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91زمستان  4شماره  6کی تهران دوره انبخشی ـ دانشگاه علوم پزشجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توم  
  مقاله پژوهشی

  
 ینوروپات با توأم یابتید مارانیب پاسچر ثبات بر یغلتک رهیز با کفش یآن ریتأث

  
 4خمسه میمحمدابراه دکتر ،3يجعفر حسن دکتر ،2 ابیکام یمجتب دکتر ،1انیقم بنفشه

  تهران یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه ،یکمک لیوسا و یمصنوع اعضا ارشد یکارشناس يدانشجو -1
     دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران اعضاء مصنوعی و وسایل کمکی،استادیار، گروه  -2
  استادیار، گروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
   ی تهراندانشگاه علوم پزشک انستیتو غدد درون ریز و متابولیسم بیمارستان فیروزگر تهران، دانشیار، -4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )26/6/1391،پذیرش مقاله 7/4/1391ارسال مقاله (
  تهران یپزشک علوم دانشگاه یتوانبخش علوم دانشکده ،ينظر شاه ابانیخ ،یمحسن دانیم ،ردامادیم بلوار ،تهران  :مسئول سندهینو

Email: m-kamyab@tums.ac.ir   
  

  مقدمه 
ستم یر کننده سیدرگ يمارین بیعتری، شایابتینوروپاتی د

انجام شده در  ین بررسیطبق آخر). 1(است  یطیاعصاب مح
حدود ). 2(ذکر شده است % 7.7ران یوع آن در ای، ش2005سال 

). 1(برند یرنج م یطیمح یاز نوروپات یابتیماران دیک سوم بی
-جاد زخمی، این عوارض نوروپاتی در اندام تحتانیتر عیاز شا یکی

اند که نرخ زخم مطالعات نشان داده). 3(باشد یپا م يفشار يها
از % 15بوده و حدود % 5/0-%3ن یدر طول سال ب یابتید يپا
، 4(گردند یخود دچار زخم پا م يماریدر طول ب یابتیماران دیب

، کاهش یابتید يا درمان زخم پایجاد و یاز ا يریشگیجهت پ). 5
ارند، جاد زخم قرار دیکه در معرض خطر ا یفشار وارد بر  نواح

ن ین و مؤثرتریج تریرا یره غلتکیافزودن ز). 6-9(است  يضرور
ژه در یبه و ییجهت کاهش فشار کف پا یاصلاح کفش طب

). 11، 10(برند یرنج م یطیمح یاست که از نوروپات یمارانیب
که  یبه کفش به صورت یسخت و غلتک) Outsole(ره یافزودن ز

ن یباشد، فشار را در ا رأس آن در خلف سر متاتارس ها قرار گرفته
ماران یب یاز طرف). 12(دهد  یکاهش م% 35-%65ن یه بیناح

و خطر افتادن هستند  یک مستعد مشکلات تعادلینوروپات یابتید
ره غلتکی، که به یرسد خود ز یگر به نظر میاز طرف د). 17-13(

ماران یعنوان مداخله اي مطرح جهت کاهش فشار کف پا در ب
ته می شود، سبب اختلال تعادل در افراد سالم در نظر گرف یابتید

 یبنابراین با وجود اختلال تعادل در افراد با نوروپات). 18(می شود 
وه ین شیج تریهمچنان را یره غلتکین مطلب که زیدیابت ا

 یه سر متاتارس ها میناح يبه منظور کاهش فشارها یدرمان
 یره غلتکیزخصوصا آن که اگر . شتر داردیب یاز به بررسیباشد ن

ماران یب يبرا یوه درمانین شیش دهد، ایخطر افتادن را افزا
چ یزهیشده ن یدر منابع بررس. ز خواهد داشتیمنع تجو یابتید

بر تعادل و  یره غلتکیر کفش با زین تأثییتاکنون به تع يمطالعه ا
ن رو در یاز ا). 18(نپرداخته است  یابتیماران دیخطر افتادن در ب

  چکیده
رایج ترین اصلاح کفش طبی جهت پیشگیري . ر کف پا می باشدشایع ترین عارضه نوروپاتی دیابتی در اندام تحتانی ایجاد زخم در نواحی پر فشا :زمینه و هدف

از طرفی نوروپاتی محیطی می تواند منجر به بی ثباتی پاسچر و کاهش کنترل تعادل در بیماران . از ایجاد زخم در پاي این بیماران، استفاده از زیره غلتکی است
از آنجا که در زمینه تأثیر زیره غلتکی بر پاسخ پاسچر بیماران . تعادل افراد سالم می شود همچنین به نظر می رسد زیره غلتکی سبب اختلال در. دیابتی گردد

  . توأم با نوروپاتی انجام شد دیابتی مطالعه اي یافت نشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر زیره غلتکی بر ثبات پاسچر بیماران دیابتی
به منظور ارزیابی ثبات پاسچر حین پوشیدن کفش، با و بدون زیره غلتکی، . ی در این مطالعه شرکت کردندهفده بیمار مبتلا به نوروپاتی دیابت :روش بررسی

میزان جابجایی مرکز نیرو، مدت زمان تأخیر در پاسخ و قدرت پاسخ پاسچر در دو حالت با و بدون . آزمون کنترل حرکت با استفاده از دستگاه نوروکام انجام شد
  .یسه قرار گرفتزیره غلتکی مورد مقا

قدرت پاسخ پاسچر حین اغتشاش متوسط قدامی ). P‹05/0(میزان جابجایی مرکز نیرو و مدت زمان تأخیر در پاسخ،  با و بدون زیره غلتکی یکسان بود  :هاافتهی
  ).P›05/0(و خلفی صفحه نیرو با استفاده از کفش با زیره غلتکی بیشتر از میزان آن با کفش بدون زیره غلتکی بود 

از آنجا که قدرت پاسخ پاسچر هنگام . در بررسی آنی، کفش با زیره غلتکی منجر به تغییر ثبات پاسچر بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی نمی شود :گیرينتیجه
  .داستفاده از زیره غلتکی افزایش می یابد ممکن است که استفاده دراز مدت، نقش آموزشی براي مهارتهاي تعادلی داشته باش

 زیره غلتکی، تعادل، نوروپاتی دیابتی :هاکلیدواژه
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ماران با یبر ثبات پاسچر  ب یره غلتکیر کفش با زیثمطالعه حاضرتأ
  .قرار گرفت یابت مورد بررسید ینوروپات

  روش بررسی
 17در  یشبه تجرب يوه مداخله این مطالعه به شیا

انجام ) مرد 7زن و  10( یابتید یطیمح یمار مبتلا به نوروپاتیب
زان یو م 05/0آلفا  يزان خطاین حجم نمونه مییجهت تع.شد

ن حجم نمونه از ییجهت تع. در نظر گرفته شد2/0بتا  يخطا
نمونه اول محاسبه  5 ير در پاسخ که برایر تأخیار متغیانحراف مع

مذکور در نرم افزار  ياعمال پارامترها. ده بود بهره گرفته شدیگرد
به  یابیدست يحداقل حجم نمونه را برا) G-Power(پاور  یج
ن یورود به ا يارهایمع). 19(ود ن نمیینفر تع 17، 8/0ج با پاور ینتا

ص یسال، تشخ 25 - 55ن یسن ب: مطالعه عبارت بودند از
در  2بالاتر از  يبا کسب حداقل نمره ا یابتید یطیمح ینوروپات

، سابقه ابتلا به )20(گان یشیم یابتید ینوروپات ینیبال یابیارز
در  40از  20 یینایسال، حداقل حدت ب 5ابت حداقل به مدت ید

پ یطبیعی مفاصل مچ، زانو و ه یحرکت دامنه، )13(دار اسنلن نمو
 یله کمکیستادن و راه رفتن مستقل و بدون وسیا یی، توانا)21(
خروج از مطالعه، وجود زخم پا و  يارهاین معیهمچن). 22(

ا درد ی ی، سابقه جراحیدر اندام تحتان) Deformity( یبدشکل
و سابقه ) 13(فشار خون  ، سابقه افتیمزمن در کمر و اندام تحتان

 يو سکته مغز) Myocardial Infarction: MI( یقلبسکته
)Stroke (ماژور  یسمیپوگلیر، سابقه هیدر شش ماه اخ
)Hypoglycemia( یکیر، هرگونه اختلال نورولوژیدر سه ماه اخ 

و هر گونه اختلال عضلانی اسکلتی  یطیمح یر از نوروپاتیبه غ
تست که  ينه تا اجرایدر مدت معاو مصرف هرگونه دارو )22(

نمونه مورد نظر . ، در نظر گرفته شد)23(ر بگذارد یتعادل تأث يرو
ماران مراجعه کننده به یآسان و از ب یر احتمالیبه صورت غ

روزگر وابسته به یمارستان فیسم بیز و متابولیتو غدد درون ریانست
احراز  ، با1390ز و زمستانییتهران در پا یدانشگاه علوم پزشک

ط ورود به مطالعه و توسط پزشک متخصص انتخاب یتمام شرا
 .شدند

 1994گان که در سال یشیم ینوروپات يار غربالگریمع              
دو بخش  يشده دارا یگان طراحیشیتوسط محققان دانشگاه م

 ینه حس کلیسؤال در زم 15با  يابخش اول، پرسشنامه: است
مار آن را یباشد که بیم ییت دمایو حساس یحسیپا شامل درد، ب

ن پرسشنامه یا. دهد یر پاسخ میا خیبا بله  یبصورت خودگزارش
شتر ینمره دارد که کسب نمره بالاتر نشان دهنده ب 13حداکثر 

مار یب یجسم یابیبخش دوم ارز. باشد یم یبودن علائم نوروپات
نه پا از نظر یمعا) 1توسط پزشک متخصص است که شامل 

ت مو و ناخن ها، کالوس یپوست، وضع ی، خشکیشکلهرگونه بد
درك  یمه کمین یابیارز) 3ا عدم وجود زخم؛ یوجود ) 2و عفونت؛ 

رفلکس  يدرجه بند) 4انگشت بزرگ؛  یلرزش در قسمت خلف
کسب نمره بالاتر از . باشد یلامان میتست مونوف) 5مچ پا و  يها
وجود  ی، به معنينمره ا 10 ینین آزمون بالیاز مجموع ا 2

 يارهایمار با توجه به معیپس از انتخاب ب). 20(است  ینوروپات
ورود و خروج، با ارائه اطلاعات مربوط به آزمون و کسب 

انجام آزمون کنترل  يماران برای، از بیتنامه داوطلبانه و کتبیرضا
ن مطالعه شامل یدر ا يمداخله ارتوز. حرکت دعوت به عمل آمد

ره یک بدون زیمناستیه کفش ژک گروی. دو گروه کفش بود
 Toe(پنجه  یره غلتکیک با زیمناستیگر کفش ژیو گروه د یغلتک

only rocker (ل استات یل ونیاز جنس ات)Ethyl vinyl acetate (
ره در پاشنه ضخامت کامل یز. بود 30- 40استاندارد  یبا سخت

طول % 60- 65داشت و تا رأس آن که در خلف بال پنجه  و در 
در  یه غلتکین زاویهمچن. افتی یر داشت، امتداد مکفش قرا

تمام .متر بود یلیم 28ره در پاشنه یو ارتفاع ز 23°محل رأس 
ک کارشناس یمتناسب با طول هر کفش توسط  یغلتک يره هایز

در . ه شدیته) رانیا بهبود، مشهد، ایآر یفن يمرکز ارتوپد( ارتوز 
ل یک فای آزمون شونده در یت شناختیابتدا مشخصات جمع

در آزمون کنترل حرکت از فرد . دیدر دستگاه ثبت گرد یاختصاص
 يرویمحل مشخص صفحه ن يقا  رویشد تا دق یخواسته م
بپوشد و به  یمنیرد، تسمه ها را جهت ایقرار گ Equitestدستگاه 

با فرکانس  Equitestدستگاه  . در مقابل خود نگاه کند ينقطه ا
بود  NeuroCom Internationalکا، شرکت یهرتز ساخت امر 100

ران انجام یهلال احمر تهران، ا یو مطالعه در مرکز جامع توانبخش
ن آزمون که در مطالعه حاضر یاستخراج شده از ا يداده ها. دیگرد

رو یمرکز ن ییمورد استفاده قرار گرفت عبارت بودند از جابجا
)Center of Force Displacement(ر در پاسخی، مدت زمان تأخ 
)Response Latency ( و قدرت پاسخ)Response Strength  .(

رو یصفحه ن یحرکت یآزمون کنترل حرکت تعداد دوازده توال
رو یچهار حالت اغتشاش صفحه ن. شد یرا شامل م) اغتشاش(

 یلیم 400(و بزرگ ) هیثان یلیم 300(متوسط  یشامل حرکات افق
اندازه و سرعت . نداز مرکز به قدام و از مرکز به خلف بود) هیثان

که در  یمار و بر اساس اطلاعاتیهر اغتشاش نسبت به قد هر ب
) Normalize(ل یشد، توسط دستگاه تعد یستم ثبت میابتدا در س

 يکنترل پاسچرحاصل از سه تکرار برا ين داده هایانگیم. شد یم
ک یراست و چپ  يپا يز برایت فوق و نیک از چهار وضعیهر 

پنجه که  یره غلتکیز يک بار با کفش دارایبار با کفش ساده و 
ن یهمچن). 18(شدند  یبود، ثبت م یدنشان تصادفیب پوشیترت
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  25     و همکاران قمیان
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ش از شروع آزمون کنترل حرکت، افراد به منظور تطابق با یپ
ن هر یز بیرفتند و ن یقه با آن ها راه میدق 15کفش ها به مدت 

ه و یبه منظور تجز. کردند یقه استراحت میدق 2آزمون به مدت 
چپ و راست  يمربوط به پا ين داده هایانگیابتدا م يل آماریتحل
ت اغتشاش یک از چهار وضعیر قدرت پاسخ در هر یمتغ يبرا

 -18SPSS   ها توسط نرم افزارل دادهیه و تحلیتجز. محاسبه شد
مورد استفاده شامل آزمون  يهاي آمارآزمون. انجام شد

ع داده ها از یتوز تیتبع یرنوف جهت بررسیاسم -کولموگروف
ن یانگیسه میزوج جهت مقا - ینرمال، آزمون ت يع نظریتوز
کطرفه و یانس یز واریمستقل و آنال ی، آزمون تیکم يرهایمتغ
 يرهاین متغیارتباط ب یرسون جهت بررسیپ یب همبستگیضر

  .بودند ينه ایزم يرهایوابسته و متغ
  
 هاافتهی

 29/49± 48/7یانگین سن بیمار با م 17در این تحقیق            
کیلوگرم بر متر  33/29± 52/4سال، میانگین شاخص توده بدنی 

و  41/9± 48/6) بر حسب سال(مربع، میانگین دوره دیابتی 
اطلاعات . شرکت داشتند 33/0± 06/0میانگین نمره میشیگان 

مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پاسخ پاسچر براي 
رگ در هر دو جهت قدامی و خلفی براي دو اغتشاش متوسط و بز

. آمده است 1حالت با و بدون زیره غلتکی در جدول شماره 
به  5/0باتوجه به این که در مطالعه حاضر نمره میشیگان کمتر از 

عنوان نوروپاتی خفیف در نظر گرفته شد، لذا تمام بیماران شرکت 
از آزمون  با استفاده. کننده داراي شدت یکسان نوروپاتی بودند

اسمیرنوف، تبعیت توزیع متغیرها از توزیع نظري  -کولموگروف
این آزمون نشان داد متغیرهاي مطالعه حاضر . نرمال بررسی شد

اسمیرنوف براي  -نتایج آزمون کولموگروف. توزیع نرمال دارند
میانگین قدرت پاسخ، . آمده است 2متغیر قدرت پاسخ در جدول 

و تأخیر در پاسخ با و بدون کفش با میزان جابجایی مرکز نیرو 
زوج  -زیره غلتکی در هر حالت اغتشاش با استفاده از آزمون تی

نتایج مربوط به این آزمون در . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  . آمده است 3جدول 

  
 و با ،)n=13( بزرگ و) n=17( متوسط یخلف -یقدام اغتشاش نیح پاسچر پاسخ يرهایمتغ) اریمع انحراف( نیانگیم - 1جدول

  یغلتک رهیز بدون
  

 یخلف اغتشاش یقدام اغتشاش  
 یغلتک رهیز با یغلتک رهیز بدون یغلتک رهیز با یغلتک رهیز بدون  

  پاسخ قدرت
 )هیثان بر درجه(

  47/3 متوسط اغتشاش
)55/1( 

97/3  
)52/1( 

94/1  
)11/2( 

23/3  
)16/2( 

  38/4 بزرگ اغتشاش
)72/1( 

5  
)37/1( 

3/3  
)48/2( 

5/2  
)98/1( 

 مرکز ییجابجا زانیم
 )نچیا( روین

  52/1 متوسط اغتشاش
)41/0( 

63/1  
)36/0( 

4/1  
)5/0( 

45/1  
)52/0( 

  04/2 بزرگ اغتشاش
)37/0( 

16/2  
)35/0( 

99/1  
)54/0( 

13/2  
)54/0( 

 یغلتک رهیز با یغلتک رهیز بدون  
  پاسخ در ریتأخ

 )هیثان یلیم(
 125  

)13/17( 
12/120  

)76/20( 

  
می توان دریافت، تفاوت معناداري براي  3چنانچه از جدول 

میزان جابجایی مرکز نیرو در هیچ کدام از شرایط چهارگانه 
اغتشاش بین دو حالت با و بدون زیره غلتکی یافت نشد 

: ، اغتشاش قدامی بزرگP=156/0: اغتشاش قدامی متوسط(
177/0=P334/0: ، اغتشاش خلفی متوسط=Pاغتشاش خلفی ، 

همچنین تفاوت مدت زمان تأخیر در پاسخ با ). P=158/0: بزرگ

اما تفاوت معناداري ). P=171/0(و بدون زیره غلتکی معنادار نبود 
براي قدرت پاسخ با و بدون زیره غلتکی، در اغتشاش متوسط 
صفحه نیرو هم در جهت قدام و هم در جهت خلف مشاهده 

تشاش خلفی ، اغP=027/0: اغتساش قدامی متوسط(گردید 
، اغتشاش P=055/0: ، اغتشاش قدامی بزرگP=003/0: متوسط

  ).P=308/0: خلفی بزرگ
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  وابسته و يا نهیزم يرهایمتغ عیتوز بودن نرمال یبررس يبرا رنوفیاسم - کولموگروف آزمون گزارش - 2جدول

 
  

  یغلتک رهیز بدون و با ،پاسچر پاسخ يرهایمتغ نیانگیم سهیمقا يبرا زوج -یت آزمون گزارش - 3جدول
 
 

  يمعنادار سطح نیانگیم  
 بدون و با حالت دو سهیمقا

 یغلتک رهیز
 رهیز بدون

 یغلتک
 رهیز با

 یغلتک
  پاسخ قدرت

 )هیثان بر درجه(
 027/0 97/3 47/3 متوسط یقدام اغتشاش
 055/0 5 38/4 بزرگ یقدام اغتشاش
 003/0 23/3 94/1 متوسط یخلف اغتشاش
 308/0 54/2 31/3 بزرگ یخلف اغتشاش

  روین مرکز ییجابجا زانیم
 )نچیا(

 156/0 63/1 52/1 متوسط یقدام اغتشاش
 177/0 16/2 04/2 بزرگ یقدام اغتشاش
 334/0 46/1 4/1 متوسط یخلف اغتشاش
 158/0 13/2 99/1 بزرگ یخلف اغتشاش

 171/0 12/120 125  )هیثان یلیم(پاسخ در ریتأخ
 

  بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر زیره غلتکی بر تعادل، به      

تأثیر . صورت پذیرفتبیمار دیابتی توام با نوروپاتی  17روي 
چشمگیر کفش با زیره غلتکی بر تقلیل فشار و کاهش احتمال 
ایجاد زخم در پنجه پاي بیماران دیابتی در مطالعات متعددي ثابت 
شده است، اما این نگرانی وجود دارد که زیره غلتکی در این گروه 

این در حالی . از بیماران ممکن است سبب تهدید تعادل گردد
عات محدودي در زمینه تأثیر زیره غلتکی بر تعادل است که اطلا
براي اولین بار به ) Smith )2009و  Albright. موجود است

بررسی تأثیر فوري سه گروه کفش شامل کفش با زیره غلتکی 
، کفش با زیره غلتکی پاشنه منفی ) Mild rocker(ملایم 

)Negative heel rocker ( و کفش کنترل، بر پاسخ پاسچر

فرد سالم  Automatic postural response (20(بخودي خود
. نسبت به اغتشاش خلفی صفحه نیرو پرداختند) ساله 22 -25(

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان انحراف مرکز جرمی و مرکز 
فشار در هر دو گروه کفش با زیره غلتکی نسبت به کفش کنترل 

ه کاهش ثبات پاسچر معنادار است و زیره غلتکی می تواند منجر ب
 . )18(افراد سالم شود 

دهد که کفش با زیره نتایج مطالعه حاضر نشان می          
غلتکی منجر به تغییر معنادار جابجایی مرکز نیرو و همچنین 
مدت زمان تأخیر در پاسخ پاسچر بدن، نسبت به پوشیدن کفش 

به عبارت دیگر زیره غلتکی تأثیري بر . بدون زیره نمی شود
از نظر حسی، . ستتعادل و ثبات پاسچر این بیماران نداشته ا

  توده شاخص سن 
  بدن جرم

 بر لوگرمیک(
 )مربع متر

 دوره
 ابتید

 )هیثان بر درجه( پاسخ قدرت

 اغتشاش
 متوسط یقدام

 یقدام اغتشاش
 بزرگ

 اغتشاش
 متوسط یخلف

 یخلف اغتشاش
 بزرگ

 بدون    
 رهیز

 یغلتک

 رهیز با
 یغلتک

 بدون
 رهیز

 یغلتک

 بدون یغلتک رهیز با
 رهیز

 یغلتک

 رهیز با
 یغلتک

 رهیز بدون
 یغلتک

 رهیز با
 یغلتک

Z 027/1 658/0 191/1 060/1 621/0 569/0 652/0 288/1 785/0 475/0 597/0 

P- Value 242/0 779/0 117/0 211/0 836/0 902/0 788/0 072/0 568/0 978/0 868/0 
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هاي سه حس"ها به عنوان وجود و تعامل سه سیستمی که از آن
هاي حسی پیکري، سیستم(شود یاد می "گانه کنترل وضعیت

، براي حفظ ثبات، تعادل و کنترل وضعیت فرد )بینایی و دهلیزي
، 17، 13(هنگام ایستادن و اغتشاشات وضعیتی ضروري است 

تم حسی سضمن آنکه از بین سه سیستم فوق، سی )25، 24
حس لامسه و حس عمقی . )26(باشد پیکري از همه مهمتر می
ن با نوروپاتی دیابت در بیماراباشند که از اجزاي این سیستم می

رسد کفش با زیره نظر می هب. )28، 27، 13(شوند دچار نقص می
غلتکی بیشترین تاثیر را بر حس عمقی خصوصا حس وضعیت 
مفاصل داشته باشد چرا که با قرار دادن مفاصل در معرض 
تغییرات لحظه اي بیشترین تحریک را براي این حس ایجاد می 

از آنجا که حس عمقی نقش مهمی در حفظ تعادل بدن چه . نماید
ر مقابل ایجاد اغتشاش پاسچر در وضعیت ایستایی و چه د

تواند منشأ تغییرات ، تحریک این حس می )30، 29(ناگهانی دارد 
یک، تأخیر و یا کاهش یماران نوروپاتدر ب. عمده در تعادل گردد

، 25(ها در پاسخ به اغتشاش پاسچر ثابت شده است دامنه رفلکس
رین تغییر در ثبات ر افراد سالم، کوچکتبا توجه به اینکه د. )31

-سه گانه کنترل وضعیت شناسایی می هايپاسچر توسط حس
رسد که تاثیر زیره غلتکی بر پاسچر افراد بنابراین به نظر میشود، 

باشد، اما در بیماران دیابتی توأم با  یسالم در جهت ایجاد بی ثبات
اي سه نوروپاتی که به علت کاهش حساسیت بخشی از حسگره

گانه کنترل وضعیت، تعادل کمتري نسبت به افراد سالم دارند، 
اي ها به اندازهغلتکی بر تعادل و پاسخ پاسچر آن شاید تأثیر زیره

نباشد که علیرغم این اختلال تعادل ناشی از نوروپاتی دیابتی 
همین مطلب به نوعی دیگر در مطالعات قبلی . مشهود باشد

نشان دادند که ) 2008(و همکاران  Hijmans. انعکاس یافته است
استفاده از کفی ویبراتوري تحت هیچ شرایطی تأثیري بر تعادل 
افراد سالم ندارد، درحالی که در بیماران دیابتی توام با نوروپاتی 

آن . استفاده از کفی ویبراتوري، با بهبود تعادل همراه بوده است
که در افراد چه به عنوان توجیه این یافته ذکر شده آن است 

سالم، نقصی در سیستم حسی پیکري وجود ندارد که با استفاده از 
کفی ویبراتوري بهبود یابد درحالیکه در افراد دیابتی توأم با 
نوروپاتی به لحاظ  اختلال تعادل ناشی از بیماري تاثیر کفی 

همین توجیه در . )32(باشد می ویبراتوري در بهبود تعادل مشهود
در افراد سالم، . استفاده است جهت معکوس در مطالعه حاضر قابل

شود تا تأثیر منفی پیکري سبب می -قص بودن سیستم حسینبی
افراد مبتلا به  زیره غلتکی بر تعادل قابل تشخیص باشد، اما در

نوروپاتی دیابتی که این سیستم حساسیت خود را از دست داده 

اي نبوده که سبب ی زیره غلتکی بر تعادل به اندازهاست تاثیر منف
  .اختلاف معنادار گردد

علاوه بر این، مطالعاتی وجود دارند که به بررسی               
) Unstable shoe(ثبات أثیر نوعی کفش، تحت عنوان کفش بیت

بر تعادل و ثبات پاسچر پرداخته اند؛ این کفش به لحاظ دارا بودن 
ضر شباهت زیره غلتکی از نقطه نظر شکل با مداخله مطالعه حا

. ثبات داراي دانسیته کمتري استدارد، گرچه زیره کفش بی
Ramstrand ثبات در بررسی تأثیر کفش بی) 2008(ان و همکار

ن داراي ناتوانایی رشدي بر تعادل ایستایی کودکا
)Developmental Disability ( با استفاده از دستگاه نوروکام و

هفته  8و  4ارزیابی تعادل ایستا و پویا قبل از مداخله و همچنین 
ثبات باعث بهبود تعادل از مداخله نشان دادند که کفش بی پس

نتایج مشابهی در . )33(شود پویاي این کودکان در دراز مدت می
بر ارزیابی تأثیر  2010ال مطالعه دیگري که همین محققان در س

 20هفته مداخله، بر تعادل ایستا و پویاي  8ثبات پس از کفش بی
سال انجام دادند یافت شد  60فرد سالم سالخورده با میانگین سن 

نیز نشان داد که کفش ) 2010(ن و همکارا Landryمطالعه . )34(
و ) COP excursion(ثبات باعث کاهش گردش مرکز فشار بی

رد سالم با ف 28هفته مداخله در  6اف پاسچر پس از کاهش انحر
آنچه از مطالعات فوق بر . )35(شود  سال می 53میانگین سن 

به صورت آنی سبب بهبود ثبات آید آن است که کفش بیمی
ردد و صرفا پس از طی یک دوره زمانی مشخص گتعادل نمی

رسد تهدید حتی به نظر می. در پی خواهد داشتبهبود تعادل را 
. تعادل در این گروه از کفشها تاثیر یادگیري را در پی داشته است

سی نیز کاربرد یهمین ایده در تجویز استفاده از توپ هاي سوئ
سطح ها وپعنا که نشستن بر این گروه از تدارد، به این م

اهم می نماید اما در تري را نسبت به صندلی براي فرد فر ثبات بی
بنابراین . هاي تعادلی گرددتواند سبب تمرین مهارتدراز مدت می

چنانچه در بررسی آنی تاثیر زیره غلتکی بر تعادل اثر منفی به 
ماند که آیا تاثیر زیره ات نرسد همچنان این پرسش باقی میاثب

  . ا منفییعادل در دراز مدت مثبت است غلتکی بر ت
از سوي دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که قدرت               

پاسخ، حین اغتشاش متوسط قدامی و خلفی با استفاده از کفش با 
زیره غلتکی بیشتر از کفش بدون زیره غلتکی است که به این 

ولید نیروي معناست که زیره غلتکی باعث افزایش نیاز فرد براي ت
این مطلب درکنار . فعال حین پاسخ پاسچر خودبخودي شده است

معنادار نبودن تأثیر زیره غلتکی بر جابجایی مرکز نیرو و مدت 
زمان تأخیر در پاسخ پاسچر نسبت به اغتشاش متوسط قدامی و 
خلفی می تواند بیانگر امکان نقش مؤثر زیره غلتکی در یادگیري 
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صورت براي بیماران با نوروپاتی دیابتی به تعادل باشد، که در آن 
سبب اختلال تعادلی ناشی از بیماري از اهمیت بسزایی برخوردار 

اي در رد یا تایید این مطلب خواهد بود، گرچه متاسفانه مطالعه
  .وجود ندارد

  
  قدردانی
تحت عنوان ) بخشی از پایان نامه(این مقاله حاصل            

تکی بر خطر افتادن در بیماران با نوروپاتی تأثیر کفش با زیره غل"

کد  1390- 91در مقطع کارشناسی ارشد در سال  "دیابت
پ می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و /26/د1240/4

خدمات بهداشتی درمانی تهران و با همکاري انستیتو غدد درون 
مرکز تحقیقات غدد بیمارستان فیروزگر و  -ریز و متابولیسم

نین مرکز جامع توانبخشی جمعیت هلال احمر تهران اجرا همچ
نویسندگان مراتب قدردانی خود را از مسئولین مربوطه . شده است
  . دارنداعلام می
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Background and Aim: The effect of rocker soles on improvement of foot plantar pressure 
distribution is well documented. Rockers are commonly prescribed for diabetic patients with 
neuropathy in order to offloading the particular area of the foot sole thereby decreasing the chance of 
the foot ulcers. On the other hand, these patients may experience balance problems because of the 
somatosensory defects due to peripheral neuropathy. There is an evidence of postural destabilizing 
effect of rocker soles in healthy adults. The purpose of the current study was to investigate the postural 
responses to the rocker sole in diabetic patients with neuropathy. 
 
Materials and Methods: Seventeen diabetic patients with neuropathy participated in this study. 
Canvas shoes were modified by addition of toe only rocker soles made of EVA (Ethyl Vinyl Acetate). 
The motor control test was conducted by the use of Neurocom system to evaluate postural stability 
with and without rocker sole. The Center of force displacement, response latency and response 
strength were measured. 
 
Results: No significant difference was observed between the toe only rocker sole and without it in 
center of force displacement and response latency of the patients (P› 0.05). The results also indicated a 
significant increase in the response strength of patients by the rocker shoe, only in medium 
perturbations (P‹ 0.05). 
 
Conclusion: The results of this study demonstrated that the postural stability of diabetic patients with 
neuropathy in response to the toe only rocker shoe is the same as the shoe without any rocker profiles. 
However, rocker shoes increase the need for generating active force during the automatic postural 
response of these patients which may indicate a training effect on diabetic patients with neuropathy.  
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