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  خلاصه
 در طرفيي از سمت ا هاي گوه  كه توكفي،اندنشان داده مطالعات . يابد نيز افزايش ميآن  شيوع ،ا افزايش سن است كه بي شايع، وضعيت استئوآرتريت زانو:مقدمه

برجسته اند با گوه اين مطالعه با هدف مقايسه اثر توكفي هايي كه از سمت طرفي به صورت . كاهش درد زانوي بيماران مبتلا به استئوآرتريت كمپارتمان مياني مؤثر است
   . انجام شده است، بر كاهش علائم بيماران مبتلا به استئوآرتريت مديال زانو،توكفي هاي ساده

مشهد ) ع( روماتولوژي بيمارستان امام رضا درمانگاهدر  1383 – 84هاي سالطي  در ،سالدر مدت يك  اين مطالعه كارآزمائي باليني تصادفي دوسو كور :كاروش ر
دريافت ( نفر، 61روه شاهد  و گ)گروه دريافت كننده توكفي گوه اي شكل از سمت طرفي( نفر، 57 به صورت تصادفي به دوگروه مورد  بيمار118. انجام شده است

ماه و در   پس از يك. پيگيري شدند ماه 2مدت بيماران به .  عملكرد زانو بر مبناي اندكس ادينبورگ تعيين گرديددرجه. قرار گرفتندمورد مطالعه  ،) توكفي سادهكننده
 تعداد ، روز گذشته2 بيماران مجدداً ويزيت و از نظر شدت درد زانو در ،ماه دوم، در انتهاي ندشد بررسي  بيماران از نظر نحوه و مدت استفاده از توكفي انتهاي مطالعه
مشخصات فردي، .  عملكرد زانو بر مبناي اندكس ادينبورگ نيز مشخص گرديددرجهو قرار گرفتند  يارزيابمورد  هفته گذشته 2التهابي مورد مصرف در داروهاي ضد

تي دانشجويي هاي   و از آزمونSPSS v11.5با استفاده از نرم افزار آماري  نتايج. در پرسشنامه جمع آوري گرديدفي ها تعداد داروهاي مصرفي و نحوه استفاده از توك
  .ني پردازش شدتيو كاي اسكوئر و من و

 از نظر شدت درد زانو، اندكس  شاهدمورد و دو گروه ،در ابتداي مطالعه. شاهد بودند مرد در گروه 9 زن و 52 و موردر گروه د  مرد8 زن و 49، نفر118از  :نتايج
 تفاوت معني داري از ،در پايان مطالعه. التهابي بسيار به هم نزديك بوده و تعادل خوبي بين دو گروه برقرار بودو تعداد مصرف داروهاي ضد) ينبورگاد(عملكرد زانو 

شدت درد زانو كاهش  مقايسه دو گروه از نظر ضمناً  .p =012/0 و >p 001/0 ترتيب  هب.  مشاهده گرديد،مورد و شاهدگروه   در هر دو،شدت درد زانوكاهش نظر 
بهتر نسبت به ابتداي مطالعه مورد درگروه ) اندكس ادينبورگ(عملكرد زانو درجه . >001/0pوجود دارد  ها در انتهاي مطالعه داد كه تفاوت معني داري بين گروهنشان 

 موردي درگروه معني دار از نظر تعداد داروهاي ضد التهابي مصرف شده نيز تفاوت. ت معني داري مشاهده نگرديد تفاوهدشاكه در گروه  ، در حالي>001/0pشده بود 
  .)p=941/0(  تفاوت معني داري مشاهده نگرديدشاهدكه در گروه  در حالي. p= 001/0نسبت به ابتداي مطالعه برقرار بود 

  . در كاهش درد زانو در بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو مؤثر استطرفياي از سمت  مطالعه نشان داد كه توكفي گوه: نتيجه گيري
  ، اندكس ادينبورگ در عملكرد زانوطرفياي از سمت   استئوآرتريت، توكفي گوه:كلمات كليدي
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  مقدمه
ترين اختلال مفصلي و عامل ناتواني در   شايع،استئوآرتريت

تواند با كاهش عملكرد   و ميباشد از بالغين ميزيادي جمعيت 
يفيت فيزيكي و در نتيجه محدود نمودن استقلال فردي بر ك

محل استئوآرتريت ترين  زانو شايع. )1(زندگي افراد تأثير بگذارد 
ه يك سوم از ك وريطه ب باشد ميها  پس از انگشتان و مهره

يولوژيكي  سال دنيا دچار تغييرات راد65جمعيت بالاي 
اساس مطالعات انجام شده شيوع   بر.)2( استئوآرتريت زانو هستند

  آمريكايي سال60افراد بالاياستئوآرتريت راديولوژيك زانو در 
زانو در اين افراد وآرتريت سمپتوماتيك  درصد و شيوع استئ4/37
  .)3(  درصد است1/12

ه اين ميزان در كشورهاي آسيايي به مراتب بالاتر است ب
كه در تايلند شيوع استئوآرتريت راديولوژيك زانو  طوري

 6/29 زانو  درصد و شيوع استئوآرتريت سمپتوماتيك4/59
  ).4(درصد گزارش شده است 

 ؛خوبي شناخته نشده استه ب زانو گرچه پاتوژنز استئوآرتريت
هاي بيومكانيكي كه بر غضرف مفصلي و  حال استرس با اين

 عوامل به عنوان ؛گذارند استخوان ساب كوندرال اثر مي
 داريم، برميهر گامي كه با ). 7، 6، 5(شوند  برانگيزنده شناخته مي

 زانو توزيع مديالرتمان بر كمپاما  درصد وزن بدن 80 تا60
ان ترين مك كمپارتمان مديال زانو شايعو به همين دليل شود  مي

 علائمكنترل براي  .)8،9( استئوآرتريت در مفصل زانو است
هاي  هاي غيرداروئي چون آموزش بيماران، درمان  درمانبيماري،

، اورتوزها يا كه اضافه وزن دارند افرادي  در فيزيكي، كاهش وزن
ده و مورد استفاده صيه شطور گسترده و شايع تو  هوسائل كمكي ب

  .)10،11( گيرند قرار مي
و داروهاي ضدالتهابي داروهاي ضد درد در حقيقت 

عنوان   تنهائي يا حتي به  نبايد به NSAIDs(1( استروئيديغير
داروئي غيرصورت همراه با برنامه درماني  هبلكه بايد ب ،درمان اوليه

                                                 
1  Non Steroid Anti – inflammation Drugs 

داروئي هاي غير  از جمله اين درمان.)12( مورد مصرف قرار گيرند
ها به  استفاده از اين توكفي.   است2اي هاي گوه استفاده از توكفي

هاي خفيف زانو توصيه  تعنوان درمان نگهدارنده در استئوآرتري
  ). 13(شده است 

 زاويه اي با هاي گوه مطالعات نشان داده كه استفاده از توكفي
رتمان ت كمپا در درمان استئوآرتري3 درجه به سمت داخل5 - 10

كنند   گاهي نيز بيماران ذكر مي.)14 -18 (مديال زانو مفيد است
 با .)10( شود  كمتر ميعلائم آنهاراحت، هاي  كه با پوشيدن كفش

حال مطالعات انجام شده در اين زمينه با نتايج متناقضي همراه  اين
هاي   توكفيها فوائد استفاده از كه در بعضي از آن طوري هاست ب
   است و در بعضي نيز فايده اي ديده نشدهشود ه مياي  ديد گوه

)22 – 14(.  
  و جديدليل شيوع بالاي استئوآرتريت زانو در افراد مسن ه ب

بودن عوارض داروئي در اين گروه سني، عدم وجود مطالعه 
كنترل شده در كشور ما در خصوص فوائد احتمالي يا عدم فايده 

بتلايان به استئوآرتريت گوه اي در م هاي در استفاده از توكفي
دليل وجود نتايج ضد و نقيض در مطالعات ديگران ه زانو و نيز ب

اين مطالعه با هدف مقايسه اثر توكفي هايي كه از سمت طرفي به 
صورت گوه برجسته اند با توكفي هاي ساده بر كاهش علائم 

  .بيماران مبتلا به استئوآرتريت مديال زانو انجام شده است
  

   روش كار
، در  ساليك مدت دراين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور 

ر بيماران مراجعه كننده به درمانگاه د 1383 - 84هاي  سالطي
 150. انجام شده است مشهد) ع(روماتولوژي بيمارستان امام رضا 

بيمار مبتلا به استئوآرتريت كه داراي معيارهاي باليني و 
ي بودند مورد مطالعه قرار راديولوژيك كالج آمريكائي روماتولوژ

  .گرفتند

                                                 
2 wedged insoles 
3   Medical 
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استئوآرتريت  وجود :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
  هوجود درد روزانه زانو ب سمپتوماتيك فموروتيبيال مديال زانو،

استئوآرتريت  شواهد  ماه اخير،3ماه در   مدت حداقل يك
 فموروتيبيال مديال در راديوگرافي  زانو و طبيعي بودن سرعت

 معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبارت .هاي قرمز لرسوب گلبو
استئوآرتريت ثانويه زانو، استئوآرتريت هيپ، : بودند از
هاي سمپتوماتيك پا، كاهش فضاي مفصلي بيشتر يا  دفورميتي

 درگرافي بيمار، لاواژ طرفيهم اندازه با قسمت فموروتيبيال 
لي  ماه اخير، تزريق داخل مفص3مفصل زانو در 

 سال 5كورتيكواستروئيد طي ماه گذشته، استئوتومي تيبيا در 
گذشته و تغييرات در درمان داروئي براي استئوآرتريت طي 

  .هفته گذشته

مطالعه برمبناي استانداردهاي اخلاق در مطالعات تجربي بر 
در علوم اي اخلاق  منطقه انسان به عمل آمده و توسط كميته

   .شهد به تصويب رسيددانشگاه علوم پزشكي مپزشكي 
گيري آسان و در دسترس  به روش نمونهجمعيت مورد مطالعه 

رستان امام رضا از مراجعه كنندگان به درمانگاه روماتولوژي بيما
  .انتخاب گرديدند) ع(

 و با زاويه طرفياي از سمت  هاي گوه  از توكفي»مورد«گروه 
 با  درجه به سمت مديال از جنس اتيلن وينيل استات5شيب 

 هاي ساده از همان جنس  از توكفي»شاهد«گروه وروكش چرم 
هاي ساده در تمام جهات و  توكفي ضخامت. استفاده نمودند

 متر ي ميل4حدود  اي شكل، ي گوهها سمت مديال توكفيضخامت 
 نيز حدود اي شكل  گوههاي  توكفيطرفيو ضخامت سمت بوده 

  ).1شكل  (متر بود  ميلي10

  
  
  
  
  
  
  
  

  )ب)                                                                                                                   الف     
  

  )ب(  توكفي ساده) الف(طرفي اي از سمت  توكفي گوه - 1كل ش
  

ضايت ، ر داده شد توضيحدر خصوص مطالعه به بيماران ابتدا
 روز 2 از شدت درد زانوي بيمار در ذ ونامه كتبي از بيماران اخ

گذشته و داروهاي ضد التهابي مورد مصرف بيمار جهت تخفيف 
 عملكرد درجه بندي سپس. سش شد هفته گذشته پر2درد زانو در 

   2بيماران به مدت . زانو بر مبناي اندكس ادينبورگ تعيين گرديد

  
نحوه و درباره بيماران از ول  ادر آخر ماه . ماه پيگيري شدند

بيماران نيز در انتهاي ماه دوم . سوال شدستفاده از توكفي  امدت
نيز و ها   از نحوه و مدت استفاده از توكفي شدند ومجدداً ويزيت

    نوع و تعداد داروهاي، روز گذشته2از نظر شدت درد زانو در
 استفاده از . شدسوال هفته گذشته 2ضد التهابي مورد مصرف در 
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 خوراكي و تزريق يا لاواژ داخل مفصل نيز كورتيكواستروئيد
 بيمار از مطالعه ،شد كه در صورت مثبت بودن هر يك پرسيده 
عملكرد زانو بر مبناي درجه بندي در اين مرحله  .گرديد خارج 

تعداد مشخصات فردي،  .اندكس ادينبورگ مشخص گرديد
 استفاده از توكفي ها در پرسشنامه جمع داروهاي مصرفي و نحوه

استفاده از نرم افزار ري گرديد اطلاعات جمع آوري شده با آو
يين همگني متغيرهاي  آناليز، جهت تعSPSS v11.5آماري 

 و جهت همگني متغيرهاي كيفي از كمي از آزمون تي دانشجويي
و براي مقايسه نتايج حاصل از مطالعه در   كاي اسكوئرآزمون
مقدار . فاده شداست نيتمن وي پارامتريك ها از آزمون نان گروه

  . به عنوان نتايج معني دار تلقي گرديد05/0احتمال كمتر از 

  نتايج
 موردگروه  نفر 57 ي كه مطالعه را به پايان بردند نفر118از 

 19/12متوسط ( سال 67 تا  25با محدوده سني )  مرد8 زن و 49(
   52 (شاهد نفر گروه 61و )  سال21/48 ±

 ± 47/10متوسط ( سال 74 تا 29با محدوده سني )  مرد9زن و 
 دو گروه دريافت كننده در ابتداي مطالعه. بودند)  سال60/48

 و توكفي ساده از نظر شدت طرفياي شكل  از سمت  توكفي گوه
و تعداد مصرف ) ادينبورگ(درد زانو، اندكس عملكرد زانو 

 بر اساس آزمون (داروهاي ضد التهابي بسيار به هم نزديك بوده و 

  .)1جدول(تعادل خوبي بين دو گروه برقرار بود  )وئركاي اسك
  

  
  داروهاي ضد التهابي مصرفي، اندكس عملكرد زانو و شدت دردتوزيع فراواني  – 1جدول 

   در بيماران مورد مطالعهاز مداخلهو بعد قبل   
   

اي از سمت  توكفي گوه
   از مداخله بعدطرفي

 

اي از سمت  توكفي گوه
   از مداخلهقبل طرفي

وكفي ساده بعد از ت
  مداخله

  

توكفي ساده قبل از 
  مداخله

 

  انواع توكفي ها
  
  درد

   تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

7  
1/49  
8/36  

3/5  
8/1  

4  
28  
21  
3  
1  

0  
7  

1/28  
5/17  
4/47 

0  
4  

16  
10  
27 

6/1  
6/6  
8/32  
5/29  
5/29  

1  
4  

20  
18  
18  

0  
3/3  

18  
1/31  
5/47 

0  
2  

11  
19  
29 

   دردبدون
  خفيف
  متوسط
  شديد

 بسيار شديد

  شدت درد زانو

3/12  
4/54  
8/22  

7  
5/3  

0  

7  
31  
13  
4  
2  
0  

0  
7  

9/43  
1/28  
3/19  

8/1 

0  
4  

25  
16  
11  
1 

3/3  
7/19  
1/31  
2/26  

18  
6/1  

2  
12  
19  
16  
11  
1 

0  
1/13  

41  
8/32  
1/13  

0 

0  
8  

25  
20  
8  
0  
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در انتهاي مطالعه تفاوت معني داري از نظر شدت درد زانو در 
 و طرفيهر دوگروه دريافت كننده توكفي گوه اي شكل از سمت 

ترتيب      هب. توكفي ساده نسبت به ابتداي مطالعه مشاهده گرديد
001/0 p< 012/0  و =p) دو  مقايسهاًضمن. ) من ويتنيآزمون 

داد كه تفاوت معني داري   نشان مي شدت درد زانوگروه از نظر
 .)1 جدول() >001/0p( انتهاي مطالعه وجود دارد ها در بين گروه
مطالعه نشان داد ) اندكس ادينبورگ(عملكرد زانو   درجهاز نظر

اي  ي درگروه دريافت كننده توكفي گوهكه تفاوت معني دار
ر است               سبت به ابتداي مطالعه برقرا نطرفيشكل از سمت 

) 001/0 p<( )   كه در گروه دريافت  در حالي). من ويتنيآزمون
   ده تفاوت معني داري مشاهده نگرديكنندگان توكفي ساد

  .)1 جدول(
از نظر تعداد داروهاي ضد التهابي مصرف شده طي دو هفته 

ي درگروه دريافت آخر در انتهاي مطالعه نيز تفاوت معني دار
 نسبت به ابتداي مطالعه طرفياي شكل از سمت  ي گوهكننده توكف
كه در گروه دريافت كنندگان  در حالي. )p= 001/0 (برقرار است
  .) 1جدول ( ه تفاوت معني داري مشاهده نگرديدتوكفي ساد

ها نشان  جه به مدت استفاده آنها از توكفيپذيرش بيماران با تو
است بوده رار ها برق ن گروهدهد كه تفاوت معني داري بي مي

)001/0p< () 2جدول.( 

مدت استفاده از توكفي در طول توزيع فراواني  – 2 جدول
  در بيماران مورد مطالعه مداخله

  

  بحث
هاي متعددي در درمان غير داروئي در مبتلايان  امروزه از روش

نشان و همكارانش  4كرن شو. شود برده مي به استئوآرتريت زانو نام
با كاهش گشتاور  طرفياي از سمت  هاي گوه كه توكفياند داده

موجب كاهش فشار در كمپارتمان داخلي زانو و  واروس خارجي
در مبتلايان به استئوآرتريت مديال كرد  و بهبود عملتخفيف درد 

  .)24( شوند زانو مي
 مورد استفاده قرارانواع مختلفي از توكفي هاي گوه اي  

پاشنه پا محدود به تنها سطح گوه  آنها در بعضي ازاند؛  گرفته
 سطح گوه نه فقط پاشنه پا ديگري انواعدر  و ).14،18،22 (شود مي

  ).15،17،19 (گيرد در بر ميبلكه جلوي پا را نيز 
 نيز مهم طرفيزاويه گوه در توكفي هاي گوه اي از سمت 

. درجه مورد مطالعه قرار گرفته اند 10 و 5شيب هاي . است
در  6اند كه گشتاور واروس زانو  دادهو همكارانش نشان 5كريگان

، طرفي درجه از سمت 10اي با زاويه كفي گوهحين راه رفتن با تو
. رود  درصد كمتر از زماني است كه فرد بدون توكفي راه مي8

 درجه از 5اي با زاويه  اين ميزان در زمان استفاده از توكفي گوه
  ).22( درصد است 6 طرفيسمت 

اي از نظر  هاي گوه ها دلالت بر آن دارند كه توكفي اين داده
تواند فشار كمپارتمان مديال زانو را  وده و ميبيومكانيك مؤثر ب

 درجه كمتر از 5اي با شيب  چه اثر توكفي گوه گر. كم كند
باشد اما استفاده از آن براي بيمار   مي، درجه10توكفي با شيب

كه استفاده از توكفي هاي با اند مطالعات نشان داده. تر است راحت
 درجه براي بيماراني كه سايز پاي آنها كوچك تر است 10شيب

  ). 19(ايجاد ناراحتي كرده و باعث درد در مچ پا مي شود 
اي  سه نوع توكفي گوهو همكارانش  7تودااي ديگر  در مطالعه

 درجه را بر روي 8/16 و 2/11، 5/8هاي   با شيبطرفياز سمت 
زمون به استئوآرتريت زانو به مدت دو هفته مورد آ زن مبتلا 62

                                                 
4 Crenshaw 
5 Kerrigan 
6 Knee varus torque  
7 Toda 

اي شكل  از  توكفي گوه  توكفي ساده
  طرفيسمت 

مدت استفاده 
  از توكفي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  5/3  2  6/1  1   هفته2-1
  5/17  10  3/3  2   هفته4-3
  8/29  17  2/8  5   هفته6-5
  1/49  28  9/86  53   هفته8-7

  100  57  100  61  مجموع
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 8/16دار   استفاده از توكفي شيبقرار دادند و نشان دادند كه
اين محققين . همراه استپاشنه و پوپليته بيشتر درد با اي  درجه

 درجه را براي بيماران 5/8اي با شيب  هاي گوه استفاده از توكفي
 ازحاضر نيز در مطالعه  ).18(اند  مسن بهتر دانسته و توصيه كرده

شده  استفاده ، درجه به سمت مديال5اي با شيب  توكفي گوه
  .است
 طرفياي از سمت  هاي گوه  نشان داد كه توكفيحاضرمطالعه  
هاي بيماران مبتلا به استئوآرتريت  تواند باعث كاهش سمپتوم مي

 درد  استهادطور كه نتايج اين مطالعه نشان د همان. زانو شوند
اي از سمت  هاي گوه زانوي بيماران در گروهي كه از توكفي

  . است به وضوح كاهش يافته ؛ استفاده نموده بودندطرفي
در اين مطالعه گرچه كاهش درد زانو در گروه استفاده كننده 

ولي در گروه ) p=012/0(هاي ساده نيز معني دار بود  از توكفي
 به مراتب طرفي اي از سمت هاي گوه استفاده كننده از توكفي

بيشتر كاهش يافته و مقايسه دو گروه نيز تفاوت معني داري را 
ضمناً مطالعه حاضر نشان داد كه . )>p 001/0 (   نشان داده است

نياز بيماران به استفاده از داروهاي ضد التهابي در گروه استفاده 
طور معني داري كاهش  بهطرفي اي از سمت  كننده از توكفي گوه

بدين ترتيب مطالعه حاضر تأييد ديگري است بر نتايج  .ستيافته ا
هاي  كه استفاده از توكفي مطالعات انجام شده در اين زمينه و اين

 بيماران مبتلا به علائمد در كاهش توان طرفي مياي از سمت  گوه
   ).14 – 20 (استئوآرتريت مديال زانو مؤثر باشد

اليني، اثرات كاران در يك مطالعه كارآزمائي ب و هم8فام
 را در درمان استئوآرتريت طرفيكفي هاي گوه اي از سمت تو

 علائم و نشانه هامديال زانو بررسي نمودند ولي آن را در بهبود 
براي توجيه نتايج اين تحقيق و مقايسه ). 22(بيماران مؤثر نيافتند 

 اول اين .آن با مطالعه حاضر بايد مسئله را از چند نظر بررسي كرد
 و همكارانش فامايد فراموش كرد كه گروه كنترل در مطالعه كه نب

كساني بودند كه از توكفي ساده ) حاضرطور در مطالعه  و همين(

                                                 
8 Pham 

استفاده از . اند  نبودهدارونمااستفاده كرده اند و در حقيقت گروه 
 باعث "ضربه گيري فشار"هاي ساده به دليل  اين نوع توكفي

 علائم و نشانه هاي كاهش كاهش نيروي استاتيك و در نتيجه
 و همكارانش و فامشود و به همين دليل در مطالعه  بيمار مي

استفاده كنندگان از   درعلائم كاهش ،ضراح در مطالعه چنينهم
اين موضوع احتمالاً موجب كم . شود  مشاهده مي،توكفي ساده

 و همكارانفام  مطالعه تجزيه و تحليلدر  9قدرت آماريشدن 
هاي انجمن روماتولوژي  رف ديگر طبق توصيهاز ط. شده است

 ،)EULAR( انجمن مبارزه با روماتيسم اروپا  و)ACR(آمريكا 
يافتند؛ اين موضوع باعث شد تا  هاي همزمان بايد ادامه مي درمان

 ساله آنان بسياري از 2هاي  و همكاران و در پيگيريفام در مطالعه 
ه از مطالعه خارج بيماران به دليل تزريقات داخل مفصلي و غير

تر   كمرنگ،شوند و بدين ترتيب اثرات مثبت درمان با توكفي
  . شود

 بوده  ماه2كه در مدت  بر عكس مطالعه حاضر به دليل اين
دليل سوم را احتمالاً بايد در  .از چنين سرنوشتي دور مانداست 

هاي  و همكارانش از توكفيفام . نوع توكفي مورد استفاده دانست
ها تنها محدود به پاشنه آناند كه سطح گوه  فاده كردهاي است گوه

 افراد در حين راه حركتبود و زاويه گوه نه بر مبناي ارزيابي 
در چند گام قدم برداشتن  بلكه بر مبناي ارزيابي راحتي افراد ،رفتن

  .توكفي تعيين شده بودبه و اضافه كردن ضخامت پد لاستيكي 
كريگان ده از نتايج مطالعات كه مطالعه حاضر با استفا در حالي

و بر مبناي بيومكانيك حين راه رفتن مبادرت به و همكارانش 
  5 با شيب اي   گوهتوكفي كه به صورت. انتخاب نوع توكفي نمود

استفاده از اين نوع .  بودمياني به طرف طرفي تمام سطح ازدرجه 
ج و با نتايشد و همكارانش نيز بررسي  10اگاتاتوكفي در مطالعات 

  ).19(مثبت همراه بود 
نتايج مطالعه حاضر دو وجه اشتراك با نتايج  ،با اين حال

كه در هر دو مطالعه  ول اينا. و همكاران داردفام مطالعه 
                                                 

9 Statistical Power 
10  Ogata 
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اند نيز  ي كه از توكفي ساده استفاده كردههاي بيماران سمپتوم
دو مطالعه، استفاده از كه در هر  كاهش يافته است؛ و دوم آن

 باعث كاهش مصرف داروهاي طرفي از سمت اي توكفي گوه
 نشان و همكارانتودا . ضد التهابي غير استروئيدي گرديده است

 در بيماران جوان مبتلا به طرفياي  گوهدادند كه استفاده از توكفي 
استئوآرتريت مديال زانو كه اندام تحتاني بلندتر و لاغرتري دارند 

 كه استفاده از توكفياند نموده بيان ان نيزديگر). 25(مؤثرتر است 
 درگيري خفيف تا متوسط با  در بيمارانطرفياي از سمت  گوه

 مؤثرتر از بيماراني است كه درگيري شديد ،ساختماني زانو
  ).19،26(ساختماني دارند 

 واروس و به تبع آن و همكاران نيز نشان دادند 11ماندرمن
ستئوآرتريت گشتاورهاي نزديك كننده زانوان دربيماران مبتلا به ا

 بيشتر از بيماراني است كه استئوآرتريت خفيف زانو ،شديد زانو
  ).27(دارند 

 از معياري براي ارزيابي لاغري و يا بلندي حاضردر مطالعه 
در اين  نتوا  و در نتيجه نميي استفاده نشده استاندام تحتان

 ،مطالعه حاضردر چه  گر، ديگرسوي از . كردخصوص قضاوت 
 ؛ه بودنددش از مطالعه خارج ،رگيري شديد ساختمانيبيماران با د
ميزان اثر بخشي استفاده از  تواند  اين مطالعه نميبا اين حال،

ها را در دو گروه بيماران با درگيري خفيف و درگيري  توكفي
  .  مقايسه نمايد،متوسط زانو

مطالعه نشان داد كه بيماران توكفي ساده را بهتر از توكفي اين 
 درصد 1/95كه   طوري  ه ب؛اند  پذيرفتهطرفي سمت اي از گوه

ماه از توكفي استفاده   بيماران در گروه توكفي ساده، بيش از يك
كه اين رقم در گروه استفاده كننده از  حالي نموده بودند در

 قطر زياد بودن.  درصد بود9/78 طرفياي از سمت  توكفي گوه
شد كه كفش   باعث مي)متر يك سانتيحدود (خارجي توكفي 

لذا . بيمار شديداً تنگ شده و پا براحتي داخل كفش قرار نگيرد
  .بايست از كفشي بزرگتر استفاده كنند بيماران مي

                                                 
11 Mundermann 

 موضوع مطالعه را تا حدي با اشكال مواجه كرد ينا
 و از مطالعه ننداي نتوانستند از توكفي استفاده ك كه عده طوري به

ه  ب،كننده در مطالعهگرچه تمامي مردان شركت ا. خارج شدند
ها استفاده كرده بودند اما اين موضوع در  طور پيوسته از توكفي

 و د مي شتهيه كفش اگردر حقيقت .  زنان صادق نبودمورد
 احتمالاً افراد كمتري از مطالعه استفاده مي گرديد؛ها  توكفي

درگروه (شدند و مدت استفاده از توكفي در زنان  خارج مي
در  .گرديد مشابه مردان مي) طرفي از سمت اي هاي گوه توكفي
 تفاوتي است كه ، از ديگر محدوديت هاي نتايج اين مطالعهنهايت

در فعاليت هاي شغلي و اجتماعي زنان و مردان  شركت كننده در 
ويژه آنهائي كه ساعات ه چه به زنان ب گر. مطالعه وجود دارد

منزل از روفرشي  تا در شدبيشتري از روز را در خانه بودند توصيه 
توان   نميبا اين وجودفي را در آن قرار دهند استفاده نموده و توك

را ناديده تفاوت اين نوع فعاليت با فعاليت شاغلين بيرون از منزل 
اي  بر مبناي همسان سازي شغلي و نوع  گرفت و نياز به مطالعه

  . كفش مورد استفاده احساس مي شود
 
  گيري نتيجه

تر  تواند به كم  ميطرفياي از سمت  هاي گوه استفاده از توكفي
و در نتيجه مبتلا به استئوآرتريت مديال زانو بيمار علائم شدن 

  .تر وي از داروهاي ضد التهابي منجر شود استفاده كم
  

  تشكر و قدرداني
 مراتب امتنان و قدرداني خود را از معاونت محترم نويسندگان

حمايت مالي اين طرح پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه 
  . كنند اعلام مي؛را به عهده گرفتند
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