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مقدمه
-یدر قســمت قــدامیاســتخوانيادهیــزا،خارپاشــنهر عارضــه د
بـه اسـتخوان   ییپـا ام کـف ی ـاستخوان پاشنه در محل اتصـال ن یداخل

ده یــن زایــل ایح رونــد تشــکیدر تشــر).1د (شــویل مــیپاشــنه تشــک
Lewinسـاس نظـر   ان شده اسـت. برا یبیمتفاوتيهايتئوریاستخوان

ام ی ـجـاد شـده در ن  یک پاسـخ در برابـر کشـش ا   ین زائده به عنوان یا
Benjaminو Kumaiيدر تئـور . )2د (گـرد یل م ـیتشـک ییپـا کف

. بـه  شـود یجـاد م ـ یاییپـا ام کفینيهاخارپاشنه در پاسخ به استرس
شـود یم ـیدر ابتدا به صورت غضروف و سپس استخوانکه یصورت

پاشنه درد پاشـنه  یداخلیانیه میپاشنه با لمس ناحدر سندرم خار). 3(
اثبـات  ياه خارپاشـنه رابطـه  ی ـابد که با تروما، طول و زاوییش میافزا

ک دوره اسـتراحت درد  ی ـ، بعـد از  يمارین بیدر ا).5و4(شده ندارد

زان درد ی ـشود که بـا راه رفـتن از م  یه پاشنه احساس میدر ناحيادیز
ابـد ییش م ـیاد درد پاشنه افزایت زین و فعالستادیشود و با ایکاسته م

اد، ی ـسـتادن ز یجـاد خارپاشـنه شـامل ا   یايسـاز بـرا  نـه یعوامل زم).6(
فلکشن مچ پـا ذکـر شـده اسـت    یت در دورسیاضافه وزن و محدود

).8و7(
بیان شده است که این میـزان  درصد8-10خارپاشنه میزان شیوع 

سـال اتفـاق   40فـراد بـالاي   بین زنان و مردان متغیر است و بیشتر در ا
از خارپاشـنه در یوع سندرم درد پاشنه ناشیزان شیم). 10و9(افتدمی
ــدرصــد کــل جمع04/33 دردپاشــنه يمــاران دارایت و در گــروه بی
).5(ه استن شدییتعدرصد79/79

کـه بـا   اسـت هدف از درمان خارپاشنه کاهش درد حاصل از آن 
يهـا راه؛اصل از خارپاشـنه علل درد حمتفاوت دانسته شدن توجه به 
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یدرمانيهاشود. روشیشنهاد میکاهش درد پيبرایمختلفیدرمان
یتهـاجم يهـا شـامل درمـان  شده کـه میبه دو دسته تقسيمارین بیا

ــ ــانیماننـــد جراحـ ــاو درمـ ــیغيهـ ــد فیرجراحـ ــزیماننـ ،یوتراپیـ
ز یتجـو ياز جملـه ارتزهـا  اسـت. پـا  يز ارتزهایو تجویدرماننیتمر

یکننـده قـوس طـول   تیحمايتوان به ارتزهایخارپاشنه ميراشده ب
ا ی ـحـذف و  يحفـره بـرا  يدارايهـا یو کفیکونیلیسيهایپا، کف

).11-15و5(ه پاشنه اشاره نمودیکاهش فشار در ناح
يفـراد دارا در امختلـف  يهـا یکفاثر يمطالعات انجام شده رو

کـه  انجام شده اسـت  ا یپلانتار فاشيافراد دارايروشتر ی؛ بدرد پاشنه
؛ل آن مشابه سندرم خارپاشنه اسـت یل تشکیو دلايمارین بیم ایعلا
ست. از جملـه  ینین افراد الزامین تفاوت که وجود خارپاشنه در ایبا ا

اشاره کرد که از پـد  و همکارانHsiتوان به مطالعه ین مطالعات میا
يدارایف ـک کی ـک استفاده شد و با اسـتفاده از  یسکوالاستیپاشنه و

زمان و -حداکثر فشار، انتگرال فشاريرهایمتغ،سنسور فشارسنج24
ن پــد ســبب کــاهش یــاده شــد ویزمــان تمــاس سنســور بــا پــا، ســنج

-یانی ـمیزمـان در نـواح  -حداکثر فشار و انتگـرال فشـار  يرهایمتغ
د. یــگردپاشــنه یه پشــتیــناحن ینــو همچیخــارج-یانیــو میداخلــ
زمان در خارج شست پـا  -ر انتگرال فشاریش متغیسبب افزانیهمچن

یانیمیو زمان تماس سنسور با پا در نواحد یگردو سر متاتارس اول 
و Chiaدر مطالعـه  ).16افـت ( یکـاهش  یخارج-یانیو میداخل-

ه پاشنه کارآمـد نبـود و از   یهمکاران پد پاشنه در کاهش فشار در ناح
فـرد،  يشده بـرا و ساختهساختهشیپیاستفاده شده کفيهاین کفیب
. )17(نشـان داد ه پاشنهیپا در ناحرا در کاهش فشار کفاثرن یشتریب

درد پاشــنه مــزمنيدر افــراد داران همکــاراوBonannoدر مطالعــه 
سـاخته  شیپ ـیکف ـ،(حداقل چهارهفته) بـا اسـتفاده از دسـتگاه پـدار    

.)18(نشان داد ه پاشنه یرا در کاهش فشار در ناحاثرن یشتریب
ــهياانجــام مطالعــه ــر رویطــور اختصاصــکــه ب ــراد دارايب ياف

ت اســت کــه در یــن جهــت حــاثز اهمیــاز ا؛خارپاشــنه انجــام شــود
مورد توجه ،درد پاشنهيدارادر افرادخارپاشنهوجود یمطالعات قبل
یکونیلیس ـین کـه کف ـ ی ـبا توجه بـه ا یاز طرف.)17-21(نبوده است

است که به منظـور درمـان خارپاشـنه    ییهاین کفیتراز متداولیکی
یشتر به بررس ـیکه در مطالعات انجام شده بیدر حال؛شودیز میتجو

پرداخته شـده  ییپاکفيفشارهايپاشنه بر رویکونیلیسيپدهااثر
ن اثـر کفـی سـیلیکونی بـر     یـی این مطالعه به منظور تع).16-18(است

جام شد.انخارپاشنهيافراد داراییع فشار کف پایتوز
بررسیروش

مـرد) مراجعـه   3زن و 12(فـرد 15يرویتجرب ـن مطالعه شـبه یا
دانشـگاه  وابسته بهيدرد و ارتوپديهاکینیدردپاشنه به کلکننده با 

انجام شد.1394در سال ران یایعلوم پزشک
شـد  ح دادهیهر فرد توضيش از انجام آزمون، روند مطالعه برایپ

را پر کردند.یکتبنامهتیو سپس افراد رضا
ــه همــراه   اریــمع ــه مطالعــه شــامل پاشــنه دردنــاك ب ورود افــراد ب

کــه توســط پزشــک ارتوپــد و بــا اســتفاده از عکــس  بــودخارپاشــنه 
يارهـا یگـر مع یدبـود. د شـده  ییپاشنه، تايکنارياز نمایوگرافیراد

–ياس عـدد یدرد از مق3نمره داشتن حداقل شامل ورود به مطالعه،
ــداقل  Visual Analog Scale(يبصــر ــه مــدت ح ــ) ب ــه، ی ک هفت

بود.سال25-70یسنهمحدود
یاسـتخوان يهـا يمـار یبار عدم ورود به مطالعه شـامل وجـود  یمع

پـا،  کـف يهـا ت در استخوانید، استئوآرترید روماتوئیهمچون آرتر
ه ی ـعصب و عضـله در ناح یو عدم هماهنگیابت و ضعف عضلانید

در یو مشکلات عروق ـیاستخوانیبدشکل، اضافه وزن،یاندام تحتان
داشتن تعادل بود.نو یاندام تحتان

ــوگراف ــات دم ــه از طر یمشخص ــورد مطالع ــراد م ــاف ــاحبه ی ق مص
ن سـطح درد پاشـنه از   یـی تعيشـد و بـرا  و پرسشـنامه ثبـت  يحضور

ییای ـپاو ییکه روا)23و22د (یگرداستفادهيبصر–ياس عددیمق
).24(بت شده استو همکاران ثاJensonآن توسط 

ــف   ــار ک ــه فش ــوط ب ــات مرب ــااطلاع ــتفاده از س ییپ ــا اس ــتم یب س
)Novelیساخت شرکت آلمـان (Pedarییپافشار کفيریگاندازه

یستیک گروه ارتز و پروتز دانشگاه علوم بهزیومکانیشگاه بیدر آزما
يافـزار بخـش سـخت  هرتز گرفته شـد. 50وبا فرکانس یو توانبخش

هـا  ین کف ـی ـکه هرکـدام از ا استیز کفیپنج ساين دستگاه دارایا
ــگر خــازن 99يدارا ــا وضــوح یحس ــانت6/1-2/2ب مربــع و متریس

ن کف پا و کفـش  یکه در داخل کفش بمتر استیلیم5/2ضخامت
هـا متصـل   دهنـده داده م بـه جعبـه انتقـال   یتوسـط س ـ وردی ـگیقرار م

وتر انتقـال  یها را توسـط بلوتـوث بـه کـامپ    ن جعبه که دادهیشود. ایم
ک).ی(شکل شودیدهنده متصل مبه کمر فرد آزمون؛دهدیم

ز توسـط  ی ـپـدار ن ییپـا فشـار کـف  يری ـگافزار دستگاه انـدازه نرم
بره کردن یکالییو ساخته شده است که توانایطراحNovelشرکت 

یوارده بر حسگرها را طيش فشارهایره و نمایحسگرها، انتقال، ذخ
يگــرین دســتگاه در مطالعــات دیــاییایــو پایــین دارد. روارفــتراه

گیري ندازهستم ای: س1شکل 
پایی پدارفشار کف

کفی سیلیکونی : 2شکل 
مورد استفاده
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و همکـاران  Ramanathanه کـه بـر اسـاس مطالع ـ   شده استیابیارز
بـود و بـر اسـاس    25مواقع کمتـر از  درصد1/93آن در ییایپا) 25(

ــه ــاران (Ferberمطالعـ ــا)27(Sawacha) و مطالعـــه 26و همکـ ن یـ
.شدیابیارزیمطلوبییروايدستگاه دارا

یکونیلیس ـیکف ـن اثرییمطالعه حاضر تعکه هدف نیبا توجه به ا
يهــاین مطالعــه از کفــیــدر ا؛خارپاشــنه بــوديافــراد دارايبــر رو

اسـتفاده  و پـدمتاتارس یتمام طول با ساپورت قـوس طـول  یکونیلیس
متاتـارس از  يهـا ه پاشـنه و سـر اسـتخوان   ی ـدر ناح،ین کفیشد. در ا

ت جذب ضربه یاستفاده شده است تا قابلیمتفاوتیکون با چگالیلیس
آنطـول تمـام یکفازاستفادهت ی). مز2(شکل داشته باشديشتریب

جاجابهکفشداخلیکونیلیپدسبرخلافیکفازنوعنیاکهاست
ینرم ـاحسـاس شیپـا طـول یتمامدرکنندهاستفادهفردوشودینم

و Bonannoمطالعـه در.داشـت خواهدراکونیلیسوجودازحاصل
یفـوم پدپاشـنه ویکونیلیس ـپاشـنه دپاثـر نیبیتفاوت)18(همکاران 

هر دو پدپاشنه کهی. به صورتنشددهیدییپاع فشار کفیتوزيبررو
کسـان بـودن   ی. با توجـه بـه   کسان فشار در پاشنه شدندیسبب کاهش 

يبـر رو يادی ـاثر زرسد جنس پد ینظر مبه،هر دو پدپاشنهضخامت 
ن کـه  ی ـاضر با توجـه بـه ا  حدر مطالعه یولاست؛ر نداشتهع فشایتوز

رات حاصـل از آن  ییکسان است تغیدر تمام طول آن یضخامت کف
کون یلیسو اثرخواهد بودیبه علت جنس کفییپاکفيدر فشارها

یکونیلیس ـيهـا یخواهـد شـد. کف ـ  یبررسییپاع فشار کفیبر توز
ان بهبود بود که در سه ن مطالعه ساخت شرکت تویاستفاده شده در ا

يبزرگ ساخته شد و بر اساس طول پایلیز متوسط، بزرگ و خیسا
هر فرد انتخاب شد.يموجود برايزهایاز سایکیافراد 

ک دوره ی ـبعـد از  ییپافشار کفيریگانجام آزمون اندازهيبرا
به منظور عادت کـردن افـراد بـه شـکل کفـش و      ياقهیدق15ن یتمر
و کفـش بـه   ییدو آزمون در حالت کفـش بـه تنهـا   ، از هر فردیکف

ر یگرفته شد. در هر مرحله از آزمـون فـرد مس ـ  یکونیلیسیهمراه کف
نمـود. یط ـیمتر را پنج مرتبه بـا سـرعت معمـول   9به طول یمشخص
بـه کمـک   ک نوع کفش استاندارد استفاده نمودنـد. یاز ها یآزمودن

ر حـذف  یهر مس ـيو انتهاابتدا يهال گام،گامیه و تحلیافزار تجزنرم
بـا اسـتفاده   د.یگردل استفادهیه و تحلیتجزيبرایانیميهاشد و گام

شامل یکیکف پا به پنج منطقه آناتومNovelيبندافزار منطقهاز نرم
یخارج-یو قدامیانیم-یقدام،یخارج-یانی، میداخل-یانیپاشنه،م

ن یانگی ـميرهایپنجگانه، متغیک از نواحیهريم شد. سپس برایتقس
ه رو محاسـب ی ـزمان، سطح در تماس و ن-حداکثر فشار، انتگرال فشار

و آزمـون  SPSS-20يافـزار آمـار  ها بـا اسـتفاده از نـرم   د. دادهیگرد
ل شدند.یه و تحلیتجز05/0کمتر از يداریدر سطح معنیزوجیت

هایافته
ــودن ــا میآزمــ ــهــ ــنیانگیــ ــال93/48±21/8ین ســ وزن ،ســ

داشتند.متر یسانت162±2/10وگرم و قد لیک50/11±30/80
انتگـرال ودرتمـاس ح سـط رو،ی ـنفشـار، حـداکثر نیانگیمر یمقاد

وییتنهـا بـه کفـش حالـت دودرآنهـا اریمعانحرافوزمان–فشار
ل ودر جـد ییپـا کون در پـنج منطقـه کـف   یلیس ـیکفهمراهبهکفش

ک آمده است.ی

ه کف پایزمان در پنج ناح–رو، سطح در تماس و انتگرال فشار ین حداکثر فشار، نیانگیسه می: مقا1جدول 
ارین و انحراف معیانگیمریمتغ

p-value یکونیلیسیکفییدر حالت کفش به تنها

حداکثر فشار 
لوپاسکال)ی(ک

64/151000/1±33/18886/37±4/199پاشنه
18/164535/0±04/6123/47±130/137داخلی-میانی
23/85199/0±56/13265/24±93/193خارجی-میانی

015/0*41/133±35/14471/22±48/23داخلی-قدامی
22/103000/1±23/13753/25±18/133خارجی-قدامی

وتن)یرو (نین

665/442000/1±435/792820/117±335/97پاشنه
001/0*164/187±240/129231/47±052/44داخلی-نیمیا

300/232261/0±579/276610/64±073/114خارجی-میانی
969/467261/0±824/502295/98±650/98داخلی-قدامی
439/235000/1±909/8734049/57±479/46437خارجی-قدامی

سطح در تماس 
متر)ی(سانت

571/28000/1±660/28570/3±485/3پاشنه
001/0*225/32±980/26603/7±305/6داخلی-میانی
418/27000/1±666/26948/2±197/4خارجی-میانی

840/33000/1±189/34649/4±307/4داخلی-قدامی
749/21000/1±627/21297/3±326/3خارجی-قدامی

زمان –انتگرال فشار 
لوپاسکال بر ی(ک

ه)یثان

660/1816000/1±428/2003738/1481±963/1486پاشنه
041/0*855/1979±953/1298147/1569±706/958داخلی-میانی
616/1674000/1±013/1624849/1293±755/1076خارجی-میانی

024/0*558/2206±199/2451701/1255±559/1538داخلی-قدامی
721/1834000/1±973/1790733/1056±896/1023خارجی-قدامی

*05/0P<
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نشـان داد تنهـا در   کونیلیس ـیاسـتفاده از کف ـ یآن ـیج بررسینتا
کون و حالت کفش به یلیسین دو حالت کفیبیداخل-یه قدامیناح
يداریمعن ـيآمارن حداکثر فشار، تفاوت یانگیر میمتغنظراز ییتنها

ن حـداکثر فشـار در   یانگی ـمکـه  یصـورت . بـه )>015/0Pدارد (وجود 
ه ی ـدر ناحییتنهـا نسـبت بـه حالـت کفـش بـه     یکونیلیسیحالت کف

درصدکمتر بود.5/7یداخل–یقدام
رو یر نیمتغنظر، از ییتنهاو کفش بهیکونیلیسین دو حالت کفیب

اشـت  دار وجـود د یمعن ـيآمـار تفاوت یداخل-یانیه میتنها در ناح
)001/0P< .(ش یســـبب افـــزایکونیلیســـیکـــه کفـــیصـــورتبـــه

د.یه گردین ناحیرو در اینيدرصد04/27
و حالـت کفـش   یکونیلیس ـیر سـطح در تمـاس، کف ـ  یمتغنظراز

دار یمعن ـيآمـار با هم تفاوت یداخل-یانیه میدر ناحفقطییتنهابه
ش یسـبب افـزا  یکونیلیس ـیکف ـکـه یصـورت به). >001/0P(داشتند

شد.ییتنهاسه با حالت کفش بهیسطح تماس در مقايدرصد44/19
و یکونیلیس ـیزمـان، دو حالـت کف ـ  -ر انتگرال فشاریمتغنظراز 
–یقـدام ) و>041/0P(یداخل ـ–یانی ـمیدر نواحییبه تنهاکفش

کـه  یداشـتند. بـه صـورت   دار یمعنيآمارتفاوت ) >024/0P(یداخل
یکونیلیســیکفــیداخلــ-یانیــه میــزمــان در ناح-انتگــرال فشــار

-یه قدامیبود و در ناحییشتر از حالت کفش به تنهایبدرصد41/52
کمتـر از  درصـد 10یکونیلیس ـیکف ـزمان در -، انتگرال فشاریانیم

بود.ییحالت کفش به تنها
بحث

-یه قدامیتنها در ناحیکونیلیسین مطالعه کفیج اینتابا توجه به 
یداخل ـ-یانی ـه می ـدار فشـار و در ناح یمعن ـمنجر به کـاهش یداخل

ن در ی ـاد. ی ـگردر سـطح تمـاس   یرو و متغیدار نیش معنیمنجر به افزا
ر ی ـدار متغیش معن ـیمنجـر بـه افـزا   یکونیلیس ـیکـه کف ـ اسـت  یحال

ر در ی ـن متغیو کاهش ایداخل-یانیه میزمان در ناح-انتگرال فشار
یرات قابل توجهییسبب تغین کفیشد. هرچند ایداخلیه قدامیناح

عدم ل یدلاحتمالاًیول؛شدییپاگر مناطق کفیع فشار در دیدر توز
ر در یاد مقـاد ی ـار زیاف معل انحریاختلاف دو حالت به دليداریمعن

راه یآن چگـونگ یاسـت کـه علـت احتمـال    ییحالت کفش به تنهـا 
یمتفـاوت يهـا افراد مختلف واکـنش که ی. به صورترفتن افراد است

طور متفـاوت در افـراد   بهییپاکفيفشارهاند ودر جبران درد داشت
ع فشـار  یتوزیاست که بررسین در حالیا.ع شده استیمختلف توز

ــف ــک ــان داد ییاپ ــالم نش ــراد س ــار در زهدر اف ــداکثر فش ــح ــر ی ر س
در افراد مبتلا به خارپاشنه، حـداکثر  است و دوم و سوم يهامتاتارس

بـه  ) 28و17و16(یدر مطالعـات مختلف ـ اسـت. ه پاشـنه  ی ـفشار در ناح
يا دارای ـا و یپلانتارفاش ـيدر افراد دارایکونیلیسيپدهااثریابیارز

ه پاشـنه در  ی ـفشـار در ناح ده یو مشخص گردهدرد پاشنه پرداخته شد
بـا  نظـر ن ی ـاز اابـد کـه   ییم ـکـاهش  یکونیلیسياثر استفاده از پدها

ن مطالعـات بـه   ی ـن تفـاوت کـه در ا  ی ـبـا ا جهـت اسـت؛  ما هممطالعه 
یکونیلیس ـيخارپاشنه پرداختـه نشـده و از پـدها   يافراد دارایبررس

استفاده شده است.
پـا  ع فشار کفیارتز بر توزینه اثربخشیج مطالعه حاضر در زمینتا

دارد. براسـاس  یخـوان هـم )29-31و18و17گر مطالعـات ( یدج یبا نتا
؛باشـد یساپورت قوس طـول ين مطالعات، ارتز تمام طول که دارایا

پـا  یانی ـه می ـدارد و بـه ناح یپنجه برم ـيپاشنه و جلويفشار را از رو
) Shorten)32و Koglerن براسـاس مطالعـات   یدهد. همچنیانتقال م

ک سبب کـاهش فشـار در کـف   یسوالاستیجنس و)Shorten)33و
یخـوان ج مطالعـه مـا هـم   ین روند با نتایشود که ایده میب دیآسيپا

داشت.
ه پاشـنه رونـد   ی ـن حـداکثر فشـار در ناح  یانگی ـمدر مطالعه حاضـر  

ن ی ـوجـود نداشـت کـه ا   يداریتفـاوت معن ـ یول؛نشان دادیکاهش
ــا ینت و همکــاران Redmondو ) 17(و همکــارانChiaالعــهمطجــه ب
ــا نتــاوهمســو بــود) 29( )18(و همکــاران Bonannoج مطالعــات یب

يچـون کـاهش فشـار در اثـر اسـتفاده از ارتـز دارا      ؛رت داشـت یمغا
یدار بـود. علـت احتمـال   یه پاشـنه معن ـ ی ـدر ناحیساپورت قوس طول

هـا و  ار دادهیحراف معاد بودن انیدار نشدن کاهش فشار، زیمعنيبرا
کون دانسته شد.یلیک سیسکوالاستیت وین خاصیهمچن

یداخل ـ-یانی ـه مین حداکثر فشار در ناحیانگیمدر مطالعه حاضر 
ش یافـزا يبـرا یعلت احتمـال .نشان داديداریرمعنیغیشیروند افزا

دار یمعن ـیاسـت و علـت احتمـال   یفشار، وجود ساپورت قوس طـول 
جه بـا مطالعـه   ین نتیها است که ااد دادهیار زیمعج، انحرافینشدن نتا

Rao و34(و همکاران (Bonanno و همکاران)یول؛همسو بود) 18
ن در یکسان نبود. همچنی)29(و همکاران Redmondهج مطالعیبا نتا

یخــارج-یانیــه میــن حــداکثر فشــار در ناحیانگیــمطالعــه حاضــر م
جـنس  تـوان بـه  یآن را میعلت احتمالوداشت دار یرمعنیغکاهش 

توانـد  یم ـآن يداریمعن ـعـدم  ل ی ـدلنسبت داد وو پدمتاتارس یکف
ها باشد.اد دادهیار زیانحراف معاز یناش

یداخل ـ-یه قـدام ی ـن حـداکثر فشـار در ناح  یانگی ـمدر مطالعه ما 
ود وج ـخـاطر توان بـه یمرا آنعلت کهنشان داديداریکاهش معن

بـا مطالعـه   افتـه ین ی ـا؛تاتـارس دانسـت  و پـد م یساپورت قوس طـول 
Redmondدر مطالعه یول؛همسو بود) 29(و همکارانBonanno و

شد.داده ه نشانین ناحیفشار در اداریرمعنیغکاهش) 18(همکاران 
بـه صـورت   فشـار یخـارج -یه قـدام یدر ناحدر مطالعه ما ن یهمچن

و همکـاران Redmondه جه مطالعیبا نتافت که یکاهشداریرمعنیغ
همسو بود.)29(

ه ی ـرات فشـار در ناح یی ـتغيداریمعن ـعدم یل احتمالیاز دلایکی
اد یــار زیــ، انحــراف معیکونیلیســیو پاشــنه در کفــیداخلــ-یانیــم

تواند در یمیکونیلیسیتوان گفت کفیمحاصله است. لذايهاداده
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، بهتـر يری ـگمیتصـم يبـرا یول ـ؛مـوثر باشـد  ییپاکاهش فشار کف
شتر انجام شود.یحجم نمونه ببا يامطالعهیستیبا

ــا  ــتغدر مطالعــه م ــرات نیی ــرو در ناحی ــارآه پاشــنه از لحــاظ ی يم
همسـو  ) 18(و همکـاران  Bonannoجه مطالعه یبا نتدار نبود کهیمعن

دار نبـود یمعنز یپا نیه قدامیر در ناحین متغیرات ایین تغیهمچناست.
همسـو بـود. در مطالعـه    ) 17(همکـاران وChiaجـه مطالعـه   یکه بـا نت 

یانی ـه میدر ناحیکونیلیسیرو در اثر استفاده از کفیرات نییحاضر تغ
ــا افــزایداخلــ- ــیپ را آن یکــه علــت احتمــالنشــان داد داریش معن
یو وجود ساپورت قـوس طـول  یک کفیل جنس الاستیدلتوان بهیم

ه پاشـنه از  ی ـرات سـطح در تمـاس در ناح  یی ـتغدر مطالعـه مـا   دانست. 
و Bonannoبـا مطالعــه  افتـه ینی ـادار نبـود کــه  یمعن ـيلحـاظ آمـار  

رات یی ـز تغی ـنیه قـدام ی ـن در ناحیهمچن ـاسـت. ریمغا) 18(همکاران 
و همکـاران Chiaمطالعـه  جـه  ینتدار نبودند کـه بـا   یمعنسطح تماس 

ــا)17( ــه ا  یمغ ــه ب ــا توج ــت ب ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب ــرت داش ــه ی ن ک
متفاوت یاندکیدر مطالعه حاضر با مطالعه قبلییپاکفيبندمنطقه

در ؛م شـده بـود  ین مطالعه به دو قسمت تقسیپا در ایانیه میبود و ناح
ســه بــا یپــا قابــل مقایانیــه میــج حاصــل از مطالعــه در ناحیجــه نتــاینت

ر ی ـرات متغیی ـزان تغی ـن مطالعـه م ی ـن در ای. همچنستینیمطالعات قبل
اسـت کـه در   ین در حـال ی ـا.ده شـد یز سـنج ی ـزمان ن-انتگرال فشار
زمان در -ر انتگرال فشاریمتغبه آن پرداخته نشده بود. یمطالعات قبل

-یه قـدام ی ـدر ناحيداریمعن ـيآمـار ش یافزایداخل-یانیه میناح
تـوان  یگـر م ـ یاز طرف دنشان داد.يداریمعنيآمارکاهش یداخل

و یبررس ـیکیومکـان یاز نظر باز مطالعه حاضر را دست آمده ج بهینتا
یداخل ـ-یدر منطقه قـدام ییپافشار کفکه یصورتل کرد. بهیتحل

آن را یل احتمـال ی ـافـت کـه دل  یکـاهش  یپا در اثـر اسـتفاده از کف ـ  
یطHeel Offدر هنگام ینورژنیک گشتاور ایتوان در اثر اعمال یم

گـر  یاز طـرف د .دانستیل وجود ساپورت قوس طولیرفتن به دلراه
یداخل ـ-یانی ـه می ـزمـان در ناح -زان انتگـرال فشـار  یمطالعه ما مدر

و یآن وجـود سـاپورت قـوس طـول    یکه علت احتمالافتیش یافزا
بود که سـبب شـد تـا    یفرد نسبت به حالت بدون کفیاحساس راحت

ال آن ب ـابـد تـا بـه دن   یش یه افـزا ی ـن ناحی ـمدت زمان اعمال فشار در ا
زمـان  -ن انتگرال فشـار یابد. همچنیشیافزاز ینزمان -انتگرال فشار

آن کـاهش  یافت که علت احتمالیکاهش یداخل-یه قدامیدر ناح
ینـورژن یجـاد گشـتاور ا  یل ای ـفشار و مدت زمـان اعمـال فشـار بـه دل    

، بود.یحاصل از وجود ساپورت قوس طول
ارتـز سـیلیکونی داراي بخـش حمایـت     ه به استفاده ازیتوصبراي

عنوان یک درمان قطعی، نیـاز بـه   متاتارس بهقوس طولی داخلی و پد
با حجم نمونه بالاتر است.يشتریمطالعات بانجام 

گیرينتیجه
بخــش يدارایکونیلیارتــز ســن مطالعــه نشــان داد کــه یــج اینتــا

ع فشـار  یر توزییو پد متاتارس، موجب تغیداخلیت قوس طولیحما
پاشـنه و پنجـه پـا بـه     انتقال فشار از با خارپاشنهيداراپا در افراد کف

موثر است.ییپاگردد و در کاهش فشار کفیمپا یانیه میناح
قدردانیوتشکر

اخـذ درجـه   يمسعود بهشاد بـرا يان نامه آقاین مقاله حاصل پایا
دانشکده توانبخشی دانشـگاه  ازارتوپد فنیدر رشتهکارشناسی ارشد
در مطالعـه  کننـدگان له از شـرکت یوس ـنیبدران بود.علوم پزشکی ای
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Heel spur is a common rearfoot syndrome in more than 45 aged people
which accompanied with pain. This study was done to assess the effect of silicon insole on plantar
pressure distribution in subjects with heel spur.

Methods: In this quasi-experimental study, 12 female and 3 male with heel spur were recruited. Plantar
pressure in five areas of foot was measured by Pedar-X insole when wearing standard shoe only; shoe
with foot orthosisimmediately after 9 meter walking.

Results: Silicon insole reduced pressure in medial forefoot (P<0.05) and heel (P>0.05). Silicon insole
increased force (P<0.05), contact area (P<0.05) and pressure time integral (PTI) (P<0.05) in medial
midfoot and reduced PTI in medial forefoot (P<0.05).

Conclusion: Silicon insole reduced mean peak pressure in medial forefoot and mean peak pressure in five
area of foot.

Keywords: Heel Spur, Silicon insole, Heel pain, Arch support, Pedar system, Plantar pressure
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