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   ستئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانودر بيماران دچار ادنبال استفاده از بريس  بهپايي  بررسي پارامترهاي مربوط به فشار كف
  )يك مطالعه بيومكانيكي(
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  خلاصه
هـدف از مطالعـه حاضـر،       .  در استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو،  بريس اعمال كننده نيروي والگوس اسـت             نگهدارندههاي     يكي از درمان   :زمينه  پيش

  .  رايج زانو با استفاده از بررسي برخي پارامترهاي راه رفتن بيماران بودارتزهايبررسي كارايي 
  -جـايي داخلـي   خارجي نيـروي واكـنش زمـين و مقـدار جابـه      - در اين مطالعه كه به صورت قبل و بعد انجام شد، مقدار مولفه داخلي       :ها  مواد و روش  

. گيري شـد   اندازهforce plate قبل و بعد از پوشيدن بريس، با استفاده از دستگاه ، بيمار دچار آرتروز كمپارتمان داخلي زانو10 پا در خارجي مركز فشار كف
   .هاي آماري بررسي شدند ها با استفاده از آزمون داده

اين اخـتلاف از نظـر آمـاري    . بودمتر   ميلي5آن  و پس از ،متر  ميلي25يس جايي قبل از بستن بر  ميزان جابهميانگين پس از انجام آزمايش مشاهده شد كه        :ها يافته
  ). p=000/0 (بوددار  ي از نظر آماري معنو اين اختلاف نيوتن به دست آمد 45/22 آن و پس از 17/28مقدار نيرو قبل از بستن بريس . )≤05/0p(دار نبود  معني

 از آن   )اداكتـوري (كننده    نزديكخارجي نيروي واكنش زمين را كه گشتاور         -واند مقدار مولفه داخلي   ت  بريس اعمال كننده نيروي والگوس مي      :گيري نتيجه
ثبـاتي    بدين ترتيـب در كـاهش درد، نـاتواني و بـي    را كاهش دهد و احتمالاً) COP( مركز فشار كف پا  خارجي   -جايي داخلي  شود و نيز ميزان جابه     ناشي مي 

  .باشد ناشي از بيماري موثر مي
  زانو، بريساستئوآرتريت، :  كليديهاي ه واژ

  
   قبل از چاپ ماه2 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
  

Effect of Knee Brace in Changing Plantar Pressure in Knee Osteoarthritis  
(A Biomechanical Study) 

 
*Farshad Safdari, MSc; *Gholamreza Aminian, PhD; *Mahmoud Bahramizadeh, PhD; **Seyyed Ebrahim Mousavi, MD;  

***Seyyed Morteza Kazemi, MD; ****Naser Valai; *Farhood Ershadi, MSc; *****Mohammad Sadeghzadeh, Msc 
 
Abstract  

Background: There are different conservative treatments for the osteoarthritis of the medial compartment of the knee 
and valgus bracing is considered as important one. The purpose of current study was to examine the efficacy of the brace 
unloading in changing floor reaction force.  

Methods: Ten patients with osteoarthritis in medial compartment of the knee contributed in this quasi-experimental 
study with and without using knee braces. The magnitude of the mediolateral vector of the ground reaction force and center 
of pressure displacement in mediolateral direction were measured by using a force plate system (Kistler, Swiss). Statistical 
tests were used to analyze the data.  

Results: The mean of displacement of center of pressure (COP) was 25 mm and 5 mm with and without brace, 
respectively (p≥.05). The mean of mediolateral vector of the ground reaction force was 28.17 with and 22.45 without brace 
and there was no significant difference (p≥.05). In contrast, there was a significant difference between the magnitudes of 
the mediolateral vector of the ground reaction force within pre-and post-brace situations (p=.000).  

Conclusion: Valgus bracing can reduce the magnitude of the mediolateral vector of the ground reaction force and 
displacement of the COP in the mediolateral direction. It might be concluded that this method can reduce the pain and 
instability and improve function in patients with osteoarthritis of the medial compartment of the knee.  
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  مقدمه
تــرين مفــصلي اســت كــه دچــار اســتئوآرتريت  زانـو معمــول 

 سال  65 درصد افراد بالاي     30 تا   13،  براساس تحقيقات . )1(دگرد مي
 و از دلايل شـايع ايجـاد نـاتواني در           )3,2( هستند آرتروز زانو مبتلا به   

اين بيماري به دليل اختلالاتي كه در كاركرد فرد . )4(بزرگسالان است
در . )2(بار اقتـصادي داشـته باشـد       تواند تبعات زيان   كند مي  ايجاد مي 
كند و  ق با درد تغيير مي   ب مفصل براي تطا   يت زانو، مكانيك  استئوآرتر

عدم اصلاح نيروهاي ناهنجار وارد بر زانو، سطوح مفصلي بـيش از            
  . )5(گردند پيش تخريب مي

گيري و پيشرفت استئوآرتريت     يكي از عوامل موثر در شكل     
 درصـد   80 تا   60 طبيعي،در حالت   . )6(باشد زانو، راستاي زانو مي   

بـه همـين دليـل      . )1(گذرد ي از كمپارتمان داخلي مي    نيروي فشار 
 )2(تغييرات استئوآرتريتي در كمپارتمان داخلي زانو معمول اسـت        

و در نتيجه كمپارتمان داخلـي ده برابـر بيـشتر مـستعد ابـتلا بـه                 
كاهش فضاي مفصلي در سمت داخـل زانـو،         . )6(باشد آرتروز مي 

 واروس باعــث بوجــود آمــدن تغييــر راســتا در زانــو بــه ســمت
بـه سـمت     طبيعـي حالـت   بيـشتر از    بنابراين خط وزن    . گردد مي

كننـده    نزديـك و با افزايش در مقدار گشتاور       يابد    داخل انتقال مي  
 بـدين  و وارد بـر كمپارتمـان داخلـي افـزايش      فشار ،)اداكتوري(

 در ايــن راســتا،. )8,7,2(يابــد مــيترتيــب اســتئوآرتريت گــسترش 
ود ارتبـاط بـين مقـدار گـشتاور          در مطالعه خود به وج ـ     1»شارما«

از آنجـا كـه     . )2,1( و شدت استئوآرتريت زانو پي برد      كننده  نزديك
ــره   ــاني در هنگــام تحمــل وزن، در واقــع يــك زنجي ــدام تحت ان

دهد، هرگونه تغييـر در بخـشي از         سينماتيكي بسته را تشكيل مي    
لـذا گفتـه    . )9(آن، با تغييراتي در ساير نواحي همراه خواهـد بـود          

 افزايش در مقدار گشتاور ادداكسيون زانـو در         د كه احتمالاً  شو مي
پـايي و    اين بيمـاران، بـا تغييراتـي در نحـوه توزيـع فـشار كـف               

پـا  جـايي مركـز فـشار كـف           جابـه  نظيرپارامترهاي مرتبط با آن     
)COP( 2كه  طوري هب .باشد و نيروي واكنش زمين همراه ميCOP  

 اين مساله   وكند   ت مي در اين بيماران بيشتر به سمت خارج حرك       
از . )12,11,10,7(باشـد  ثباتي در آنهـا    تواند توجيهي براي بروز بي     مي

 
1. Sharma 
2. Center of Pressure  

بيـشتر بـه     COPسوي ديگر برخي محققين معتقدند كه هر چـه          
سمت خـارج حركـت كنـد، مقـدار گـشتاور ادداكـسيون كمتـر               

  .  )8,7(شود و بالعكس مي
  درد و اصـلاح ناهنجـاري      كاسـتن درمان آرتروز زانو شـامل      
امروزه با توجـه بـه      . )15,14,13(باشد ايجاد شده در راستاي زانو مي     

شيوع چاقي و استئوآرتريت و همچنـين هزينـه بـالا و عـوارض              
 هـاي غيرجراحـي را مـورد توجـه         هاي جراحي بايد درمان    درمان

 كـاهش درد، بهبـود       هـدف از ايـن درمـان      . )16,13,4,2-19(قرار داد   
داقل رسـاندن عـوارض      و در عين حـال بـه ح ـ        جسميعملكرد  

هـاي غيرجراحـي معمـول در اسـتئوآرتريت          درمـان . )2(باشـد  مي
اسـتفاده از داروهـاي كـاهش        كمپارتمان داخلي زانو عبارتنـد از     

، گلـوكزآمين، تزريـق اسـيدهيالورونيك،       NSAIDs(3(دهنده درد   
 كـه خـود شـامل اسـتفاده از          ، اسـت  فيزيوتراپي و درمان ارتـزي    

 )باركننده    هاي كم   بريس(روي والگوس   هاي اعمال كننده ني    بريس
با توجـه بـه     . )20,13,12,10,5(باشد هاي داراي لبه خارجي مي     و كفي 

مطالــب فــوق و ماهيــت بيومكــانيكي اســتئوآرتريت كمپارتمــان 
كه اگر درماني به اصلاح نيروهاي  توان ادعا نمود   داخلي زانو، مي  

فت بيمـاري   تواند درد را كاهش دهد و پيشر       ناهنجار بپردازد، مي  
بنـابراين اسـتفاده از يـك بـريس اعمـال      . را كند يا متوقف نمايد 

 درمـاني باشـد كـه       راهبـرد تنهـا    تواند كننده نيروي والگوس مي   
درد و  را اصلاح كند     شده   تخريبنيروهاي مكانيكي نامطلوب و     

هـاي متفـاوتي بـه       برخي محققين با شيوه   . )5(دهدكاهش   بيمار را 
ر مفصل ب فشاركم كننده هاي  في از بريسثير انواع مختلأبررسي ت 

انـد كـه بـريس       در اين ميان برخـي بيـان كـرده        . اند زانو پرداخته 
، امـا برخـي ديگـر       )27(دهد  وارد بر زانو را كاهش مي      بار مستقيماً

 ـ    ان كرده بياين محققين   . كنند اين مطلب را تاييد نمي     ثير أاند كـه ت
 ناچيز است و    كننده  نزديك وارد بر زانو و گشتاور       فشاربريس بر   

دهند  هاي ديگري نسبت مي ثير آن در كاهش درد را به مكانيسمأت
)33,26,25,24,12( .  

 بر باركننده  كمايراني  به همين منظور در اين مطالعه بريس
ساخته شده با استانداردهاي لازم براي اصلاح مفصل زانو 

ر آني نيروهاي ناهنجار وارد بر زانو در نظر گرفته شد تا تاثي

 
3. Nonsteroidal anti-inflammatory drug 
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رفتن كه در بالا ذكر شد بررسي   بر دو پارامتر سينتكي راهآن
عنوان يك ابزار  رفتن بيمار و پارامترهاي مربوط به آن به راه. شود

مهم و مناسب براي بررسي نحوه عملكرد اندام تحتاني، وضعيت 
باشد و در مطالعات  و سير بيماري و نيز روند درمان مطرح مي

ران دچار فلج مغزي، عدم تساوي طول اندام رفتن بيما قبلي راه
هاي  ، شكستگي استابولوم، شكستگي كالكانئوس، آسيب1زيرين
 استئوآرتريت زانو بررسي گرديده  و اخيراًمتقاطع جلوييرباط 
 در مورد زياديگفتني است اگرچه مطالعات . )22,21,19,16(است

فراواني استئوآرتريت زانو انجام شده است اما هنوز مطالب مبهم 
پايي در اين بيماران در  رفتن و نيز فشار كف در مورد تغييرات راه

 كه آشنايي با آنها )16(زمان قبل و پس از درمان وجود دارد
   .تواند كمك شاياني در درمان هرچه بهتر بيماري بنمايد مي
  

  ها مواد و روش
در مطالعه حاضر كه به صورت قبل و بعد انجام گرديد، بيماران 

 آرتروز كمپارتمان داخلي زانو در صورت تمايل براي شركت دچار
 رضايت آگاهانه و نيز احراز شرايط مورد نظر با كسب ،در مطالعه

ند از وجود دشرايط ورود به مطالعه عبارت بو. ندوارد مطالعه شد
، درد موضعي در سمت داخل  درجه12 حداكثر  واروسناهنجاري

درجه واروس، استئوآرتريت زانو، راستاي مكانيكي بيش از صفر 
و توانايي ، 2»لاورنس   ـ  كالگرن«بر اساس مقياس  IIIو  IIدرجه 

بايد  استئوآرتريت وجود همچنين .رفتن در مراحل آزمون راه
در اين معيار . گرديد ييد ميأ ت)17(و همكاران 3»آلتمن «براساس معيار

  . بود سال 18يكي از شرايط اصلي سن بالاي 
 وجود : سال50 تا 18راي بيماران سنين  ترتيب ببدين

، وجود خشكي درد زانو ،عكس سادهاستئوفيت واضح در 
 همراه با حركت كرپيتاسيون دقيقه يا 30صبحگاهي زانو بيش از 

مشاهده استئوفيت :  سال50افراد بيش از ؛ و براي فعال زانو
ط لازم براي اي شر دردناكي زانو ودر عكس سادهواضح 

 وجود خشكي صبحگاهي و ويت رتتشخيص استئوآر
  .بودضروري غير همراه با حركت فعال كرپيتاسيون

 
1. Leg length discrepancy 
2. Kellgren-Lawrence 
3. Altman 

دار  ي يا التهابي زانو، بيماري نشانه     بيماران دچار آرتريت عفون   
بيـا، مـشكل    هيپ، زانو يا مچ پا، شكستگي قبلي در فمـور و تـي        

ــروق محيطــي،    ــاري پوســتي و ع ــي شــديد، بيم ــي و عروق قلب
خميدگي تثبيـت    ناهنجاري درجه،   12 واروس بيش از     ناهنجاري

 2 درجــه، اخــتلاف طــول دو انــدام بــيش از 10بــيش از شــده 
و نيـز بيمـاران بـا       ) BMI < 35(متر و چاقي بيش از حـد         سانتي

  .  ماه گذشته از مطالعه خارج شدند6سابقه تزريق مفصلي در 
هـاي لازم بـراي سـاخت        گيري اندازهبراي بيماران واجد شرايط،     

 بـراي آنـان      بر مفـصل زانـو     باركننده    كمرديد و بريس    بريس انجام گ  
بريس مخصوص هر بيمار در زاويه صفر درجه والگوس         . ساخته شد 

 از آن   ،هـاي مـورد نظـر       تا بيماران در هنگام انجام آزمون      گرديدتنظيم  
سپس بيماران در آزمايشگاه بيومكانيك حاضر شدند و        . استفاده نمايند 

  .متغيرهاي مورد نظر بررسي گرديد  force plate با استفاده از دستگاه
  

  بريس اعمال كننده نيروي والگوس
 ترموپلاستيكي در پـشت سـاق و        پوستهاين بريس داراي دو     

در باز شدن    و   خم شدن ران و يك مفصل داراي حركات آزادانه        
هاي زانو طراحـي و       اصول ساخت بريس   باسمت خارج بود كه     

 ت در صفحه كرونـال بـراي      يك پد با قابليت حرك    . ساخته شدند 
وارد آوردن نيروي والگوس و تنظـيم راسـتاي زانـو در صـفحه              

با استفاده از اين سيـستم،      . كرونال بر روي مفصل تعبيه شده بود      
راستاي زانـوي بيمـاران در هنگـام اسـتفاده از بـريس در زاويـه                

    .)1شكل(دلخواه در صفحه كرونال تنظيم گرديد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گيـري زاويـه      نحوه اندازه . 1شكل
زانو براي تنظيم راسـتاي زانـو در        
ــه صــفر درجــه در صــفحه   زاوي

، ASISيك مـاركر روي     . كرونال
روي مركـز پـاتلا و      بر يك ماركر 

روي ميدلاين مـچ قـرار      برديگري  
 .گرفت
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دراسـتفادهمـوردوالگوسي  روين كننده اعمالسيبر.2شكل
 ـن واردكننـده  پـد ي  ريقرارگ محل ميتنظ با. حاضر مطالعه  رو،ي

 .نمودميتنظرازانو بري اعمالي روينمقدارتوانيم

  ويه زانو در صفحه كرونالروش بررسي زا
در مطالعه حاضـر بـراي بررسـي راسـتاي زانـو در صـفحه               

 اسـتاندارد روش  يـك   ، از   پرتونگـاري كرونال بـدون اسـتفاده از       
 روي خـار     در ايـن روش سـه مـاركر، يكـي          .)23(استفاده گرديـد  
، يكي روي مركـز پـاتلا و ديگـري          )ASIS( ايليوم   جلويي بالايي 

 عكـس   پـاييني سـپس از انـدام      . ردگي ـ روي ميدلاين مچ قرار مي    
را بـه    ASIS ،يـك خـط   ،  1»اُتوكَد «وسيله برنامه  هب. شود گرفته مي 

. كند وسط كشكك و خط ديگر كشكك و مچ را به هم وصل مي            
سمت خـارج زانـو،     گيري زاويه منفرجه تشكيل شده در        با اندازه 

بـه عبـارت ديگـر      . شـود  واروس و والگوس مشخص مـي     ميزان  
 و زوايـاي  ، درجـه بـه عنـوان والگـوس      180 از   تـر  زواياي مثبت 

در . شـود   دجه به عنوان واروس در نظر گرفته مي        180تر از    منفي
 از  )24( همكاران  و 2»رامسي «هاي مطالعه  اين مطالعه براساس يافته   

  .)2شكل(صفر درجه والگوس زانو استفاده شد حالت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي راه رفتن 
سـاخت شـركت     force plateه در اين مطالعـه از دسـتگا  

Kistler ابتـدا  . رفتن بيماران استفاده شد    يس براي بررسي راه   يسو
 كـاليبره   آندستگاه با انجام يك تست مقدماتي توسـط متـصدي           

 قبل از استفاده بـريس      )1: داد   را انجام    آزمونهر فرد دو بار     . شد

 
1. Auto CAD 
2. Ramsey 

پد وسيله فشار    ه يعني در حالتي كه ب     ، پس از پوشيدن بريس    )2و  
زانـو در صـفر درجـه     اسـتاندارد ذكـر شـده،      بر اسـاس روش    و

 فرد بايـد ده قـدم روي دسـتگاه          ،در هر بار آزمون   . بودوالگوس  
. شـد   دقيقه به فرد استراحت داده       10بين دو مرحله،    . داشت برمي

رفت تا به محيط عادت  بيمار مدتي روي مسير مشخص شده راه        
. گرديد  دستگاه ذخيره كند و در موقعيت مناسب اطلاعات توسط     

. شـد  بررسـي     هرتز 100 رفتن افراد با فركانس    در اين مطالعه راه   
 اطلاعات ثبت شده با شماره آزمون در فـايلي بـه نـام              نهايتدر  

همچنين از بيماران خواسـته شـد تـا در          . گرديدخود فرد ذخيره    
هاي راحتي استفاده نمايند تا از  ها از كفش زمان شركت در آزمون

  .  كفش جلوگيري شودثيرأت
-در جهـت داخلـي     COPجـايي    در اين آزمون ميزان جابه    

خارجي نيروي واكنش زمين قبل      -خارجي و مقدار مولفه داخلي    
  .گيري شد و پس از پوشيدن بريس اندازه

  
مـورد نيـاز اسـتخراج و       هـاي     داده،  اطلاعـات آوري   پس از جمع  

انطبـاق بـا توزيـع    هـا از نظـر    به منظور بررسي داده  . بندي گرديد  طبقه
ــراي.  اســميرنوف اســتفاده شــد- از آزمــون كولمــوگروف،نرمــال  ب

هـاي مركـزي ميـانگين و انحـراف معيـار             شـاخص  ،كمـي متغيرهاي  
  از آزمون آماري   ،هاي قبل و پس از بستن بريس       براي داده . شدمحاسبه  

t  افزار   ها با نرم    استخراج و تحليل داده   .  استفاده شد  هاي همتا   براي گروه
  . درنظر گرفته شد05/0سطح اطمينان . انجام گرديد  SPSSماري آ

  
  ها يافته

به )  زن9 مرد و 10( بيمار 19، در مجموع طي مدت مطالعه
 ميانگين .از مطالعه حذف شدندبيمار  9و مركز مراجعه نمودند 

نمايه  «ميانگين. بود)  سال38-62( سال 9/51±22/8سني بيماران 
 2/28-9/33(مربع   كيلوگرم برمتر2/31±92/1 بيماران 3»توده بدني

  . بود)كيلوگرم برمترمربع
 5-10( درجه 1/7±07/2متوسط ميزان واروس در زانو 

 بيمار دچار استئوآرتريت 3،  آرتروزاز نظر مقياس.  بود)درجه
. بودند III بيمار دچار استئوآرتريت درجه 7و  IIدرجه 

 
3. Body Mass Index (BM) 

 بالايي كهشلِ
پشت ران قرار 

 .گيرد مي

پد وارد كننده
 نيروي والگوس

ي كه پشتشل پايين
 .گيرد ساق قرار مي
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 دو متغير ،بريسرفتن بيماران قبل از بستن  راهبراي بريس 
جايي داخلي خارجي مركز فشار كف پا و مولفه داخلي  جابه

 متر 025/0±044/0گيري شدند كه به ترتيب  خارجي نيرو اندازه
  . دست آمد  نيوتن به17/28±52/7و 

 روي زانوي بيماران بستهبرها  گيري اوليه، بريس پس از اندازه
 .ا تكرار نمايند آزمون رشد و از بيماران خواسته شد تا مجدداً

 نيوتن 45/22±49/8خارجي نيرو  -ميانگين مقدار مولفه داخلي
خارجي مركز فشار كف پا  -جايي داخلي و ميانگين جابه

  . دست آمد به متر 002/0±005/0
خارجي نيروي واكنش زمين  -مولفه داخلي مقادير  ميانگين

داري داشت  در دو حالت با يكديگر تفاوت آماري معني
)000/0=p (جايي  اما تفاوت در مقدار جابهCOP  در دو حالت

  ).p≤05/0(معنادار نبود 
  

  بحث
يي بريس براساس پارامترهاي آثير و كارأدر اين مطالعه ت

از . بررسي شدپايي  بيومكانيكي مربوط به نحوه توزيع فشار كف
ثيرات بيومكانيكي بريس أمطالعه هدف بررسي تاين آنجا كه در 

 بلافاصلهثير أعضلاني، لذا ت -هاي عصبي طابقبود و نه بررسي ت
لازم به يادآوري است كه . قرار گرفت ارزيابي  موردبريس
 با اعمال نيروهاي مكانيكي از همان »باركننده  كم «هاي بريس

  . كنند ابتداي استفاده تاثير خود را اعمال مي
از  اعمال شده جهت و مقدار نيروي، force plateدستگاه 

بر اساس قانون دوم . دهد د به زمين را نشان مي پاي فرطرف
 يك جسم به جسم ديگر طرفنيوتن هنگامي كه نيرويي از 

 در شود، نيروي ديگري نيز با همان مقدار اما كاملاً اعمال مي
خلاف جهت نيروي اول، از جسم دوم بر جسم اول وارد 

 نيروي force plateبر همين اساس در هنگام بررسي با . گردد مي
 در خلاف جهت با  اما كاملاً،واكنش زمين نيرويي است برابر

  .دهد آنچه كه دستگاه نشان مي
رفت در اين مطالعه مشاهده شد كه مقدار  گونه كه انتظار مي همان

خارجي نيروي واكنش زمين پس از بستن بريس  -مولفه داخلي
ضرب نيرو  از آنجا كه گشتاور كميتي است كه از حاصل. كاهش يافت

توان نتيجه گرفت كه   ميآيد، بنابراين احتمالاً  مسافت به دست ميدر
 وارد بر زانو حين فاز كننده نزديكبريس باعث كاهش مقدار گشتاور 

 وارد بر كمپارتمان بارشده و در نتيجه تا حدي از  1»تماس پا با زمين«
 -به هر حال كاهش در مقدار مولفه داخلي. داخلي كاسته است

  .باشد اكنش زمين واضح ميخارجي نيروي و
هاي مشابهي  يافتهبه برخي از محققين در مطالعات خود 

 ،البته بسياري از آنان علاوه بر بررسي مقدار نيرو. اند يافتهدست 
 مقدار نيشتريب ژهيو هب و زانو اطرافي گشتاورها مقدار مايمستق

 .اند كردهي بررس را كننده كينزد گشتاور
  يك بريسبررسي در مكارانو ه 2»گازبيك «از جمله 

در  كننده نزديكگشتاور قدار دريافتند بين م جديد »ركننده با كم«
داري وجود  تفاوت معنيحالت استفاده و عدم استفاده از بريس دو 

 ،»باركننده  كم «هاي  بريس و همكاران3»پولو«در مطالعه  .)25(نداشت
 كاهش وارد بر كمپارتمان داخلي را به ميزان ناچيزينيروي 
 تفاوت معناداري كننده كينزد گشتاور حداكثر  اما در مقداردادند،

سازي  نيز كه از يك مدلو همكاران  4»شِلبرن«. )26(ايجاد نشد
كننده نيروي  ثير استفاده از بريس اعمالأكامپيوتري براي بررسي ت
 كننده نزديك گشتاور ، كه بريسدريافتند ،والگوس استفاده كردند

 اختلافولي دهد  اطراف زانو را به ميزان بسيار كمي كاهش مي
به ن يق برخي محق،در مقابل. )12(دار نبود مشاهده شده معني

تفاوت معناداري در مقدار گشتاور ادداكسيون پس از بستن 
 نشان 2000و همكاران در سال  5»سِلف «.اند يافتهدست ها  بريس

 مقدار گشتاور ، والگوسدادند كه يك بريس اعمال كننده نيروي
  .)27(دهد طور قابل توجهي كاهش مي  اطراف زانو را بهكننده نزديك

خارجي   -جايي داخلي يافته ديگر مطالعه حاضر كاهش جابه
مركز فشار كف پا پس از بستن بريس اعمال كننده نيروي 

 در دو  COPجايي   البته بين ميانگين ميزان جابه.والگوس بود
 .وجود نداشت معنادار  اختلافاز بستن بريسو پس حالت قبل 

تواند  ها مي حجم كم نمونهو ها  نحراف معيار بزرگ نمونها
  . باشدآزمونكننده عدم وجود اختلاف معنادار بين دو  توجيه

 
1. Stance 
2. Gaasbeek 
3. Pollo 
4. Shelburne 
5. Self 
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پايي و پارامترهاي مرتبط با آن يك وسيله مناسب  فشار كف
يزان جهت و م. باشد  ميپايينيو مهم براي بررسي عملكرد اندام 

كه تا حد زيادي بر ثبات فرد هستند  عواملياز  COPجايي  جابه
بررسي قابل هت چند جگذارند و از   مي ثيرأرفتن ت در هنگام راه

 -در محور داخلي COPجايي  جابهدر مورد  .)28-32(هستند
 رفتهبيشتر به سمت خارج  COPهر چه توان گفت  ميخارجي 

 .)28(گردد  مين ثبات كمتر دور شود، ميزاگاه  مبناي تكيهو از
 COPجايي   ميزان جابه،كه بريسهاي اين مطالعه نشان داد  يافته

 اين مساله تا حد وخارجي را كاهش داد  -در محور داخلي
تواند به افزايش ثبات در اين دسته از بيماران كه دچار  زيادي مي

اند  برخي محققين بيان كرده. باشند، كمك نمايد ثباتي نيز مي بي
در اين بيماران نسبت به افراد سالم به مقدار بيشتري به  COPكه 

  COP جابجاييمجموع و در ،شود جا مي سمت خارج جابه
  . )16,8(گردد مشاهده ميبيشتري در آنها 

جايي  مطالعات اندكي به بررسي ميزان جابهمرور منابع نشان داد 
COP همكاران  و 1»كرامر«. اند پس از يك مداخله درماني پرداخته

آنها در  .اند اولين مطالعه را در اين زمينه انجام دادهكه ادعا نمودند 
مطالعه خود از يك كرم حاوي اسيد چرب سير شده براي كاهش 

نموده درد بيماران دچار استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو استفاده 
و مشاهده كردند كه پس از طي دوره درمان و كاهش درد بيماران، 

  .)16(كاهش و ثبات بيماران افزايش يافت COPجايي   جابهميزان
در بيماران  COPمطالعات ديگري نيز در مورد وضعيت 

دچار استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو انجام شده است كه 
 ،2»هايم«. اند و گشتاور ادداكسيون پرداخته COPبيشتر به ارتباط 

 كردند اي بيان نههر يك در مطالعات جداگا 3»مالي «و »شِلبرن«
 وارد بر زانو و محل قرارگيري كننده نزديككه بين گشتاور 

COP 33,12,10(ارتباط واضحي وجود دارد(.   

هاي متفاوتي  محققين مختلف در مطالعات خود مكانيسم
 و همكاران »رامسي«. اند ها مطرح كرده ثيرگذاري بريسأبراي ت

 هاي  بر انقباضدر مطالعه خود بيان كردند كه بريس با تاثير
كاهش درد و بهبود عملكرد بر  ،همزمان عضلاني اطراف زانو

 
1. Kraemer 
2. Haim 
3. Maly  

 توسط زانو بر وارد بار كاهش بهي ارتباط ،رثا و اين گذارد تاثير مي
 هاي  و همكاران بيان كردند كه بريس»گازبيك« .)24( ندارد سيبر
 تماس مرحلهي انيم فاز«  از افزايش مقدار واروس در»باركننده  كم«
و كنند و بدين ترتيب تا حدي درد  مي جلوگيري 4»نيزم با پا

 و »مالي «همچنين. )25(دهند  وارد بر زانو را كاهش ميفشار
 -در محور داخلي COPجايي  كه بريس بر جابه دريافتندهمكاران
جلويي ـ جايي آن در محور  جابهاز ، اما نداردثيري أخارجي ت

ريس بر راستاي پا بداد كه و اين مطلب نشان كاهد  ميپشتي 
دهد   را افزايش مي5»پاي خارج چرخش هيزاو« گذارد و ثير ميأت

   .)33(كاهد  وارد بر زانو ميبارو بدين ترتيب از 
با افزايش طور كه گفته شد محققين اعتقاد دارند كه  همان
از . )31(شود  كمتر ميت راه رفتن ثبا، به سمت خارجCOPجابجايي 

 بيشتر به COP دارند هر چه تقاداعسوي ديگر برخي محققين 
 كاسته كننده نزديكسمت خارج برود، از مقدار گشتاور 

كنند و   برخي مطالعات اين مطلب را تاييد نمي.)10 ,12(شود مي
جايي  با توجه به افزايش جابه. )33(دهند ارائه مينتايج مخالفي 

 در بيماران دچار استئوآرتريت كمپارتمان داخلي COPخارجي 
 اين مورد يك واكنش تطابقي از احتمالاًكه توان گفت   مي،زانو

 مخرب وارد بر كمپارتمان زانو فشارهايسوي بدن براي كاهش 
بريس . دهد  كه البته در عين حال ثبات فرد را كاهش مي؛باشد مي

 با اعمال يك نيرو در خلاف جهت كه ضمن آنكننده نيرو  اعمال
تئوآرتريت كمپارتمان نيروهاي مخرب وارد بر زانوي دچار اس

در  COPجايي  به كاهد، با كاهش ميزان جا  ميبارداخلي، از ميزان 
  . دهد  ثبات فرد را نيز افزايش مي،خارجي -محور داخلي
ترين آنها  كه مهمهمراه بود هايي  محدوديتحاضر با مطالعه 

 %90همچنين از آنجا كه . كوچك بودن نمونه مورد بررسي بود
 نده در طرح زن بودند، نتايج مطالعه قابل تعميمكن بيماران شركت

رعايت دقيق معيارهاي ورود و خروج . باشد نميبه جامعه مردان 
هاي مناسب را  ساز بود و دسترسي به نمونه گير و مشكل نيز وقت

 
4. Midstance 
5. Toe out 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 ......استفاده از دنبال  بهپايي  ر كفبررسي پارامترهاي مربوط به فشا       1389 پاييز، 4، شماره هشتمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

 

185

 ها مشكل ديگري كه در هنگام انجام آزمايش. دشوار نمودبسيار 
بيماران بود كه ثير رواني محيط آزمايش بر أ ت،وجود داشت

البته ما سعي . گذاشت  اثر ميآنانرفتن  تا حدي بر نحوه راه
كرديم تا شرايط آزمايش براي همه بيماران يكسان باشد و 
قبل از انجام آزمايش بيماران مدتي در سالن و بر روي 

 تا بتوانند با شرايط و نحوه انجام آزمون برونددستگاه راه 
  .يدا كنندآشنا شوند و با محيط تطابق پ

  
  

  گيري نتيجه
تواند مقدار مولفه  بريس اعمال كننده نيروي والگوس مي

 از آن ناشي كننده نزديكنيروي واكنش زمين را كه گشتاور 
 را كاهش COPخارجي  -جايي داخلي  و نيز ميزان جابه،شود مي
البته هنوز نكات مبهم فراواني در مورد چگونگي . دهد

ها در درمان  نقش اين بريساثرگذاري، ميزان كارايي و 
، استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو و نيز شرايط استفاده از آنها

 وجود دارد ،اي كه زانو بايد در آن قرار داده شود زاويهاز قبيل 
  .طلبد كه انجام مطالعات بيشتري را مي
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