طهمورث طهماسبی، شهین مجیری :به نظرات داوران

 

 منابع مالی
نامه  تحقیق حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

باشد که بدون  مقطع کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می
ها،  آوری داده دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع. مالی انجام شدحمایت 

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار  ها، تنظیم دست ها، گزارش آن تحلیل داده
 .اعمال نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
جناب آقای طهمورث طهماسبی بودجه . باشند نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

پایه مرتبط با این مقاله را از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان جذب برای مطالعات 
نمود و به عنوان هیأت علمی گروه ارتوز و پروتز در این دانشگاه مشغول به فعالیت 

به ترتیب دانشجوی مقاطع  1396الهه حیدری و شهین مجیری از سال . باشند می
پزشکی در  رسانی کارشناسی ارشد ارتوز پروتز و دکتری تخصصی اطلاع

 .باشند بخشی و مدیریت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می های توان دانشکده
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Abstract 
 

Introduction: Flexible flatfoot causes pain in higher joints and disturbs the pressure distribution of soles in affected 

people. In this study, we aimed to determine the effect of three-dimensional (3D)-printed insoles and computer-aided 

design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) in reducing pressure and pain in people with flexible flatfoot. 

Materials and Methods: The present study was designed as a systematic review based on Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. An extensive search was conducted in the most 

important databases including PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane, and Scopus. The methodological 

quality of the included studies was evaluated through Downs and Black's checklist. A form was also designed to 

extract the most important findings of the studies based on the research objectives, and finally the results of the 

studies were evaluated. 

Results: In the electronic search, 19 articles that met the inclusion criteria were published between 2003 and 2022. 

Insoles that used 3D-design technology and CAD/CAM might have a positive effect on pain and function and 

distribution of foot pressure in patients with flat feet during the period of patient investigation. But there was no 

reliable evidence due to the examination of different outcomes and the small number of studies in this regard. 

Conclusion: Although the use of 3D insoles and CAD/CAM played a role in reducing pressure and pain and 

increasing the comfort of patients with flexible flatfoot, the evidence in this field is insufficient and requires  

more studies. 
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