


روش های آفلودینگ

حسن سعیدی•
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران•
دانشکده علوم توانبخشی•
دپارتمان ارتوز و پروتز•



زخم پای دیابتی

یک د هستند که از این تعداد حدومبتلا کشور به دیابت در میلیون نفر  ۵.۵حدودا •

.  زخم پای دیابتی مبتلا می شوندمیلیون نفر به 

•
2

3
درصد از زخمهای پا  28پیدا می کنند و تا از موارد زخمهای پا در نهایت بهبود

ممکن است منجر به قطع عضو اندام تحتانی شود•
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Around 50% of diabetic amputations are due to 

trauma caused by poorly fitting footwear

6



ارزیابی فشار کف پا
را تأیید  فشارهای غیرطبیعی کف پا در پاتوژنز زخم پامشارکت مطالعات متعدد نقش •

ارزیابی  بیشتر مطالعات از روش های پیچیده ای مانند پدوباروگرافی برای. کرده است
اندفشار پا استفاده کرده 



دشونشناسایی کف پا مضرر بر نیروهای بایدموفقoff loadingدر یک 

.اندازه ی نیروی اعمال شده( : magnitude)مقدار ( 1•

.محلی که نیروها به آن وارد و خارج می شوند( : direction)جهت ( 2•

.سرعت نیروهایی که اعمال می شوند( : velocity)سرعت ( 3•

.دهستنپا مقدار زمانی که هر یک از نیروهای اعمالی در تماس با ( : duration)مدت زمان ( 4•

فشاری ، کششی ، برشی ، پیچشی نوع نیرو ( 5•

• پس بنابراین تیم ،را حذف کردپا  که همه ی نیروی اعمال شده به ،این امر ممکن نیست 
مقدار و جهت نیروها باشند و یا این نیروها را  ،سرعت ،درمان باید به فکر کاهش مدت زمان 

توزیع کنند





A platform-
based foot 
pressure/shear 
sensor

https://www.researchgate.net/publication/258715359_A_platform-based_foot_pressureshear_sensor


Shear stresses act tangentially in 
anteroposterior and mediolateral directions

فشار برشی فشار عمودی            





Intrinsic





برداشتن فشار

پیشگیری

پیشگیری از وقوع زخم

زخم

بهبودی زخم

جلوگیری از وقوع زخم 
مجدد

حفظ عملکرد پا و اصلاح الگوی غیر طبیعی راه رفتن استآفلود، هدف اصلی در 



Offloading

Orthosis

Wound 
treatment

Wound shoes

Walker

orthoses

Preventive

Preventive shoes

Foot orthosis





تجویزکفش پیشگیری بر 
اساس ریسک فاکتور







loss of protective sensation (LOPS)

Peripheral artery disease (PAD)







ورطبقه بندی و انتخاب کفش براساس ریسک فاکت



کفش پیشگیری 
وجود زخم در پای مستعد زخم دیابتیعدم 



مشخصات کفش پیشگیری دیابت 







از زخم  یشگیری کفش برای پدر زمینه نقش اختصاصی شده ای مطالعه کنترل هیچ •
.  غیر کف پایی موجود نیست

ر کف پایی به عنوان یک عامل مهم در ایجاد زخم غیکفشهای نامناسب آنجا که از •
ب ممکن است مناساندازه ی تصور میشود کفشهایی با شده اند  بنابراین شناخته 

.  سبب کاهش بروز زخم گردند
.نباید نه خیلی تنگ و نه خیلی گشاد باشدکفش •





آفلود بعد ازوقوع زخمانتخاب 







Offloading 
orthoses

in bed walking sitting



Heel offloading for bed and walking



Pressure off-loading Orthoses

ار ارتوز های فشار بردار یا وزن بردار بطور موثری فش•
ج حداکثری را از منطقه زخم بر می دارند و باعث تروی

بهبودی زخم ، جلوگیری از ایجاد زخم و کاهش خطر 
.قطع عضو می گردند



وسیله آفلود قبلی-9•انتخاب روش آفلود
آمپوتاسیون قبلی-10•
دانش  بیمار و تبعیت او-11•
هزینه-12•
در دسترس بودن-13•
ترجیح بیمار-14•
مهارت های فنی-15•
وجود دفورمیتی-16•
نوع پانسمان  زخم–17•
یموقعیت جغرافیایی و دسترس-18•

عروقیوضعیت -1•
وجود عفونت-2•
وضعیت پوست-3•
وجود ادم-4•
وزن و جثه-5•
محل زخم-6•
میزان فعالیت بیمار-7•
عمق زخم-8•



Plantar ulcer

Non –plantar ulcer 



محل زخم



محل زخم



محل زخم 





نوع زخم 



pressure graduated stocking for preventative

the development of PUs caused by prolonged and continuous 
application of compression stockings to the lower limbs



new score of ulcer type

the Site, Ischemia, Neuropathy, 

Bacterial Infection, and Depth 

(SINBAD)





OFFLOADING

SIMPLE

easiest to use or 

devise and apply

Felted foam

Peg Insoles

Complex

requires some 
time  and 

complexities 

AIRCAST

CROW, 

Complicated

extra time and 

expertise to apply

TCC



خط دفاع در برابر زخم5





Accepted gold standard 



Total contact cast



Removable TCC





Total contact cast wall load in patients with a 
plantar forefoot ulcer and diabetes



Effect of different 
casting design 
characteristics on 
offloading the 
diabetic foot



 total contact castموفقیت روش علت جمع بندی 

تحرک بیمارکاهش •

بیحرکتی مفصل مچ و ساب تالار •

کاهش نیرو برشی و فشاری•

وتوزیع فشار در کل کف پا( ساق مخروطی)برداشت فشاردر دیواره ها تا زیر زانو •
پدگذاریبرداشتن فشار از محل زخم با •

اجازه رشد سلولی را با برداشتن فشار به زخم می دهد•



موارد تجویز
• It is the accepted gold standard for the offloading of mid- and 

forefoot lesions

• ankle pressures ≥ 80 mm Hg, a toe pressure ≥ 74 mm Hg, ankle 
brachial index (ABI) of ≥0.7.

• , or a toe-brachial index ≥ 0.55

• offloading for neuropathic non-infected plantar ulcers ,the 
inability to feel a (10-gram) monofilament in contact with any

• portion of the plantar surface of the foot

• Acute or subacute neuropathic (Charcot) osteoarthropathy

• with or without accompanying ulceration



total contact cast  موارد عدم تجویز

فعال متوسط و شدید و یا عمیقدر زمان وجود عفونت•
ankle brachial index of less than 0.5درزمان بروز ایسکیمی متوسط وشدید•

(عمق بیشتر ازعرض )در زمان وجود زخم های عمیق •
در زمان وجود توامان عفونت و ایسکیمی کم•
ادم بیش از حد و در نوسان پا•
پوست شکننده در ساق و روی پا  •
پوست خیلی خشک و ترک دار •

•cast claustrophobia))

بالا : کیفیت شواهدقوی؛ : توصیه( GRADE (



مزایا 

درصدی کاهش فشار 92تا  84درصد موفقیت •

(بیشتر بهبودی سرعت )گرددماه می 3-2با کاهش فشار به زخم باعث بهبودی آن تا •

غیر قابل برداشت می باشد  •

هزینه درمان با این روش نسبت به بدون این روش نصف می باشد•

وثر می باشدمکف پایی  غیر ایسکیمی  غیر عفونی  سطحی تعداد کم درزخم های با •



معایب 

مفصل مچ پا،بی تحرکی بیمار و  کاهش تحرک •
آتروفی عضلات وسفتی مفاصل در استفاده طولانی مدت•
بیشتر در زخم های سطحی موفق تر است•
نیاز به مهارت فرد متخصص در قالب گیری دارد•
امکان وارسی روزانه زخم را ندارد ونیاز به تعویض هفتگی دارد•
عدم توانایی پوشیدن کفش•
عدم موفقیت درترمیم زخم پاشنه•
روی سطوح لیز وناهموارخوردنزمین عدم تعادل و ، احتمال راه رفتن با آن سخت تر •
بعلت بلندی یک اندامشکایت زانو یا لگن•
درصد از مراکز از آن استفاده می کنند7تا 2علیرغم مفید بودن تنها •





removable cast walker - instant total contact cast



removable knee-high offloading device
Non -removable knee-high offloading device



Prefabricated removable walkers

• Prefabricated removable walkers that are rendered irremovable have 
been shown to be as effective as the TCC

Non-removable devices healing rate > 80%

Removable devices healing rate < 60%



Neuropathic plantar forefoot or midfoot ulcer 
with either mild infection or mild ischemia

Non-removable knee-high offloading device





Removable Cast Walkers



برداشت ارتوز های قابل مزایا 

نظیرحمام کردن،  جهت فعالیتهاییفشار ثابت وسایل کاهنده نسبت به وسایل این •
راحت تر هستندخوابیدن و رانندگی، 

مکن  مارتوز های قابل برداشت و مشاهده زخم در هر زمان با استفاده از مراقبت •
است



ارتوز های قابل برداشت معایب 

اما ممکن  قابل برداشته شدن توسط فرد بیمار است•
است مجددا بدرستی پوشیده نشود

مواقع، هنگام راه رفتن ارتوز  %28بیماران تنها •
پوشیده اندرا های قابل برداشت

هستندگران بعضی وقت ها نسبتا •



Removable knee-high offloading deviceتجویز 



neuropathic plantar forefoot or midfoot ulcer with 
both mild infection and mild ischemia,

with either moderate infection or moderate Ischemia

• removable knee-high offloading device to promote healing 
of the ulcer



a neuropathic plantar forefoot or midfoot ulcer with 
both moderate infection and moderate ischemia,

or with either severe infection or severe ischemia, 
primarily address the infection and/or ischemia, and 
consider using a removable offloading



Neuropathic plantar heel ulcer
consider using a knee-high offloading  device

PTB



Non-plantar foot ulcer

•removable ankle-high offloading device,

• footwear modifications,

• toe spacers,

• Orthoses,

• depending on the type and location of the foot

•ulcer, to promote healing of the ulcer





Role and Determinants of Adherence to Off-loading in Diabetic Foot Ulcer Healing
Ryan T. Crews, Biing-Jiun Shen,, and Loretta Vileikyte . Diabetes Care 2016;

ز وسیله  یک مانع کلیدی در تبعیت اعدم ثبات پاسچرال در یک بیمار فعال دچار زخم دیابتی •
آفلودینگ است

وزن وارتفاع وسیله آفلود کننده•
شدت زخم ومزمن بودن توام با درد بیشتر به تبعیت بیشتر منجرمی شود•

اعتقاد و انتظار فرد از اثر بخشی وسیله•



برداشتارتوز های قابل موارد تجویز
متوسط : ضعیف؛ کیفیت شواهد: توصیه( GRADE (

حمل نشود،مصرف دارد یا توسط بیمار تمنع قابل برداشت های غیر زمانی که ارتوز •
ه هنوز  کف پایی با ترشحات زیاد یا زخمهای دارای عفونت فعال خفیف کزخمهای •

.  تحت کنترل نیستند و نیاز به مراقبت و مشاهده مکرر دارند

تمال  زخمهای کف پایی در صورت بیماری خفیف شریان محیطی که در مورد اح•
.  بهبود زخم تردید وجود دارد

ا ایسکمی برطرف  در مورد زخم پای عفونی شدید یا ایسکمیک، ابتدا بایستی عفونت ی•
.شود و سپس کاهنده فشار اعمال شود





خط سوم درمان

Removable ankle-high offloading



The knee-high, ankle-high, and shoe-high removable cast 
walkers (RCWs) and a standard athletic shoe and the resultant 
walking peak plantar pressures





خط چهارم درمان
Wound Care Shoe System







Forefoot 
offloading 
shoe



کفش های سفارشی ساخت ، پیش ساخته و کفش کاهنده فشارموارد تجویز
پایین : شواهدضعیف؛ کیفیت : توصیه( GRADE (

ر تحمل نشودزمانی که ارتوز های غیر قابل برداشت منع مصرف دارد یا توسط بیما•
از زخمهای کف پایی  %96تا %70چند تحقیق کنترل نشده نشان میدهد که •

فشهای کفشهای کاهنده فشار متحرک از مچ پا، مانند کوسیله ی میتواند به 
ی در یک بازه  کفشهای نیمه، و کفشهای کاهنده فشار جلوی پایقالبگیری شده، 

شوندروز درمان 79الی 34طولانی تر یعنیزمانی 



فشارهای سفارشی ساخت ، پیش ساخته و کفش کاهندهکفش معایب و مزایا 

استضرر بالقوه از بیشتر فواید آن احتمالا •
لات،مداخنیاز برای درمان در بعضی طولانی تر مورد و یا زمان تأثیر کمتر •
بستریبرای عفونت واحتمال بالاتر ریسک •
ار بر روی پا  اثرات مفید پوشیدن مداوم کفشهایی با اثر ثابت شده در کاهش فش•

بسیار بیشتر از مضرات آن است



GRADEمتوسط: کیفیت شواهد؛  قوی:توصیه

، استفاده در بیماران دیابتی در معرض خطرزخم راجعه کف پایی جهت جلوگیری از •
(یه میشود از کفشهای طبی که هنگام راه رفتن فشار را از کف پا بر میدارند توص

برداشت فشار %30این شرایط در مقایسه با فشار وارده پا در کفشهای استاندارد، در •
(. د، و بیمار را به پوشیدن چنین کفشهایی تشویق کنی)صورت میگیرد





Felted Foam as an Offloading Method



تروی پوست انسان شایع اس-استافیلوکوکوس اورئوس یک باکتری گرم مثبت است 

استسودوموناس آئروژینوزا یک باکتری گرم منفی 
آلبیکانس یک قارچ استکاندیدا 

فلت با خواص ضد باکتری وقارچ







آفلودینگ در پای شارکو

و، غیر عفونی بیماری شارکو یک بیماری مخرب  
پیشرونده استخوان ها و مفاصل ، که منجر به  

و د شومی شکستگی های پاتولوژیک ، دررفتگی 
.ی دهدتقریباً منحصراً پا و مچ پا را تحت تاثیر قرار م



Charcot neuropathic osteoarthropathy





علائم کلینیکی: مرحله صفر •
تکه تکه شدن و تخریب: اولمرحله •
بهم آمیختگی وجذب دوباره استخوانها: مرحله دوم•
تحمل وزن در مرحله التهاب جلوگیری از ترمیم: مرحله سوم•



Non-surgical 
treatment

early stage

offloading

prevent 
inflammation and 

deformity

later stages

Protected weight-
bearing

prevent complications from 

the existing deformity and 

avoid new deformities.





CROW



Charcot Restraint Orthotic 
Walker (CROW) boot. A 
patient is able to ambulate 
with this device once the 
acute phase has passed. 





prefabricated walker

•that it is unable to accommodate severe 
frontal plane bony deformities and 
therefore might not be appropriate for 
patients with acute and chronic Charcot
osteoarthropathy with significant deformity



نوروآرتروپاتی حاد شارکو مدیریت 

 TCCبلافاصله یک •

قابل لمس  تحمل وزن حداقل •
بالا گذاشتن پا در نشستن•
هفته  3ها هر و بعدی هفته یا کمتر  1در عرض قالب اول ویض تع•
هفته  6رادیوگرافی هر •
از موضعی بیش شد و علائم بالینی مانند التهاب گرمایاسکلتی پا ثابت وقتی که ساختار •

ه می رفت میتوان اجازه تحمل وزن کامل را داد  بعد ازچند هفتحد و تورم کاملاً از بین 
ماه6ماه تجویزکرد رادیوگرافی هر 4برای CROWتوان 

بعد از آن میتوان کفش طبی ساخته شود•
جواب نمی  دهد AFOبرای شکستگی ودر رفتگی مچ ارتوز  •



Offloading

Assistive 
Device

Bed Rest

crutches/canes

wheelchairs

Footwear

shoes

insoles

Casting

TCC

Cast shoes

Orthotic Device

removable 
walkers

PTB Brace

Surgical 

osteotomy

Achilles tendon 
lengthening 

tenotomy



با تشکر از توجه شما


