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Objective Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease which causes structural and functional 
changes in foot joints and finally results in alteration of plantar pressures. Therefore, the aim of this study 
was to investigate the immediate effect of insole with medial longitudinal arch support and metatarsal 
pad on plantar pressure distribution in females with rheumatoid arthritis.
Materials & Methods This was a quasi-experimental study in which 15 volunteer females with rheu-
matoid arthritis were recruited using no-probability simple sampling method. Plantar pressures were 
assessed using Pedar-X system in four anatomical foot regions in two conditions of walking with and 
without foot orthosis. Average maximum pressures (Kilopascal) were calculated in each region and were 
statistically analyzed by pair-test using SPSS version 19.
Results Foot orthosis with medial longitudinal arch support and metatarsal pad significantly reduced 
plantar pressure in heel (P<0.015), metatarsal heads (P<0.03) and significantly increased pressure in mid-
foot area (P<0.00). However, no significant differences in average maximum pressure were observed 
between two assessed conditions in the toe area.
Conclusion The findings of the present study revealed that the orthosis with medial longitudinal arch 
support and metatarsal pad increases pressure on mid-foot area and decreases pressure in heel and 
metatarsal heads by correcting the pressure pattern on heal and metatarsal heads. Therefore, this or-
thosis is recommended to be used as a treatment intervention in this pathology in order to re-distribute 
the foot pressures more normally.
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بررسی تأثیر آنی کفی دارای حمایت قوس طولی-داخلی و پد متاتارس بر توزیع فشار کف پا در 
زنان مبتلا به آرتریت روماتویید
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هدف آرتریت روماتویید یک بیماری التهابی مزمن است که سبب تغییرات ساختاری و عملکردی در مفاصل پا می‌شود و درنهایت، منجر 
به تغییر توزیع فشار کف پا می‌گردد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر آنی کفی دارای حمایت قوس طولی-داخلی و پد 

متاتارس بر توزیع فشار کف پایی در زنان مبتلا به آرتریت روماتویید بوده است. 
روش بررسی در این مطالعه شبه‌تجربی، 15 داوطلب زن مبتلا به آرتریت روماتویید با استفاده از روش غیراحتمالی ساده انتخاب شدند. 
فشار کف پا با استفاده از دستگاه پدار و در چهار منطقه آناتومیکی در دو حالت با کفی و بدون کفی اندازه‌گیری شد و میانگین حداکثر 

فشار )کیلوپاسکال( در این نواحی با استفاده از آزمون تی زوجی و با کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 19 محاسبه و مقایسه گردید.
 )P< 0 /015( یافته‌ها کفی دارای حمایت قوس طولی-داخلی و پد متاتارس سبب کاهش معنادار میانگین حداكثر فشار در نواحی پاشنه
و سر متاتارس‌ها )P< 0/03( و افزایش معنادار فشار در ناحیه میانی پا )P< 0 /00( نسبت به حالت بدون کفی شد. در ناحیه انگشتان نیز 

تفاوت معناداری بین میانگین حداكثر فشار در دو حالت ارزیابی مشاهده نگردید.
نتیجه‌گیری نتایج حاصل از این مطالعه نشان می‌دهد که کفی دارای حمایت قوس طولی-داخلی و پد متاتارس با اصلاح الگوی فشار بر 
پاشنه و سر متاتارس‌ها در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید، سبب افزایش فشار در ناحیه میانی پا و کاهش فشار در نواحی پاشنه و سر 
متاتارس‌ها شده است. درنتیجه، این کفی به‌عنوان یک مداخله درمانی در این بیماری برای توزیع طبیعی‌تر فشار کف پا پیشنهاد می‌گردد.

کلید واژه: 
آرتریت روماتویید، فشار 

کف پا، کفی دارای 
حمایت قوس طولی-
داخلی، پد متاتارس، 

پدار

تاریخ دریافت: 31 فروردین 1392
تاریخ پذیرش: 18 شهریور 1393

مقدمه

آرتریت روماتویید1 یک بیماری التهابی مزمن و نظام‌مند است 
که  به‌گونه‌ای  دارد  اسکلتی-عضلانی گسترده‌ای  نمونه‌های  که 
مفاصل محیطی به‌ویژه مفاصل دست و پا را درگیر می‌کند )1(. 
این بیماری شایع‌ترین بیماری خودایمنی بوده که تقریباً بین نیم 
تا یک درصد کل جمعیت دنیا به آن مبتلا شده‌اند و شیوع آن در 
زنان دو تا چهار برابر مردان است )2(. بیماری آرتریت روماتویید 
به تغییرات ساختاری و درد در مفاصل منجر می‌شود كه این امر 

کاهش عملکرد و کیفیت زندگی بیماران را در پی دارد )3(. 

Rheumatoid Arthritis 11

تحقیقات  در  به‌طورگسترده‌ای  پایی  کف  فشار  بررسی 
معیار  و یک  قرار گرفته  استفاده  ارتوپدی مورد  و  بیومکانیکی 
ارزشمند در ارزیابی پای بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید است 
)4(. در این بیماری آسیب و تخریب مفاصل ناحیه قدامی پنجه 
پا و همچنین بدشکلی‌های‌‌2 ایجاد شده، به تغییر توزیع فشار کف 
پا منجر می‌شود )5(. بدشکلی و درد در ناحیه قدام پا با کاهش 
سطح تماس، افزایش فشار موضعی و تأخیر انتقال نیرو به قدام پا 
همراه است، درنتیجه بیماران طی یک سازوکار جبرانی از اعمال 
وزن روی قدام پا خودداری می‌کنند )6(. بررسی‌‌ها نشان می‌دهد 
که فشار زیر سر متاتارس‌ها در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید در 

Deformity  22
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مقایسه با افراد سالم به میزان دو تا سه برابر افزایش می‌یابد )7-
8(. صاف‌شدن قوس طولی-داخلی نیز منجربه انتقال نامناسب 
وزن و توزیع غیرطبیعی فشار می‌شود )9و7(. افزایش موضعی 
فشار کف پا در این بیماری، خود به آسیب مکانیکی و آسیب بافت 
نرم منجر می‌گردد )10(. براساس مطالعات پیشین، تغییر در 
الگوی توزیع فشار کف پا بر توانایی عملکردی، الگوی راه‌رفتن و 
انجام فعالیت‌های روزانه تأثیرگذار بوده که به‌زودی سطح سلامت 
و کیفیت زندگی این بیماران را کاهش می‌دهد )11(. بنابراین، 
درمان بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید در مراحل اولیه و قبل از 
ایجاد درد شدید و شکل‌گیری بدشکلی‌های قابل‌ملاحظه توصیه 

شده است )12(. 

چشمگیری  تأثیر  کفی‌ها  غیرجراحی،  مداخلات  بین  در 
درکاهش درد و فشارهای موضعی و همچنین بهبود پارامتر‌های 
راه‌رفتن دارند )13(، به‌گونه‌ای که استفاده از کفی سبب کاهش 
فشار روی ناحیه قدامی و خلفی پا می‌شود )14-15(. بنابراین 
با توجه به اینکه بین تخریب در ساختارهای پا و افزایش فشار 

ارتباط وجود دارد، کاهش فشار پا با استفاده از کفی می‌تواند در 
کاهش روند تخریب مفصل نقش داشته باشد. بخش حمایت‌کننده 
قوس‌های طولی-داخلی3 و عرضی پا4 از اجزای اصلی کفی پا در 

این بیماران به شمار می‌رود )16(. 

مطالعات انجام‌شده در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید نشان 
می‌دهد کفی دارای پد متاتارس با افزایش ارتفاع متاتارس مرکزی 
و عرض قدامی پا موجب افزایش فضا بین سر متاتارس‌ها شده و 
سبب کاهش % 11/3 تا %21/8 فشار زیر سر متاتارس‌ها می‌شود 
)16-17(. عملکرد اصلی این پد انتقال نیروی زیر سر متاتارس‌ها 
به بخش‌های پروگزیمال5 و بافت نرم اطراف و همچنین توزیع 
دوباره فشار کف پاست )18(. جنس، اندازه و محل قرارگیری پد 
متاتارس از عوامل تأثیرگذار در عملکرد آن هستند )19-18(. 
وجود بخش حمایت‌کننده قوس طولی-داخلی در کفی نیز در 

کاهش فشار قدام پا مؤثر است )20(.

در میان مطالعات انجام‌شده در مورد کفی‌ها در بیماران مبتلا به 
آرتریت روماتویید استاندارد واضحی از نظر جنس، ابعاد و نوع اجزای 
کفی و بررسی تأثیر آن در توزیع فشار کف پایی وجود ندارد. در 
بیشتر مطالعات انجام‌شده مواد به‌کار‌رفته و طرح کفی ذکر نشده و 
به همین دلیل نمی‌توان از اطلاعات به‌دست‌آمده از آن برای شرایط 
بالینی و انتخاب کفی مناسب استفاده کرد. به همین دلیل انجام 
مطالعات بیشتر در زمینه تأثیر کفی در این بیماران توصیه شده 
است )21(. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر کفی 
دارای حمایت قوس طولی-داخلی و پد متاتارس بر توزیع فشار کف 

پا در زنان مبتلا به آرتریت روماتویید بود. 

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع شبه‌تجربی بوده و نمونه مورد پژوهش 
روماتویید  آرتریت  به  مبتلا  زنان  میان  از  فرد   15 شامل 
مراجعه‌کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان فیروزگر بودند 
که با روش نمونه‌گیری غیرتصادفی انتخاب شدند. در ابتدا هدف 
کلی و روش مطالعه برای بیماران شرح داده شد. در صورت تمایل 
فرد به شرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت‌نامه کتبی، مراحل 
اجرای آن برای افراد شرح داده می‌شد. همچنین به افراد این 
اجازه داده شد هر زمان که تمایل داشته باشند از مطالعه خارج 
شوند. در این مطالعه اطلاعات مربوط به بیماران محرمانه باقی 
می‌ماند و همچنین هیچ‌گونه هزینه اقتصادی اعم از هزینه کفی و 

نیز رفت‌وآمد برعهده بیمار گذاشته نمی‌شد.

معیارهای انتخاب افراد تحت‌مطالعه شامل قرارداشتن در گروه 
سنی 20 تا 60 سال )22(، قرارداشتن بیماران در مرحله غیرفعال 

Longitudinal medial arch support 33
Metatarsal pad 44

Proximal 55

شکل 1. کفی با قوس طولی-داخلی و پد متاتارس.

شکل 2. بخش سخت‌افزاری دستگاه پدار.
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بیماری براساس 6DAS 28 )23(، حركت مستقل و بدون وابستگی 
 ،)25( بدشکلی‌ها  انعطاف‌پذیربودن   ،)24( کمکی  وسایل  به 
قرارداشتن بیماران در مرحله اولیه بیماری براساس پرسش‌نامه 
ارزیابی سلامت )7HAQ:0-1/1( )25(، نداشتن مشكلات پوستی 
مثل درماتیت یا زخم پا و نداشتن مشكلات نظام‌مند تأثیرگذار 
بر الگوی حركت بود )26(. فعالیت بیماری براساس پرسش‌نامه 
DAS 28 و توسط متخصص روماتولوژیست محاسبه می‌شد. این 
پرسش‌نامه دارای روایی8 0/61 و پایایی9 0/73 بوده و در مطالعات 
مشابه مورد استفاده قرار گرفته است )27(. در مطالعه حاضر 
از نسخه فارسی پرسش‌نامه ارزیابی سلامت با روایی 0/881 و 
پایایی 0/892 برای بررسی میزان ناتوانی عملکردی بیماران مبتلا 
به آرتریت روماتویید و تعیین مرحله بیماری استفاده شد )28(. 

قبل از انجام آزمون اصلی به منظور ساخت کفی، اندازه طول 
پا و سایز پای بیمار توسط آزمونگر تعیین می‌شد. کفی متشکل 
اتیل ونیل استات10 بود که پد متاتارس  از یک زیره از جنس 
و قوس طولی-داخلی روی آن چسبانده می‌شد. پد متاتارس از 
جنس چوب‌پنبه بوده که طول، عرض و ارتفاع آن با توجه به 
اندازه پای بیمار تعیین و ساخته می‌شد )29(. محل قرارگیری 
این پد 6 تا 11 میلی‌متر پروگزیمال سر متاتارس‌های مركزی 
بود. قوس طولی داخلی با ارتفاع 15 میلی‌متر که در چند سایز 
ساخته شده بود با توجه به سایز پای فرد انتخاب می‌شد )10(. 
سپس پد متاتارس و قوس طولی-داخلی توسط چسب دو طرفه 
روی زیره کفی چسبانده می‌شد و لایه چرمی نازک بر روی آن 

قرار می‌گرفت )شکل 1(. 

اطلاعات بیماران از طریق سؤالات حضوری در پرسش‌نامه ثبت 
می‌شد. اندازه‌گیری فشار کف پا نیز توسط دستگاه سنجش فشار 

Disease Activity Score  66
 Health Assessment Questionnaire  77

Validity  88
Reliability  99

Ethylene-vinyl acetate  110

کف پا11 با نام تجاری پدار12 در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه 
علوم بهزیستی و توانبخشی و با فرکانس 50 هرتز اندازه‌گیری شد. 
این دستگاه شامل پنج اندازه مختلف کفی است که داخل کفش 
قرار گرفته و هریک دارای 99 حسگر خازنی13 هستند )30(. 
بخش دیگر دستگاه شامل جعبه باطری و جعبه انتقال اطلاعات 
نرم‌افزار  بخش  )شکل 2(.  است  کامپیوتر  به  بی‌سیم  روش  به 
نمایش  و  ذخیره  انتقال،  حسگرها،  تنظیم  توانایی  دستگاه14 
فشارهای واردشده بر حسگرها را حین راه‌رفتن دارد. مطالعات 
پیشین نشان داده است که این دستگاه از روایی و پایایی برابر با 

0/99 در اندازه‌گیری فشارهای کف پایی برخوردار است )28(.

برای اجرای آزمون اصلی، کفی پدار مطابق با سایز پای بیمار 
انتخاب و درون کفش قرار داده می‌شد. اتصالات نیز توسط آزمونگر 
با استفاده از کمربند و استرپ‌های مخصوص روی کمر آزمودنی 
به‌گونه‌ای بسته می‌شد که بیمار راحت باشد و در راه‌رفتن وی 
اختلال ایجاد نشود. به منظور تطابق بیمار با شرایط و تعادل 
دمایی حسگرها از شرکت‌کننده درخواست می‌شد که قبل از 
آزمون‌ها چند قدم راه برود. سپس از فرد درخواست می‌شد در 
یک مسیر نه متری چهار بار با سرعت معمولی راه برود )13(. هر 
آزمون طی دو مرحله شامل با و بدون کفی پا با فاصله پنج دقیقه 
استراحت از شرکت‌کنندگان گرفته می‌شد تا خستگی بیمار در 
نتایج آزمون تأثیرگذار نباشد )31(. در همه آزمون‌ها از نوع کفش 

یکسان دارای پاشنه سرتاسری، سبک و نرم استفاده شد. 

از  به‌دست‌آمده  داده‌های  تحلیل  منظور  به  بعد  مرحله  در 
و  تجزیه  نرم‌افزار  از  استفاده  با  گام‌ها  جداسازی  پدار،  دستگاه 
تحلیل گام15 انجام گرفت )32( )شکل 3(. درنهایت، سطح کف 
پا به چهار منطقه جداگانه شامل پاشنه، میانی پا، سر متاتارس‌ها 
و انگشتان تقسیم‌بندی گردید و برای هر حالت ارزیابی، میانگین 
حداکثر فشار کف )کیلوپاسکال( در نواحی چهارگانه پا با استفاده 
از نرم‌افزار پدار محاسبه و برای انجام آزمون آماری وارد نرم‌افزار 
SPSS عادی‌بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف-

اسمیرنوف16، برای مقایسه میانگین حداکثر فشار در دو حالت 
از آزمون آماری تی  پا  با و بدون کفی در چهار ناحیه  ارزیابی 
وابسته17 استفاده شد. سطح معناداری در تمامی آزمون‌ها کمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد.

Pedar-x inshoe measuring system  111
Novel, Germany  112

Capacitive sensor  113
Pedar-x  114

Step Analysis 115
Kolmogorov Simonov  116

Pairedsamples T-Tests  117

شکل 3. بخش نرم‌افزاری دستگاه پدار
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یافته‌ها

در این مطالعه اطلاعات مربوط به 15 زن مبتلا به آرتریت 
روماتوئید مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقادیر میانگین و 
انحراف‌معیار متغیرهای زمینه‌ای شرکت‌کنندگان برای سن، وزن، 
قد و شاخص توده بدنی به‌ترتیب برابر 1/2±50 سال، 72/4±2/8 
کیلوگرم، 3/6±165سانتی‌متر و 2/1±26 کیلوگرم بر مترمربع 
ارزیابی  پرسش‌نامه  برای  انحراف‌معیار  و  میانگین  مقادیر  بود. 
سلامت 1/1± 0/9 گزارش شد. مقادیر میانگین و انحراف‌معیار 
میانگین حداکثر فشار در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید در 
چهار منطقه پا شامل ناحیه پاشنه، میانی پا، سر متاتارس‌ها و 
انگشتان در جدول 1 گزارش شده است. یافته‌ها نشان داد که 
میانگین حداکثر فشار در نواحی پاشنه و سر متاتارس‌ها در حالت 
استفاده از کفی به‌طورمعناداری کمتر از حالت بدون کفی بود 
)P>0/05(. درحالی‌که میانگین حداکثر فشار در ناحیه میانی پا با 
استفاده از کفی به‌طورمعنادار افزایش یافت )P>0/05(. در ناحیه 

انگشتان تفاوت معناداری بین دو حالت ارزیابی مشاهده نشد.

بحث

دارای حمایت  آنی کفی  تأثیر  بررسی  با هدف  پژوهش  این 
قوس طولی-داخلی و پد متاتارس بر توزیع فشار کف پا در زنان 
مبتلا به آرتریت روماتویید انجام پذیرفت. نتایج حاصل از مطالعه 
حاضر نشان‌دهنده کاهش فشار ناحیه پاشنه به هنگام استفاده از 
کفی بود. فشار کف پا در ناحیه پاشنه در افراد مبتلا به آرتریت 
روماتویید بیشتر از حالت عادی است که می‌تواند به علت ولگوس 
پاشنه باشد )32(. این افزایش فشار به اعمال نیروی نامناسب به 
مچ پا منجر می‌شود. همچنین برخی مطالعات نشان داده‌ است 
که تغییرات فشار در ناحیه پاشنه با افزایش فشار در ناحیه قدامی 
انتقال صحیح فشار  ارتباط دارد )33(. وضعیت پاشنه برای  پا 
به متاتارس‌های مرکزی نقش مهمی دارد. هرگونه اختلال در 
عملکرد پاشنه از جمله افزایش فشار می‌تواند به تغییرات فشار در 
ناحیه قدامی پا منجر شود )34(. نتایج حاصل از مطالعه حاضر 
با مطالعات لی )2000( و چنگ )2009( که روی تأثیر کفی 
بر توزیع فشار کف پا در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید انجام 
شد، همخوانی دارد )32, 35(. این مطالعات نشان دادند که فشار 

ناحیه پاشنه با کفی به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای کمتر از حالت بدون 
کفی بود که علت آن را به توانایی کفی در جذب ضربه و همچنین 
توزیع دوباره فشار نسبت دادند. همچنین بیان کردند که کفی با 
اعمال نیرو به ناحیه میانی پا به کاهش نیروی اعمالی به پاشنه 
منجر می‌گردد. بنابراین، در مطالعه حاضر کاهش فشار پاشنه را 
می‌توان به دلیل وجود قوس طولی-داخلی و انتقال فشارها از 

پاشنه به ناحیه میانی پا نسبت داد )32, 35(.

در مطالعه حاضر، استفاده از کفی سبب افزایش معنادار میانگین 
حداکثر فشار در ناحیه میانی پنجه پا شد. به‌طور طبیعی ناحیه 
میانی پا در مقایسه با دیگر نواحی پا به علت وجود قوس طولی-

داخلی متحمل میزان فشار کمی است )30(. در افراد مبتلا به 
آرتریت روماتویید به‌دلیل درگیری مفصل ساب‌تالار، کاهش یا 
از‌بین‌رفتن قوس طولی-داخلی پا مشاهده می‌شود )35(. کفی 
دارای قوس طولی-داخلی می‌تواند با ایجاد قوس طولی موجب 
وزن‌گیری در این ناحیه گردد و با جلوگیری از افت قوس حین 
راه‌رفتن و همچنین تقویت عضله پرونئوس لونگوس موجب ثبات 
مفصل ساب‌تالار شود )36(. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج 

لی و هودج همخوانی دارد )16, 35(. 

براساس نتایج، استفاده از کفی سبب کاهش معنادار میانگین 
پای  با  افراد  در  شد.  متاتارس‌ها  سر  ناحیه  در  فشار  حداکثر 
سر  زیر  پایی  کف  فشار  حداکثر  راه‌رفتن  دوره  یک  در  سالم، 
توزیع  بررسی   .)7( متاتارس‌های دوم و سوم مشاهده می‌شود 
فشار کف پا در افراد مبتلا به آرتریت روماتویید در مقایسه با افراد 
سالم نشان‌دهنده افزایش دو تا سه برابر فشار زیر متاتارس‌هاست 
که علت آن را می‌توان به‌دلیل تغییرات ایجادشده در مفاصل و 
آتروفی بافت نرم و همچنین بدشکلی‌های استخوانی نسبت داد 
)25(. این امر منجربه افزایش فشار زیر سر متاتارس و درد در این 
ناحیه می‌شود. افزایش فشار به افزایش سرعت تخریب و پیشرفت 
بدشکلی منجر می‌شود. استفاده از کفی در این بیماران در کاهش 
فشار و درنتیجه، به‌تعویق‌انداختن روند تخریب نقش بسزایی دارد. 
در این بیماری قوس عرضی پا کاهش می‌یابد که استفاده از پد 
متاتارس با افزایش ارتفاع این قوس و همچنین افزایش اندک 
سطح تماس پا با سطح و انتقال نیروها از سر متارس‌ها به تنه 
استخوان، به کاهش فشار منجر می‌شود )18(. بنابراین این‌گونه به 

جدول 1. مقایسه میانگین )± انحراف از معیار( حداکثر فشار برحسب کیلوپاسکال در چهار ناحیه پا.

مقدار احتمال )P-value (با کفیبدون کفینواحی پا

*0/015 )4/1±( 113/7)3/9±( 119/9پاشنه 

*0/000)3/9±( 57/7)4/1±( 45/8میانی پا

* 0/03)5/5±( 140/2)5/5±( 145/5سر متاتارس‌ها

0/378)3/8±( 95/1)3/6±( 92/7انگشتان

*بین دو حالت ارزیابی تفاوت معنادار وجود دارد.�
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نظر می‌رسد در مطالعه حاضر کفی به علت دارابودن پد متاتارس 
و همچنین قوس طولی-داخلی توانسته در کاهش فشار در زیر 

سر متاتارس‌ها مؤثر باشد.

نتایج، کفی در تغییر توزیع فشار کف پا در ناحیه  براساس 
بیشتر  در  است  ذکر  شایان  نداشت.  معناداری  تأثیر  انگشتان 
مطالعات، ناحیه قدامی پا مورد بررسی قرار گرفته است که سر 
متاتارس و انگشتان را شامل شده است. در برخی مطالعات نیز 
تنها به بررسی فشار زیر سر متاتارس‌ها پرداخته و فشار در ناحیه 

انگشتان آنالیز نشده است. 

کفی به‌کاررفته در این مطالعه براساس ابعاد پای افراد تهیه 
می‌شد. همچنین جنس و ساختار اجزا شامل پد متاتارس، قوس 
طولی-داخلی و زیر بیان شده است. بنابراین از مزایای دیگر این 
کفی این است که ساخت آن با صرف هزینه و زمان کمتری در 
مقایسه با کفی‌های سفارشی بوده است. بنابراین، استفاده از این 
کفی در مطالعات بعدی و همچنین موارد بالینی توصیه می‌شود.

نتیجه‌گیری

نتایج حاصل از این مطالعه نشان می‌دهد کفی دارای بخش 
توزیع  در  متاتارس  پد  و  طولی-داخلی  قوس  حمایت‌کننده 
طبیعی‌تر فشار در بیماران مبتلا به ارتریت روماتویید مؤثر بود. 
بدین‌گونه که با افزایش فشار در ناحیه میانی پا فشار را در ناحیه 
پاشنه و سر متاتارس‌ها کاهش داد و انتظار می‌رود با استفاده 
درازمدت از این نوع کفی، بتوان تا حدی از ایجاد بدشکلی‌ها و درد 

پنجه بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید جلوگیری کرد.

که  بود  کفی  آنی  اثر  بررسی  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
پیشنهاد می‌شود در مطالعات دیگری تأثیر طولانی‌مدت کفی 
روماتویید  ارتریت  به  مبتلا  بیماران  در  پا  کف  فشار  توزیع  بر 
بررسی گردد. در این مطالعه همچنین به‌دلیل اینکه بیشتر افراد 
مراجعه‌کننده به کلینیک روماتولوژی بیمارستان فیروزگر، زنان 
بودند تنها روی زنان انجام شد که نتایج مطالعه را به این جمعیت 

محدود می‌کند.
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