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مقدمه
متابولیـک  هـاي بیماريترینشایعدیابت یکی از 

که به دلیل نقص در ترشح و یا اختلال در باشدمی
و منجر به عـوارض  شودمیعملکرد انسولین ایجاد 

. شیوع )1(گرددمیعروقی مزمن و متعدد -عصبی
حـدود  2011این بیماري در سطح جهان در سال 

بینـی پـیش میلیون نفر گزارش شده اسـت و  366
میلیون 552به بیش از 2030که تا سال شودمی

انجامیبررسنیآخرطبق. همچنین )2(نفر برسد 
%7/7رانی ـادردیابـت وعیش،2005سالدرشده
و فزاینـده  ملاحظـه قابلشیوع .)3(استشدهذکر

در سنین بـالاي  یافتهتوسعهاین بیماري در جوامع 
سال گزارش شده است؛ این در حالی است کـه  65

خاورمیانهرشد فزاینده جمعیت مبتلا به دیابت در 
. بیش از )4(باشدمیسال 45-64مربوط به سنین 

% از بیماران مبتلا به دیابت از نوروپاتی محیطی 50
ری ـدرگيمـار یبتـرین شـایع کـه  )5(برنـد میرنج 

. مطالعات )6(استیطیمحاعصابستمیسکننده
کـه بیمـاران مبـتلا بـه نوروپـاتی      دهنـد مینشان 

دیابتی مستعد مشکلات تعادلی و در خطـر زمـین   
خوردن هستند. علاوه بر آن این گروه از بیماران به 

ر عملکـرد عضـلات و مفاصـل انـدام     دلیل تغییـر د 
تحتانی و همچنین به منظور کاهش فشار کـف پـا   

، الگــوي راه رفــتن متفــاوتی را پرفشــاردر نــواحی 
از .)12-7(کننـد مـی نسبت به افـراد سـالم ارائـه    

جادیاطرفی از دیگر عوارض شایع نوروپاتی دیابتی 

یبهداشـت خـدمات ویپزشـک علـوم دانشـگاه ،یتوانبخش ـعلومدانشکده،یکمکلیوساویمصنوعاعضاگروه،یکمکلیوساویمصنوعاعضايدکترايدانشجو: انیقمبنفشه* 
banafshe.ghomian@gmail.com).مسئولسندهینو(*رانیاتهران،ران،یایدرمان

.رانیاتهران،ران،یایدرمانیبهداشتخدماتویپزشکعلومدانشگاه،یتوانبخشعلومدانشکده،یوتراپیزیفگروهار،یاستاد: يجعفرحسن

.   رانیاتهران،ران،یایدرمانیبهداشتخدماتویپزشکعلومدانشگاهروزگر،یفمارستانیبسم،یمتابولوزیردرونغددتویانستاستاد،: خمسهمیمحمدابراه

هنگامیابتیدینوروپاتبهمبتلامارانیبرفتنراهيهایژگیوازیبرخیبررس
یغلتکرهیزباکفشازاستفاده

چکیده
، هرگونـه تغییـر در ایـن    هـا آنبیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی الگوي راه رفتن متفاوتی از افراد سالم دارند که با توجه به مشکلات تعـادلی  :هدفوزمینه

کفش بیماران دیابتی استفاده از زیـره  درارتوزي مداخله نیترجیراکه ازآنجارا در خطر زمین خوردن بیشتري قرار دهد. هاآنتواندیمالگوي راه رفتن جبرانی 
راه رفـتن ایـن بیمـاران    يهـا شـاخص لتکی بر تعدادي از است، در مطالعه حاضر تأثیر زیره غفشاري کف پا در محل پنجه يهازخمبه منظور کاهش غلتکی

مورد بررسی قرار گرفت.
طـول قـدم،   راه رفـتن از جملـه  يهـا شاخصهفده بیمار مبتلا به نوروپاتی دیابتی صورت گرفت. به منظور ارزیابی و مقایسه روياین مطالعه بر:روش کار

از هـا دادهجهت تحلیـل  انجام شد.با استفاده از دستگاه نوروکامWalk Acrossی، آزمون پوشیدن کفش با و بدون زیره غلتکهنگامعرض قدم و سرعت 
ها جهت بررسی تبعیت توزیع دادهاسمیرنوف-آماري مورد استفاده در این مطالعه شامل آزمون کولموگروفيهاآزمونبهره گرفته شد. SPSS-18افزارنرم

بودند.دو شرایط مطالعه میانگین داده ها بینجهت مقایسه و تی زوجی از توزیع نرمال
عرض قدم)،66/57±03/13، 09/59±37/11(هر سه شاخص طول قدمبراي به ترتیببا و بدون استفاده از کفش با زیره غلتکیداده هامیانگین:هاافتهی
).p<05/0یکسان بود ()48/84±02/20، 92/81±16/17(و سرعت راه رفتن)24/4±53/16، 08/5±21/17(

کـه  ازآنجـا راه رفتن مورد بررسی در مطالعه حاضر در بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی نشـد.  يهاشاخصکفش با زیره غلتکی منجر به تغییر :گیرينتیجه
نـدارد، لـذا   شـود یم ـتعادل ایجـاد  کفش با زیره غلتکی تأثیري بر الگوي راه رفتن جبرانی این بیماران که در جهت کاهش فشارهاي کف پایی و نیز افزایش 

بیشتري صورت گیرد.اطمینان با تواندیمکاهش فشار کف پا در بیماران دیابتی نوروپاتیک منظوربهتجویز زیره غلتکی 

زیره غلتکی، راه رفتن، نوروپاتی دیابتی، تعادل:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/9/94تاریخ پذیرش: 14/7/94تاریخ دریافت: 
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کـه بـه   )13(باشـد مـی پـا ي کـف ارفشهايزخم
یی و خطر ایجـاد زخـم،   پاکففشارکاهشمنظور 

مـؤثرترین و تـرین رایـج کفش طبی با زیره غلتکی 
بـراي ویـژه بـه و شـود مـی راهکار ارتوزي محسوب 

گـردد مـی مبتلا به نوروپاتی دیابتی تجویز مارانیب
یغلتکوسخت) Outsole(رهیزافزودن. )14،15(

سرخلفدرآنرأسکهیصورتبهکفشبهپنجه 
هیناحنیادررافشارباشد،گرفتهقرارهامتاتارس

کـه  ازآنجـا . )16(دهـد میکاهش% 35-%65نیب
بر تعادل و پایـداري  مؤثرکفش یکی از عوامل مهم 

؛ لذا بررسی تأثیر )18(باشدمیدر هنگام راه رفتن 
راه رفـتن در  هـاي شاخصکفش با زیره غلتکی بر 

بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی از اهمیت بسزایی 
این در حـالی اسـت کـه در منـابع     برخوردار است.

به بررسی تأثیر تاکنونايمطالعهبررسی شده هیچ 
راه رفـتن در  هـاي شاخصکفش با زیره غلتکی بر 

ه نوروپاتی دیابتی نپرداختـه اسـت.   بیماران مبتلا ب
ینوروپاتباافراددرتعادلاختلالوجودبابنابراین
نسـبت بـه   هـا آنو تفاوت الگوي راه رفـتن  دیابت

همچنـان یغلتک ـرهی ـزکهمطلبنیاافراد سالم،
يفشـارها کاهشمنظوربهیدرمانوهیشترینرایج

باشـد مـی هـا متاتارسسرهیناحویژهبهکف پایی 
رهی ـزاگرکهآنخصوصاً. داردشتریبیبررسبهازین

زمــین خطــربــا تغییــر الگــوي راه رفــتن، یغلتکــ
يبـرا یدرمـان وهیش ـنی ـادهد،شیافزاراخوردن

رونیااز.داشتخواهدزیتجومنعیابتیدمارانیب
بـر ی غلتک ـرهی ـزبـا کفـش ریتأثحاضرمطالعهدر

وه از راه رفـتن در ایـن گـر   هـاي شاخصاز ايپاره
.گرفتقراریبررسموردبیماران

روش کار
دریتجرب ـشـبه ايمداخلهوهیشبهمطالعهنیا
10(یابتی ـدیط ـیمحینوروپاتبهمبتلاماریب17
ازنمونهحجمنییتعجهت. شدانجام) مرد7وزن

کهسرعت راه رفتن ریمتغاریمعانحرافمیانگین و
گرفتـه بهرهبوددهیگردمحاسبهاولنمونه5يبرا

پـاور یجافزارنرمدرمذکوريپارامترهااعمال. شد
)G-Power(بـا در نظـر   و اعمال آزمون تی زوجی

زانی ـمو05/0معـادل آلفـا يخطـا زانیمگرفتن
يبـرا رانمونـه حجمحداقل2/0معادلبتايخطا

نمـود نییتعنفر8/0،17پاورباجینتابهیابیدست
بودنـد عبارتمطالعهنیابهوروديارهایمع. )19(
ینوروپـات صیتشـخ سـال، 25-55نیب ـسن: از

2ازبالاتراينمرهحداقلکسببایابتیدیطیمح
،)20(گانیشیمیابتیدینوروپاتینیبالیابیارزدر
سـال، 5بـه مـدت  حـداقل ابـت یدبـه ابتلابقهسا

اسـنلن نمـودار در40از20یینـا یبحدتحداقل
وزانـو مچ،مفاصلطبیعییحرکتمحدوده،)21(
ومسـتقل رفتنراهوستادنیاییتوانا،)22(پیه

يارهــایمعنیهمچنــ. )23(یکمکــلهیوســبــدون
ــروج ــه،ازخ ــودمطالع ــموج ــازخ ــکلوپ یبدش

)Deformity (ای ـیجراح ـسـابقه ،یتحتاناندامدر
فشارافتسابقه،یتحتانانداموکمردرمزمندرد

Myocardial(یقلبــســکتهســابقهو)21(خــون
Infarction: MI (ــکتهو ــزسـ ،)Stroke(يمغـ

ینوروپـات ازری ـغبـه یکینورولـوژ اخـتلال هرگونه
)23(عضلانی اسکلتیاختلالگونههرویطیمح

ي اجـرا تـا نـه یمعامـدت درداروهرگونهمصرفو
نظـر در،)24(بگـذارد ریتأثتعادليروکهآزمون
یاحتمالریغصورتبهنظرموردنمونه. دشگرفته
غـدد تویانسـت بـه کنندهمراجعهمارانیبازوآسان
وابسـته روزگـر یفمارستانیبسمیمتابولوریزدرون

تمـام احـراز بـا ،تهـران یپزشـک علـوم دانشگاهبه
متخصـص پزشـک توسطومطالعهبهورودطیشرا

.شدندانتخاب
سـال درکـه آنگیش ـیمینوروپاتيغربالگراریمع

یطراح ـگانیش ـیمدانشگاهمحققانتوسط1994

)b)، کفش بدون زیره (aکفش با زیره غلتکی پنجه (-1ریتصو
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اول،بخــــش: اســــتبخــــشدويداراشــــده
پـا یکل ـحـس نهیزمدرسؤال15باايپرسشنامه

باشـد مـی ییدماتیحساسوحسیبیدرد،شامل
ری ـخایبلهبایخودگزارشصورتبهراآنماریبکه

نمـره 13حـداکثر پرسشـنامه نی ـا. دهدمیپاسخ
بودنشتریبدهندهنشانبالاترنمرهکسبکهدارد

یجسمیابیارزدومبخش. باشدمیینوروپاتعلائم
) 1شـامل کـه استمتخصصپزشکتوسطماریب

پوسـت، یخشک،یبدشکلهرگونهنظرازپانهیمعا
وجـود ) 2عفونـت؛ وکالوس،هاناخنوموتیوضع

 ـمـه ینیابی ـارز) 3زخـم؛ وجودعدمای دركیکم
) 4بــزرگ؛انگشــتیخلفــقســمتدرلــرزش
ــه ــديدرج ــسبن ــايرفلک ــچه ــام ــت) 5وپ تس

از2ازبـالاتر نمـره کسـب . باشـد مـی لامانیمونوف
یمعن ـبـه ،اينمـره 10ینیبالآزموننیامجموع

بـا ماریبانتخابازپس.)20(استینوروپاتوجود
اطلاعـات ارائهباخروج،ووروديارهایمعبهتوجه

وداوطلبانـه نامـه رضایتکسبوآزمونبهمربوط
Walk Acrossآزمونانجاميبرامارانیباز،یکتب

مطالعـه نیادريارتوزمداخله. آمدعملبهدعوت
کفــشســريکیــ. بــودکفــشســريدوشــامل

کفشگریدسريویکغلترهیزبدونکیمناستیژ
Toe only(پنجــهیغلتکــرهیــزبــاکیمناســتیژ

rocker (اسـتات لیونلیاتجنساز)Ethyl vinyl
acetate (ــا ــختب ــتانداردیس ــروه 35اس Dدر گ

)Shore D Durometer Scale ( تصـویر  بـود)1( .
رأستـا وداشـت کامـل ضـخامت پاشـنه دررهیز

کفـش ولط% 5/62دروپنجهبالخلفدرکهآن
(محل قـرار دادن رأس  یافتمیامتدادداشت،قرار

ــه    ــات گذشــته ک ــر اســاس مطالع ــره غلتکــی ب زی
% طـول  60-65را در نمحل قرار دادن آمؤثرترین

نیهمچن. )25(انتخاب شد)اندکردهکفش گزارش 
دررهی ـزارتفـاع و23°رأسمحلدریغلتکهیزاو

یغلتک ـيهـا رهی ـزتمـام .بـود مترمیلی28پاشنه
کارشـناس کی ـتوسـط کفشهرطولبامتناسب

) رانیامشهد،بهبود،ایآریفنيارتوپدمرکز(ارتوز
یشـناخت تی ـجمعمشخصـات ابتـدا در. شدهیته

دسـتگاه دریاختصاص ـلیفاکیدرشوندهآزمون
ــت ــگردثب ــوندر. دی ــردازWalk Acrossآزم ف

که در فاصـله  مشخصمحلر دتاشدیمخواسته
ــري از ــنصــفحهدو مت ــتگاهيروی Balanceدس

masterداشت، بایستد و با نمایش دستور قرارGo
ــد.  ــتن کن ــه راه رف ــانیتور شــروع ب روي صــفحه م

فرکـانس بـا )2(تصویر Balance masterدستگاه
NeuroComشـرکت کـا، یامرسـاخت هرتز100

Internationalجــامعکــزمردرمطالعــهوبــود
. دی ـگردانجـام رانیاتهران،احمرهلالیتوانبخش

درکــهآزمــوننیــاازشــدهاســتخراجيهــاداده
عبـارت گرفـت قـرار اسـتفاده مـورد حاضرمطالعه
)، عـرض قـدم   Step lengthطـول قـدم (  ازبودنـد 

)Step width ) ــتن ــرعت راه رفـ ). Speed) و سـ
راه رفتن هايشاخصهر یک از يهادادهنیانگیم

بارکیوسادهکفشبابارکیتکرارسهازحاصل
بیــترتکــهپنجــهیغلتکــرهیــزيداراکفــشبــا

نیهمچن ـ. شـد یمثبتبود،یتصادفدنشانیپوش
بـه افـراد ،Walk Acrossآزمـون شـروع ازشیپ ـ

بـا قـه یدق15مـدت بـه هاکفشباتطابقمنظور
2مدتبهآزمونهرنیبزینورفتندیمراههاآن
وهی ـتجزمنظـور بـه . کردنـد یماستراحتقهیدق

بهـره گرفتـه  SPSS-18افـزار نـرم ي ازآمارلیتحل
آزمونشاملاستفادهمورديآمارهايآزمون. شد

تیــتبعیبررســجهــترنوفیاســم-کولمــوگروف
-یت ـآزمونونرمالينظرعیتوزازهادادهعیتوز

Balance masterدستگاه -2ریتصو
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مورد بررسیيرهایمتغنیانگیمسهیمقاجهتزوج
.بودند

هایافته
48/7بیمار با میـانگین سـن   17در این تحقیق 

52/4سال، میانگین شاخص توده بـدنی  ±29/49
کیلــوگرم بــر متــر مربــع، میــانگین دوره ±33/29

و میـانگین  41/9±48/6دیابتی (بر حسب سـال)  
شــرکت داشــتند.  3/3±59/0نمــره میشــیگان 

ــار   ــانگین و انحــراف معی ــه می ــوط ب ــات مرب اطلاع
ي طول قدم، عرض قدم و سرعت راه رفتن متغیرها

1براي دو حالت با و بدون زیره غلتکی در جـدول  
توجه به ایـن کـه در مطالعـه حاضـر     آمده است. با

به عنوان نوروپاتی خفیف 5نمره میشیگان کمتر از 
در نظر گرفته شد، لذا تمام بیماران شرکت کننـده  
داراي شــدت یکســان نوروپــاتی بودنــد. بــا آزمــون 

ــوگروفکو ــمیرنوف -لم ــاي  اس ــان داد متغیره نش
مطالعه حاضر توزیع نرمـال دارنـد. میـانگین طـول     
قدم، عرض قدم و سرعت راه رفتن با و بدون کفش 

زوج مـورد  -با زیره غلتکی با استفاده از آزمون تـی 
قرار گرفت. نتایج مربوط به ایـن آزمـون در   بررسی
آمده است.2جدول 

دریافـت، تفـاوت   مـی تـوان   2چنانچه از جدول 
)، =645/0pمعناداري براي میـانگین طـول قـدم (   

ــدم (   ــرض ق ــانگین ع ) و همچنــین =409/0pمی
ــتن (  ــانگین ســرعت راه رف ــین دو =526/0pمی ) ب

همچنـین  حالت با و بدون زیره غلتکی یافت نشـد. 
به منظور محاسبه توان آماري هـر آزمـون پـس از    

و GPowerافزارنرمدرpost hocآزمون از مطالعه، 

اعمــال حجــم نمونــه، میــانگین، انحــراف معیــار و 
همبستگی بـین دو وضـعیت مـورد مطالعـه بهـره      
گرفته شد. تـوان آمـاري بـراي متغیـر طـول قـدم       

و سرعت 124/0، عرض قدم معادل 072/0معادل 
به دست آمد.094/0راه رفتن معادل 

گیريبحث و نتیجه
تأثیر کفش با زیره غلتکی در کاهش خطر زخـم  
پاي دیابتی در مطالعات متعددي ثابت شده اسـت  
اما با توجه به مشکلات تعادلی و الگوي متفاوت راه 
رفتن بیماران مبتلا به نوروپاتی دیـابتی، مطالعـات   
بسیار محدودي در خصوص تأثیر این نوع کفش بر 

در این گروه از بیماران وجود دارد.ویژهبهراه رفتن 
یر زیره غلتکی بر سـه  تاثنتایج مطالعه حاضر، عدم 

طول قدم، عـرض قـدم و نیـز سـرعت راه     شاخص 
نشان هفده بیمار مبتلا به نوروپاتی دیابتی را رفتن

.داد
در بین منابع بررسی شده تنها یک مطالعه یافت 

از ايپـاره شد که تأثیر زیـره غلتکـی پنجـه را بـر     
کینتیک و کینماتیک راه رفـتن مـورد   هايشاخص

و Van Bogartه اسـت. مطالعـه   ارزیـابی قـرار داد  
همکاران نشان داد که زیره غلتکی پنجه منجر بـه  
کاهش معنادار طول گام در افـراد سـالم شـده امـا     

. )26(نــداردهــاآنتــأثیري بــر ســرعت راه رفــتن 
بررسی ها نشـان داده انـد کـه بیمـاران مبـتلا بـه       
نوروپاتی دیابتی به طور کلی با طول گام کوتاهتري 

لذا در و)7،27(نسبت به افراد سالم راه می روند 
در بیمـاران  مطالعه حاضر استفاده از زیـره غلتکـی  

ر به کمتر شدن طول منجمبتلا به نوروپاتی دیابتی
)، با و بدون زیره غلتکیn=13میانگین (انحراف معیار) شاخص هاي راه رفتن (-1جدول

با زیره غلتکیبدون زیره غلتکیمتغیر
)37/11(09/59)03/13(66/57طول قدم (سانتی متر)

)08/5(21/17)24/4(53/16عرض قدم (سانتی متر)
)16/17(92/81)02/20(48/84سرعت راه رفتن (سانتی متر بر ثانیه)

مقایسه میانگین شاخص هاي راه رفتن، با و بدون زیره غلتکی-2جدول
مقدار احتمال(انحراف معیار)میانگینمتغیر

توان آزمونبا زیره غلتکیبدون زیره غتکی
09/59645/0072/0)37/11(66/57)03/13(طول قدم (سانتی متر)

21/17409/0124/0)08/5(53/16)24/4(عرض قدم (سانتی متر)
92/81526/0094/0)16/17(48/84)02/20(سرعت راه رفتن (سانتی متر بر ثانیه)
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قدم این بیماران نشد.
صرفنظر از تفاوت نوع زیره غلتکی مورد استفاده 
در مطالعه حاضر با مطالعات موجود، بـه نظـر مـی    
رسد زیره هـاي غلتکـی تـأثیري بـر طـول قـدم و       

ــد.   ــتن ندارن ــرعت راه رف ــا Longس ــاران ب و همک
Double rockerبررسی تأثیر زیره غلتکی دوگانه (

sole ( بر کینتیک و کینماتیک راه رفتن افراد سالم
نشان دادند که سرعت راه رفتن، با و بدون این نوع 

. همچنین نتـایج  )28(از زیره غلتکی یکسان است
ران در بررسـی تـأثیر زیـره    و همکاMyersمطالعه 

Negative heel rockerغلتکـی منفـی پاشـنه (   
sole بر راه رفتن افراد سالم نشان داد که این نوع (

از زیره غلتکی نیز تأثیري بر طول گام و سرعت راه 
ــتن نداشــته اســت  ــر اســت  )29(رف ــه ذک . لازم ب

، بـه بررسـی   تـاکنون مطالعات محدود انجام شـده  
صرفا در افـراد  ،تأثیر زیره هاي غلتکی بر راه رفتن

سالم پرداخته اند. نیاز است تـا مطالعـات بیشـتري    
در زمینه بررسی تـأثیر زیـره هـاي غلتکـی بـر راه      
رفتن در بیمارانی که زیره غلتکی برایشـان تجـویز   

یرد.، صورت گگرددمی
تفاوت الگوي راه رفتن بیماران مبتلا به نوروپاتی 
دیابتی از افراد سالم از دو جنبه قابل بررسی است. 
یکی اینکه این گروه از بیماران بـه منظـور کـاهش    

راه رفتن به این سو و آن سو از الگوي فشار کف پا 
)Shuffling gait( که بـه معنـاي   کنندمیاستفاده

 ــ  ــان مرحل ــدت زم ــزایش م ــتایی  اف ــانی ایس ه می
)Midstance  ــه ــق انجــام ســریع دو مرحل ) از طری

برخورد پاشنه با زمین در ابتدا و برداشت پنجه پـا  
. )30(باشــدمــیاز زمــین در انتهــاي فــاز ایســتایی 

طولانی تر بودن مدت زمان فاز ایستایی در بیماران 
مبتلا به نوروپاتی دیابتی در مطالعه سیستماتیک و 

و همکـاران  Fernandoمتاآنالیز انجام شده توسـط  
کاهش سـرعت  که با)31() مستند گشته 2013(

راه رفتن و کاهش فشار حداکثر کف پا همراه است
بـه نوروپـاتی دیـابتی    . لذا بیماران مبتلا)32،33(

جهت کاهش فشارهاي کف پایی در پاشنه و پنجه، 
آهسته تر راه می روند و قدم هاي کوتـاه تـري بـر    

.)9(می دارند
مبــتلا بــه نوروپــاتی دیــابتی دوم آنکــه بیمــاران 

صرفنظر از اتخاذ الگـوي راه رفـتن متفـاوت بـراي     

عضلانی -کاهش فشارهاي کف پا، استراتژي عصبی
متفاوتی براي راه رفتن دارند که راه رفتن ایمن تر 

،34(و محتاطانه تري را برایشان فراهم مـی کنـد  
یر به لحاظ مشـکلات تعـادلی و بـالا    . مورد اخ)35

بودن خطر زمین خوردن در این گـروه از بیمـاران   
و همکاران در Dingwellبسیار حائز اهمیت است. 

بررسی غیر خطی و آنالیز سري زمانی راه رفتن در 
بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی نشان دادنـد کـه   
کاهش سرعت راه رفتن و برداشتن گام هاي کوتاه 

، یک استراتژي جبرانی بـه منظـور حفـظ ثبـات     تر
باشـد مـی دینامیک و بهبود تعادل در این بیماران 

در مطالعـه  و همکـاران Dingwell. همچنین )36(
دیگري نشان دادند کـه بـا وجـود اینکـه بیمـاران      
دیابتی نوروپاتیک آهسته تر از افراد سـالم راه مـی   
روند که خود باعث افزایش تغییرپـذیري راه رفـتن   

)Gait variabilityبیشتر از گرددمیاران ) این بیم ،
هـا آنمستقیما بـه اخـتلال حسـی در پـاي     کهآن

مرتبط باشد، بـه علـت کـاهش سـرعت راه رفـتن      
انتخابی خود بیماران مبـتلا بـه نوروپـاتی دیـابتی     

. لــذا ایــن یافتــه در تنــاقض بــا یافتــه )37(اســت
مطالعاتی است که افزایش تغییرپذیري راه رفتن را 
علتــی بــراي افــزایش خطــر زمــین خــوردن بیــان 

. علاوه بر این منابعی وجود دارند که )38(کنندمی
افراد سالم نیز هنگامی که با سـرعت  کنندمیبیان 

هـا آنکمتري راه می روند، تغییرپذیري راه رفـتن  
در نتیجــه کــاهش و )39،40(گــرددمــیبیشــتر 

ارادي ســرعت راه رفــتن و بــه دنبــال آن افــزایش  
یثبـات بـی  به معنی کاهش تعادل یـا  یري تغییرپذ
نیست.

به این ترتیب با توجه به الگـوي راه رفـتن ویـژه    
بیماران مبتلا به نوروپاتی دیابتی که نتیجه تـلاش  
براي کاهش فشارهاي کـف پـا و همچنـین حفـظ     
تعادل است، مداخلات ارتوزي و کفش هـاي طبـی   
براي کاهش خطـر زخـم پـاي دیـابتی در صـورتی      

ز دارند که تداخلی با این الگوي جبرانی مورد تجوی
نداشته باشند. لذا نتایج مطالعه حاضر مبنی بر عدم 

راه رفتن بـا پوشـیدن   هايشاخصاز ايپارهتغییر 
کفــش داراي زیــره غلتکــی پنجــه، مــی توانــد در  
راستاي این تجویز براي بیماران مبتلا به نوروپـاتی  

دیابتی مورد استفاده قرار گیرد.
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و تشکرتقدیر 
این مقاله حاصل (بخشـی از پایـان نامـه) تحـت     

تأثیر کفش با زیره غلتکی بر خطر افتـادن  "عنوان 
در مقطع کارشناسی "در بیماران با نوروپاتی دیابت

/پ 26/د1240/4کــد 1390-91ارشــد در ســال 
که بـا حمایـت دانشـگاه علـوم پزشـکی و      باشدمی

خــدمات بهداشــتی درمــانی تهــران و بــا همکــاري 
مرکز تحقیقات -و متابولیسمریزدرونانستیتو غدد 

غدد بیمارستان فیروزگر و همچنـین مرکـز جـامع    
توانبخشی جمعیت هلال احمر تهـران اجـرا شـده    
ــود را از     ــدردانی خ ــب ق ــندگان مرات ــت. نویس اس

مسئولین مربوطه اعلام می دارند.
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Abstract
Background: Walking pattern of patients with diabetic neuropathy differs from healthy
subjects. Any intervention that makes changes to this compensatory strategy may increase
fall risk in these patients. Rocker sole shoes are frequently prescribed to patients with diabetic
neuropathy in order to prevent forefoot plantar ulceration. The purpose of the current study
was to explore effects of the toe only rocker sole on some gait characteristics in diabetic
patients with neuropathy.
Methods: Seventeen patients with diabetic neuropathy participated in this study. An average
of the step length, step width and walking speed was measured while performing walk across
test using Neurocom system with and without toe only rocker sole. Statistical analysis was
carried out using SPSS statistical software (Version 18.0). To determine the normality of the
distribution of the data, Kolmogorov-Smirnov test and to compare the mean of the data
between two conditions, paired-samples t-test were performed.
Results: No significant difference was observed between walking with rocker sole and
without it in any of the step length (59.09±11.37, 57.66±13.03), step width (17.21±5.08,
16.53±4.24) and walking speed (81.92± 17.6, 84.48± 20.02), respectively (p>0.05).
Conclusion: Toe only rocker sole made no alteration in compensatory walking pattern of
patients with diabetic neuropathy they use either to reduce peak plantar pressure or enhancing
dynamic stability.

Keywords: Rocker sole, Gait, Diabetic neuropathy, Balance


