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Purpose: Flatfoot is a prevalent musculoskeletal condition among children and adolescents, with the 

medial longitudinal arch playing a vital role in maintaining proper body weight distribution across the 

feet. This study aimed to evaluate the impact of custom-made orthotic insoles on pronation and weight 

distribution in adolescent students diagnosed with flatfoot. 

Methods: This applied research adopted a quasi-experimental design with a pre-test–post-test 

framework for data collection. A total of 60 male adolescents aged 15-18 years from Kerman County, 

diagnosed with flatfoot via the navicular drop test (>10 mm), were enrolled. Participants were randomly 

assigned to either an experimental group (n=30), which used custom-made orthotic insoles, or a control 

group (n=30) receiving no intervention. Prior to inclusion, all participants were evaluated by a physical 

medicine specialist to ensure normal lower limb alignment, excluding those with evident skeletal 

abnormalities such as genu varum, genu valgum, abnormal pelvic rotation, or limb length discrepancy. 

Data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA) and Quade’s Nonparametric ANCOVA, 

with statistical significance set at 5% (p < 0.05) using SPSS software (version 27). 

Results: The results demonstrated a significant reduction in pronation in the experimental group after 

eight weeks of using CNC-manufactured custom orthotic insoles compared to the control group 

(p<0.001). However, no significant changes were observed in weight distribution between the right foot 

(p=0.984) and the left foot (p=0.965). 

Conclusion: CNC-manufactured custom orthotic insoles effectively reduced pronation in adolescents 

with flatfoot. However, they did not significantly alter weight distribution between the feet. These 

findings suggest that custom orthotic insoles may serve as an effective intervention for managing 

pronation in individuals with flatfoot, though further research is needed to explore their impact on 

weight distribution. 
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مبتلا به صافی پرونیشن و توزیع وزن دانش آموزان نوجوان  بر میزان   شدهسفارشی ساختهطبی  بررسی تأثیر کفی  

 کف پا 

   6حدیث حسین پور ، 5شما شیخ بهایی ،4رضا اعتصامی  ، 3جلالی دهکردی خسرو ،2منصور صاحب الزمانی ،1رضا خزایی

 8فاطمه ریاضی  ،7ابراهیم رمضانی

در    یقوس کف پا نقش مهم است.اسکلتی بین کودکان و نوجوانان    عضلانی   مشکلات  نیترعی شاکف پای صاف یکی از    هدف:

پرونیشن  شده بر میزان  سفارشی ساختهطبی بررسی تأثیر کفی این مطالعه  از هدف   و توزیع مناسب وزن بین پاها دارد. میتنظ

 است.مبتلا به صافی کف پا نوجوان   آموزاندانشو توزیع وزن 

بررس    جزء ها    داده  گردآوری  شیوه  و  اجرا  نحوه  نظر  از  و  کاربردی  یها  پژوهش  جزء  هدف  نظر  از  پژوهش  اینی:  روش 

ه شهرستان سال  15-18نوجوان    نفر از دانش آموزان  60تعداد    .استآزمون  پس  -ن  آزمویشپ  طرح  با   تجربییمهن  یها  پژوهش

 30)  نفر( و گروه کنترل  30) ی  طب  یکف  یگروه تجرب  دودر  ، و  شدند  انتخاببه عنوان نمونه  صاف    یکف پا  بهمبتلا  پسر    کرمان

( و آزمون ناپارامتری معادل آن  ANCOVAجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش آنالیز کواریانس )  تنفر( قرار گرفتند.

پنج درصد و    05/0  خطایها در سطح   ( ارزیابی شد. آزمونQuade Nonparametric ANCOVAواریانس کواد )آنالیز ک

 انجام شد.  SPSSافزار  نرم 27ی  با استفاده از نسخه

( و پس از استفاده از کفی طبی سفارشی ساخته شده  p<001/0)نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که میزان پرونیشن    ها:   یافته

به طور معناداری بهتر از گروه به مدت هشت هفته در گروه مداخله  (Computer Numerical Control; CNC) شیوهبه 

تفاوت معناداری وجود   (p=965/0در پای چپ )  ( وp<984/0)افراد در پای راست    توزیع وزن بین پاهایکنترل است؛ اما در  

 .نداشت

شده  سفارشی ساخته طبی  فی  کبه صافی کف پا با استفاده از    در افراد مبتلا  میزان پرونیشنبه نتایج مطالعه،  باتوجه گیری:  نتیجه  

به نظر  نیداشت، بنابران وجود تفاوت معناداری، اما در توزیع مناسب وزن بین پاها داشت وجود تفاوت معناداری CNCبا شیوه 

 .استا پ کف  به صافیمبتلا  در افرادمیزان پرونیشن  بهبود برای مناسبی تجویزطبی   کفی این رسدیم

 . صافی کف پا  توزیع وزن،  پرونیشن،  طبی،کفی    لمات کلیدی:ک

      sahebozamani@uk.ac.ir   ،ORCID: 0000-0002-1368-8508   ،منصور صاحب الزمانی مسئول: نویسنده
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گذارد و زندگی روزمره را با    حرکتی انسان تأثیر منفی می 

ها    میزان شیوع این ناهنجاری(.  3،2)کند  اجه میمشکل مو

  (. 4)گزارش شده است    بالا،  ایران  آموزان نوجوان  در دانش 

شیوع پای صاف با توجه به سن و وجود عوارض با سن رابطه  

  57درصد تا    21)  بالاترطوری که شیوع    معکوس دارد، به

و    ،سال گزارش شده است  6تا   2  در بین کودکان  (  درصد

کاهش    (درصد  6/27تا    13/6)  شیوع در کودکان دبستانی

  یکف پا غالباً با مشکلات  ساختار غیرطبیعی   (.4)  یافته است

نامتوازن  عیکاهش تعادل، توز  ی،ثبات یدرد، ب جادیاز جمله ا

 ، پا و مشکلات راه رفتن همراه است  یفشار کف پا، خستگ

روزانه دارند. همه   یها  تیبر فعال  یدرخور توجه  ریکه تأث

م  راتییتغ  نیا راه    تواندی  متعاقباً  به کندتر شدن سرعت 

کاست و  حرکت  طول  کاهش  ا  نرفتن  زمان   ستادن یمدت 

خستگ و  تعادل  کاهش  شود.  همراه    یمنجر  علائم  جزو 

های پا،    (. از جمله عارضه5کف پا است )  یبه صاف  انیمبتلا

حین  باشد که قوس طولی ـ داخلی پا    کف پای صاف می 

جایی    و با تغییر سطح اتکا، جابه  ،شود  تحمل وزن صاف می

اثرگذاری بر عوامل موثر   و مرکز فشار و بالاخره    مرکز ثقل

  (.6)  تواند بر تعادل افراد اثرگذار باشد   در کنترل پاسچر، می

  ارتفاع قوس  رفتن یا کاهش  بین  پا با از  کف  صافی   درعارضه

شدن لبه داخل پا به نزدیک)طولی، پا در وضعیت پرونیشن  

نیرو طی دویدن و  قرار می  (زمین افزایش فشارها و  گیرد. 

بافتراه بر  را  غیرطبیعی  نیروهای  پریدن،  و  های  رفتن 

قسمتعمیق و  لیگامان  بالاترهای  تر  به  و  ازجمله  ها 

،  8)کند  های مجاور مفصل و خود مفاصل اعمال میتاندون

تالار  و ساب    کاهش تجانس مفاصل میدتارسال. همچنین  (7

و استرس وارد بر ساختارهای   عضلانیفعالیت    سبب افزایش

پا  داخل  ثبات    ،سمت  نگهداری  برای  افزایش  این  نتیجه 

آوران  پیامهای  در  تغییر  استرس،  نهایتا  و  شده  مفاصل 

طبق  است.  افراد  این  در  پاسچر  ثبات  کاهش  و  مفصلی 

پا همراه با پرون  یصاف   ،نیشیمطالعات پ  از   شیب  شنیکف 

  شیو ب  یثبات  یحد مفصل ساب تالار ممکن است باعث ب 

 دار ی وزن مفصل پا ناپا  تحملمفاصل پا شود و هنگام    یحرکت

فرد را در   تیاختلال در تعادل و کنترل وضعسبب  شود و  

پا    طبیعی  از قوس    برخورداری.  ( 9،  10)  داشته باشد  یپ 

وزن روی پاها و انتقال آن به زمین  مناسب    موجب توزیع

دیگر قوس طبیعی پا راه رفتن   ز مزایایا  همچنین شود،یم

و دویدن طبیعی با برخورداری از خاصیت طبیعی آن است. 

علاوه بر آن حمایت از بافت های نرم کف پا در حضور این 

های کف پایی    قوسهمچنین    قوس ها صورت می پذیرد،

یل و توزیع فشار کف پایی، جلوگیری نقش بسزایی در تعد

سازی مصرف    ت تعادلی، کاهش خستگی و بهینهلالاتاز اخ

انسان دارند  انرژی در هنگام فعالیت به  (.  11)های  باتوجه 

عملکرد و  پا  کف  داخلی  طولی  قوس  زیاد  آن    اهمیت 

رسد تفاوت دراندازه قوس طولی    می   درحرکت انسان به نظر 

کف برآمادگی  داخلی  ج  پا  تأثیر های  وحرکتی   سمانی 

هرگونه حالت پاتولوژیک که   و  غیرقابل انکاری داشته باشد

به نگهداشتن "  شدیدا  انحناهای آن را صاف یا تشدید کند

سچر  اپ    بر دویدن، راه رفتن و حفظ  "بدن روی زمین و لزوما 

 (. 12) گذارد اثر سوء را می

تاثیر   بررسی  بهکه  (  11) همکاران    و  Ewa  مطالعه  در   البته     

 تحلیل  و   تجزیه نتایج  ند که  صافی کف پا پرداخت    ارتز بر میزان 

 نیازهای  برای   توان   می  را   هوشمند  ارتزهای  ،   داد  نشان  داده ها

 موثرتر   پا   کف   صافی   درمان   در   که   کرد  بهینه   فرد  یک  خاص 

 کنند،  دریافت   بهتری  ی درماننتایج    توانند می   بیماران و    بوده

 بهبود   را   آنها   زندگی   کلی  کیفیت  تواند   می  خود   نوبه   به   که 

همکاران   و   Malia Ho  تحقیق،   در   همچنین (  11)   بخشد 

 Foot)   پا   ارتزهای   بیومکانیکی   اثرات   بررسی   به (  12) 

Orthoses)   به  مبتلا   افراد   در   سنتی   و   بعدی   سه   چاپ 

 نتایج.  اند  پرداخته   پا  کف  صافی  و  طرفه  یک   پا  کف  فاسیوپاتی

 ارتفاع   افت  کاهش در  بعدی  سه   چاپ  های FO که  داد  نشان

 ، FO  بدون   با  مقایسه   در   FO  دو  هر   زیرا   هستند،   موثرتر   قوس 

 نتایج .  دهند   می   کاهش  را   پا   کف   شدن  خم   قدرت   و   گشتاور 

 عنوان   به   بعدی   سه   چاپ   با  شده   چاپ   های   FO  از   استفاده   از 

FO   اندام  بیومکانیک   تغییر   در   سنتی   شده   ساخته   های 

 کف   فاسیوپاتی   با  پا  کف  صاف افراد از  جمعیتی  برای  تحتانی 

به چرخش بیش از   پرونیشن   (. 13) است    موثر  طرفه  یک  پا

حد پا به سمت داخل در حین راه رفتن یا دویدن اشاره دارد 

شایع است. در این افراد،  که در افراد مبتلا به کف پای صاف

به دلیل از بین رفتن قوس طولی پا و ناپایداری ساختارهای 

پا،  هم راستاییآناتومیکی،   اندام تحتانی )مانند مچ  مفاصل 

می  مختل  لگن(  و  با کفی   .( 14)  شود زانو  طبی  های 

توانند پرونیشن بیش از حد در افراد های هدفمند می مکانیسم 

مبتلا به کف پای صاف را کنترل کرده و الاینمنت مفاصل 

پشتیبانی ها از طریق  اندام تحتانی را بهبود ببخشند. این کفی 

از قوس طولی پا با طراحی قوس داخلی، مانع فروپاشی قوس 

شوند و چرخش بیش از حد پا به سمت داخل )پرونیشن( می 

 کنندهای تارس و متاتارس را اصلاح می و موقعیت استخوان 
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کاسه پاشنه را تثبیت کرده و از انحراف مچ پا جلوگیری   و 

یعی در زانو )مانند های غیرطب کنند، که به نوبه خود زاویه می 

 با   .( 15)  دهد والگوس( و لگن )چرخش داخلی( را کاهش می 

 یا   پایین  ارتفاع  به   صاف  پای  کف  ،  تحقیق  ادبیات  به  توجه 

 دارد  اشاره   مورفولوژیکی   نظر   از   داخلی   طولی   قوس   شده  صاف 

 هنگام  بدن   وزن   فشار   دلیل   به   داخلی   طولی   قوس   آن   در   که 

 کاهش  دیگر،   عبارت   شود. به   می  صاف   و  آمده   پایین   رفتن   راه 

 شود   می  نامیده   صاف  پای   کف   پا،   داخلی  طولی  قوس   ارتفاع 

 دارای   افراد   در   و (  16) باشد    مرتبط    پرونیشن   با  است   ممکن   و 

 خارجی   های  دهنده  چرخش   کوتاهی  علت  به   پا  کف  صافی

 طبیعی   حالت   از   پا   است   ممکن   کوتاه   و   بلند   نی   نازک   مثل 

 کند  پیدا  خارجی  چرخش   و  شده  خارج  خود  درجه   15  تا  5

 است   ممکن  پا   کف  صافی   دارای   دافرا   در   وزن  تحمل  رو  این   از 

 انتقال   پاشنه   داخلی  ناحیه   به   پاشنه  خارجی  خلفی  ناحیه  از 

 دانش  که  کرد بیان  گونه  این توان می  مجموع   در .   کند  پیدا

 تحتانی  اندام  در  آسیب  مستعد   پا،  کف   صافی  دارای   آموزان 

توجه بنابراین  (.  13) بود  خواهند  و جایگاه حیاتی با  به نقش 

با  که  است  ضروری  انسان،  حرکتی  زنجیره  در  پا  ساختار 

پای صاف در جهت   ناهنجاری کف  و   اصلاح شناخت کامل 

ناهنجار  این  عوارض  ارائه   های کاهش  ازآنجاکه  شود.  اقدام 

کف پا در دوران   ی ها ی ناهنجار  اصلاحی درمانی و    ی ها برنامه 

کودکی و نوجوانی مؤثرتر است، اهمیت بررسی این موضوع 

 ن ی بنابرا .  بین تحقیقات دارد   یها ژه ی ودر این دوران جایگاه  

از  مطالعه    هدف  کفی  این  تأثیر  سفارشی طبی  بررسی 

شی ساخته  با   Computer Numerical)   وه شده 

Control; CNC)   میزان  ب وزن ر  توزیع  و  پرونیشن 

 بوده است.آموزان مبتلا به صافی کف پا دانش 

 

 یروش بررس

این پژوهش از نظر هدف جزء پژوهش های کاربردی و از  

نظر نحوه اجرا و شیوه گردآوری داده ها جزء پژوهش های  

پس آزمون است. جامعه -نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

شامل   پژوهش  این  آموزانآماری    15-18نوجوان    دانش 

این پژوهش از نظر هدف جزء  ند.  بودشهرستان کرمان  ساله  

اربردی و از نظر نحوه اجرا و شیوه گردآوری ک   یها  پژوهش 

ن آزمو یشبا طرح پ  تجربی یمهن یها ها جزء پژوهش داده

شامل    پس  – پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  آزمون 

نوجوان  دانش آمار بود.ساله    15-18آموزان    نیا  ینمونه 

صاف    یکف پا  ینفر از دانش آموزان مبتلا دارا  60را    قیتحق

  لیتشک  ،شدند  انتخاب  دسترس و هدفمند    که به صورت

 جی پاورافزار  دادند. محاسبه حجم نمونه با استفاده از نرم
تست    3.1.9.7نسخه   از  استفاده  برای    t-testماری  آو 

از هم انجام  شده    مقایسه  میانیگن های دو گروه مستقل 

در  اندازه اثر    ، نشان دادن حداقل تعداد آزمودنی  رای. باست

آلفای  و    65/0 بتای    05/0در  به دلیل بزرگ بودن    2/0و 

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد تا توان    60حجم نمونه  

مطالعات    80/0برابر    آزمون برای  مناسب  آماری  توان  که 

ها به صورت شد، بدست آید. بر این اساس نمونهتجربی می با

مند انتخاب و به صورت تصادفی و به روش قرعه در دو  هدف

معیار    .قرار گرفتند  نفر(  30)  و کنترل  نفر(  30)  گروه تجربی 

ها باید  های ورود به مطالعه شامل  موارد زیر بود: آزمودنی

سال داشته باشند، در تست    18تا    15پسر باشند، سنی بین  

نمره ناوی  از  افت  بیش  کنندمیلی  10ای  کسب  که    متر 

دهنده صافی کف پا است، و همچنین سابقه جراحی نشان

باشند  نداشته  آسیب  شامل:    .یا  مطالعه  از  خروج  معیارها 

آسیب،    درطول    اختلافداشتن   سابقه  تحتانی،  اندام 

شکستگی یا جراحی اندام تحتانی، دامنه حرکتی غیرطبیعی  

(.  17)  استارتوپدی جدی    ،مشکلاتمفاصل اندام تحتانی  

آزمودنیهمچنین   مطالعه،  این  به  در  ورود  از  پیش  ها 

پژوهش توسط متخصص طب فیزیکی از نظر راستای اندام  

دارای  که  افرادی  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  تحتانی 

اختلالات اسکلتی آشکار مانند ژنوواروم، ژنووالگوم، چرخش 

مطالعه   وارد  بودند،  اندام  طول  تفاوت  یا  لگن  غیرطبیعی 

 . (1)  شدندن

پا  صیتشخ  یبرا     روش   یکف  از    یمختلف  یهاصاف، 

م م   شودیاستفاده  ظاهر  توانیکه  علائم    ی هاتست  ،یبه 

: در این تحقیق مخصوص اشاره کرد  یها  و دستگاه   ینیبال

برای بررسی کف پای صاف و قوس طولی    آزمون افت ناوی از  

شد  انجام  پا  شرکت(1-2)شکل    داخلی  آزمون،  این  در   .  

کننده در وضعیت نشسته قرار میگیرد و کف پای خود را 

وضعیت   در  را  خود  زانوهای  و  میگذارد  درجه   90زمین 

دارد. همچنین مفصل مچ پا در وضعیت    خمیدگی نگه می

طبیعی    شود. در حالتی که وضعیت  طبیعی قرار داده می

استخوان   نقطهترین    برجسته  تحت قاپی حفظ شده است،

خودکار    شده  مشخص  ناوی  استخوان با  گذاریو    علامت 

کننده، کارتی شاخص را در قسمت   شود. سپس ارزیابی   می

دهد که از   شکل عمودی قرار می  داخلی پا از کف زمین به

 ترین   روی برجسته  کند. سطح روبه  استخوان ناوی عبور می

https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
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   : فایل خروجی اسکنر2شکل                                          دستگاه اسکن کف پا   : 1شکل                   

 

کارت  نقطه   روی  ناوی  گذاریاستخوان  شود.    می  علامت 

شود که بدون تغییردادن وضعیت   سپس از فرد خواسته می

شکل برابر روی هر دو پا پخش    پاها بایستد و وزن خود را به

 ان استخو  نقطهترین    کند. در حالت ایستاده مجدداً برجسته

علامت    کارت  روی  و  می شود  تعیین  زمین  به  نسبت  ناوی

بین ارتفاع استخوان    اختلافگیرد. در آخر،    انجام می  گذاری

با  ( تحمل وزن)ناوی در وضعیت نشسته و وضعیت ایستاده 

آمده    دست  شود که میزان به  گیری می  کش اندازه  یک خط

افتادگی استخوان ناوی را   برحسب میلیمتر است و میزان 

 نه  تاشش میزان  دهد. اگر افت استخوان ناوی به نشان می 

میلیمتر باشد، در رنج طبیعی است و اگر این میزان بیشتر 

  پا   کف  صافی  دهنده  میلیمتر باشد، غیرطبیعی و نشان  دهاز  

گیری ارتفاع برجستگی    خواهد بود. برای رفع خطای اندازه 

  اظ می گیری و میانگین لح  استخوان ناوی دو مرتبه اندازه

 (.18)شود 

وزن  صیتشخ  یبرا   توزیع  و  پرونیشن  دستگاه   میزان  از 

مرکز ثقل و توزیع   زیکه با آنال  شد، استفاده  اسکنر کف پا  

هد که  دیم  صیتشخ   رامناسب وزن بین پاها، اختلالات پا  

کار   این  انجام  اسکنربرای  پای     از    DR.FOOTکف 

گردید. دستگاه  استفاده  این  پا  r=87/0  روایی  یی  ای و 

88/0=ICC    است گردیده  عنوان به  تواندمیو  محاسبه 

  جمله   از  پا   کف  پارامترهای  ارزیابی  برای  مناسب  ابزاری

 . (19)قرار گیرد  مورداستفادهو توزیع وزن  پرونیشن میزان

 

روش  طب  ی کف  تکلوپر با  ساخته شده   ی سفارشی 

CNC 

خواسته شد که به مدت هشت    ی از گروه تجرب  یقتحق  نیا  در

  مورد  طبی . کفی  استفاده کنند  CNCهفته از کفی طبی  

لبه  قسمت  در  برجستگی  دارای  پژوهش  این  در  استفاده 

ی  کف  نوع نیاستفاده از ا   (.3  شکل)داخلی پا دارای وج بود  

توز  طبی جهت  پا  عیبه  کف  در  فشار  اصلاح    نرمال  و 

صورت که با   نیدارد، به ا  یاریکاربرد بس ی آنهایناهنجار

قوس پوشش طول  یهادادن  )قوس  پا  قوس   ،یداخل  یکف 

وزن یخارج  یو قوس طول  یعرض و  ا  یریگ(   ی نواح  نیاز 

شده و به    ی و مفصل  یاستخوان  یباعث کاهش فشار در نواح

کاهش    ها یناهنجارمیزان    لهیوس  نیهم پاها  کف  در  را 

 (.   20-22) دهدیم

پژوهش،    به  توجه  با      در دو سطح    لیتحل  و  هی تجزطرح 

از   توصیفی  سطح  در  شد.  انجام  استنباطی  و  توصیفی 

در سطح    معیار استفاده شد. ی میانگین و انحرافها  شاخص

آنالیز   آزمون  از  و    ( ANCOVA)  انسیکوواراستنباطی 

آنالیز   آن  معادل  ناپارامتری  کواد    انسیکووارآزمون 

(Quade Nonparametric ANCOVA )    استفاده

توزیع  یهارهیپذ شد.   بودن  نرمال  قبیل  از  مدل  زیربنایی 

واریانس   ماتریس  همگنی  و  خطا  واریانس  همگنی  خطا، 

ترتیب   به  ویلک  -های شاپیرو نآزمو  لةیوس  بهکوواریانس 

(Shapiro-Wilk-Test)، لوین (Levene's-Test )
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ی  ها  ی ژگیو  سةیمقاقرار گرفت. برای    د ییتأ ی و  بررس  مورد

برقراری فرض   به  توجه  با ی دو گروه و  ها  یآزمودنفردی  

بودن   آزمون    ها  داده نرمال  از  گروه  هر  مستقل  در  تی 

 (Independent Samples T-Test  )  .شد استفاده 

  نسخةدر سطح خطای پنج درصد و با استفاده از  ها   آزمون

 انجام شد. SPSS افزارنرم 27

 

 ها   افتهی

دست  نتا  یاب یجهت  ا  یجبه  نمونه    ین در  اساس  بر  بخش 

دانش آموز پسر مبتلا به کف پای صاف    60  محاسبه شده

(  یطب  یکفنفری کنترل و تجربی )  30در قالب دو گروه  

ها سن،    های فردی نمونهویژگی   مورد مطالعه قرار گرفتند.

گزارش شده است. پس از بررسی و    1قد و وزن در جدول  

توزیع داده  نرمال بودن  به ویژگی    تایید  های  های مربوط 

ی میانگین دو  فردی، در هر یک از دو گروه، برای مقایسه

ی آزمون تی گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتیجه

ر میانگین  مستقل نشان داد تفاوت معناداری بین دو گروه د

( )p=713/0سن  وزن   ،)268/0 =p  در اما  ندارد  وجود   )

 ( تفاوت معناداری وجود دارد.p=018/0میانگین قد )

جدول  نتایج       متغیرهای    2در  معیار  انحراف  و  میانگین 

، توزیع وزن روی پای چپ و توزیع وزن روی میزان پرونیشن

گروه    در  و پس آزمونپیش آزمون  احل  در مر  پای راست

پرونیشن   تجربیو    کنترل میزان  دهد،که  می  نشان 

(001/0>p  پس از استفاده از کفی طبی ) به طور معناداری

توزیع وزن بین پاهای  د اما در  بهتر از گروه کنترل می باش

(  p=965/0( و در پای چپ )p<984/0افراد در پای راست )

    .تفاوت معناداری وجود نداشت

ی هر گروه بیشتر  ها  نمونه ، تعداد  هبه طرح مطالع  توجه  با    

در    30از   متغیرها  بودن  نرمال  بررسی  بنابراین  باشد،  می 

تحلیل کوواریانس الزامی نیست و می توان مستقیما از این  

، میزان پرونیشن  یابیحاصل از ارز  یجنتاتحلیل استفاده کرد.  

در   توزیع وزن روی پای چپ و توزیع وزن روی پای راست

با    .ارائه شده است  3-4  در جدول  یل و تجربدو گروه کنتر

  یزداده ها از آزمون آنال  یلتحل  یتوجه به طرح مطالعه برا

کواریانس   آنالیز  آن  معادل  ناپارامتری  آزمون  و  کوارایانس 

 استفاده شد. کواد 

نتایج  پذیره      این مدل بررسی و  زیربنایی   صورت   بههای 

برای   لکیو رویشاپ آمد. بر اساس نتایج آزمون  به دستزیر 

-(، پس p=712/0)  آزمونشیپ میزان پرونیشن در مراحل  

)آ پای چپ در مراحل   ،(p=146/0زمون  روی  توزیع وزن 

پسp=114/0)  آزمونشیپ   ،)( توزیع  p=232/0آزمون  و   )

راست در مراحل   پای  روی  (، p=114/0)  آزمونشیپوزن 

)پس رد    (p=310/0آزمون  خطا  توزیع  بودن  نرمال  فرض 

واریانس   لوین، فرض همگنی  آزمون  نتایج  اساس  بر  نشد. 

گروه دو  بین  مراحل   خطا  در  پرونیشن  میزان  برای 

نشد؛  (، رد  p=467/0آزمون )(، پسp=260/0)  آزمونشیپ 

برا مراحل   یاما  در  چپ  پای  روی  وزن  توزیع  متغیرهای 

)(، پسp=724/0)  آزمونشیپ  توزیع p<001/0آزمون  و   )

راست در مراحل   پای  روی  (، p=724/0)  آزمونشیپوزن 

 برقراری  به توجه با( رد شد. بنابراین p=001/0آزمون )پس

که برای هر آزمودنی بر حسب نتایج    : کفی طبی 3شکل  

 -حاصل از خروجی دستگاه اسکنر به صورتی شخصی

 سازی شده ساخته شد. 
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 های مورد مطالعه  گروه  شناختی تیجمع اطلاعات :1جدول 

 گروه متغیر
 گروه تجربی گروه کنترل 

p-  مقدار 
 انحراف معیار  ± میانگین معیار انحراف  ± میانگین

 713/0 28/1 ± 16 50/1  ± 13/16 سن )سال( 

 018/0 030/0 ± 68/1 034/0 ± 67/1 قد )متر(

 268/0 35/5 ± 50/70 88/3 ± 56/67 وزن )کیلوگرم(

 

 : نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه مطالعه2جدول 

 زمان متغیر

 تجربیگروه  گروه کنترل 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 97/18 ± 40/110 53/21 ± 13/110 آزمون شیپ میزان پرونیشن 

 61/18 ± 50/68 30/18 ± 107 آزمون پس

 46/3 ± 10/51 99/4 ± 13/51 آزمون شیپ توزیع وزن روی پای چپ

 62/0 ± 89/48 35/4 ± 91/50 آزمون پس

 13/4 ± 25/15 99/4 ± 86/48 آزمون شیپ روی پای راست توزیع وزن 

 59/0 ± 09/50 35/4 ± 09/49 آزمون پس

 

 : نتایج آزمون کواریانس برای مقایسه میزان پرونیشن بین دو گروه بعد از اعمال مداخله3جدول 

 اندازه اثر  مقدار  -p آماره آزمون میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع تغییرات 

 025/0 236/0 43/1 86/1016 1 86/1016 عرض از مبدا

 255/0 <001/0 868/18 845/13341 1 845/13341 ها گروه

 

ی زیربنایی در متغیر میزان پرونیشن از آزمون آنالیز  هارهیپذ

کواریانس و برای متغیرهای توزیع وزن پای چپ و راست 

ی زیر  هارهیتمام پذ   رایز  باشند؛ینممعتبر    آمده دستبهمدل  

بررسی متغیرهای    نی؛ بنابراباشند ینمبنایی این مدل برقرار  

 تفاده شد. کواد اس انسیکوواراز آزمون آنالیز  موردمطالعه

نشان می دهد   2در جدول  انس یکووارنتایج آزمون آنالیز   

که استفاده از کفی های طبی بر میزان پرونیشن در درمان  

( و اندازه  p<001/0موثر می باشد )صافی کف پا بیماران  

برابر   مداخله  از    255/0اثر  یک  هیچ  علاوه  به  باشد.  می 

( سن  ای  زمینه  )p=0/ 371متغیرهای  قد   ،)247/0=p  و  )

  ( بر میزان پرونیشن پا تاثیری ندارد. p=062/0وزن )
استفاده از کفی های طبی در    4نتایج جدول    بر اساس    

ب  عیتوز پا  یپاها  نیوزن  در  )  یافراد  و  p=965/0چپ   )

( معنادار نیست و هیچ یک از متغیرهای  p=984/0) راست

( سن  ای  )p=046/0زمینه  قد   ،)680/0=p وزن و   )

(849/0=p بر پای چپ موثر نمی باشند  و همچنین سن )

(046/0=p  قد اما   موثر  راست  پای  بر  وزن  توزیع  بر   )

(531/0=p( و وزن )932/0=p.تاثیر ندارد ) 
 

 بحث و نتیجه گیری 

حاضر   مطالعه  از  کفی  هدف  تأثیر  سفارشی  طبی  بررسی 

  آموزان  دانشو توزیع وزن    یشنپرونر میزان  ب شده ساخته

  مطالعه  نتایج اصلی  .بود  مبتلا به صافی کف پا پسر نوجوان  

  طبیاستفاده از کفی  نشان داد که در گروه تجربی    حاضر

به طور معنی داری میزان پرونیشن در اندام تحتانی بهبود 

نداشت.   معناداری  تاثیر  مناسب  توزیع وزن  در  اما  بخشید 

  و کاهش میزان   طبی موجب بهبود    بدین معنی که کفی 

تحتانی می شود. اندام  در  پیشینه   پرونیشن  با مروری در 

ی کفی طبی بر میزان ناهنجاری ها  تحقیق در حوزه تاثیرات

پا   کف  صافی  به  مبتلا  معنادار  افراد  های    در    تفاوت 

مبتلا به صافی  کف پایی در بین افراد  ناهنجاری  متغیرهای  

  پا دیستال.  مشاهده می شود  سالمدر مقایسه با افراد    کف پا

 های نسبتاً کوچکه ترین جزء اندام تحتانی است که قاعد

https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/article-1-1922-fa.pdf
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 اریانس کواد جهت  بررسی متغیر مورد پژوهش در دو گروه مورد مطالعه: نتایج آزمون کو4جدول 

 

. کفی طبی از طریق نگهداری کندیبرای ثبات بدن ایجاد م

سطح   افزایش  و  پا  کف  مپلانتارقوس  طور    تواندی،  به 

و   داده  کاهش  را  پا  کف  از  عبوری  فشارهای  سیستماتیک 

همزمان تحریک لمسی پا را افزایش دهد و به ثبات پاسچر 

بــر روی توزیع نیــرو و   یی پاکفی  ها  . قوسکندیکمک م

  بسیار تأثیرگذار هستند، زیــرا وزن بــدن از  ییپاکف  ـارشف

یم و سپس بـه  و پاشنه پـا تقس  طریق قـاپ بــه قسمت جلو

کـف پـا بـه    یها  . دفورمیتـی در قوسابدییزمیـن انتقـال م

موجـب   دلیلی  فعال  یشماریب   مشکلاتهـر    ی ها  تیدر 

ها نیز تأثیر    و بـر عملکـرد تعادلی آن  شود  یروزانه افـاد م 

 . ( 23) گذاردیم

نامناسب   اختلال      اعمال  موجب  پا،  راستای  و  ساختار  در 

می  تحتانی  اندام  حرکتی  زنجیره  در  نظر   استرس  به   شود، 

کفی طبی بتواند به پاهای بد راستا در جهت تطابق   رسد   ی م 

 وارد را توزیع و به   ی ها   با محیط خارجی کمک کند و استرس 

تایج پژوهش (. ن 24احتمال آسیب را کاهش دهد )   ب ی ترت   ن ی ا 

که اظهار داشتند   ( 25و همکاران )   Romeحاضر با تحقیق  

 ها به  کفی سبب افزایش میزان فاصله دستیابی در تمام جهت 

 (.25جز جهت خارجی شد، همخوانی دارد ) 

 پس از بررسی تأثیر اورتز دارای  (26امینیان و همکاران )    

به    مبتلاحمایت قوس طولی بر توزیع فشار کف پا در افراد  

 کف پای صاف منعطف اظهار داشتند که کفی سبب انتقال

 فشار از سایر نواحی مجاور شامل پاشنه و جلوی پا به ناحیه

گردد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد    میانی پا می 

آزادی(.  26) به منظور بررسی فراوانی     ( 27)  نیا  صادقی و 

ساله شهر اصفهان تحقیقی 14تا    7کف پای صاف در کودکان  

انجام دادند و گزارش کردند که شیوع افت قوس طولی کف 

درصد است، به طوری که موارد افت قوس در یک   5/23پا  

  ( درصد  1/9)بیش از افت قوس در هر دو پا    ( درصد  1/14)پا  

ق افت  نسبی  به  بود. همچنین فراوانی  بود،  برابر  وس در دو 

 2/24ای که میزان شیوع در پسران گروه جنسی تقریبا    گونه

دختران   در  آمد    23و  دست  به  و  (.  27)درصد  عبدلی 

شاخصهای    (28)  همکاران برخی  با  پا  طولی  قوس  رابطه 

ساله را مورد بررسی قرار دادند و 14تا    11حرکتی کودکان  

  تعادل گزارش کردند داری بین قوس طولی پا با    تفاوت معنی 

 ای مؤثر  نیز طی مطالعه(  25)همکارانش    سعیدی و  (24)

بهبود   پا را    مبتلاافراد    علایم  بودن کفی در  به صافی کف 

 نی در ح  یعیطب  یپا  یافراد دارا  در(.29)  اند  گزارش کرده 

ناح از  تحمل وزن   یخلف  هیراه رفتن به سمت جلو معمولاً 

پاشنه پا شروع شده به طرف جلو در امتداد طرف   یخارج

پ   یخارج نزد  ش یپا  در  و  مفصل    نیاول  ی کیرفته 

کف    یصاف   یدر افراد دارا  ی . ولشودیختم م  الی متاتارسوفالانژ

مثل نازک    یخارج  یچرخش دهنده ها  ی پا به علت کوتاه

  15تا    5  یعیکوتاه  ممکن است پا از حالت طببلند  و    ین

رو  نیکند از ا دایپ  یدرجه خود خارج شده و چرخش خارج

 هیکف پا ممکن است از ناح  ی صاف  یتحمل وزن در افرا دارا

کند.    دایپاشنه انتقال پ   یداخل  هیپاشنه به ناح  یخارج  یخلف

  ی عیر تحمل وزن از حالت طبیبهم خوردن مس  ن یرو ا  نیاز ا

خارج چرخش  م  یو  سو  تواندیپا  اثر  پا  مچ  مفصل    یی بر 

جاندا اختلال آمده بوجود    یحرکت  رهیزنج  هیبگذارد. طبق نظر

متاثر سازد و    زیرا ن  کتریمفاصل نزد  تواند   ی مفصل م  ک یدر  

ا به  توجه  عضلات،    نکهیبا  از  متشکل  انسان  بدن  ساختار 

با   اعصاب  ارتباط هستند  گریکدیاستخوان ها  به  15)  در   .)

تغ  رسد  ینظر م تنها م  رییهر نوع  نه  پا    ی در عضلات کف 

بگذارد، بلکه    ریها و مفاصل آن قسمت تاث تواند بر استخوان

نظر ن  یم  یحرکت  رهیزنج   هیطبق  بالاتر  مفاصل  بر    زیتواند 

توان مشکل کف    ینم  هینظر  ن یگذار باشد پس طبق ا  ریتاث

راستا  ف صا  یپا فقط  بلک  یرا  دانست،  پا  مچ  و  اپا    ن یه 

 زیبر اندام بالاتر از جمله زانو، مفصل ران ن تواندیم  یناهنجار

   (.24) گذار باشد ریتاث

دارا  یافراد    تما  شی ب  شنیپرون  یکه  هستند،  حد    ل یاز 

پاها باعث    یدارند  که  دهند  قرار  داخل  سمت  به  را   خود 

در تماس باشد و باعث    نیپاشنه با زم   یقسمت داخل  شود  یم

اندازه    خود را به  یکه پا  ی. آن افرادشود  یکف پا م   یصاف

 اندازه اثر  مقدار   -p آماره آزمون میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع تغییرات  متغیر

 - 311/0 045/1 423/12 1 423/12 مبدأعرض از  توزیع وزن روی پای چپ

 <001/0 984/0 <001/0 005/0 1 005/0 هاگروه

 - 311/0 045/1 423/12 1 423/12 مبدأعرض از  توزیع وزن روی پای راست 

 <001/0 984/0 <001/0 005/0 1 005/0 هاگروه
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نم  یکاف  داخل  سمت  داراچرخانندیبه    شن ینیسوپ   ی، 

و مچ    شودیفشار در مچ پا م  جادیاتفاق باعث ا  نیهستند. ا

ب به سمت  پ   چرخاند  یم  رونیرا  را   یچکه خطر  پا  خوردن 

از    شیب  شنی. پرونشود  یم   بیآس  جاد یداده و باعث ا  شیافزا

از    شیب  شنینینسبت به سوپ   یترعیشا  اریبس  یحد، ناهنجار

پرون پا    یداخل  ی پا شامل کاهش قوس طول  شنیحد است. 

پا افت    ی در سطح داخل  یآن استخوان ناو   ا است که همراه ب

م   کند  یم برآمده  م  شود  یو  د   تواند  یکه  با    گر یهمراه 

  ی کاهش ارتفاع قوس طول  ن یباشد. ا  کیآناتوم  یها  یناهنجار

، عضلات    یی کف پا  یها  گامنتیها و ل  استخوان  تیبه وضع

پا بستگ  در حفظ تعادل،    یدارد و نقش مهم  یساق و کف 

مهارت  ها   ییتوانا  یاجرا  افراد    کندیم  فایا  یحرکت  ی ها  و 

بس  شنیپرون  یدارا دچار  ناکارآمد  یاریپا    ی ها  یاز 

م   یکیومکانیب پا  مچ  و  پا  پرون(30)  شوند  یدر   پا    شنی. 

در عملکرد فرد    یکیومکانی ب  یها  ینظمیموجب ب  تواند  یم

، درد ساق،  لیمنجر به درد تاندون آش  زیمسئله ن  نیشود که ا

کشنگیهمستر  یدگیکش   شود؛   یم  سپسیادرکو  ی دگی، 

پا  نیبنابرا اختلال در کنترل   تیپرون  یکف  به  شده منجر 

  ی ها  بیوارده بر کف پا، بروز آس  ی پاسچر اختلال در فشارها

تحتان تغ  یاندام  تحر  رییو  پا    یریپذکیدر  و  پا  مفاصل مچ 

عضلات    تیفعال  رییاحتمالاً باعث تغ  هیکه به طور ثانو  شودیم

که با شناخت   رسد   یو مهم به نظر م  ی. ضرور(31)  گردد یم

ا عوامل  پا  جادکنندهیکامل  صاف در جهت اصلاح و   یکف 

 .اقدام کرد یناهنجار نیکاهش عوارض ا

گرفتن هدف    نظر  نتایـج مطالعه حاضر نشان داد کـه با در    

  شده   ساختهطبی سفارشی  این مطالعه که بررسی تأثیر کفی  

ش م CNC وهیبه  وزن  زانیبر  توزیع  و  افراد    پرونیشن  در 

به صافی کف پا بود، مقایسه نتایج قبل و بعد از استفاده    مبتلا

نوع  از از کفیطبی  کفی    این  استفاده  که  داد  طبی    نشان 

تواند در افراد دچار    می CNC وهیبه ش  سفارشی ساخته شده

 . را کاهش دهد پرونیشن  میزان  صافی کف پا

 راتیتأث  یمطالعه، عدم بررس  نیا  یها  تیاز محدود   یک ی   

پا  یکیومکانیب )مچ پا،    ی صاف بر مفاصل اندام تحتان   یکف 

دل به  لگن(  و  پرون  لیزانو  بر  توز  شنیتمرکز  بود.   عیو  وزن 

  ن یا  یحرکت  یها  رهیزنج  لی با تحل  توانند  ی م  ندهیآ  قاتیتحق

.  بخشند درا بهبو جینتا یریپذمیو تعم یمفاصل، اعتبار داخل

استانداردها  نیا  کیارتوت  ی ها  یکف اساس  بر    ی مطالعه 

  ن یها تضم  آن   یکنواختیو ساخته شدند تا    یطراح  یکینیکل

با  پ حال  نیا  شود.  بعد  شود  ی م  شنهادی،  مطالعات    ، یدر 

فشار(    عیو توز  ی)مانند سخت  ها  یکف  یکیومکانیب  یها  یژگیو

  ی ابیشده ارز کنترل  طیدر شرا  یتجرب مهین  ش یاز آزما  شیپ 

فناوردشو از  استفاده  حسگرها  ییها ی.    ا ی فشار    یمانند 

  ی تر  قیدق  یها  داده  تواند  یم  زین  یبعد  حرکت سه  لیتحل

طراح و  دهد  همچن  ها   یکف   یارائه  بخشد.  بهبود    ن، یرا 

طول پ   ی مطالعات  اثرات   توانند  ی م  مدت  یطولان   یریگیبا 

از   یریشگیو پ   یکیومکانیرا بر عملکرد ب  ها  یبلندمدت کف 

 کنند.  روشن ها بیآس
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