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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 11

آیا ازدیاد نمایه توده بدنی بر وضعیت بیومکانیکی قوس کف پا 
و درد کف پایی تأثیر دارد؟

                                                                                          چكيده         

زمينه: چاقی با بروز مشــكلات عديده بيومكانيكی در ســاختار عضلانی اســكلتی  
همراه است كه كمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. شناخت اين اختلالات 
بيومكانيكی می تواند كمک شايانی به كاهش عوارض عضلانی اسكلتی ناشی از چاقی 
نمايد. اين مطالعه به منظور بررســی ارتباط نمايه توده بدنی با وضعيت بيومكانيكی 

قوس داخلی كف پا و نيز درد اين ناحيه انجام شده است.
روش کار: در ايــن مطالعه كه در ســال 1395 اجرا گرديده، تعــداد 60 نفر از ميان 
مراجعه كنندگان به مركز تحقيقات جراحي كم تهاجمي شركت داشتند. شركت كنندگان 
به صورت نمونه گيری در دســترس انتخاب و در دو گروه با نمايه توده بدنی بالا و 
نرمال مورد بررســی تقسيم گرديدند. ســپس متغيرها وجود درد كف پا، شدت درد 
مزبور و ميزان افت اســتخوان ناويكولار به منظور تعيين وضعيت بيومكانيكی قوس 
طولی داخلی در شــركت كنندگان مورد ارزيابی قرار گرفــت و برای تحليل داده ها از 
آزمون هـای آماری Independent Sample T-Test و Chi-Square استفاده گرديد.

يافته ها: در اين مطالعه ميانگين افت استخوان ناويكولار در گروه با نمايه توده بدنی 
بــالا 5/4 ± 12/8 ميلی متــر و در گروه با نمايه توده بدنــی  نرمال 3/1 ± 9/1 بود كه 
اختلاف آماری معناداری را نشــان می داد )p =0/004(. همچنين ارتباط معناداری بين 

.)p =0/021( افزايش نمايه توده بدنی و ازدياد افت استخوان ناويكولار ديده شد
نتيجه گيری: بر اســـاس نتايج به دست آمده، چنين استنباط می شود كه بين افزايش 
نمايه توده بدنی و ازدياد افت استخوان ناويكولار و كاهش قوس داخلی كف پا ارتباط 

معناداری وجود دارد.
واژگان کليدي: نمايه توده بدنی، قوس داخلی كف پا، افت ناويكولار، درد

تاريخ دريافت مقاله: 96/1/17           تاريخ اصلاح نهايي: 96/9/28            تاريخ پذيرش مقاله: 96/8/17
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 35؛ شماره 2، تابستان 1396

                                                       مقدمه

سازمان بهداشت جهانی، چاقی را به عنوان یکی از معضلات نظام 
ســلامت شــناخته که رو به فزونی بوده و ســالانه تعداد زیادی از 
افراد جامعه دچار آن می گردند. متأســفانه نرخ بیماری های ناشی از 
چاقی خصوصاً در کشورهای توسعه یافته افزایش نگران کننده ای را 
نشان می دهد. گزارش های سازمان بهداشت جهانی در سال 2008 
مبیــن وجود چاقی در بیش از 10 درصد جمعیت بزرگســال جهان 
است. علاوه بر این 1/4 میلیارد نفر از جمعیت دچار اضـــافه وزن 
می باشند ]1[. گزارش های این سازمان در سال 2010 مؤید وجـود 
40 میلیون کودک چاق زیر 5 سال است ]2[. متأسفانه در سال هاي 
اخیر اختلالات مرتبط با چاقي در کشورهاي در حال توسعه از جمله 
ایران به طور هشــدار دهنده اي رو به فزونی نهاده است. کلیشادی  
و همکاران در تحقیقی نشــان دادند که میزان شیوع اضافه وزن در 
نوجوانان 12 ساله ایرانی، 10/98% و میزان شیوع چاقی در کودکان 
6 ساله ایرانی حدود 7/81% می باشد ]3[. بر اساس مطالعه پور قاسم 
که در دختران دبیرستاني شهر تبریز انجام گرفته 16/4% افراد مورد 
مطالعه دچار اضافه وزن و چاقی بودند که این نســبت در مقایسه با 
اکثر مطالعات انجام گرفته در ســایر نقاط کشور در این گروه سني 
و جنســي به مراتب بیشتر بوده است ]4[. بر اساس یافته های سالم 
در دانش آموزان دبستاني شهر رفسنجان، 11/5% کودکان این شهر 
در معــرض خطر اضافه وزن و 9/4% متأســفانه داراي اضافه وزن 
بودند ]5[. جبیبی و همکارانش در یک بررســی اپیدمیولوژیک که 
در شــهر سنندج روی دانش آموزان 7 تا 12 ساله در سال تحصیلی 
94-1393 انجام گرفت، میزان شــیوع چاقــی و اضافه وزن را در 
این گروه به ترتیــب 9/8 و 13/2 درصد اعلام کردند ]6[. معیری 
و همکارانش در مطالعه دیگری میزان شــیوع اضافه وزن و چاقی 
را در بزرگســالان شــهر تهران به ترتیب 17/9% و 7/1% در دهه 
اخیر اعلام نمودند ]7[. اســماعیل زاده و همکاران نیز میزان شیوع 
سندروم متابولیک را در بزرگسالان ایرانی 10/1% برآورد نموده اند 
]8[. در مطالعه ای که محتشــم امیري و همکارانش روی پزشکان 
گیلانی در ســال 1386 انجام و نتایج آن را در مجله علمي سازمان 
نظام پزشکي انتشار دادند، مشخص گردید که 26/1% پزشکان مرد 
و 22/7% پزشــکان زن مورد مطالعه آن ها از وزن طبیعی برخوردار 

بوده و بقیه دچار افزایش وزن یا چاقی بودند ]9[.
چاقــی علاوه بر اختــلال در کیفیت زندگــی و افزایش خطر ابتلا 
بــه بیماری هــای مختلف، بــا فهـــرست بی پایانــی از عوارض 

گوناگون از جمله اختلالات عضلانی- اســکلتی نیز همراه اســت.  
ســینایی و همکارانش در مطالعه ای که در بوشهر انجام دادند بین 
ازدیاد دور کمر، دور باســن و شــاخص توده بدنی با میزان شیوع 
اسپوندیلولیستزیس و تنگی کانال نخاعی ارتباط معناداری را یافتند 
]Wearing .]10 و همکارانش در مطالعه ای اثـــرات چاقی را بـر 
سیستم عضـــلانی- اسکلتی بررسی کردنـد و دریافتند که چـاقی 
محدودیت های عملکردی و ســاختاری بارزی را بر سیستم حرکتی  
بدن تحمیل می کند و فشــارهای بیش از حدی را بر بافت های نرم 
به ویژه تاندون ها، فاســیا و غضروف وارد کرده که فرد را مســتعد 
دردهــای عضلانی- اســکلتی می کند ]11[. به عــلاوه Frey و 
همکارانش در بررسی خود اذعان داشتند که مشکلات اندام تحتانی 
به ویژه مچ و پا در افراد با نمایه توده بدنی  بالا بیشــتر است ]12[. 
چاقی ضمن ایجاد محدودیت های حرکتی، فرد را مستعد آسیب هایی 
در مفاصل ران، زانو و پاهـــا می نماید. Błaszczyk و همکارانش 
در این ارتباط اظهار داشــتند؛ چاقــی و توزیع غیر طبیعی چربی در 
نواحی شکمی، شکل هندسی بدن و بالطبع موقعیت خط ثقل بدن 
را تغییــر می دهد که بــه دنبال آن وضعیت پایــداری و ثبات بدن 
کاهش یافته، موجب افزایش میزان ســقوط افراد و بالطبع خطرات 

ناشی از سقوط می شود ]13[.
افزایش وزن بدن با اختلالات بیومکانیکي نظیر والگوس پاشــنه، 
نیمه دررفتگی خفیف در مفصل ساب تالار، چرخش خارجی )اورژن( 
استخوان کالکنئوس و چرخش داخلی )سوپیناسیون( بخش قدامی 
پا همراه اســت ]14[. بدون تردید ایجاد تغییرات ساختاري در کف 
پا، عملکرد طبیعي آن را متأثر مي ســازد. قوس های کف پا به ویژه 
قوس طولی داخلی )Longitudinal Arch )Medial یکي از 
ساختار مهم کف پا است که به پا حالت فنری و الاستیک می دهد و 
هنگام تماس کف پا با زمین نقش مهمی را در عملکرد دینامیک پا 
و جذب نیروها و شوک های وارده ایفا می کند. این قوس تحت تأثیر 
عوامل مختلفی از جمله ایستادن های مداوم، افزایش سن،  ژنتیک، 
ضعف عضلات ناحیه ساق پا و کف پا، کوتاهی عضلات ناحیه ساق، 
پوشیدن کفش های نامناســب دچار تغییرات وضعیتي و ساختاري 
مي گردد. یکی از عواملی که ســاختار قوس مزبور را متأثر می سازد، 
)BMI: Body Mass Index( افزایــش نمایه تــوده بدنــی 

است.
نتایج برخی مطالعات نشــان می دهد که در افراد چاق فشــار کفی 
پایی در حالت ایستاده روی یک پـــا در نواحی متاتارس هـا، پاشنه 
و بخــش میانی پا )Mid-foot( به طور قابل ملاحظه ای افزایش 

دكتر معزی آذر، دكتر نجاتی پريسا و دكتر خزايی مازيار122
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123 آیا ازدیاد نمایه توده بدنی بر وضعیت بیومکانیکی قوس کف پا ...

می یابد. همچنین پهنای پا و ســطح تماس آن بــا زمین در افراد 
چاق بیشــتر از افراد بــا وزن نرمال اســت ]15,16[. از آن جایی 
که پا دیســتال ترین بخش اندام تحتانی اســت که نیروهای ناشی 
از وزن را تحمــل کــرده و تکیه گاهی را بــرای انتقال وزن بدن 
به زمین را فـراهم می آورد، بروز هـــرگونه تغییراتی در این ناحیه 
روند تحمل وزن، انتـــقال وزن، راه رفتــن و تعادل فرد را در حالت 
ایستاده متأثر می سازد و فرد را مستعد دردهای ناحیه کف پا به ویژه 
 دردهای مزمن ناحیه پاشــنه، کف پا و التهاب مزمن نیام کف پایی 
)Plantar Fasciitis( می نماید ]17,18[. مطالعات نشــان داده 
اســت که در 81 تــا 86 درصد افــراد مبتلا به التهــاب نیام کف 
پایــی، میزان قوس داخلی پا کاهش یافتــه و چرخش رو به خارج 
پا )پروناســیون( بیش از حد نرمال می باشــد ]17[. از آن جایی که 
مطالعات اندکــی در زمینه تغییرات ناحیه پا در افــراد دچار ازدیاد 
BMI انجام گردیده و در کشــور ما نیز تا بــه حال مطالعه ای در 
زمینــه تغییرات قوس طولی داخلی کف پا در افراد دچار اضافه وزن 
و چاقی صورت نگرفته و شواهد کافی در این زمینه وجود ندارد؛ در 
این مطالعه به بررســی ارتباط بین وضعیت قوس داخلی و نیز درد 

پاشنه و کف پا با افزایش نمایه توده بدنی پرداخته شده است. 

                                                   روش کار

مقطعــی  مطالعــه  نوعــی  پژوهــش  ایــن   آزمودنی هــا- 
)Cross Sectional( است که در سال 1395 در کلینیک چاقي- 
مرکز تحقیقات جراحي کم تهاجمي- دانشگاه علوم پزشکی ایران؛ 
 BMI روی دو گروه به شــرح ذیل انجام شد. گروه اول یا گروه با
بیــش از 25 کیلوگرم بر متر مربع شــامل افــراد دچار اضافه وزن 
و چاقــی و گروه دوم یا گــروه با BMI نرمــال- 18/5 تا 24/9 
کیلوگرم بر متر مربع- شــامل افراد با وزن طبیعی بود. برای گروه 
اول یعنی افراد دچار اضافه وزن و چاقی، تعداد 30 نفر شرکت کننده 
واجدالشرایط )بر اساس شــرایط ورود و خروج مطالعه( از میان 62 
مراجعه کننــده به کلینیک چاقی مجتمع آموزشــی درمانی حضرت 
رســول اکرم )ص(، به روش ساده و در دســترس، انتخاب شدند. 
برای گروه دوم نیز از 30 فرد همسان )از نظر جنس، قد و سن( اما 
بــا نمایه توده بدنی نرمال که غالباً از همراهان بیماران بودند، برای 
شرکت در مطالعه دعوت گردید. شرایط ورود به پژوهش برای افراد 
شــرکت کننده عبارت بودند از: رده سنی 20 تا 50 سال؛ نمایه توده 
بدنــی بیش از 25 کیلوگرم بر متر مربع برای افراد گروه اول؛ نمایه 

توده بدنی بین 18/5 تا 24/9 کیلوگرم بر متر مربع برای افراد گروه 
دوم؛ همتــا بودن افراد گروه دوم با گــروه افراد چاق و تمایل افراد 
برای شرکت در پژوهش. شرایط خروج از پژوهش هم شامل وجود 
سابقه ضایعه تروماتیک در ستون فقرات و اندام های تحتانی؛ وجود 
دفورمیتی ها و ناهنجاری های اســکلتی؛ ســابقه جراحی در نواحی 
ســتون فقرات و اندام های تحتانی؛ آســیب های عصبی عضلانی 
ســتون فقرات و اندام های تحتانی؛ سابقه بیماری های روماتیسمی؛ 
سابقه لاکســیتی و آسیب های لیگامانی در مفاصل ستون فقرات و 
اندام های تحتانی؛ سابقه شکســتگی در ستون فقرات و اندام های 
تحتانی؛ عدم تمایل فرد برای شــرکت در پژوهش و در نهایت هم 
ناتمــام ماندن برنامه های ارزیابی بود. کلیــه مراحل این تحقیق با 
تأیید کمیته اخلاقی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
)با کد کمیته اخــلاق 87112152214( بوده و به رغم عدم انجام 
مداخله از کلیه شــرکت کنندگان در این پژوهش رضایت نامه کتبی 

اخذ شد. 
جهت تعیین حجم نمونه از فرمول برآورد حجم نمونه برای ضریب 
همبستگی پیرسون استفاده شد و با در نظرگرفتن توان آزمون %80 
و شدت رابطه متوسط مقادیر ضریب همبستگی برابر α ،0/5 برابر 
β-1 ،0/05 برابــر 0/8 تعیین و حجم نمونه برای هر گروه 29 نفر 

محاسبه گشت.
نحــوه انجام ارزیابی هــا- در این مطالعه پس از ثبت مشــخصات 
دموگرافیک افراد مــورد مطالعه، وزن و قد آن ها با سیســتم های 
 ،Seca ساخت شرکت( HBMI Plus-PK دیژیتال ســکا مدل
کشــور آلمان( مــورد اندازه گیری قرار می گرفــت. وزن فرد بدون 
کفش و با لباس ســبک با واحد کیلوگرم با دقت 0/02 کیلوگرم و 
همچنین قد وی بدون کفش با سیســتم قد سنج پیشرفته و دقیق 
اولتراســونیک همین سیستم با دقت 0/5 اندازه گیری می شد. نمایه 
توده بدنی هم توســط سیستم دیژیتال ســکا محاسبه و برای هر 
شرکت کننده پرینتی از میزان وزن، قد و BMI تهیه و برای ثبت در 
اختیار محقق قرار می گرفت. علاوه بر این از کلیه شرکت کنندگان 
دو گروه در مورد وجود درد در ناحیه کف پا طی شــش ماه گذشته 
سؤال می شد. پاسخ ها بر اساس مقیاس لیکرت شامل هرگز )کمتر 
از یــک بار در طول ماه(، گاهگاهی )شــامل بــروز درد 1 تا 3 بار 
در طول ماه(، اغلب )شــامل بروز درد 1 تــا 3  بار در طول هفته(، 
همیشه )بیش از سه بار در طول هفته( ثبت می گردید. بدیهی است 
که پاسخ اغلب و همیشــه به عنوان افراد مبتلا به دردهای کف پا 
در این پژوهش شناســایی می شدند. سپس از مبتلایان به درد کف 
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 پا، شــدت درد بر اســاس معیار عددی صفر تا ده ســنجش درد یا 
)Visual Analogue Scale )VAS پرسیده و در چک لیست 
پژوهش منظور می گردید. در تکمیل روند ارزیابی از شرکت کنندگان 
دربــاره نوع درد کف پا )شــامل درد مبهم، ســوزنی، سوزشــی و 
پارستتیک( و نیز مدت ابتلا و سابقه این درد سؤال می شد. شایان ذکر 
 اســت که کلیه ارزیابی و سؤالات در این مطالعه روی پای تکیه گاه

)Support Foot( شــرکت کننده انجام می شد. برای تعیین پای 
تکیه گاه از فرد خواســته شــد، در حالی که دستهایش را روی کمر 
قرار داده و یک پای خود را روی زمین نگه داشــته و پای دیگرش 
را تــا آخرین حد ممکن به طرف جلو بــرده، دورترین نقطه ممکن 
روی زمین را لمس کند. پایی را که شــرکت کننده روی زمین نگه 
می داشــت به عنوان پــای تکیه گاه در نظر گرفته می شــد و کلیه 

ارزیابی ها روی این پا انجام می گرفت.

ارزیابی وضعیت قوس طولی داخلی کف پا:
 :)Navicular Drop( 1- میزان افت اســتخوان ناوی
برای اندازه گیری افت اســتخوان ناوی نخســت از فرد خواســته 
می شــد تا با پای برهنه روی صندلی نشســته پــای خود را روی 
پله ای قرار دهد به طــوری که زاویه ران و زانو در حالت 90 درجه 
فلکســیون قرار گیرد. علاوه بر این مفصــل ران در حین ارزیابی 
بدون هر گونــه چرخش خارجی و داخلــی در وضعیت خنثی قرار 
 می گرفت. در مرحله بعد معاینه کننده توبروزیته استخوان ناویکولار 
)Navicular Tuberosity( را کــه برجســته ترین برآمدگــی 
استخوانی در قسمت داخلی پا است،  یافته و با مارکر آن را مشخص 
می ســاخت و در حالی فرد مورد ارزیابی نشسته بود، معاینه کننده با 
اســتفاده از کولیس فاصله برجستگی اســتخوان ناوی تا سطح پله 
)با واحد میلی متــر( اندازه گیری و آن را ثبت می نمود )شــکل 1(. 
ســپس از فرد خواسته می شــد که در حالت ایســتاده قرار گیرد و 
در این حالت نیز فاصله برجســتگی اســتخوان ناوی تا سطح پله 
اندازه گیری و ثبت می گردید. پس از آن معاینه کننده با یک محاسبه 
ســاده فاصله برجستگی استخوان ناوی تا ســطح پله را در حالت 
تحمل وزن )ایســتاده( از فاصله اســتخوان ناوی تا سطح جعبه در 
حالت بدون تحمل وزن )نشســته روی صندلی( کم می کرد و عدد 
حاصه را به عنوان میزان افت اســتخوان ناوی ثبت می نمود. لازم 
به ذکر اســت که مقادیر نرمال برای میزان افتادگی ناویکولار 8-6 
میلی متر اســت و افزایش مقدار آن بیش از 8 میلی متر غیر طبیعی 
محسوب شــده و نشانه کاهش قوس طولی داخلی کف پا می باشد 

]19,20[. شــایان ذکر است که مطالعات پیشین ضمن تأیید اعتبار 
 تست افت ناویکولار برای ارزیابی قوس داخلی کف پا، تکرار پذیری 
  ICC آن را با آزمون )Intra and Inter Rater Reliability(

خوب تا عالی )0/83 تا 0/95( گزارش کرده اند ]23-21[.

شکل 1- اندازه گیری افت استخوان ناوی با کولیس

2- تعیین نوع صافــی کف پا: برای تعیین تشــخیص نوع 
کاهش قوس طولی داخلی کف پای قابل انعطاف )Flexible( از 
ســخت )Rigid( از افراد مبتلا به کاهش قوس طولی داخلی کف 
پا خواســته می شد که یک بار در حالی که تمام کف پا روی سطح 
زمین اســت بایســتند و بار دیگر روی پنجه پایشان بلند شوند. اگر 
در حالــت تحمل وزن روی تمام کف پا قوس طولی داخلی پا وجود 
نداشــت، اما با ایســتادن روی نوک پنجه پا قوس داخلی پا ظاهر 
می شــد، صافی کف پا از نوع قابل انعطاف بود. بدیهی اســت که 
افرادی که کف پای صاف سخت داشتند، حتی با قرار گرفتن روی 
انگشت های پا هم قوس داخلی کف پا را در آن ها مشاهده نمی شد.

روش تجزیه و تحلیل داده ها: 
 SPSS افــزار  نــرم  بــا  ارزیابی هــا،  از  حاصــل   یافته هــای 
)Statistical Package for the Social Science( ورژن 
22 مــورد تجزیه و تحلیــل قرارگرفت. به منظــور ارائه آمارهای 
توصیفی، شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای مورد مطالعه 
محاسبه شــد. در ابتدای آنالیز آماری متغیرهای دموگرافیک افراد 
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125 آیا ازدیاد نمایه توده بدنی بر وضعیت بیومکانیکی قوس کف پا ...

 Independent شــرکت کننده در دو گروه با آزمــون پارامتریک
sample t- Test بررســی گردید و عدم وجود اختلاف معنادار در 
متغیرهای فوق مشخص شــد که نشان از همگن بودن افراد مورد 
مطالعه در دو گروه )به جز در مورد متغیر نمایه توده بدنی( داشــت. 
ســپس نرمال بودن یافته ها نیز با آزمون کولموگروف اسمیرونوف 
)Kolmogorov-Smironov )KS بررسی گردید. از آن جایی 
که آزمون کولموگروف اسمیرونوف نرمال بودن داده های مطالعه را 
نشــان داد، برای مقایسه میانگین های متغیرهای مورد مطالعه بین 
 Independent sample t- Test دو گروه، از آزمون پارامتریک
اســتفاده شد. سطح α در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شده بود.

علاوه بر ایــن برای یافتن ارتباط بین متغیرهــای مورد مطالعه از 
آزمون آماری Chi-Square استفاده شد.

                                                      يافته ها

در ایــن مطالعه 60 نفر حضور داشــتند، مشــخصات دموگرافیک 
افــراد مورد مطالعه بــه تفکیک گروه ها در جدول 1 آمده اســت. 
 آزمون آماری Independent sample t- Test از نظر ســنی 
)P = 0/214( و قــد )P = 0/267( اختلاف آماری معنی داری بین 
دو گروه نشــان نداد که نشان از همگون بودن افراد دو گروه مورد 
مطالعه دارد. از نظر توزیع جنســیتی افراد مورد مطالعه در گروه اول 

از 2 مرد و 28 زن و در گروه کنترل نیز از 2 مرد و 28 زن تشکیل 
شده بودند. میانگین و انحراف معیار سابقه چاقی در افراد گروه اول 

9/9 ± 17/8 سال بود.
بر اساس پاســخ های اغلب و همیشه در مقیاس لیکرت در گروه با 
نمایه توده بدنی بیش از 25، تعداد افراد مبتلا به درد کف پا 16 نفر 
بودند در حالی که در افــراد با نمایه توده بدنی نرمال تنها 2 نفر از 
درد کف پا شــکایت داشتند. جدول 2 توزیع فراوانی درد کف پا در 
شــش ماه اخیر در افراد دو گروه نشــان می دهد. از نقطه نظر  نوع 
درد کف پا در مبتلایان گروه اول؛ 4 نفر دچار درد مبهم، 6 نفر دچار 
درد ســوزنی، 5 نفر درد سوزشی و 1 نفر درد پارستتیک داشتند در 
حالــی که در گروه با نمایه توده بدنی نرمال تنها 2 مورد درد مبهم 

گزارش شد.
سابقه و شدت درد کف پا و نیز میزان افت استخوان ناویکولار در دو 
گروه مورد مطالعه در جدول 3 مشهود است. همانگونه که ملاحظه 
می گردد در گروه با نمایه توده بدنی بالا سابقه درد )P =0/035( و 
شــدت درد کف پا )P = 0/003( به میزان معناداری بیشتر از افراد 
با نمایه توده بدنی نرمال اســت. ازکل 60 افراد شــرکت کننده در 
این مطالعه، 26 مورد مبتــلا به کاهش قوس طولی داخلی کف پا 
یا ازدیاد افت اســتخوان ناویکولار بودند که 22 نفر آن ها در گروه 
اول یعنی با نمایه توده بدنی بالا قرار داشتند. بدیهی است که افت 
اســتخوان ناوی مبین صافی کف پا می باشد. میزان افت استخوان 

جدول 1- میانگین و انحراف معیار وزن، قد و نمایه توده بدنی در افراد دو گروه
گروه ها

متغیرها

گروه اول 
)25 kg/m2 با نمایه توده بدنی بیش از (

گروه دوم 
)24 kg/m2 /9 با نمایه توده بدنی نرمال 18/5 تا(

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
118/418/159/28/1وزن )کیلوگرم(
1625/6159/317/1قد )سانتی متر(

)kg/m2( 45/16/922/22/1نمایه توده بدنی

جدول 2- توزیع فراوانی درد کف پا در شش ماه اخیر در افراد دو گروه
گروه ها

فراوانی درد کف پا
گروه اول 

)25 kg/m2 با نمایه توده بدنی بیش از (
گروه دوم 

)24 kg/m2 /9 با نمایه توده بدنی نرمال 18/5 تا(
1222 هرگز

126-3 بار  در ماه
1 16-3 بار در هفته

101بیش از 3 بار در هفته
3030جمع
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ناویکــولار در افــراد دوگروه در جــدول 3 آمــده و همانگونه که 
 مشــاهده می شود اختلاف آماری معناداری بین دو گروه وجود دارد 

.)P = 0/004(
از مجمــوع 22 نفر مبتلا به صافــی کف پا مربوط به گروه با نمایه 
تــوده بدنی بالا، 92/3% یعنی 24 نفــر دچار صافی کف پای قابل 
انعطــاف یا Flexible و دو مورد دچار صافی کف پای ســخت یا 
Rigid بودند. هم چنین در گروه با نمایه توده بدنی نرمال 4 مورد 
 Rigid صافی کف پا مشاهده شد که تنها یک مورد از آن ها صافی

بود. 
با اســتفاده از آزمون آماری Chi-Square ارتباط بین ازدیاد نمایه 
توده بدنی و ازدیاد افت استخوان ناوی در افراد مورد مطالعه بررسی 
شــد که ارتباط معناداری در این مورد به دست آمد )P = 0/021(؛ 
اما آزمون مزبور بین قد افراد مــورد مطالعه و کاهش قوس طولی 
داخلی کف پا رابطه معناداری را به دســت  نداد )P = 0/747(. هم 
چنین بین افت اســتخوان ناوی و نوع صافی کف پا نیز ارتباطی به 
دســت نیامد )P = 0/173(، اما بین افــت ناویکولار با درد کف پا 
رابطه معناداری مشــاهده شــد )P = 0/033(، بدین ترتیب که در 
افرادی که افت اســتخوان ناوی بیش از حد نرمال بوده درد کف پا 

شیوع بیشتری داشته است.

                                  بحث و نتيجه گيری

تحقیق پیش رو مطالعه ای در زمینه بررسی ارتباط نمایه توده بدنی 
با میزان قوس داخلی کف پا ســت که روی 60 فرد واجدالشــرایط 

مراجعه کننده به کلینیک چاقی، مجتمع آموزشــی درمانی حضرت 
رسول اکرم )ص( صورت پذیرفت و افراد مورد مطالعه در دو گروه با 
نمایه توده بدنی بالا و نرمال طبقه بندی شده بودند. از آن جایی که 
تا به حال در کشور ما پژوهشی در زمینه تغییرات قوس طولی داخلی 
کف پا در افراد دچار اضافه وزن و چاقی صورت نگرفته و شــواهد 
کافی در این زمینه وجود نداشــته؛ هدف از این مطالعه بررســی و 
یافتن ارتباط بین وضعیت قوس داخلی کف پا از طریق ارزیابی افت 
استخوان ناویکولار با افزایش نمایه توده بدنی بود. شایان ذکر است 
بروز صافی کف پا، فــرد را در معرض دردهای ناحیه پا، اختلالات 
مفاصل اندام تحتانی، تغییرات پوســچرال، کمردرد، اختلالات راه 
رفتن، کاهش تعادل، افزایش خطر افتادن و آســیب های ناشــی از 
ســقوط قرار می دهد که درمان هر یــک از عوارض فوق الذکر نیاز 
بــه اقدامات متعدد پزشــکی و صرف هزینه های زیــاد دارد. بنا بر 
دلایل ذکر شــده، هدف از این تحقیق جلب کردن توجه پزشکان و 
متخصصین رشته های مختلف به انجام معاینه کف پا و ارجاع افراد 
چاق مبتلا به اختلالات کف پا جهت دریافت ورزش های اصلاحی، 
کفی وکفش های مناسب است تا بدین طریق بتوان از بروز عوارض 
بیشتر، کاهش تعادل و مشکلات ناشی از خطر افتادن در این افراد 

پیشگیری کرد.
در آغــاز مطالعه آنالیزهای آماری هیچگونه تفاوت معناداری را بین 
دو گروه نشــان نداد. افراد شرکت کننده از نظر متغیرهای زمینه ای 
بــه جز نمایه توده بدنی کم و بیش یکســان بودند. یافته های این 
مطالعــه، مبیّن وجود ارتبــاط بین ازدیاد نمایه تــوده بدنی با افت 

جدول 3- میانگین و انحراف معیار سابقه و شدت درد کف پا و افت استخوان ناویکولار در افراد دو گروه
P Valueانحراف معیارمیانگین

سابقه درد کف پا
)سال(

گروه اول
)25 kg/m2 بیش از(

2/81/9
* 0/035

گروه دوم
)محدوده نرمال kg/m2 18/5 تا 24/9(

0/81/2

شدت درد کف پا
)معیار صفر تا ده(

گروه اول
)25 kg/m2 بیش از(

3/81/7
* 0/003

گروه دوم
)محدوده نرمال kg/m2 18/5 تا 24/9(

0/50/2

افت استخوان ناویکولار
)میلی متر(

گروه اول
)25 kg/m2 بیش از(

12/85/4
* 0/004

گروه دوم
)محدوده نرمال kg/m2 18/5 تا 24/9(

9/13/1

* اختلاف آماری معنادار
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استخوان ناویکولار بوده و میانگین افت استخوان ناوی در گروه با 
 BMI بالا اختلاف آماری معناداری را در مقایسه با گروه با BMI

نرمال نشان می داد.
Mickle و همکارانش در تحقیق که روی 19 کودک چاق و دارای 
اضافه وزن در ســنین پیش از دبســتان انجام دادند، به این نتیجه 
رســیدند که قوس کف پا در این کودکان به طور قابل ملاحظه ای 
کمتر از ســایر کودکان همســن با نمایه توده بدنی طبیعی است. 
ارتفاع قــوس کف پا در کودکان چاق 0/3 ± 0/9 ســانتی متر بود 
در حالــی که در گــروه کنترل این میزان 0/2 ± 1/1 ســانتی متر 
برآورد شــد ]26[ که همانند تحقیق ما نشان دهنده اختلاف آماری 
معناداری می باشــد. البته نمونه های مورد بررســی این دو تحقیق 
متفاوت می باشــد و در مطالعه حاضر افراد بزرگســال مورد بررسی 
قــرار گرفته اند. البتــه ذکر این نکته ضروری به نظر می رســد که 
تغییرات پوســچرال و وضعیت پا در طول عمر از دوران کودکی تا 
بزرگسالی بسیار تدریجی می باشــد و تحت تأثیر ازدیاد نمایه توده 
بدنــی در طول زندگی قوس داخلی کف پــا کاهش می یابد ]24[. 
Irving و همکارانــش طی تحقیقی روی 80 نمونه بزرگســال، 
مشخص ســاختند که افرادی که از درد مزمن کف پا رنج می برند 
 نمایــه توده بدنــی بالاتر، کاهــش زیادتری در قــوس داخلی پا 
)Pronated Foot Posture( دارند، علاوه بر این دامنه حرکت 
دورســی فلکســیون مچ پا در آن ها بیش ازگروه کنترل بوده است 
]17[ که بــا نتایج تحقیق مــا همخوانــی دارد. در مطالعه حاضر 
نیــز در افراد با نمایه تــوده بدنی بالاتر میزان شــیوع درد کف پا 
و افت اســتخوان ناویکولار به صورت معناداری بیشــتر بود. شاید 
بتوان علت یافته مزبور را به این مســأله نسبت داد که افت بیشتر 
استخوان ناویکولار و کاهش قوس داخلی موجب ازدیاد استرس و 
فشــارهای وارده روی نیام کف پایی )فاسیای پلانتار( شده که این 
امر فرد را مستعد ابتلا به دردهای ناحیه کف پا می نماید ]17, 25[.                                                                                                                                             
Ganu و همکارانــش در مطالعــه خود تأثیر چاقــی بر ایندکس 
قوس کف پای جوانان را نشــان دادنــد و دریافتند که ازدیاد وزن 
ســبب کاهش قوس طولی کف پای افراد شده ]26[ بود که مشابه 
یافته های این مطالعه اســت. البته در مطالعــه Ganu از تکنیک 
تصویربرداری برای ارزیابی وضعیت قوس کف پا استفاده شده بود. 
مشابه یافته های این پژوهش، Tanamas و همکارانش در تحقیق 
خود نشــان دادند که ازدیاد BMI به خصوص ازدیاد بافت چربی 
به شکل Android ، باعث ازدیاد درد ناحیه کف پا می شود ]27[. 
Over-  لازم به ذکر اســت که بروز اختلالات ناشی از پرکاری یا

 use Syndrome در ناحیــه کــف پــا نظیردرد مزمــن کف پا،
  Tendinosis ،Plantar  Fasciitis ،Osteoarthritis و ... با 
ازدیاد وزن ارتباط مستقیمی دارند ]12[. به نظر می رسد ازدیاد وزن، 
فشــارهای زیادی را بــر ناحیه کف وارد می کنــد. از آن جایی که 
پا مســئول توزیع نیروی وزن و موضع تماس بدن با ســطح زمین 
در حالات مختلف ایســتادن، راه رفتن، دویدن و ... است، در حین 
راه رفتن افراد با وزن بالا نیروی بیشــتری نســبت به افراد با وزن 
طبیعی بــه ناحیه پا منتقل می کنند و علاوه بر این ســطح تماس 
و مدت تماس کف پا در افـــراد با وزن بالا بیشــتر از افراد با وزن 
طبیعي می باشــد که این امر نوعی تغییرات ساختاری و عملکردی 
را در پا موجب  می شــود. این حالت به مرور زمان درد ناحیه کف پا 
را در پی خواهد داشــت. همچنین شواهد چندی وجود دارد که نان 
می دهد ازدیاد وزن و افزایش سن باعث بروز تغییرات ساختاری در 
قوس های ناحیه پا می شوند ]11, 15[. باید توجه داشت، افرادی که 
از وزن بیشــتری برخوردارند اندازه های پایشان )طول، پهنا، محیط 
و ...( نســبت به افراد با وزن طبیعی بیشــتر است. از سویی به نظر 
می رســد که افزایش ابعاد پا با یک ســری تغییرات ساختاری نظیر 
 )Cuneiform( پایین افتادن استخوان های ناویکولار و کونیوفرم
همراه است ]24[. از آن جایی که موقعیت استخوان های ناویکولار 
و کونیوفرم ها در ایجاد قوس داخلی کف پا نقس اساســی را دارد، 
این نظریه مطرح اســت که افت اســتخوان های مزبور در افرادی 
که نمایه توده بدنی بالاتری دارند، بایســتی بیشتر باشد. یافته های 
مطالعه حاضر ایــن نظریه را تأیید می کند. هــم چنین باید اذعان 
داشــت که تغییرات ســاختاری کف پا که در اثر ازدیاد وزن ایجاد 
می شــود، روی عملکرد و فیزیولوژی قوس داخلی کف پا هم تأثیر 
گذاشــته و به مرور منتج به اختلالاتی نظیر صافی کف پا می شود. 
بدیهی اســت که  با درمــان به موقع )نظیر کاهــش وزن، تجویز 
ورزش های اصلاحی، کفی های طبی و کفش های مناسب( تا حدود 

زیادی می توان از بروز این عوارض پیشگیری نمود.
در انتها لازم به ذکر اســت که در این مطالعه، افراد مبتلا به صافی 
کف پا به متخصصین پزشــکي ورزشــي و ارتوپــدي فني جهت 
دریافت ورزش های اصلاحی و کفی های طبی ارجاع داده شــدند. 
این تحقیق نیز مانند سایر مطالعات دارای محدودیت هایی می باشد 
کــه برخی از آن ها عبارتند از: انجام پژوهش در یک مرکز درمانی، 
اســتفاده از معاینه بالینی و بررســی افت استخوان ناویکولار برای 
تشــخیص کاهش قوس داخلی کف پا و عدم استفاده از شیوه های 
تصویربرداری پزشــکی، کم بــودن حجم نمونه و بــه ویژه تعداد 
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