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Abstract 
Introduction: Using treatment interventions in patients with anterior cruciate ligament (ACL) 
are essential. Also, some studies have reported that medical insoles decrease the rate of 
incidence of ACL injury. Therefore, the objective of this study was to investigated the acute 
effect of short-term anti-pronation insoles on foot pressure variables in individuals with anterior 
cruciate ligament reconstruction with pronated feet during running. 
Methods: The present study was a semi-experimental type that was done at 2022 in Ardabil city. 
The sample of this study consisted of 13 individuals with both ACLR and pronated foot aged 
23.4±2.5 years and 13 healthy ones aged 22.9±4.1 years that was selected with available sampling 
method. Plantar pressure values were recorded during running with and without anti pronated 
foot orthoses by foot scan device (sampling rate: 300 Hz). Two-way analysis of variance with 
repeated measures was used for statistical analysis. 
Results: Results of the present study demonstrated a decreasing of peak plantar pressure 
variables on first (P=0.044), second (P=0.010), and fifth metatarsal (P=0.027) regions after using 
anti-pronated insoles during running stance phase. 
Conclusions: Overall, it could be stated that foot orthoses possibly reduced plantar pressure and 
ground reaction force variables after anterior cruciate ligament reconstruction in individuals with 
pronated feet during running. However, further study is needed to better establish this issue. 
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 چکيده 
درمان  مقدمه: از مداخلات  ب  یاستفاده  بازساز  مارانیدر   یضرور  ACL (Anterior Cruciate Ligament)  یقدام  یبیرباط صل  یبا 

هدف    نی. بنابردهندی را کاهش م  مارانیدر ب  ییپا فشار کف   زانیم  ،یطب  یهایاز مطالعات گزارش دادند، که استفاده از کف  ی. برخباشدیم

  ی با پا  یقدام  یبیرباط صل  یباز ساز  یدر افراد دارا  ییپافشار کف   یرهایبر متغ  تیپرونیآنت  یاز کف   مدته پژوهش حاضر، اثر استفاده کوتا

 .  بود دنیدو یط تیپرون
  13مطالعه شامل    نیا  یانجام شد. نمونه آمار  لیدر شهرستان اردب   1401که در سال    باشدیم  یتجرب  مهیمطالعه حاضر از نوع ن  روش کار:

  به   که  بود   سال   9/22  ±  4/ 1  یسن  نیانگمی  با  سالم  فرد  13  و  سال   23/ 2  ±  4/ 5  ی سن  نیانگیبا م  ت یپرون  یبا پا  ACL  یفرد پس از بازساز

توسط دستگاه  فوت اسکن )نرخ   تیپرونی آنت  یبا و بدون استفاده از کف   دنیدو  یط  ییپافشار کف  رمقادی.  شدند  انتخاب  دسترس  در   طور

 . استفاده شد یتکرار یهادو طرفه با اندازه  انسیوار زیآنال لیها از تحلداده  یآمار لیو تحل هی تجز یهرتز( ثبت شد. برا 300: یبردارنمونه

( و  P=    0/ 010(، دوم )P=    0/ 044اول )  ییپااستخوان کف  یبر رو  ییپااوج فشار کف  ریپژوهش حاضر کاهش معنادار مقاد  جینتا  ها:یافته

   .را نشان داد دنیفاز اتکا دو یط تیپرونیآنت ی ( بعد از استفاده از کفP=  0/ 037پنجم )

 ی رو ین   ر ی و مقاد   یی پا فشار کف   ر ی در کاهش مقاد   تواند ی احتمالاً م   تی پرونی آنت   ینمود که استفاده از کف   انی ب   توانی م   یبه طور کل   گيري:نتيجه 

به انجام   از ی موضوع ن   نی اثبات هرچه بهتر ا   ن،یمؤثر باشد. باوجود ا   دن ی دو   یط   ت یپرون   ی با پا   ACL  ی باز ساز   یدر افراد دارا   ن یالعمل زم عکس 

 .دارد   نهی زم   ن یدر ا   شتر ی ب   ی ا ه پژوهش 

 واژگان کليدي:  

 پا؛  شنیپرون

  ؛یقدام یبیرباط صل  یبازساز

 یی پافشار کف

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

  یقدام   یبیرباط صال   یبازسااز یدر افراد دارا  ییپافشاار کف  یرهایبر متغ  تیپرونیآنت  یاثر اساتفاده کوتاه مدت از کف.  داود  ی، خضارهیراضا  زادهیاحساان، عل   رزانقیم ی، فخریرعل یام  جعفرنژادگروارجاع: 

 .267 -261 (:4) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. دنیدو یط تیپرون یبا پا

 

 مقدمه

 تنهاا  ACL( Anterior Cruciate Ligament)  قادامی  صااالیبی  ربااط

  اطلاعات حسای   یکساری نیسات، بلکه این رباط دارای  زانو  مفصال  عامل  یک

  طریق   از مفصال  وضاعیت مورد  در  مرکزی عصابی سایساتم  به  ارساال  برای

 در  همزمان  طور  به حساای  اطلاعات  . این(1)اشااد  می  مکانیکی  هایگیرنده

 شاودمی  پردازش دهلیزی  و  بینایی  سایساتم  در بخش عصابی  ورودی سایساتم

  یک   در  شاااده  ریزیبرنامه  حرکتی تکلیف  یک  با  مطابق را  بدن  وضاااعیت تا

  باه   آسااایا   کاه  نیسااات  آورتعجا   . بناابراین،(2)  کناد تثبیات  خاا   محیط

ACL  وضاااعیتی بادن ماانناد افزایش   کنترل  در  نقص  ایجااد  بااعا   توانادمی  

. باه طوری کاه منجر باه ایجااد تغییرات در (5-3)شاااود    بادن  نوساااان در

.  (6)شاود می  سااجیتال  در صافحه  زانو کینتیک حرکت مفصال  کینمانیک و

العمل زمین مکانیکی، مقدار نیروی عکس  نظر  رسااد، ازمی  نظر  همچنین به

به بازساازی   مبتلا  بارگذاری در افراددر راساتای محور عمودی و میزان نرخ  

 .  (7)  باشدافراد سالم بیشتر می  با  مقایسه  در  رباط صلیبی قدامی

تالار ساب   مفصال سااب پرونیشان  اند کهگروهی از محققین، بیان داشاته

تیبیا و در نتیجه احتمال بروز اختلال  اساتخوان  چرخش بیش از حد داخلی  

  ACL آسای   به مبتلا  بیماران  . بیشاتر(9  ،8)دهد  مفصال زانو را افزایش می

 در  جهت شااارکت  ویژه  به  و  روزانه عادی  هایفعالیت  به  بازگشااات  هدف  با

  که حالی در.  گیرندمی  قرار ترمیمی  جراحی  عمل  های ورزشاای تحتفعالیت

  بازیابی   عموماً منجر به  ACLR  بازسااازی رباط صاالیبی قدامی  هایروش

 کنترل  هاای، باا این وجود نقص(10)شاااود  مفصااال زانو می  عملکرد  بهتر

  ورزش   به  بازگشات  معمول  زمان در  پا دو ایساتادن بر روی طول در وضاعیتی
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پااااااای انسااااااان کااااااه ،  (11)  است  شده  گزارش  ACLR  از  پس  ماه 7

بیشااترین تثثیاار را باار روی  و  مفصلاای دارد  ساااااختار پیچیااده و چند

 .  (12)دارد    راه رفتنطای حارکات دینامیاک مانناد    تحتانیانادام  مکانیک  

تااااوان بااااه عنااااوان تنهااااا بخااااش باااادن معرفاااای کاااارد  میپا را  

کنااااد کااااه در حااااال حرکاااات بااااا سااااطوت خارجاااای تماااااس پیاااادا می

 نقااش مهماای را باار عهااده دارد  راه رفتنو باارای حفاات تعااادل در طاای 

رفتاان و   فاااز اتااکا راه  طیوار و چرخشاای  نیااروی کششاای، قیچاای.  (13)

دویاادن بایااد توسااط اناادام تحتاناای توزیاا  شااود و اگاار ایاان نیروهااا بااه  

گیاارد و خوباای توزیاا  نشااود، حاارکات بااه صااورت عیرطبیعاای انجااام می

کنااد و هااای ناارم آساای  وارد میبااه دنبااال آن فشااار زیاااد بااه بافت

  بالقوه   طور  رسد به. به نظر می(14)گردد کارآیی عضلات می  باعاا  کاهاش

باشد  فعالیت حرکتی پیچده بیشتر می  یک طول  در  ACL  آسی   خطر بروز

  همزماان   اجرای  وظیفاه حرکتی پیچاده یعنی  یاک  مادیریات  بناابراین،  .(15)

سخت باشد و   ACLR  به مبتلا  افراد تواند درتوجهی، می و  حرکتی  وظایف

 .(16  ،15)شود    عملکرد فردمنجر به بروز اختلات در  

مطالعات در افراد دارای بازسااازی رباط صاالیبی قدامی در حین اجرای  

افزایش ماانناد  بیومکاانیکی  تغییرات  از  جبرانی  از حرکاات  انحراف    برخی 

  فشاار   مرکز تغییر در مسایر و  تماس پا با ساط  زمین  زمان  کاهش پا،  داخلی

ای، افزایش توزی   . هلادیکی و همکااران در مطاالعاه(18  ،17)اناد  داده  گزارش

  به  پایی در ناحیه بخش داخلی و خارجی پاشااانه در افراد مبتلافشاااار کف

ACLR  هاا انجاام ماداخلات درماانی در این  را گزارش دادناد، همچنین آن

 .  (19)افراد برای مطالعات آینده را پیشنهاد دادند  

منجر به    ACLبه    آسای   ای دیگر گزارش شاده کههمچین در مطالعه

  به   را  تغییرات  این  ACL  بازساازی شاود ومی  پاییکف  فشاار  تغییر در توزی 

برای    کفیدر مورد باه کاار بردن  . همچنین  (20)  گردانادمی  بااز  عاادی  حاالات

ساب تالار و در نتیجه کاهش چرخش داخلی تیبیا،  مفصال  پرونیشان کاهش

، . به عنوان مثال(21)ت  شاده اسا شنتایج متفاوتی از ساوی محققین گزار

برای    کفیکه در اعل  افراد اساااتفاده از  ،  گزارش کردندو همکاران    بلچامبر

پا، ممکن اسات ساب  وارد آوردن فشاار مضااعف بر مفصال   پرونیشان کاهش

 .  (22)زانو گردد 

کاارآزماایی  اناد، کاه کفی باالینی نشاااان داده   از طرفی دیگر مطاالعاات 

های  نسابت به کفی   ( 23) مدت طی دویدن  پرونیت برای اساتفاده طولانی آنتی 

کفی رساااد اساااتفااده از  باه نظر می . باا این حاال  ( 23) تخات بهتر هساااتناد  

در مفصااال زانو جهات کااهش چرخش داخلی تیبیاا و در نتیجاه    پرونیات آنتی 

در همین راسااتا برعمدی و همکاران به    پا مفیدتر باشااد.  پرونیشاان  کاهش 

بر فعالیت الکتریکی    Arch Support  مدت کفی مقایسااه اثر آنی و طولانی 

های دارای پای عضالات طی فرود در تکنیک شاوت ساه گام در هندبالیسات 

 Arch مدت از کفی رسد که استفاده آنی و بلند به نظر می پرداختند،    پرونیت 

Support  بر بهبود فعالیت الکتریکی عضالات اندام تحتانی در  تواند علاوه می

های ناشاای از فرود و  هنگام پرش و فرود منجر به بهبود تعادل، جذب شااوک 

 . ( 24)  های دارای پرونیشن پا شود ثبات مفصل مچ پا در هندبالیست 

همچنین در ارتباط با بررساای سااایر مقادیر بیومکانیکی مانند فشااار  

توان باه پژوهش اوکاادا و همکااران کاه باه بررسااای  پاایی در این افراد میکف

رفتن    راه قدامی طی صاالیبی  رباط با آساای   افراد  در  پاییکففشااار    الگوی

  باه   مبتلا  در بیمااران  COPجاایی کناد  دهناده جااباهپرداختناد، نتاایج نشاااان

شادن    خم  با  اسات  بود، که این ممکن  ساالم  افراد  با  مقایساه  در  ACL آسای 

  همراه   در مرحله تماس پاشاانه پا با سااط  زمین  رفتن  راه طی  زانو مفصاال

   .(25)باشد  

Suga   بر   کفی  پوشااایادن  ای باه بررسااای اثراتمطاالعاهو همکااران در  

پرداختناد، نتاایج    ACLR  باه  مبتلا  در افراد  بیومکاانیکی  آسااایا   خطرات

  قرار   ACLR  تحت  که  بیماران  برای کفی  پوشایدن  اثرات نشاان داد، تعیین

و   Collins  .(26)دارد    افراد  این  برای  کفی  از  اساااتفااده  باه  نیااز  اناد،گرفتاه

راه رفتن    بر  داربافت  کفی و  کف پا  ماسااا   فوری  همکاران به بررساای اثرات

  بیماران با بازساازی رباط صالیبی قدامی پرداختند، نتایج نشاان داد، ماساا  

 بهبود حس پوسااتی  باع   داربافت  هایکفی  ازمدت  و اسااتفاده کوتاه  کف پا

 .(27)می شود    ACLR  دنبال  به درگیر  اندام  در  در ناحیه کف پا

پایی در افراد آسااای     در کل مطالعات کمی در خصاااو  فشاااار کف

ACL   ااا پ  بااا توجااه بااه اهمیاات نحااوه توزیاا  فشااار کاافانجام شده و

  هاادف از ایاان پژوهااش، بررساای   ACLRطاای دویاادن در افااراد دارای  

پرونیت بر متغییرهای فشاار کف پایی در افراد  اثر اساتفاده آنی از کفی آنتی

 و پای پرونیت طی دویدن بود.    ACLدارای باز سازی  
 

 روش کار
در   1401که در سااال    باشااد.می  ای نیمه تجربیمداخلهاز نوع    مطالعهاین  

بازساازی رباط   نفر با  13)نفر در دو گروه   26شاهرساتان اردبیل انجام شاد.  

 7/71  ±  4/6ساال؛ وزن:   2/23  ± 5/4صالیبی قدامی با پای پرونیت )سان:  

 ±  15/4نفر افراد ساالم )سان:  13  متر(،ساانتی  1/177 ±  4/7کیلوگرم؛ قد:  

متر(  ساااانتی  8/176 ±  1/8کیلوگرم؛ قد:   7/72  ±  1/6ساااال؛ وزن:    9/22

(  3.1.9.4  )نساااخاه  G*Powerافزار  نرم  از  اساااتفااده  باا.  کردناد  شااارکات

  ساط    با آماری  توان  درصاد 80  آوردن  دسات  به  برای  که  ،(28)مشاخص شاد  

  برای تاثثیر  توجهی  قاابال  نتاایج تاا  داریم  نیااز  کننادهشااارکات  30  باه  05/0  آلفاا

های  . با توجه به تفاوت(29) پرونیت طی دویدن به دسااات آوریمکفی آنتی

های راه رفتن بیومکانیکی در مردان و زنان  جنسایتی گزارش شاده در ویژگی

باا  (30-32) باه پاای پرونیات  مبتلا  فقط از گروه مردان  مطاالعاه  ، در این 

در همه    ACLاسااتفاده شااد. بازسااازی لیگامان    ACLبازسااازی لیگامان  

مااه  بعاد از   3تاا    1هاا از نوع گرافات همساااتریناک بود کاه در حادود  آزمودنی

 آسی  انجام شده بود.

ها گرفته  نامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش از تمام آزمودنیرضاایت

ها شااامل ساان، قد،  های دموگرافیک و آنتروپومتریک آزمودنیویژگیشااد.  

 عواملی  ،کوربا اساتفاده از آزمون دوساو آورده شاده اسات.  1وزن در جدول  

  ، اطلاعات آزمون توانسات باع  منحرف شادن نتیجه آزمایش شاوندمیکه  

 انجام آزمایش مخفی ماند. کننده و هم از دید مسئولهم از دید شرکت

  30- 18معیارهای ورود به پژوهش شاامل: وجود پای پرونیت، دامنه سانی  

افت    نک ی با گرافت همسااتر  ACL  گامان ی ل   ی ماه از بازساااز   6سااال و گذشاات  

و اور ن    10تا   6متر، شااخص پاساچر پا بین میلی  10اساتخوان ناوی بیشاتر از  

خروج    ی ارها ی مع درجه در حالت ایساتاده در نظر گرفته شاد،   4ریرفوت بیشاتر از 

ساااابقاه جراحی، ساااابقاه   و تناه   ی انادام تحتاان   هاای ی از پژوهش شاااامال نااهنجاار 

   .  ( 33)   هاای مفااصااال مچ پاا و ران و ساااابقاه اساااتفااده از کفی بود آسااایا  
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 و همکاران  جعفرنژادگرو یرعليام /  ییپافشار کف يرهايبر متغ  تيپرونیآنت یاستفاده کوتاه مدت از کف

 و گروه سالم  تیپرون یبا پا یقدام یبیرباط صل  یسن، قد و وزن گروه بازساز نیانگیم  سهی مقا. 1جدول 

 مشخصات 
 ( 13بيمار )حجم نمونه = گروه 

 ميانگين ±انحراف معيار 
 ( 13سالم )حجم نمونه = گروه 

 ميانگين ±انحراف معيار 
 داريسطح معنی 

 766/0 09/22 ± 15/4 02/23 ± 05/4 )سال(  سن
 656/0 08/176 ±01/8 01/177 ± 04/7 متر( )سانتی  قد

 598/0 07/72 ± 01/6 07/71 ± 04/6 )کیلوگرم( وزن 

 

متر، میلی 10برای تشااخیص پای پرونیت از افت اسااتخوان ناوی بیشااتر از  

درجه در حالت    4و اور ن ریرفوت بیشاتر از    10تا   6شااخص پاساچر پا بین  

توسااط کمیته اخلاقی    . پژوهش حاضاار(34)ایسااتاده در نظر گرفته شااد  

IR.SSRC.REC.1401.140  تصوی  شد . 

کنناده قوس طولی داخلی کاه دارای  حماایات   در پژوهش حااضااار از کفی 

ارتفااع   باه بخش  میلی   20اختلاف  متر در بخش قوس طولی داخلی نسااابات 

طاااای   با و بدون استفاده از کفی در دو شاااارایط  ها  خارجی بود استفاده شد. داده 

در مرکز سلامت و تندرستی دانشگاه محقق اردبیلی هر روز از ساعت    دویاااادن 

 ثباات شاادند. سال سابقه کار(    10زیر نظر کارشناس آزمایشگاه )با    14تا   9

ساخت کشور بلژیک با   آر، اس، اسااااکن )مدل    دسااتگاه فااوت اسااکن از 

هااااای متغیر فشااااار کفـایاااای بااااا اسااااتفاده از داده جهت ثبت  سنسور(  4363

  استفاده هرتااز    300باااارداری  بااااا فرکانااااس نمونه   ( آر، اس، اسااااکن )   افاااازار نرم 

متااری قاارار داده شااااد. ابتاادا    15در وسااط مساایر دویاادن    ، دستگاه شااد 

باارای هاار   در ابتدا  ینااد کالیبااره نمااودن دسااتگاه فااوت اسااکن انجااام شااد. ا فر 

آزمودناای یااک کوشااش ایسااااتا ثباااات گردیااااد کااااه در آن وزن آزمودناااای و  

افاااازار دسااااتگاه ثباااات گردیااااد. کوشااااش دویاااادن  طااااول پااااا وی در نرم 

ااا باار روی بخااش میاناای دسااتگاه فااوت  صحیاااا  شااامل برخااورد کاماال پ 

اسااکن بااود. اگاار فااوت اسااکن توسااط آزمودناای جهاات تنظیاام گام مااااورد  

شااااد،  می   لال گرفاااات یااااا تعااااادل آزمودناااای دچااااار اختااااهاااادف قاااارار می 

پایاای طاای فاااز   هااای فشااار کف شااد. داده کوشااااش دویاااادن تکاااارار می 

هااا  باارای تنظیاام قرارگیااری پااای آزمودنی  د. اتااااکای دویاااادن اسااااتخراج شاااا

مرتبااااه عماااال دویاااادن بااااه طااااور    5اسااکن طاااای دویاااادن،   باار روی فوت 

کوشااش قابل    3توسااط هاار آزمودناای انجااام گرفاات. پااس از آن   آزمایشاااای 

ه هار پنجا به   قبااول بااا ساارعت مشااخص انجااام شااد و الگااوی دویاادن پاشاانه 

نیااااروی    اولیه و ثانویه  آزمودناای ثباات گردیااد. متغیرهااای مااااورد نظاااار اوج 

متغیرهااااای فشااااار کفـایاااای در اوج و    العماااال زمیاااان عمااااودی عکس 

ایاان نواحاای بااه ترتیاا  شااامل انگشاات شساات،  که گانااااه پااااا نواحاااای ده 

پایاااای   انگشااتان دوم تااااا پنجاااام، اسااااتخوان کفـایاااای اول، اسااااتخوان کف 

پایاااای چهااااارم،   پایاااای سااااوم، اسااااتخوان کف  دوم، اسااااتخوان کف 

پااا، بخااش داخلاای پاشانه و    پایاای پنجاام، بخااش میانااه  اسااااتخوان کف 

 استخراج گردید.   بخاش خارجای پاشانه  

زمیاان توسااط بیشااتر بااودن نیااروی عمودی با    برخااورد پاشاانهفاز  

توسااااط   شاااادن پنجااااه  نیوتاااان و جدا 20العماااال بیشااااتر از  عکس

هااااای نیااااروی  داده.  نیوتاان مشااخص گردیااد 20از    بیشترخریاان داده آ

گااااذر  العماااال زمیاااان توسااااط فیلتاااار باتااااروور  پایینعمااااودی عکس

هرتااز انجااام شاد. بارای نرماال    20مرتبااااه چهااااارم و بااا باارش فرکانااس  

باادن    جرمالعماال زمیاان، ایاان مقادیاار باار  عکسنیروی   نمااودن مقادیاار  

 ضرب شدند.  100و در عدد  تقسایم

 
 طی راه رفتن فشارکف پایی متغیرهایثبت . 1تصویر 

 

 ,version 22)  22نساااخه    SPSSافزار  ها توساااط نرمتمام تحلیل

IBM Corporation, Armonk, NY  )  .برای بررسای نرمال  انجام شاد

اساتفاده شاد. جهت تحلیل آماری  Shapiro-Wilkها از آزمون  بودن داده

هاای تکراری در ساااط   هاا از آزمون آناالیز واریاانس دوساااویاه باا انادازهداده

به عنوان تساات   Bonferroniاسااتفاده شااد. از آزمون   05/0داری  معنی

تعقیبی اساتفاده شاد. جهت مقایساه مشاخصاات دموگرافیک دو گروه طی 

 استفاده شد.  Independent sample T-testپیش آزمون از آزمون  

 

 هایافته

نشاااان    Independent sample T-test، نتاابج آزمون  1  مطاابق جادول

 ها وجود ندارد.بین مشخصات دموگرافیک گروه داریمعنی  تفاوت  داد، هیچ

مقاادیر اوج اولیاه نیروی    بر  گروهاثر عاامال    نشاااان داد کاه  2جادول  

  دار بود یباه لحااظ آمااری معنالعمال زمین در راساااتاای محور عمودی  عکس

(009/0  =  P  داد کاه تعقیبی نشااااان  آزمون  نیروی   اوج  مقاادیر(.  اولیاه 

نساابت به گروه سااالم بزرگتر    ACLالعمل زمین در گروه بازسااازی  عکس

العمل زمین در هر دو است. همچنین نتایج در سایر متغیرهای نیروی عکس

 (.  P >  005/0)داری را نشان نداد  گروه تفاوت معنی

پایی اساتخوان اول  اثر عامل کفی بر متغیر فشاار کف  نشاان داد که  3جدول 

 (044 /0   =  P ) دوم ، (0/ 010   =  P ) و پنجم ، (0/ 037   = P ) و قساامت میانی کف ،

باشاااد، همچنین مقاایساااه جفتی دار می به لحااظ آماری معنی  ( P  =   0/ 001) پا 

دار فشاار بر روی این نواحی در هر دو گروه طی  دهنده کاهش معنی نتایج نشاان 

  پرونیت نسابت به بدون کفی را نشاان داد.  اثر عامل گروه بر اساتفاده از کفی آنتی 

 =   0/ 008)  ، دوم تا پنجم ( P  =   0/ 001) متغیر فشاار کف پایی انگشاتان شاسات 

P )  چاهااارم پااایای  کاف  اساااتاخاوان   ، (005 /0   =  P )  پاناجام  ، (001 /0   =  P ) و  ، 
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 1404 مهر و آبان، 4، شماره 28مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره  

 
 

بازسازی رباط در دو گروه استفاده از کفی آنتی پرونیت  قبل و بعدالعمل زمین )درصدی از وزن بدن( متغیر اوج اولیه و ثانویه نیروی عکس میانگین و انحراف استاندارد  آنالیز واریانس دوسویه، .2جدول 

  صلیبی قدامی با پای پرونیت و گروه سالم طی دویدن

 

 ( n=  13سالم )
 ميانگين ±انحراف معيار 

ACL (13  =n ) 
 ميانگين ±انحراف معيار 

 داريسطح معنی 

 اثر متقابل کفی و گروه  اثر عامل گروه اثر عامل کفی  با کفی بدون کفی  با کفی بدون کفی 
 336/0( 041/0) 009/0( 251/0* ) 323/0( 041/0) 63/224±01/04 51/224±24/59 1/161±03/47 45/179±09/06 اوج اولیه 

 641/0( 009/0) 058/0( 142/0) 641/0( 009/0) 03/354±09/67 05/308±01/54 06/285±06/59 07/297±08/44 اوج ثانویه 

 

بازسازی رباط صلیبی قدامی با در دو گروه پرونیت استفاده از کفی آنتی  قبل و بعد  گانه پامتغیر فشار کف پایی )کیلو پاسکال( نواحی ده میانگین و انحراف استاندارد  آنالیز واریانس دوسویه،. 3جدول 

   پای پرونیت و گروه سالم طی دویدن

 

 ( n=  13سالم )

 ميانگين ±انحراف معيار 

ACL (13  =n ) 

 ميانگين ±انحراف معيار 
 داريسطح معنی 

 متقابل کفی و گروه اثر  اثر عامل گروه اثر عامل کفی  با کفی بدون کفی  با کفی بدون کفی 

 ( 026/0)427/0 (* 457/0)000/0 ( 029/0)404/0 30/125±85/24 78/127±03/29 17/340±05/78 53/439±06/41 انگشت شست 
 ( 006/0)701/0 ( 256/0)008/0 ( 003/0)804/0 68/196±05/90 19/195±81/80 42/123±56/49 35/130±37/31 انگشتان دوم تا پنجم 

 ( 000/0)933/0 ( 122/0)095/0 ( 158/0)044/0 91/351±94/74 81/399±83/95 60/409±58/126 79/453/±07/91 کف پایی اول 
 ( 072/0)184/0 ( 012/0)594/0 ( 244/0)010/0 83/219±07/83 38/260±83/105 41/247±43/29 22/261±30/38 کف پایی دوم 
 ( 003/0)783/0 ( 000/0)965/0 ( 037/0)344/0 11/273±47/87 35/296±78/99 60/279±22/87 44/292±27/73 کف پایی سوم 
 ( 012/0)595/0 ( 286/0)005/0 ( 011/0)615/0 95/307±16/105 45/307±29/107 71/206±24/61 39/244±17/63 کف پایی چهارم 
 ( 080/0)161/0 ( 390/0)001/0 ( 168/0)037/0 27/158±59/67 41/200±45/67 57/102±27/45 29/111±50/34 کف پایی پنجم 
 ( 426/0)000/0 ( 080/0)162/0 ( 422/0)000/0 30/656±31/219 71/424±69/195 05/455±61/108 06/451±91/127 میانی کف پا 
 ( 010/0)630/0 ( 433/0)000/0 ( 002/0)839/0 74/724±21/156 37/715±02/122 85/495±27/169 83/518±68/157 داخلی پاشنه 

 ( 0.105)0.106 (0.558)0.000 ( 0.009)0.654 711.33±133.09 661.91±156.48 435.29±94.44 463.69±105.38 پاشنه خارجی 

 
، اساتخوان پاشانه به لحاظ  ( P  =   0/ 001) ، و خارجی  ( P  =   0/ 001) بخش داخلی  

دهنده کاهش  باشااد. همچنین مقایسااه جفتی نتایج نشااان دار می آماری معنی 

پرونیت در گروه  دار فشار بر روی استخوان شست طی استفاده از کفی آنتی معنی 

 باشد.   و پای پرونیت نسبت به گروه سالم می  ACLافراد دارای بازسازی  

 

 بحث
پرونیت بر متغیرهای مدت از کفی آنتیپژوهش حاضااار، اثر اساااتفاده کوتاه

و پای پرونیت طی دویدن    ACLفشااار کف پایی در افراد دارای باز سااازی  

بود. نتایج پژوهش حاضار نشاان داد، اثر عامل گروه بر متغیر فشاار کف پایی  

انگشاات شااساات، دوم تا پنجم، اسااتخوان کف پایی چهارم، پنجم، و بخش  

بااشاااد،  دار میداخلی و خاارجی اساااتخوان پااشاااناه باه لحااظ آمااری معنی

دار فشاار بر روی دهنده کاهش معنینشاان  ،همچنین مقایساه جفتی نتایج

و پای پرونیت نسابت    ACLاساتخوان شاسات در گروه افراد دارای بازساازی  

باشااد. نتایج پژوهش حاضاار نشااان داد، اثر عامل کفی بر  به گروه سااالم می

متغیر فشاار کف پایی اساتخوان اول، دوم و پنجم و قسامت میانی کف پا به  

دهنده  نتایج نشاان باشاد، همچنین مقایساه جفتیدار میلحاظ آماری معنی

دار فشاااار بر روی این نواحی در هر دو گروه طی اساااتفاده از  کاهش معنی

 پرونیت نسبت به بدون کفی را نشان داد. کفی آنتی

دار اوج کاهش معنی   ، مطالعات پیشااین، در راسااتای نتایج پژوهش حاضاار  

پایی در زیر اساتخوان چهارم و پنجم کف پایی در افراد با پای پرونیت  فشاار کف 

در پژوهش ماا   ، باه طوری کاه ( 35) در مقاایساااه باا گروه ساااالم را گزارش دادناد  

مقادیر فشاار کف پایی در این نواحی در افراد با بازساازی رباط صالیبی قدامی و  

رساد آسای  رباط و  پای پرونیت در مقایساه با گروه ساالم بیشاتر بود. به نظر می 

 گردد.  بازسازی آن منجر به تغییر توزی  فشار کف پایی در این نواحی می 

Escamilla-Martínez    مقاادیر فشاااار  و همکااران گزارش دادند که 

کف پایی در بخش دوم اسااتخوان کف پایی و انتهای این اسااتخوان بعد از  

داری در افراد باا پاای  دقیقاه باه طور معنی  60یاک دوره دویادن یاه مادت  

رساااد اساااتفااده از کفی . باه نظر می(37)کناد  پرونیات افزایش پیادا می

 شود.  پرونیت منجر به کاهش فشار در این نواحی میآنتی

رفتاااان و دویاااادن، نحااااوه    تغییااااری در الگااااوی راه از آنجایی که با هر 

. به طوری ثیاار قاارار خواهااد گرفاات ث پایاااای تحااات ت  توزیاااا  فشااااار کف 

  باشاد  داشاته  بیشاتری   پای پرونیت   ورزشاکار   که مطالعات نشاان داده، هرچه 

پاااااا خاااااط . پرونیشان  ( 38) دارد   وجود   ACL آسای    با   بیشاتری   ارتباط 

کشاااااند کااااه  رفتاان و دویاادن را بااه ساامت داخاال باادن می  پیشااروی راه 

پااااا را افزایااااش و فشااااار وارده بااااه    بااااار وارده بااااه ساااامت داخلاااای 

انتقااااال توزیاا  فشااار    دهااااد و باعاااا  ساااامت خااااارج پااااا را کاهااااش می 

 . ( 39)   شااود داخاال پااا می   کفـایاای از ساامت خااارج بااه ساامت 

 که  کردند،   پژوهشااای گزارش  در   همکاران   و  Unver  همین راساااتا  در  

  و  دوم   متاتارساالا  سار   زیر  فشاار   افزایش   باع    متوساط  سارعت   با   مداوم   دویدن 

  تغییر   و این . شود پاشنه پا می  داخلی   ناحیه  به قسمت   جانبی   ناحیه  از   بار   تغییر 

 .  ( 40) پرونیشن پا باشد    با ایجاد  وضعیت ممکن است یکی از دلایل مرتبط 

  افزایش   خود گزارش کردناد، کاه  در مطاالعاه  همکااران  و  Raoهمچنین  

 درد  احتمالاً با ایجاد سااندرم 3 و  2  متاتارسااالا  زیر اسااتخوان  اوج فشااار در

همچنین در مطالعه  .  همراه باشاد  کار  تازه  تفریحی  دوندگان  در  کشاکک رانی

دار فشاار بر روی قسامت میانی کف پا دهنده افزایش معنیحاضار نتایج نشاان

علت احتمااالی باارای  پرونیت بود.  در هر دو گروه طی استفاده از کفی آنتی

تواند به وجود ساپورت قوس طولی در یش فشار بر روی این ناحیه میافااازا

پرونیت کفی باشااد. از طرف دیگر با وجود افزایش قوس طولی در کفی آنتی

احتمالاً افزایش فشاار در این ناحیه به دلیل مقدار سافتی کفی در این ناحیه  

 .  (41)باشد  و همکاران همسو می  Raoباشد که این نتایج با تحقیق 
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از طرف دیگر نتایج پژوهش اسااتوارت و همکاران بر خلاف یافته نتایج  

بزار مورد ا  این اختلاف به جهت نوع  . احتمالاً(42)باشااد  پژوهش حاضاار می

گیری فشاار باشاد زیرا که این محققین فشاار موجود بین  اساتفاده برای اندازه

پاا و کف داخلی کفش را باا اساااتفااده از دساااتگااه تو کفشااای پادار    کف

حاضر فشار موجود بین کف زیرین کفش و   مطالعهگیری کردند اما در اندازه

گیری شااده اساات. مغایرت  زمین با اسااتفاده از دسااتگاه فوت اسااکن اندازه

حاضار با تحقیقات دیگر نیز ممکن اسات به جهت نوع    مطالعهبرخی از نتایج  

 ( باشد.  مدتطولانی  اثرات کوتاه یا)  مطالعه

 در راساااتاای محور عمودی   العمال زمین نیروی عکس   از آنجاایی کاه افزایش 

.  ( 43) باشااد    ارتوپدی   های آساای    برای   مکانیکی  خطر   عامل  یک  اساات   ممکن 

مقاادیر اوج اولیاه نیروی    بر   گروه اثر عاامال  نتاایج پژوهش حااضااار نشاااان داد،  

  باشااد. می به لحاظ آماری معنادار  العمل زمین در راسااتای محور عمودی عکس 

العمل زمین در گروه  اوج اولیه نیروی عکس نشاااان داد که میزان   آزمون تعقیبی 

رساد افراد دارای  نسابت به گروه ساالم بزرگتر اسات. به نظر می  ACLبازساازی  

باازساااازی ربااط صااالیبی قادامی باه دلیال باالا بودن مقاادیر اوج اولیاه نیروی  

 ها بیشتر است.  العمل زمین احتمال آسی  در آن عکس 

توان باه  هاایی بود کاه از آن جملاه میپژوهش حااضااار دارای محادودیات

  حاد   اثرات  عدم بررسای کینماتیک حرکت و همچنین در پژوهش به بررسای

کفی آنتی پرونیت در افراد دارای بازساازی رباط صالیبی قدامی با    با  دویدن

  در مطالعات . بر این اسااس،  پای پرونیت مقایساه با گروه ساالم پرداخته شاد

کفی آنتی پرونیات مورد   باا  دویادن  مادتطولانی  اثرات  تاا  اسااات  نیااز  آیناده

 . مطالعه قرار گیرد

 

 گیرینتیجه
  تواند ی احتمالاً م   ت ی پرون ی آنت  ی نمود که اساتفاده از کف   ان ی ب   توان ی م  ی به طور کل 

در افراد    ن ی العمال زم عکس   ی رو ی ن   ر ی و مقااد   یی فشاااار کف پاا   ر ی در کااهش مقااد 

اثبات    ن، ی موثر باشاد. باوجود ا   دن ی دو   ی ط   ت ی پرون  ی با پا   ACL  ی باز سااز   ی دارا 

 دارد.  نه ی زم   ن ی در ا  شتر ی ب   ی ا ه به انجام پژوهش   از ی موضوع ن   ن ی هرچه بهتر ا 
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