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 در کودکان مبتلا به  یطب یبا استفاده از دو نوع کف یمکان یتفشار کف پا بر اساس موقع یعتوز یسهمقا

 یمنعطف: مطالعه شبه تجرب یکف پا یصاف
 

 3سعید فرقانی، 2طاهری علیرضا، 1پویان جعفریان

 

 چکیده

ثر ؤپا م یرو یرگذاریثأتواند در ت یم یو ساخت کف یپا دارد. نوع طراح یومکانیکیب یاصلاح راستا نقش مهمی در یطب یکف ،پا یدر افراد مبتلا به صاف :مقدمه

سطح و  یعبر توز ی،اسکن سه بعد یبر تکنولوژ یساخته شده مبتن یسفارشکفی و  نیمه سفارشی یدو نوع کف یرثأت یسهمقا ،حاضر انجام پژوهشباشد. هدف از 

 .بودکف پا در نواحی مختلف فشار 

کنندگان به  انجام شد. شرکت یعضلان -یاسکلت یقاتکف پا در مرکز تحق یکودک مبتلا به اختلال صاف 1۱ یبر رو یمطالعه شبه تجرب ینا ها: روشمواد و 

. قرار گرفتند «بر اسکن پا یساخته شده مبتن یو کف یسفارش یمهن یکف اخلهمد» یدر دو گروه مساو یتصادف به طورو  شدند ساده انتخاب یر احتمالیروش غ

 یریگ ها اندازه یاز استفاده مداوم کف پسهفته  ششآن قبل از مداخله، بلافاصله و  یمکان یتفشار کف پا و موقعاندازه  مساحت نواحی درگیر فشار در کف پا،

 .استفاده شد Two-way ANOVAآزمون از  یل نیزو تحل یهتجز و جهت Shapiro-Wilkاز آزمون  ،ها داده یعتوز یبررس منظور به. گردید

 یشافزا یهر دو نوع کف یو حداکثر فشار در وسط کف پا برا (P=  040/0) هفته را نشان دادند ششحداکثر فشار در کل کف پا پس از  ی،هر دو نوع کف ها: یافته

 یمهن یبا کف یسهدر مقا یسفارش یاستفاده از کف ین،همچن(. P=  070/0کف پا مشاهده شد ) یجلو یهدر ناح یدار یکه کاهش معن یدر صورت ؛داشت یدار یمعن

 (.P=  ۱30/0) یدکف پا نگرد یه به جلوآمد حداکثر فشار وارد یانگیندر م یدار یاختلاف معن منجر به ی،سفارش

 یو کفComputer-aided design-Computer-aided manufacturing (CAD-CAM ) ساز با استفاده از دستگاه یسفارش یکف اگرچه هر دو گیری: نتیجه

جا که  نآ. از داشت یشتریب یرثأت یسفارش یکف اماکف پا مؤثر بود،  یفشار بر کف پا در کودکان مبتلا به صاف انندم یومکانیکیب یراتاز لحاظ تأث یسفارش یمهن

با  تحقیق ینشود ا یم یشنهادپ ی است،ضرور یکف پا امر یصاف یکودکان دارا یبرا یطب یو ساخت کف یطراح جهتواحد و ثابت  یشرفته،روش پیک انتخاب 

 .یردانجام گنیز  یگرمتفاوت و مرتبط د یطراح یافزارها نرم یاکمک اسکنرها 

 اسکن ؛فشار کف پا ؛منعطف یپا یصاف ی؛طب یکف ها: کلید واژه

 

در کودکان  یطب یبا استفاده از دو نوع کف یمکان یتفشار کف پا بر اساس موقع یعتوز یسهمقا .دیسع ی، فرقانرضایعل ی، طاهرانیپو انیجعفر ارجاع:

 .153-9: 17؛ 1400ی پژوهش در علوم توانبخش. یمنعطف: مطالعه شبه تجرب یکف پا یمبتلا به صاف

 

 82/81/8011تاریخ چاپ:  52/9/8011تاریخ پذیرش:  81/7/8011تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
کف پا  ی، صافیانماین دهد که در  یاز کودکان رخ مدرصد  30مشکلات پا در 
 در این عارضه،(. 1) باشد یم یعشا (Deformationی )بدشکل به عنوان یک

دارد تری قرار  در وضعیت پایین ینسبت به حالت عاد یداخل یقوس طولارتفاع 
دارد؛ به طوری وجود  یر منعطفمنعطف و غ به دو صورتکف پا  ی(. صاف6-2)

وزن به  صاف شود و پس از برداشتناعمال وزن  کف پا پس ازاگر قوس  که
با چرخش  اغلب این نوع صافیخود برگردد، منعطف است که  یحالت قبل

ارتفاع قوس هنگام عدم  و در صورتی که (7، 8)باشد  میهمراه نیز پاشنه  یخارج
 یر منعطفکف پا از نوع غ ینکند، صاف ییراعمال وزن نسبت به اعمال وزن تغ

لازم  .(5، 9) دهد یقرار م یرثأرا تحت ت یت هدفاز جمع درصد 1 دوداست که ح
از  یکف پا یکودکان مبتلا به صافدرصد  9/77تا  48حدود  به ذکر است که

 (.10، 11) منعطف هستندنوع 
( در رونده یشپ یرو غ رونده یشمنعطف، پ یرو غ کف پا ) منعطف یتنوع صاف

به طور مثال بررسی  عارضه ینا یصتشخ یها تنوع روشو همچنین، کودکان 
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، یانداز و بدون وزن( Weight bearing) اندام یرو یانداز وزنبا  قوس پا
پاشنه )از لحاظ چرخش  یتموقعبررسی پا،  یقسمت خلف یهزاو یریگ اندازه
و شکل ی زمین تا رو یکولارارتفاع ناوگیری  اندازه(، یچرخش داخلی و خارج

اصل  یکبه عنوان تواند  می پا، یصافایجاد علت  ییشناسا در کنار (5، 7قوس )
از طرف دیگر، توزیع طبیعی و  مؤثر باشد.درمان  یندفرا یقدرست و دق انجامدر 

العمل زمین در طی راه رفتن،  یکپارچه فشار بر کف پا و متناسب با نیروی عکس
گیرد.  کفی نیز با رعایت این اصل انجام می یک اصل بیومکانیکی است و تجویز

اختلالاتی از  منجر به بروز ،منعطف در کودکان یکف پا یصاف جایی که از آن
یف و در تعادل ضع یر طبیعی وفشار کف پا، راه رفتن غ یر طبیعیغ یعتوزجمله 

، به (5، 12، 13)شود  میبدن  یتو فعال یعملکرد حرکتنهایت، مختل شدن 
ضرورتی برای رفع مشکل  ی به ویژه درمان ارتوزی،داخله درمانم همین دلیل
است  یازن یابد، یادامه م یزبالا ن ینم تا سنیعلا ینجا که اغلب ا از آن خواهد بود.

 (.5، 14) گردد یمعارضه تنظ ینا یبرا یقدق یبرنامه درمان یک ی،از سن کودک
از جمله اصلاح  یمتنوع یر جراحیافراد، مداخلات غ یندرمان ا در

 یری،گ ، گچ(Exercise therapy) مفاصل یدرمان تمرین ها، کاهش وزن، یتفعال
استفاده  یان،م ین(. در ا5، 10، 11) شود یه میارا یکشش یناتپا و تمر یارتوزها

(. 6، 15، 16) گردد می ه یتوص منعطف یکف پا یصاف یپا، اغلب برا یاز ارتوزها
 یبند طبقه یو سفارش یسفارش یمهن یدو دسته کلتوان به  یپا را م یارتوزها

 یارتوزهای که حال در ؛دارد معمولیشکل و فرم  یسفارش یمهن یارتوزها. کرد
فرد،  یاسکن پا یا یریگ قالب یقز از طروتوسط سازندگان متخصص ارت یسفارش
 (.3شود ) یساخته م و یطراح ی،تخصص یها ینیکدر کل

ه فشار کف پا اطلاعات ارزشمندی درباره از طرف دیگر، با توجه به این ک
جایی که الگوی فشار در کف پای  دهد و از آن عملکرد پا و الگوی فشار ارایه می

ای تفاوت دارد، لازم  این کودکان نسبت به افراد سالم، به طور قابل ملاحظه
های مختلف با کفی  گیری فشار کف پا با دستگاه استاندارد در موقعیت است اندازه

متغیرهایی مانند درد و و تحلیل و بدون کفی برای رصد میزان و مساحت فشار 
 .(2 ،17، 18)راحتی انجام شود 

-Computer-aided design توان به روش یم یننو یها روش یندر ب

Computer-aided manufacturing (CAD-CAM ) نوع  یکاشاره نمود که
 یاز سه بخش اصل یستمس ینباشد. ا یم یوترو ساخت به کمک کامپ یطراح

شده است.  یلتشک یسه بعد ینترو پر یافزار طراح نرم ی،اسکنر سه بعد
وجود  Delcamو  Meshmixer ،Rhino از جمله یمختلف یطراح یافزارها نرم

 یشرفتامروزه با پکند.  های سه بعدی را آسان و دقیق می دارد که طراحی
 ها یستمس ینا استفاده ازضرورت  یوتری،کامپ یطراح ینهدر زم به ویژه یلوژتکنو
و همکاران با  ییشود. خدا یکف پا احساس مبه خصوص سلامت  یطهدر ح

 کفیفشار کف پا با  یعروش را در توز ینا یرثأت، CAD-CAMاستفاده از روش 
پاشنه  یرتواند فشار ز یهر دو ارتز م که گرفتند یجهکردند و نت یسهمقا یسفارش یمهن

دار در  مطالعاتی هم عدم تفاوت معنیالبته  (؛17) متاتارس را کاهش دهد یهو ناح
 (. 6)اند  را گزارش نموده CAD-CAM یطراحتوزیع فشار توسط سیستم 

با توجه به این که تأثیر نوع کفی بر میزان و مکان فشار در کف پا به 
رف دیگر، سیستم طراحی سه طور مشخص به اثبات نرسیده است و از ط

 باشد، اما در عین حال تحقیقی کننده می بعدی نیز در توزیع فشار بسیار کمک
فشار توزیع و  یسه بعد یبا اسکنرها یطب یو ساخت کف یدر خصوص طراح

 انجام پژوهشهدف از  ،انجام نشده است پا در کودکان با کف پای صافکف 

و ساخته شده به روش  یسفارش یمهن یدو نوع کف یسهو مقا یحاضر، بررس
CAD-CAM بود یرپذ انعطاف یکف پا یصاف یدر کودکان دارا. 

 

 ها مواد و روش
کودک در دو  16 یبر رو ،از نوع قبل و بعد ینیبال ییکارآزمابه روش مطالعه  ینا

کننده به  در دسترس از افراد مراجعه به صورت گیری انجام شد. نمونه یگروه مواز
در مرکز و  1399شهر اصفهان در سال  یو دولت یارتوز و پروتز خصوصمراکز 

. جنس صورت گرفت اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یعضلان -یاسکلت یقاتتحق
ورود به  یارهای. معگردیدانتخاب  (Plastazote) ها از فوم پلاستازوت کفی

 تا 7+، سن 9اساس شاخص پوسچر پا  در کف پا بر یوجود صاف تحقیق شامل
گذشتن حداقل )ارتوز پا تا قبل از آزمون هر نوع و  یسال، عدم استفاده از کف 11

و قدرت عضلات کامل  حرکتی هدامن ی(،بار استفاده از کف ینشش ماه از آخر
 یک،طبیعی، عدم وجود اختلاف طول در اندام تحتانی و نداشتن سابقه ترومات

پا،  یناسیونبتلا به سوپبود. ا یدر اندام تحتان یو جراح ی، شکستگیدررفتگ
فلج عضلانی ) -یژنوواروم زانو، بدشکلى ساختارى مادرزادى، مشکلات عصب

از کنترل )و روزانه  طور منظمه ب یکف یدنو عدم پوشینابیفیدا( و اسپ یومغزى، پول
 .در نظر گرفته شد خروج یهایارمع نیز به عنوان منظم( یتماس تلفن یقطر

نامه  ابتدا پرسش ی،کتب یتها و اخذ رضا و خانواده آن یمارانب یهپس از توج
انجام تست  یچگونگ یحسپس ضمن توض گردید. یلتکم یاطلاعات فرد

 Paya fanavaran) کف پا دستگاه اسکن فشار با استفاده ازفشار  ینامیکد

ferdowsi Co. no 22.1. Mashad. Iran. ISO 13485. 2016)تست قبل  ین، ا
 یرو به رو یاز فرد درخواست شد در فاصله دو متر گرفت.از مداخله انجام 

افزار  که نرم یو زمان یستدبا محل تحقیق صفحه دستگاه مستقر در مرکز سالن
قبل  کننده ؛ البته شرکتبه سمت صفحه قدم بردارد ی، فرد به آرامبودآماده ثبت 

کرد. فرد  یم ینمرتبه تمر ینانجام تست را چند یرمس یی،از انجام تست نها
به  یدنرس هنگام، موظف بود به صورت عادی و بدون توجه به صفحه فشار

در حال استانس در مرکز  یصفحه عبور کند که پا یاز رو یا به گونه ،صفحه
هر فرد سه  ی. تست فشار برایرد تا ثبت صحیح و کاملی انجام شودصفحه قرار گ

. پس گرفتانجام  ینامیکداصورت ه چپ ب یراست و سه مرتبه با پا یمرتبه با پا
 (.19) شد یرهتوسط آزمونگر ذخ یستماز هر تست، اطلاعات فشار کف پا در س

 وضعیتپا با استفاده از شاخص پوسچر پا که نشان دهنده  یصاف یبررس
و مشاهده پا توسط  یقدق ینهمعا یقباشد، از طر یم یستادههر فرد در حالت ا یپا

 یبرا یخلف یدشش منظر )د یپژوهشگر انجام شد. شاخص پوسچر پا دارا
انحراف به خارج و داخل انگشتان، لمس تالوس  یبرا یخلف یدد یل،آش یراستا

 یبرا یداخل یدها، د قوزک یرتقعر ز یبررس یبرا یو خارج یداخل یددر قدام، د
ها(  قوزک یتقعر بالا یبررس یبرا یو خارج یداخل یدو د یداخل یقوس طول

+ تا 2نمره از  یککند و هر پارامتر  یم یابیاست که پا را در صفحات مختلف ارز
 یکبه صورت  یستل چک ینا یازمجموع امت .دهد میرا به خود اختصاص  -2

شاخص  ینباشد. هرچه ا یم -12+ تا 12 ینشود که ب یگزارش م یشاخص عدد
 (.8) استپا  یتورینشان از پوسچر پرون ،به سمت مثبت باشد یعدد

فشار  یینتع شامل دستگاه یخروج یرمقاد به صورت ها یریگ و اندازه یابیارز
کف  یو جلو یانهعقب و م)کف پا  یو نواح یتکف پا در کل پا و بر حسب موقع

 یت،و در نها یبار بلافاصله پس از استفاده از کف یکو  یبار بدون کف یکپا( 
ها  یاز کفساعت  4انجام شد. فرد باید روزانه حداقل از استفاده هفته پس  شش
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 ییرتغاعمال بدون های روزمره  کفی در کفش معمول و متداول فعالیت)استفاده 
 . از آزمون کرد استفاده میاز کفش(  یخارج کردن کف یاو در کفی 

Shapiro-Wilk نرمال استفاده شد.  یعها از توز کردن داده یرویپ یبررس یبرا
 یانگینم یها تفاوت یسهجهت مقا Two-way ANOVAآزمون سپس، از 

در  ها ی استفاده گردید. در نهایت، دادهن دو گروه موازیوابسته ب یرهایمتغ
( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه  SPSSافزار  نرم

تکراری بر اساس تحلیل های  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل داده
Intention-to-treat (ITTو در سطح معنی )  انجام شد. 05/0داری کمتر از 

 

 ها یافته
های دموگرافیک در مقایسه با دو نوع کفی سفارشی و کفی  ویژگی 1در جدول 

نیمه سفارشی در کودکان مبتلا به صافی کف پای منعطف آمده است. از لحاظ 
داری بین دو نوع کفی در کودکان مبتلا به  تفاوت معنیهای دموگرافیک،  ویژگی

 صافی کف پای منعطف مشاهده نشد.
 

 ایآمارتوصیفیمتغیرهایزمینه.1جدول

 Pمقدار  کفی سفارشی کفی نیمه سفارشی متغیر
 280/0 00/9 ± 60/1 12/8 ± 64/1 سن )سال(

 450/0 87/35 ± 59/6 62/40 ± 95/15 وزن )کیلوگرم(

 240/0 12/99 ± 06/37 75/120 ± 14/33 متر( )سانتیقد 
 گزارش شده است. ارمعی انحراف ± نیانگیمها بر اساس  داده

 
 به شده )ساخته سفارشی کفی ای از شش هفته استفاده تأثیر به مربوط نتایج

موقعیت  و پا کف بر وارد شده فشارهای بر نیمه سفارشی ( وCAD-CAM روش
لازم به ذکر است، با توجه به نزدیکی  .ادامه ارایه شده استو نواحی کف پا در 

اعداد مربوط به تأثیر کفی در بلافاصله و شش هفته بعد از مداخله، سعی شد 
مقایسه میانگین بین قبل و بعد از شش هفته مورد بررسی قرار گیرد. در پژوهش 

راجعه در حاضر، شش نفر از گروه اول و هشت نفر از گروه دوم به دلیل عدم م
 مراحل درمان خارج شدند.

، شش هفته 1بر اساس شکل  پا: کف بر وارد آمده فشارهای بر کفی تأثیر
دار میانگین  کننده، منجر به افزایش معنی استفاده از کفی در هر دو گروه شرکت

(؛ در حالی که استفاده P=  040/0حداکثر فشار وارد آمده به کل کف پا گردید )
داری در  ر مقایسه با کفی نیمه سفارشی، اختلاف معنیاز کفی سفارشی د

(. P=  900/0میانگین حداکثر فشار وارد آمده به کل کف پا ایجاد ننمود )
کننده  میانگین حداکثر فشار وارد آمده به جلوی کف پا در هر دو گروه شرکت

داری در میانگین  شش هفته پس از استفاده از کفی، منجر به بروز اختلاف معنی
 (. همچنین، P=  070/0حداکثر فشار وارد آمده به جلوی کف پا نگردید )

نتایج نشان داد که استفاده از کفی سفارشی در مقایسه با کفی نیمه سفارشی، 
دار در میانگین حداکثر فشار وارد آمده به جلوی کف پا  باعث بروز اختلاف معنی

 (.P=  630/0نگردید )
گین حداکثر فشار وارد آمده به وسط کف پا در هر دو گروه در مورد میان

داری  کننده، شش هفته پس از استفاده از کفی، منجر به بروز تفاوت معنی شرکت
(. P=  370/0در میانگین حداکثر فشار وارد آمده به وسط کف پا نگردید )

یمه همچنین، نتایج نشان داد که استفاده از کفی سفارشی در مقایسه با کفی ن

دار میانگین حداکثر فشار وارد آمده به وسط کف  سفارشی، منجر به افزایش معنی
(. در نهایت، میانگین حداکثر فشار وارد آمده به پشت کف پا، P=  020/0پا شد )

داری  در هر دو گروه پس از شش هفته استفاده از کفی، باعث بروز اختلاف معنی
(. بر اساس نتایج به P=  460/0ا نشد )در حداکثر فشار وارد آمده به پشت کف پ

دست آمده، استفاده از کفی سفارشی در مقایسه با کفی نیمه سفارشی، منجر به 
 به پشت کف پا نگردیدداری در میانگین حداکثر فشار وارده  بروز اختلاف معنی

(190/0  =P 2( )جدول.) 
 

 
کفیازاستفادهازبهکلکفپاپسوارده.میانگینحداکثرفشار1شکل

 
میانگین سطح توزیع فشار در کل  تأثیر کفی بر سطح توزیع فشار کف پا:

 2بعد از شش هفته استفاده از کفی با توجه به شکل ، گروه دو هر در کف پا
 (.P=  810/0داری را نشان نداد ) اختلاف معنی

 

 
پاپسازاستفادهازکفیکفکلدربرگیرندهسطح.میانگین2شکل

 
نتایج نشان داد که استفاده از کفی سفارشی در مقایسه با کفی نیمه 

داری در میانگین سطح توزیع فشار در کل  سفارشی، منجر به بروز اختلاف معنی
(. علاوه بر این، میانگین سطح توزیع فشار در جلوی P=  120/0کف پا نگردید )

داری  تلاف معنیکف پا در هر دو گروه، شش هفته بعد از استفاده از کفی اخ
(. کفی سفارشی نیز در مقایسه با کفی نیمه سفارشی، منجر P=  850/0نداشت )

 (.P=  030/0فشار در جلوی کف پا شد )دار میانگین سطح توزیع  به کاهش معنی
 

2.5

2.75

3

3.25

3.5

3.75

4

4.25

 هفته بعد از استفاده 6 بلافاصله بعد از استفاده 

ن
گی

یان
م

 

 سفارشی پیش ساخته 

140

145

150

155

160

165

170

 هفته بعد از استفاده 6 بلافاصله بعد از استفاده 

ن
گی

یان
م

 

 سفارشی پیش ساخته 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران انیجعفر انیپو کف پا یصاف یفشار کف پا در کودکان دارا

 1400دی / 17پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

15۱ 

 یازدونوعکفیکهفتهبعدازاستفادهازهرششقبل،بعدومترمربع()کیلوگرم/سانتیحداکثرفشاردرکفپایانگینمیسهمقا.2جدول

 نیانگیم

 حداکثر فشار

 گروه 

 (ی)نوع کف

بلافاصله  قبل

 بعد

هفته  شش

 بعد

 Pمقدار 
مقایسه 

 زمانی

بلافاصله بعد 

 نسبت به قبل

بلافاصله بعد 

نسبت به شش 

 هفته بعد

شش هفته 

بعد نسبت 

 به قبل

زمان 

 ×استفاده 

 نوع کفی

 400/0 230/0 *005/0 220/0 040/0 26/4 ± 20/2 87/2 ± 40/1 67/2 ± 50/1 نیمه سفارشی کل کف پا
 410/0 190/0 240/0 210/0 040/0 81/3 ± 10/2 21/3 ± 50/1 11/3±80/1 سفارشی

 230/0 مقایسه دو کفی Pمقدار 
 280/0 250/0 820/0 240/0 370/0 57/0 ± 33/0 60/0 ± 40/0 60/0 ± 40/0 نیمه سفارشی وسط کف پا

 270/0 250/0 250/0 220/0 370/0 12/1 ± 83/0 80/0 ± 82/0 80/0 ± 82/0 سفارشی

 250/0 مقایسه دو کفی Pمقدار 
 210/0 030/0 *001/0 035/0 700/0 87/3 ± 50/2 34/2 ± 56/1 34/2 ± 56/1 نیمه سفارشی جلوی کف پا

 200/0 230/0 500/0 410/0 700/0 01/3 ± 29/2 72/2 ± 31/1 72/2 ± 31/1 سفارشی

 *030/0 مقایسه دو کفی Pمقدار 
 270/0 150/0 700/0 140/0 460/0 00/3 ± 57/0 24/2 ± 48/1 20/2 ± 35/1 نیمه سفارشی پشت کف پا

 200/0 130/0 500/0 110/0 460/0 01/3 ± 29/2 31/2 ± 29/1 18/2 ± 20/1 سفارشی

 150/0 مقایسه دو کفی Pمقدار 
 P < 05/0دار در سطح  ینشان دهنده تفاوت معن*

 

 بحث
 نیمه سفارشی و سفارشی های کفی تأثیر مقایسه حاضر، پژوهشانجام  از هدف

پای منعطف  کف صافی به مبتلا کودکان در پا کف بیومکانیکی های شاخص بر
 به تواند می که است قوس از حمایت و تماس سطح افزایش کفی، از هدف. بود

 .کند کمک و نواحی مختلف کف پا موقعیت در بار توزیع
توزیع متناسب در کف پا، یک اصل برای راه رفتن با توجه به این که 

تواند این توزیع را غیر طبیعی  مطمئن و صحیح است، هرگونه اختلال در پا می
کند. در مطالعات متعدد، توزیع غیر طبیعی فشار بر سطح کف پا در بیماران دارای 

اند که به  . تحقیقات پیشین نشان داده(20، 21)صافی کف پا گزارش شده است 
های سفارشی باعث توزیع فشار کف پایی متفاوتی نسبت به  صورت کلی، کفی

؛ در صورتی که در پژوهش حاضر، تفاوت (22، 23)شوند  کفی نیمه سفارشی می
 داری بین این دو کفی مشاهده نشد. معنی

، کفی سفارشی فشار زیر ناحیه انگشت خارجی و همکاران ییخدادر مطالعه 
را افزایش داد، اما در عین حال هر دو نوع کفی باعث افزایش فشار و سطح در 

(. همچنین، در بررسی حاضر، فشار وسط کف 17قسمت داخلی وسط کف پا شد )
 و همکاران ییخداپا در کفی سفارشی افزایش یافت که در این مورد با تحقیق 

دار نبود. تفاوت  ما تغییر میزان سطح در برگیرنده در این ناحیه معنی( همسو، ا17)
( با مطالعه حاضر در این بود که کفی سفارشی 17پژوهش خدایی و همکاران )

ها تنها توسط اسکنر دو بعدی طراحی و فشار کف پا توسط اسکنر فشار داخل  آن
 .گیری شد کفش اندازه

های نیمه سفارشی و سفارشی  در تحقیق خدایی و همکاران، جفت کفی
CAD-CAM منجر به کاهش فشار زیر متاتارس دوم تا پنجم و ناحیه پاشنه ،

 و همکاران ییخدا پژوهش یجحاضر با نتابررسی  یها یافتههرچند (؛ 17شد )
تواند به  دار نبود که می اما در مطالعه حاضر این تغییر معنیشباهت دارد،  (17)

و بعدی بوده است. اگرچه هر دو نوع کفی باعث دلیل نوع اسکنر باشد که د
افزایش فشار در قسمت داخلی وسط کف پا شد، اما فشار وسط کف پا در کفی 

( همسو بود. 17) و همکاران ییخداسفارشی بیشتر بود که در این مورد با تحقیق 
 دار نبود.  این در حالی است که تغییر میزان سطح در برگیرنده در این ناحیه معنی

 هفته در شاهد و مداخله گروه تماس نواحی گروهی نیز درون مقایسه در
 پا، کفی تأثیر اصلی های مکانیسم از یکی. بود مداخله بلافاصله از بیشتر ششم
 پیشین که مطالعات با نتایج پژوهش حاضر های یافته. است پا میانی فشار تغییر
کفی سفارشی باعث افزایش چشمگیر فشار در ناحیه وسط کف پا داد  نشان

. علت همسو بودن داشت مطابقت، (24-26)نسبت به کفی نیمه سفارشی شد 
گیری فشار کف پا بود؛ یعنی در هر دو تحقیق فشار  نتایج از لحاظ روش اندازه

شد؛  گیری گیری فشار و با پای برهنه اندازه کف پا با استفاده از صفحه اندازه
 اگرچه در ساخت کفی سفارشی از پرینتر سه بعدی استفاده شده بود.

ها، حمایت قوس طولی  با توجه به این که هدف اصلی در استفاده از کفی
باشد، شاید بتوان گفت که افزایش حداکثر فشار  داخلی و بهبود وضعیت آن می

تر این نوع سفارشی، نشان دهنده تأثیر به وسط کف پا پس از استفاده از کفی
کفی در راستای بهبود ساختار قوس طولی داخلی و اعمال نیروی بهتر و بیشتر 

پژوهش حاضر، جدای از نوع کفی، حداکثر فشار در (. بر اساس نتایج 22است )
ای از از وارد شدن  تواند نشانه کل کف پا پس از شش هفته افزایش یافت که می

ر دو نوع کفی سفارشی و نیمه نیروی اصلاحی به کف پا باشد. همچنین، ه
دار سطح در برگیرنده جلوی کف پا شد؛ هرچند  سفارشی منجر به کاهش معنی

 سطح در یشتربتوان کاهش ب یدبود. شا این کاهش برای کفی سفارشی بیشتر
 باعثمرتبط دانست که کفی سفارشی  به روش ساخت کف پا را یجلو یرندهگرب

جه، سطح جلوی کف پا به دلیل وجود در نتیو  شود بازسازی قوس عرضی می
 کند. یمقوس عرضی، تماس کمتری با کفی پیدا 

 شده سفارشی های پشت پا، کفی ناحیه در که دادحاضر نشان  مطالعه نتایج
 نیمه سفارشی های کفی با توجهی قابل تفاوت تماس سطح و فشار نظر از

 فشار بیشترین معرض در پاشنه ناحیه قبلی، تحقیقات های طبق یافته. نداشتند
 ی،سفارش یها یکه کف یافتنددرهمکاران  و Redmond. (27، 28) است پا روی
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به شکل و ارتفاع  شایدشود که  یپاشنه پا م یهدر ناح یفشار کمترایجاد منجر به 
 .(22) مربوط شود یکاپ پاشنه سفارش

 

 ها محدودیت
 یترس از ابتلا ین،و خطرناک کرونا و همچن یرفراگ یماریو اوج ب یوعش یلبه دل

 تست دوم به مرکز مراجعه نکردند. یبرا یمارب 14کودک، 
 

 پیشنهادها
 یو ساخت کف یطراح جهتواحد و ثابت  یشرفته،پ یجا که انتخاب روش آناز 
شود  یم یشنهادپ ی است،ضرور یکف پا امر یصاف یکودکان دارا یبرا یطب

 یگریمتفاوت و مرتبط د یطراح یافزارها نرم یابا کمک اسکنرها  پژوهش حاضر
با هدف بررسی  تر گسترده یقاتتحق بهتر است یگر،د ی. از سوشودانجام نیز 

 .صورت گیردمفاصل  یکدر مکان ییراتها و تغ یکف یدنمدت پوش یطولان یرتأث
 

 گیری نتیجه
 یسفارش یمهو ن CAD-CAMبا استفاده از دستگاه   یسفارش یاگرچه هر دو کف

 یفشار بر کف پا در کودکان مبتلا به صاف انندم یومکانیکیب یراتاز لحاظ تأث
 از خود نشان داد. یشتریب یرثأت یسفارش یکف اماکف پا مؤثر بودند، 

 

 تشکر و قدردانی
 نامه مقطع کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز با  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

و کد  IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.555، کد اخلاق 399576شماره 
، مصوب دانشگاه علوم IRCT20201212049687N1 کارآزمایی بالینی ثبت

باشد. بدین وسیله از مسؤول و کارشناس مرکز تحقیقات  پزشکی اصفهان می
بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به  عضلانی دانشکده علوم توان -اسکلتی

 آید. ها، تشکر و قدردانی به عمل می آوری داده کاری در جمعجهت هم
 

 نویسندگان نقش
 العه: سعید فرقانی، علیرضا طاهریپردازی مط طراحی و ایده

 هری، سعید فرقانی، پویان جعفریانخدمات علمی و پشتیبانی مطالعه: علیرضا طا
 پویان جعفریانهای مطالعه: علیرضا طاهری، سعید فرقانی،  فراهم کردن نمونه

 ها: علیرضا طاهری، سعید فرقانی، پویان جعفریان آوری داده جمع
 تحلیل و تفسیر نتایج: علیرضا طاهری، سعید فرقانی، پویان جعفریان

 خدمات تخصصی آماری: علیرضا طاهری، سعید فرقانی 
 نوشته: علیرضا طاهری، سعید فرقانی، پویان جعفریان تنظیم دست

 نوشته از نظر مفاهیم علمی: علیرضا طاهری، سعید فرقانی  ارزیابی تخصصی دست
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: علیرضا طاهری، سعید  تأیید دست

 فرقانی، پویان جعفریان 
مسؤولیت حفظ و یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی 

 ، پویان جعفریانبه نظرات داوران: علیرضا طاهری، سعید فرقانی
 

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

، کد اخلاق 399576مقطع کارشناسی ارشد ارتوز و پروتز با شماره 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.555 کارآزمایی بالینی و کد ثبت 

IRCT20201212049687N1،  تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی
ها،  آن  ها، تحلیل و گزارش آوری داده اصفهان تنظیم گردید. این دانشگاه در جمع

 نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار، اعمال نظر نداشته است. تنظیم دست
 

 تعارض منافع
 1376سال باشند. دکتر علیرضا طاهری از  نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

دانشگاه علوم پزشکی  بخشی توان به عنوان عضو هیأت علمی در دانشکده علوم
به عنوان عضو هیأت  1385فعالیت دارد. دکتر سعید فرقانی از سال اصفهان 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مشغول به  بخشی توان دانشکده علومعلمی در 
دانشجوی مقطع کارشناسی  1396باشد. آقای پویان جعفریان از سال  خدمت می

بخشی دانشگاه علوم پزشکی  ارشد رشته ارتوز و پروتز دانشکده علوم توان
 باشد. اصفهان می
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Abstract 
 

Introduction: Medical insoles play an important role in correcting the biomechanical characteristics of the foot in 

people with flat foot. The design and construction of the insole determines how it affects the foot. The aim of this 

study was to compare the effect of two types of semi-custom insole and custom molded insole made based on three-

dimensional scanning technology on the distribution of surface and pressure in different areas of the sole of the foot. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 16 children with flat foot at the 

Musculoskeletal Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Participants were selected 

by simple non-probability method and randomly divided into two equal groups for intervention with semi-custom 

insoles and insoles made based on foot scans. The area of the parts involved in foot sole pressure and the size of the 

foot sole pressure and its location were measured before the intervention, immediately, and 6 weeks after continuous 

use of the insoles. Shapiro-Wilk test was used to examine the data distribution and two-way analysis of variance 

(ANOVA) was used for data analysis. 

Results: Both types of insoles showed the maximum pressure in the whole sole of the foot after 6 weeks (P = 0.04) 

and the maximum pressure in the middle of the sole of the foot increased significantly for both types of insoles, 

while a significant decrease was observed in the front sole of the foot (P = 0.07). The results also showed that the use 

of custom insoles in comparison with semi-custom insoles did not lead to a significant difference in the average of 

the maximum pressure applied to the front of the foot sole (P = 0.63). 

Conclusion: Although both custom insoles using Computer-aided design-Computer-aided manufacturing (CAD-CAM) 

and semi-custom insoles were effective in biomechanical effects such as pressure on the soles of the feet in children 

with flat feet, the custom insole was more effective. Since it is necessary to choose an advanced, uniform, and fixed 

method for designing and manufacturing medical insoles for children with flat feet, it is recommended that this study 

be performed with the help of scanners or other different and related design software. 

Keywords: Insole; Flexible flatfoot; Plantar foot pressure; Scan 
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