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 تالار  به همراه ساپورت مفصل سابی خارجوه گیسه اثر درمانیمقا
 ماران مبتلا به آرتروز زانوی داخل کفش در بی خارج با گوه

 
 چکیده

هـای   باشد کـه نیـاز بـه درمـان     آرتروز زانو از علل شایع درد ناحیه زانو می        : زمینه و هـدف   
های درمانی در مورد آرتـروز زانـو       روش در واقع یکی از      .درتزی دار آمختلف از جمله درمان     

 از طریـق کـاهش فشـارهای    عملکرداصلاح بیومکانیکال راستای زانو و کاهش درد و افزایش       
 به همـراه سـاپورت مفصـل        ی اثر گوه خارج   یق به منظور بررس   ین تحق یا . به زانو است   هوارد
 از  ی زانـو ناش ـ   یتیممـاران مبـتلا بـه واروس دفـور        یال در ب  یبیه فمور و ت   ی زاو یتالار رو  ساب

 .دیسه گردی مقای داخل کفشین نوع گوه با گوه خارجیاستئوآرتروز صورت گرفت و اثر ا
  علوم پزشـکی   این مطالعه کارآزمایی بالینی در دانشکده توانبخشی دانشگاه        :روش بررسی 

 8ت مار مبتلا به استئوآرتروز زانو به مد    ی ب 20.  انجام شد  1385 لغایت   1384های   ایران طی سال  
 ـ بر حسب اولویماران به صورت تصادفیب.  قرار گرفتند  یهفته مورد بررس   ت مراجعـه، بـه دو   ی

تالار و گـروه دوم       به همراه ساپورت مفصل ساب     یگروه اول گوۀ خارج   . دندیم گرد یگروه تقس 
 ـبیه فمـور و ت ی زاو یریگ اندازه. افت نمودند ی داخل کفش در   یگوه خارج  ال در هـر دو گـروه   ی
 یهـا  تی که شامل موارد درد، فعال  KOOSماران از پرسشنامه    ی ب یفی ک ی بررس یبرا. دیانجام گرد 

 دو مرحله قبل و بعد از درمان        یابیارز.  است، استفاده شد   یت زندگ یفیمار و ک  یم ب یروزانه، علا 
 بود و از    های آماری مورد استفاده تی زوجی و تی مستقل          آزمون . هر گروه صورت گرفت    یبرا
 . استفاده گردیدSPSS-10 افزار آماری نرم

 ـ در زاو  یگونه تفـاوت   چیق ه ی در مرحله اول و شروع تحق      :ها یافته  ـبیه فمـور و ت    ی ال، درد،  ی
ن دو گـروه وجـود نداشـت و دو گـروه            ی ب یماریم ب ی و علا  یت زندگ یفی روزانه، ک  یها تیفعال

ال یبیه فمور و ت   یش زاو ی افزا یدار ی هفته در گروه اول به طور معن       8بعد از   . کاملاً همگن بودند  
 نسـبت بـه گـروه دوم مشـاهده      یمـار ی و علائم ب   یت زندگ یفی روزانه، ک  یها تیش فعال یو افزا 
ن ی بیدار ی تفاوت معنیدا کرده بود، اما از لحاظ آماریگرچه درد در گروه اول کاهش پ. دیگرد

 .دو گروه مشاهده نشد
اعـث حفـظ اصـلاح      تـالار ب    به همراه سـاپورت مفصـل سـاب        ی گوه خارج  :گیری نتیجه
 از آرتـروز زانـو    ی ناش ـ یتیماران مبتلا بـه واروس دفـورم      یال در ب  یبیه فمور و ت   ی زاو یوالگوس

 . نسبت به گوه تنها خواهد داشتی بهتریج درمانیشود و نتا یم
 

 تالار  مفصل ساب- کفش - استئوآرتروز زانو :ها کلید واژه
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 مقدمه
ــادگی در اســتئوآرتروز زانــو یکــی از علــل شــایع   از کارافت

دلایل متعددی در پیشـرفت ایـن       ). 1(گردد   بالغین محسوب می  
بیماری وجود دارد، امـا راسـتای زانـو در ایـن میـان از اهمیـت                 

انحرافـات واروس و والگـوس باعـث        . خاصی برخوردار اسـت   
در زانـویی بـا     ). 2(شـود    افزایش خطر ابتلا به ایـن بیمـاری مـی         

تن نیروها و فشارهای دینامیکی به      راستای طبیعی در حین راه رف     
بـه طـور    . شـوند  صورت نامتقارنی بین دوکندیل زانو تقسیم می      

دفـورمیتی  ). 3(کلی فشار وارد بر کنـدیل داخلـی بیشـتر اسـت             
واروس باعث افزایش هرچـه بیشـتر ایـن فشـارها روی کنـدیل              

بیماران مبتلا به آرتروز زانو معمـولاً دچـار         ). 4(شود   داخلی می 
شوند کـه در ایـن میـان         در یکی از سطوح مفصلی می     درگیری  

درگیری سطح مفصلی داخلی ده برابر سطح مفصـلی خـارجی           
 ).5(است 
 
 
 
 
 
 
 

 گوه خارجی داخل کفش :1شکل 
 

های توانبخشـی کـه بـرای ایـن بیمـاری       یکی از اولین درمان   
های خارجی   شود، درمان مکانیکال و استفاده از گوه       مطرح می 

 Keating. ) 1شـکل    ( داخـل کفـش اسـت      به صورت کفی در   
 درصد از بیماران اسـتفاده کننـده از         61گزارش کرده است که     

 Gabrielتحقیـق  ). 6(گوه خارجی، دردشان کاهش یافته است    
دهنده این است که گـوه خـارجی فشـار را از روی سـطح                نشان

دهد و نیـز باعـث برداشـتن کشـش از       مفصل داخلی کاهش می   
این امـر باعـث کـاهش    . شود ی زانو میروی ساختارهای خارج  

ها باعث اصلاح زاویـه فمـور و تیبیـال        درد شده و در واقع کفی     
رسد که حین اسـتفاده از کفـی،         این چنین به نظر می    . شوند نمی

حرکــت تــالوس مــانع از اصــلاح والگوســی پاشــنه و در نتیجــه 
، Veasدر تحقیـق    ). 7(شـود    اعمال نیروی والگوسـی زانـو مـی       

ز یک بانداژ و یـا بـریس حرکـات تـالوس را محـدود               استفاده ا 
هـای مـچ پـا باعـث      در این مطالعه استفاده از ساپورت   . نماید می

 ).8( درجـه گردیـد      9/4 درجه به    3/13کاهش تیلیت تالوس از     
گردد کـه   بنابراین با توجه به مطالعات فوق این نظریه مطرح می      

 باعـث   استفاده از گوه خارجی به همراه یـک سـاپورت مـچ پـا             
 ).2شکل (گردد  انتقال بهتر نیروهای اصلاحی به زانو می

 
 
 
 
 
 
 

 
 تالار گوۀ خارجی به همراه ساپورت مفصل ساب : 2شکل 

 
این تحقیق بـه منظـور بررسـی اثـر گـوه خـارجی بـه همـراه                  

تالار روی زاویه فمور و تیبیال در بیماران         ساپورت مفصل ساب  
وآرتروز صـورت  از اسـتئ مبتلا به واروس دفورمیتی زانـو ناشـی       

 .گردید مقایسه کفشی داخل خارجی گوه با هگو نوع این اثر گرفت و
 روش بررسی

ــی      ــکده توانبخش ــالینی در دانش ــایی ب ــه کارآزم ــن مطالع ای
 1385 لغایـت    1384هـای    دانشگاه علوم پزشکی ایران طی سال     

بـه   در این تحقیق بیماران برحسـب اولویـت مراجعـه         . انجام شد 
گـروه اول گـوۀ     . بـه دو گـروه تقسـیم شـدند        صورت تصـادفی    

تالار و گـروه دوم گـوه     خارجی به همراه ساپورت مفصل ساب     
 .خارجی به صورت کفی دریافت کردند

زاویـه  . بودنـد )  مرد 12 زن و    8( نفر   20بیماران مورد مطالعه    
بین وسط پتلا و برجستگی تیبیا روی بدن، زاویه فمور و تیبیـال             

ای فک بلنـد، ایـن زاویـه     مک نقالهکرد که به ک    را مشخص می  
این کار برای هر گروه دوبار، یک بار قبل         . شد گیری می  اندازه

برای ارزیابی کیفـی از     . و یک بار بعد از درمان صورت گرفت       
 کـه  KOOS (Knee injury and osteoarthritist out come score)پرسشنامه 

یــم شــامل مــوارد درد، فعالیــت روزانــه، کیفیــت زنــدگی و علا
این پرسشنامه هم دوبار بـرای دو       . بیماری است، استفاده گردید   
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در صورتی که نمـره     . گروه، قبل و بعد از درمان تکمیل گردید       
ــه دســت آمــده در اولــین جلســه مراجعــه حــداقل    100 از 30ب

هـای غربـالگری نظیـر عـدم وجـود صـافی             شد، سایر ملاک   می
ــا،  ــر Pes Covusکــف پ ار  و هــالوکس ریجیــدوس مــدنظر ق

دیگـر شـرایط ورود بـه       . شـد  گرفت و بیمار وارد تحقیق می      می
 سال، قادر به راه رفتن بدون عصـا  60تحقیق شامل سن کمتر از  

زمان از درمان ارتـزی دیگـر،    و به طور مستقل، عدم استفاده هم  
عدم سابقه جراحـی اسـتئوتومی تیبیـا و عـدم سـابقه شکسـتگی               

ی وزن، قـد، جـنس،      ا متغیرهـای زمینـه   . سطح مفصلی زانو بـود    
شناسـی بیمـار بـه همـراه         شاخص جثه و سایر اطلاعات جمعیت     

در ضـمن تمـام     . گردیـد  نامه بیمار در پرونـده درج مـی        رضایت
بیماران از نظر دریافت داروهای مسـکن و ضـدالتهابی بررسـی            

مـاه قبـل از تحقیـق کورتـون          بیمـاران نبایسـتی یـک     . شـدند  می
ی درمان فیزیـوتراپی و یـا سـایر         استفاده کرده باشند و نیز نبایست     

در همـین   . های توانبخشی برایشان صـورت گرفتـه باشـد         درمان
های لازم برای ساخت وسـیله مناسـب انجـام           گیری جلسه اندازه 

توضیحات کافی در مورد نحوه اسـتفاده از وسـیله و    . گرفت می
از تمـام بیمـاران خواسـته       . شـد  کفش مناسب به بیمـار داده مـی       

ه را فقط در داخل کفش استفاده کنند و مـدت           شد که وسیل   می
هـای   کفـی .  ساعت در روز باشـد    6 تا   3زمان استفاده از آن بین      

گوه خارجی شامل یک کفی چرمی با گوه از جنس لاسـتیک            
متـر بـه صـورت تمـام طـول بـود            میلـی  6پفکی به ارتفاع قاعده     

تالار شـامل یـک      وگوه خارجی به همراه ساپورت مفصل ساب      
 5وپرنی بود که دارای دو استرپ الاستیک بـه عـرض            بند نئ  مچ

. شـد  هـا مـی   متر و دو عدد فنر تخت در دو طرف قـوزک        سانتی
لبه دیستال وسیله تا قبل از مفاصل متاتارسوفالنژیال امتداد یافتـه           

بند و ناحیه مچ آن به کمک        و ناحیه پاشنه خالی بود و روی مچ       
گـوه از   . شـد  مـی متـر بسـته و تنظـیم          سـانتی  5دو عدد ولکروی    

متر بود کـه بـین قسـمت          میلی 11فوم با ارتفاع قاعده      جنس پلی 
خـارج چسـبانده     خالی پاشنه و انتهای دیستال وسیله در قسمت       

هفتـه دوبـاره     8بعـد از    .  هفته بـود   8مدت انجام مطالعه    . شد می
گیری زاویه فمور و تیبیـال و تکمیـل پرسشـنامه صـورت              اندازه
 .گرفت می

 نفری که توزیع جنسـیت یکسـانی داشـتند،          10در دو گروه    
برای بررسی زاویه فمور و تیبیال از متغیرهـای پرسشـنامه در دو             

ز هـا قبـل و بعـد ا     زوج و بین گـروه   tگروه قبل و بعد از آزمون       
 تعریـف   05/0داری   سـطح معنـی   .  مستقل استفاده شـد    Tآزمون
 .گردید

 ها یافته
 و گروه دوم 49  زن، میانگین سنی گروه اول     8 مرد و    12در  

دار   معنـی  ن تی ها در آزمو    سال بود که این اختلاف میانگین      50
لـذا دو گـروه از لحـاظ سـنی          . نبوده و قابـل چشـم پوشـی بـود         

 دارای اخـتلاف  ن تـی میانگین شاخص جثه آزمو  . همگن بودند 
 نیـز همگـن     BMIداری نبود و دو گـروه از لحـاظ           آماری معنی 

ور و تیبیــال، درد، فعالیــت دو گــروه از نظــر زاویــه فمــ. بودنــد
روزانه، کیفیت زنـدگی و علایـم بیمـاری نیـز همگـن بودنـد و           

 .دار نبود ها قبل از درمان معنی اختلاف بین گروه
 هفته از انجام مطالعه، میانگین زاویـه فمـور         8بعد از گذشت    

 درجه افزایش پیـدا     9/12 درجه به    20/12و تیبیال گروه دوم از      
 درجـه بـه     6/12ن زاویـه در گـروه اول از         کرد و نیز میانگین ای    

در نتیجه اختلاف بین قبل و بعـد        .  درجه افزایش پیدا کرد    1/16
داری  از درمان در گروه دوم و گروه اول اختلاف آماری معنی          

شدت درد گـروه دوم     ). >05/0P(مبنی بر افزایش زاویه داشت      
کاهش یافت و در گروه اول نیـز        ) >05/0P(داری   به طور معنی  

میـزان درد در گـروه      . ای حاصل گردید    چنین نتیجه  >05/0Pا  ب
در مــورد . اول و دوم  نســبت بــه قبــل از درمــان افــزایش یافــت

های روزانه میانگین قبـل از درمـان افـزایش پیـدا کـرده               فعالیت
ــت  ــه فعالی ــود، در نتیج ــور    ب ــه ط ــروه دوم ب ــه درگ ــای روزان ه

یفیت زندگی میزان نمره ک). >05/0P(داری افزایش یافت  معنی
در . در دو گروه قبل از درمان نسبت به بعد از درمان کمتر بـود             

هر دو گروه، افزایش میـزان نمـره کیفیـت زنـدگی را بـه طـور                 
 ).>05/0P(دار مشاهده کردیم  معنی

در مرحله بعدی اختلاف بین نتایج بـه دسـت آمـده بـین دو               
گروه بعد از درمان مقایسه شد و مشخص گردید کـه میـانگین              

 و بـرای گـروه اول       9/12اویه فمور و تیبیال بـرای گـروه دوم          ز
 درجـه و بـا      2/3در نتیجه گروه اول به میزان       .  بوده است  10/16
05/0P<   داری، بیشتر افـزایش زاویـه را نسـبت بـه             به طور معنی

در مورد درد اخـتلاف میـانگین نمـره دو          . گروه کفی نشان داد   
 مشـخص گردیـد     tون  بعـد از آزم ـ   .  بود 30درمان   گروه بعد از  

در . داری بین دو گروه وجود ندارد      گونه اختلاف معنی   که هیچ 
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هـای روزانـه، کیفیـت زنـدگی و علایـم بیمـاری،              مورد فعالیت 
 گـروه   >05/0Pاختلاف میانگین نمره دو گروه بعد از درمان با          

ساپورتی نسبت بـه گـروه کفـی، افـزایش نمـره را بـه صـورت                 
 .داری نشان داد معنی

ــودی    در متغی ــان بهب ــر از درد، در دو روش درم ــه غی ــا ب ره
با ایـن وجـود بـین دو روش اخـتلاف مشـاهده      . مشاهده گردید 

هـا در همـه متغیرهـا، گـروه اول           گردید که با توجه به میـانگین      
. داشـت ) کفی(کارایی بیشتری نسبت به گروه دوم       ) ساپورتی(

همچنین در ایـن مطالعـه مشـخص گردیـد کـه میـزان بهبـودی                
 درجـه و در گـروه       5/3فمور و تیبیال در گروه سـاپورتی        زاویه  
 . بود7/0کفی 

 بحث
در این مطالعه فقط بیمارانی که از گـوه خـارجی بـه همـراه               

تــالار اســتفاده کــرده بودنــد، بــه طــور   ســاپورت مفصــل ســاب
داری اصــلاح در زاویــه فمــور و تیبیــال و بهبــود فعالیــت  معنــی

در . روزانـه، کیفیــت زنــدگی و علایــم بیمــاری را نشــان دادنــد 
مورد درد نیز اگرچه گروه ساپورتی بهبـودی بیشـتری را نشـان             

البته این امر   . دار نبود  داد، اما از لحاظ آماری این اختلاف معنی       
 هفتـه   8لعـه بـرای     شاید به این دلیل باشـد کـه مـدت زمـان مطا            

فرصت زمـانی انـدکی بـرای تـاثیر ایـن تغییـرات روی حـالات         
رود  نشسته و خوابیده و حرکات زانو اسـت و ایـن احتمـال مـی              

دار  که در مورد درد در مدت زمان بیشتر این تغییرات نیز معنـی            
ایـن نتـایج بیـانگر آن اسـت کـه اضـافه کـردن سـاپورت                 . شود
وسی و انتقال بهتر نیروهـای      تالار باعث حفظ اصلاح والگ     ساب

والگوســی بــه زانــو و در نتیجــه اصــلاح زاویــه فمــور و تیبیــال  
از طرف دیگر حفظ اصلاح والگوسی و جلوگیری از         . شود می

بیشتر شدن زاویه واروس خود باعـث محـدود کـردن پیشـرفت         
بــه طــوری کــه . شــود تخریــب مفصــلی و شــدت بیمــاری مــی 

Sergiou) 9 (    ده است که افزایش زاویه     در مطالعه خود بیان کر
شود تا روند پیشرفت تخریب مفصـلی بـا    واروس زانو باعث می  

 برابــر نســبت بــه حــالتی کــه واروس وجــود نــدارد،  4ســرعتی 

ــابراین خــود نقــش جلــوگیری از پیشــرفت  . صــورت پــذیرد بن
 واروس و حفظ مقدار والگوس ایجاد شده توسـط گـوه باعـث            

 که گوه خارجی به     در صورتی . گردد کاهش علایم بیماری می   
. تنهایی هیچ نقشی در جلوگیری از پیشرفت روند بیماری ندارد      

Touchyama     ساله خود، بیان کرد که تنها گوه        9 نیز در مطالعه 
 ).10(ندارد وی متوقف کردن روند بیماریخارجی هیچ اثری ر

تالار نسبت به گـوه      از مزایای گوه خارجی با ساپورت ساب      
این وسیله در داخل    .  این وسیله است   تنها خاصیت تطابقی خود   

تیـز و    هـای نـوک    قابل استفاده در کفـش    . خورد کفش سر نمی  
از . باشـد و نیـز بـدون کفـش قابـل اسـتفاده اسـت         ها مـی   چکمه

مــواردی کــه گــوه خــارجی بــه همــراه ســاپورت باعــث ایجــاد 
تـوان بـه بیمـارانی اشـاره         شـود، مـی    مشکلات برای بیماران مـی    

اقع مجبور به استفاده از کفش یک سـایز  کرده که در بعضی مو   
شوند که بـه دلیـل ضـخامت سـاپورت           تر از اندازه پا می     بزرگ

پا در موارد اندکی     توان به درد کف    از دیگر موارد می   . باشد می
و نیز درد در ناحیه پوپلیتئال که بـه دلیـل اصـلاح سـریع زاویـه                 

، شود فمور و تیبیال و کشش عضله بایسپس فموریس ایجاد می         
 .اشاره کرد
 گیری نتیجه

بیماران مبتلا به آرتروز زانو بخـش قابـل تـوجهی از جامعـه              
هزینـه،   های کم  لذا بررسی درمان  . دهند بیماران ما را تشکیل می    

. راحت و بدون عوارض نسبت به جراحی بسیار بااهمیت هستند         
تـالار   در این میان اسـتفاده از گـوه خـارجی بـا سـاپورت سـاب               

 .باشد مطرح تنها خارجی گوه از تر مطمئن وان درمانیتواند به عن می
 قدردانی تشکر و

 .فــر بــود آقــای رضــا عمــادینامــه  ایــن طــرح حاصــل پایــان
 ارتوپــدی فنــی دانشــکده علــوم توانبخشــی بخــشازهمکــاران 

پور قاسمی کارشناس     دانشگاه علوم پزشکی ایران و آقای علی      
 ایــن طــرح قــای کــاملی کــه در انجــامآارشــد ارتــز و پروتــز و 

 .شود  قدردانی می،های شایانی به اینجانب کردند کمک
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