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   سال 14 تا 7 پا در دانش آموزان  كفي صافي نسبي فراواننييتع
  شهر اصفهان

  
          يدهك چ  

 يهـا   گـزارش  ي متداول است ول   اري بس ي كف پا از انحرافات اسكلت     يبا وجود آنكه صاف    :نهيزم
 بـر سـاختار قـوس       رگـذار ي عوامل تأث  نيتر مهم.  است دهي آن ارائه گرد   وعي ش زاني از م  يمتفاوت
 كفش نمـوده    دني كه فرد شروع به پوش     يژاد، نوع كفش و سن    سن، جنس، ن  :  پا عبارتند از   يطول
 مختلـف را    ي آمـار  يهـا  تي ـ در جمع  وعي ش ـ زاني ـتواننـد م   ي م ـ مـذكور  عوامـل    نيبنـابرا . است

 كـف پـا     ي صاف ي نسب ي فراوان نيي مطالعه تع  ني اساس هدف از ا    نيبر ا . ندي نما رييدستخوش تغ 
  . سال شهر اصفهان بود14 تا 7در دانش آموزان 

دخترانـه و    (يي و راهنمـا   يي نفر از دانش آمـوزان مقـاطع ابتـدا         671 مطالعه   نيدر ا  :رروش كا 
 يا  چنـد مرحلـه  يري ـگ ها از روش نمونه    انتخاب نمونه  يبرا.  قرار گرفتند  يابيمورد ارز ) پسرانه

سن، جنس، قد و وزن  .  پنج گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان استفاده شد         يبر اساس نواح  
 پـا   يشد و بر اساس آن انـدكس قـوس طـول           ي م هي، و اثر سطح تماس پا ته      كنندگان ثبت  شركت

  .شد يمحاسبه م
 درصد به دست آمد كه مـوارد        5/23 كف پا    ي افت قوس طول   وعيدر مطالعه حاضر ش    :ها  يافته

 نيهمچن ـ. بـود )  درصـد  5/9( از افت قوس در هر دو پا         شيب)  درصد 1/14( پا   كيافت قوس در    
 در  وعي ش ـ زاني ـ كـه م   يا  برابر بود به گونه    باًي تقر ير دو گروه جنس    افت قوس د   ي نسب يفراوان

 افـت  وعي ش ـزاني ـم  مطالعـه، نيدر ا.  درصد به دست آمد23 ختران درصد و در د  2/24پسران  
 ري كـرد و س ـ   داي روند معكوس پ   ي سالگ 10 پس از    ي نشان داد ول   شي سال افزا  10 تا   6قوس از   

 افت قـوس بـه شـدت در         وعي ش زانيعه نشان داد كه م     مطال ني ا جي نتا نيهمچن.  نشان داد  ينزول
قـرار  )  درصـد 50 (يي وزن در حـد بـالا  ني سنگي متفاوت است و در گروه وزن    ي وزن يها گروه
  .دارد

 سه عامل سن،    ري كف پا تحت تأث    ي صاف وعيدهد كه ش   ي مطالعه نشان م   ني ا جينتا :گيري  نتيجه
 افـت قـوس     وعي كه اضافه وزن دارند ش ـ     ين در كودكا  ژهيبه و . ها قرار دارد   مونهجنس و وزن ن   

  . استشتريب
   كف پا، اثر سطح تماس كف پاي كف پا، صافيا، قوس طولپ : كليديواژگان

  
  18/3/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 16/4/90 : تاريخ اصلاح نهايي          25/10/89 :تاريخ دريافت مقاله

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 9

https://jmciri.ir/article-1-1423-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 9

https://jmciri.ir/article-1-1423-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

143  ...  كف پا در دانش آموزاني صافي نسبي فراواننييتع

                 مقدمه                                  
  

گاه بدن بر سطح زمين از اهميت خاصي در  پا به عنوان تنها تكيه
 عملكرد عمده 3زيرا .  عضلاني برخوردار است-دستگاه اسكلتي

جذب نيروهاي برخورد با زمين، حفظ تعادل و انتقال نيروهاي جلو 
ظيم  مچ پا همچنين قادر به تن-مجموعه پا. ]1 [برنده را بر عهده دارد

پا بخش . هاي متنوع حركت است و تطابق با سطوح مختلف و سرعت
ن، حركت در طي راه رفت. اصلي فعاليت متقابل بدن با زمين است

دهد كه پا از يك ساختار انعطاف پذير در  مفصل ساب تالار اجازه مي
 براي تطبيق با سطوح ناهموار به يك اهرم سخت 1فاز تحمل وزن

  .]3 و 2 [ تبديل شود2جهدر  فاز عبور از سر پن
ترين  قوس طولي داخلي يكي از ساختارهاي مهم پا و در واقع مهم

عملكرد اصلي قوس شود، زيرا  ساختار ساپورت كننده آن محسوب مي
]. 5 و 4 [جايي است العمل زمين در هنگام جابه جذب نيروهاي عكس

سني كه در عوامل متعددي مانند سن، جنس، نژاد، نوع كفش و نيز 
طولي شود، در تشكيل و عملكرد قوس  آن پوشيدن كفش آغاز مي
  ].6 [شود داخلي مؤثر در نظر گرفته مي

غير طبيعي پا در اثر كاهش ارتفاع قوس و ) 3پاسچر( ساختار وضعيتي
كننده و يا سببي ف شدن پا به عنوان يك عامل مستعددر نتيجه صا

. ]7 [شود ته مي و اندام تحتاني در نظر گرفبراي اختلال عملكرد پا
 شايعي است كه با كاهش ارتفاع قوس صافي كف پا عارضه نسبتاً

طولي داخلي به همراه سوپينيشن قسمت قدامي پا و پرونيشن قسمت 
هايي   ميزان شيوع اين دفورميتي، پژوهشاز نظر. خلفي پا همراه است

ف را در كشورهاي در مناطق گوناگون انجام شده كه شيوع مختل
 درصد در 23اي كه اين ميزان از  به گونه. دهد ان ميگوناگون نش

  . درصد در نيجريه متغير است6/0كانادا تا 
 شكايت بيمار بدون شكايت باليني است و معمولاً صافي كف پا اغلب

پا ماننـد   در ابتدا مربوط به مشكلات ناشي از چرخش به سمت داخل            
شش زيـاد و راه    عوارض ناشي از ك   . ]8 [باشد درد زانو، لگن و كمر مي     

ا براي جبران صافي كف پا اغلـب        رفتن روي انگشتان يا لبه خارجي پ      
تواند منجر به مشكلات ثانويه مانند انگشت چكشي، ميخچه، خار           مي

گي زود  پاشنه، كشش قوس، افتادگي مفاصل، عدم تعادل پـا و خـست           
هاي ورزشـي و احـساس درد در سـاق،     هنگام عضلات هنگام فعاليت  

ن انحـراف قبـل از تكامـل         تـشخيص اي ـ   ].12-9 [شـود زانو و لگـن     

                                                 
-1  Loading response 
-2  Push off 
-3  Posture 

تواند در جلوگيري از بروز انحرافات اسكلتي ثانويـه مـؤثر            اسكلتي مي 
  .باشد

  
 ها مواد و روش                                  

  
 7اين مطالعه از نوع توصيفي بود و جامعه مورد بررسي، دانش آموزان 

ايي دخترانه و پسرانه شهر اصفهان   سال مقاطع ابتدايي و راهنم14تا 
گيري به صورت چند  روش نمونه. بودند1385-86 تحصيلي در سال
اي و بر اساس نواحي پنج گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان  مرحله

انجام شد در هر ناحيه يك مدرسه ابتدايي دخترانه و پسرانه و يك 
تخاب مدرسه راهنمايي دخترانه و پسرانه به صورت تصادفي ان

تعدادي شدند و در هر مدرسه نيز از ميان دانش آموزان هر پايه،  مي
دانش آموزاني كه سن آنها بين . شدند به صورت تصادفي انتخاب مي

 سال بود در صورتي كه توانايي تحمل وزن بر روي اندام 14 تا 7
.  شدند كسب رضايت اوليا، وارد مطالعه ميتحتاني را داشتند پس از 

سابقه شكستگي اندام تحتاني و نقص مادرزادي يا افرادي كه 
اكتسابي در اندام تحتاني داشتند و يا به دليل ضايعات عصبي، 

نبودند از اسكلتي يا عضلاني قادر به تحمل وزن روي پاي خود 
  .شدند مطالعه كنار گذاشته مي

 15(براي مشخص نمودن حجم نمونه، از بالاترين ميزان شيوع 
بر اين اساس حجم نمونه حدود . استفاده شدگزارش شده، ) درصد
 نفر محاسبه شد كه در مرحله اجرا با توجه به اينكه امكان 550

 نفر از دانش آموزان انتخاب 671بررسي جمعيت بيشتري فراهم شد، 
شدند و براي آن كه تعداد افرادي كه در هر پنج ناحيه بررسي 

 نفر به طور 134شدند با هم برابر باشند از هر ناحيه حدود  مي
  .شدند تصادفي انتخاب مي
  :روش انجام كار

.  معاينه صـورت گرفـت     آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و       جمع
س بـود و معاينـات نيـز شـامل          نامه شامل سن و جن     اطلاعات پرسش 

جهت تهيه اثـر     . بود 4 گيري قد، وزن و تهيه اثر سطح تماس پا         اندازه
هاي برجـسته اسـتفاده    يرانداز با عاج  سطح تماس پا از يك لاستيك ز      

گرفت كه سمت     يك كاغذ كاربن به صورتي قرار مي       شد كه روي آن   
جوهري آن بالا باشد و سپس روي آن يك كاغذ شطرنجي قرار داده             

شد تا با ايستادن فرد روي آن، اثر تماس پا با سـطح زيـرين روي                 مي
ه، انـدكس   بر مبناي اين اثر ثبـت شـد       . سمت ديگر كاغذ نقش ببندد    

را بـه صـورت نـسبت        5 اندكس قوس طولي  . شد قوس استخراج مي  
                                                 

-4  Foot print 
-5  Arch index 
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هاي مختلف اثـر تمـاس پـا بـدون در نظـر              بين مناطق تماس بخش   
 Rodgersطبق تعريفي كه توسط     . كنند گرفتن انگشتان تعريف مي   

 ارائه شد، خطي از مركز پاشنه به نـوك انگـشت دوم             Cavanghو  
سپس خط دوم عمـود بـر   . شود ميشود كه محور پا ناميده       كشيده مي 

ترين بخش تنـه اصـلي اثـر         اي كه مماس بر قدامي     محور پا، به گونه   
نقطـه  . شـود  سطح تماس پا در جلوي سر متاتارسال باشد، كشيده مي         

شود، سپس محور پا از مركز  گذاري مي  تقاطع بين اين دو خط علامت     
 مـوازي   خطوط. شود پاشنه تا نقطه دوم به سه بخش برابر تقسيم مي         

كشيده شده ازهر بخش اين خـط، اثـر سـطح تمـاس پـا بـدون اثـر                   
سپس اندكس قوس طولي به     . كند انگشتان را به سه نقطه تقسيم مي      

سوم مياني اثر سطح تماس پا به كل سطح، حاصل        صورت نسبت يك  
  .]6 [شود مي
  
  

  
  Arch Index نحوه محاسبه -1شكل 

  
  

دهنده   باشد نشان21/0در صورتي كه اندكس كمتر يا مساوي 
تا  21/0اندكس بين  .هايي با ارتفاع بيش از حد نرمال است قوس

 26/0اندكس بزرگتر يا برابر . باشد دهنده قوس نرمال مي نشان 26/0
 شود دهنده افت قوس بوده و كف پاي صاف در نظر گرفته مي نشان

]13[.   
 هـا وتـشكيل     بنـدي نمونـه    همچنين در اين مطالعه به منظـور دسـته        

 طبـق   . اسـتفاده شـد    BMI(1( وزن   - قـد  هاي وزنـي از معيـار      گروه
ان افراد را تو داشت جهاني بر اساس اين معيار مي گزارشات سازمان به  

لاغر اندام، وزن طبيعي و سـنگين       : بندي نمود  به سه گروه كلي دسته    
  .وزن

  

                                                 
-1  Body Mass Index 

  
 يعي افراد به سه گروه لاغر، طبيبند  دسته- 1جدول 

  BMI وزن بر اساس نيو سنگ
BMI(kg/m2)  بندي دسته  

  لاغر  >5/18
  طبيعي  5/18  –99/24

  سنگين وزن  ≤25
  

 ـ      65 مطالعه   ني اساس، در ا   نيبر ا   لاغـر،   ي درصد موارد در گـروه وزن
 وزن  ني درصـد در گـروه سـنگ       6 و   يع ـي طب ي درصد در گروه وزن    29

  . شدنديبند دسته
  :ها  دادهلي و تحلهيتجز
 كـف   ي صـاف  وعي ش ـ زاني ـ م يس كه جهت برر   يفي مطالعه توص  ني ا در
 ي شهر اصـفهان طراح ـ    يي و راهنما  يي دانش آموزان مقاطع ابتدا    يپا

 ني ـ جهت ا  ي نفر 550 حجم نمونه    ،يشنهادي بر اساس طرح پ    د،يگرد
 فراهم شدن   لي در نظر گرفته شده بود كه در مرحله اجرا به دل           يبررس
  و مجموعـاً   افـت ي شي نفر افزا  671 هها ب   مناسب، حجم نمونه   طيشرا

 در مرحلـه ورود اطلاعـات بـه         ي قرار گرفت ول   يابي پا مورد ارز   1342
  و عمـلاً   دي ـها با كد از دست رفته وارد گرد         نفر از نمونه   5 جي نتا انهيرا

هـا صـورت گرفـت تـا          نفر از نمونه   666 ي رو ي آمار لي و تحل  هيتجز
اطلاعـات ثبـت    . ود ش ي مطالعه بررس  ني ا يالات پژوهش ؤاهداف و س  

شدند، سپس بـا     ي م ليها تبد   داده ليشد و به فا    ي م وتريشده وارد كامپ  
 قـرار  ي آمـار في نسخه دهم، مـورد توص ـ SPSSافزار  استفاده از نرم 

  .گرفتند
  
  

 ها                                                  يافته
  
  

 مـورد   220 تعداد   نه،ي مورد معا  ي پا 1332 اطلاعات مربوط به     انياز م 
 لي ـ و تحل  هي ـ تجز جينتا.  كف پا بودند   يع قوس طول  دچار كاهش ارتفا  

ها دچار افت     درصد نمونه  1/14 نفر،   666 اني نشان داد كه از م     يمارآ
درصد آنها دچار افت قوس پا در هر دو سمت           5/9 طرفه و    كيقوس  

 پـا   ي مـوارد كـاهش قـوس طـول        زيها ن   نمونه درصد 4/76بودند و در    
 موارد افت قوس   يها دارا  ه درصد نمون  6/23 يول. مشاهده نشده است  

  .اند  هر دو سمت بودهاي كيدر 
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145  ...  كف پا در دانش آموزاني صافي نسبي فراواننييتع

  ها  در نمونهي كاهش قوس طولي نسبي فراوان- 2جدول 
  درصد فراواني  ها تعداد نمونه  

  1/14  94  افت قوس طولي در يك پا
  5/9  63  افت قوس در دو پا

  4/76  509  عدم مشاهده افت قوس طولي
  100  666  كل
  

 از دو   يكـسان ي شده بـود كـه تعـداد         يطالعه سع  م ني ا يريگ در نمونه 
 نفـر دانـش   329 نمونه،   671 ني اساس از ب   نيجنس انتخاب شود بر ا    

 جينتا.  قرار گرفتند  يابي نفر دانش آموز پسر مورد ارز      342آموز دختر و    
 طرفـه در  كي ـ صـاف  ي كف پـا   وعي نشان داد كه ش    يفي توص يبررس

 9/8 انحـراف    ني ـه ا  دو طرف  وعي و ش  درصد 1/14دانش آموزان دختر    
 علائـم افـت     ي درصد دختـران دارا    23 يباشد و به طور كل     يدرصد م 

 انحراف  ني ا وعي ش ي بررس نيهمچن. اند  هر دو پا بوده    اي كيقوس در   
 14 طرفه حدود    كي ي ابتلا زانيدر دانش آموزان پسر نشان داد كه م       

 اسـت و حـدود      ه درصد موارد بـود    10 دو طرفه حدود     يدرصد و ابتلا  
  . اند  بدون علائم افت قوس گزارش شدهزيرصد موارد ن د75
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 يها  در گروهوعي شزاني مي نسبي فراوان- 1نمودار 

  يجنس
  
 شي كف پـا بـا افـزا       ي صاف زانيدهد كه م   ي مطالعه نشان م   ني ا جينتا

 رونـد   ي سالگ 14 تا   10 از   ي ول ابدي ي م شي افزا ي سالگ 10 تا   6سن از   
 وع،ي ش ـ زاني ـ م نيشتري ـب. دهد ي كرده و كاهش نشان م     دايمعكوس پ 

 مقدار مربوط بـه     نيو كمتر )  درصد 30( ده سال    يمربوط به گروه سن   
  ).2جدول ( بوده است)  درصد3/14 (ل سازدهي سيگروه سن

  
  ي سنيها  در گروهي كاهش قوس طولي نسبي فراوان-3جدول 

  درصد فراواني  فراواني  نوع انحراف  تعداد نمونه  گروه سني
  90/16  12  دو طرفه  71  هفت سال  85/9  7  طرفهيك 

  10  10  دو طرفه  100  هشت سال  19  19  يك طرفه
  2/9  7  دو طرفه  74  نه سال  1/17  13  يك طرفه
  26/11  8  دو طرفه  71  ده سال  30/18  13  يك طرفه
  6/8  8  دو طرفه  93  يازده سال  9/12  12  يك طرفه
  1/7  7  دو طرفه  97  دوازده سال  2/10  10  يك طرفه
  7/4  4  دو طرفه  84  سيزده سال  4/9  8  يك طرفه
  57/6  5  دو طرفه  76  چهارده سال  84/11  9  يك طرفه
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 و لاغـر،   يع ـي وزن، طب نيهـا در سـه گـروه سـنگ          نمونه يبند با دسته 
 افت قـوس    وعي ش زاني وزن، م  - قد اريمشاهده شد كه با بالا رفتن مع      

 وزن،  ني كه در گـروه سـنگ      يا هبه گون . ابدي ي م شيپاها به شدت افزا   
  .باشند ي علائم ميها دارا  درصد نمونه50
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   افت قوس وعي شزاني مي نسبي فراوان- 2نمودار 

  ي وزنيها در گروه
  

  گيري بحث و نتيجه                                      
  

درصد به دست    5/23 كف پا    ي افت قوس طول   وعيدر مطالعه حاضر ش   
 از افت قـوس در     شيب)  درصد 14( پا   كيآمد كه موارد افت قوس در       

 بـا مطالعـات     قي ـ تحق ني ـ ا جي نتا سهيبود با مقا  )  درصد 5/9(هر دو پا    
 آمـار   ي بررس ـ ني ـ حاصـل شـده از ا      جي كه نتـا   افتيتوان در  ي م گريد

 شتري ـدهـد چـرا كـه در ب        ي نشان م ـ  طالعات م گري نسبت به د   يبالاتر
ده و نم ـ ي را بـه صـورت دو طرفـه بررس ـ         وعي ش زاني م يمطالعات قبل 

 انجام شده بود    راني در ا  ي هرند ي كه توسط اعلم   يا در مطالعه . بودند
 ني ـ درصد گزارش شده بود كه از ا       6/35 صاف   ي كف پا  وعي ش زانيم
 ـ    3 باًي صاف دو طرفه تقر    ي كف پا  وعي ش انيم  صـاف   يا برابر كـف پ
  .]14 [ طرفه بودكي
 foot print روش يريخـصوص بـه كـارگ    كـه در  يبي از معايكي

وجود دارد مربوط به حركت دادن پا در هنگام گرفتن اثر تماس كـف              
 پخـش   قي ـ سطح ثبت شـده از طر      اديتواند موجب ازد   يپا است كه م   

كـه در مطالعـه حاضـر چـون ورقـه كـاربن             ] 15[شدن جـوهر شـود      
 بي ع ني ا راتيرسد كه تأث   ي شده به نظر م    ي بالشتك جوهر  نيگزيجا
  . باشدافتهيهش كا
 بـاً ي تقر ي افت قـوس در دو گـروه جنـس         ي نسب ي مطالعه فراوان  ني ا در

 درصـد و در  2/24 در پـسران  وعي ش ـزاني ـ كـه م يا برابر بود به گونه  
 اسـت كـه بـر اسـاس         ي در حـال   نيا.  درصد به دست آمد    23دختران  

 در دختـران    يگامـان ي بودن انعطاف ل   شتري كه دلالت بر ب    يشواهد علم 
 افـت قـوس در    وعيرفت كه ش ـ   ي م نتظار، ا ]16 [سران دارد نسبت به پ  
 در  Alakija  مطالعـه     جينتـا .  از پسران گزارش شـود     شيدختران ب 

 ي كف پـا در دختـران كم ـ       ي صاف وعيدهد كه ش   ي هم نشان م   هيجرين
 صـاف   ي كه در دارا بـودن كـف پـا         يا تر از پسران است به گونه     شيب

 يگـر يمطالعـه د  . ]17[  بوده است  2 به   5/2نسبت دختران به پسران     
 ني انجام شده است كه دانش آمـوزان سـن         Igbibi توسط   يدر مالز 

 ني نموده و به ا    يابي سال را توسط اندكس تماس كف پا ارز        17 تا   13
تر شي بي اندكس در پسران كم  ني ا وعي ش زاني است كه م   دهي رس جهينت

 از دختـران بـوده      شتري ـ افت قوس ب   زاني م يعنياز دختران بوده است     
 ـ ي اخـتلاف معنـادار    ي آمـار  جيااگر چه نت ـ  . ]18 [است  دو گـروه    ني ب
 از  يك ـي.  مطالعه ما همسو بود    جي مشخص نكرده بود كه با نتا      يجنس

 دي اختلاف وجود دارد، ارتبـاط شـد       ني ا هي كه در مورد توج    ييها حدس
 مطالعه حاضـر    جي كه نتا  يا به گونه .  كف پا است   ي و صاف  BMI نيب

) 8/17 ± 4/3 (انوزن در پـسر    – قـد  اري ـ مع نيانگي ـدهـد م   ينشان م 
 افت قوس در دو جنس را تحت        وعي ش زانيباشد كه ممكن است م     يم
  . قرار داده باشدريتأث

 شي سـال افـزا    10 تـا    6 افت قـوس از      وعي ش زانيدر مطالعه حاضر م   
 ي نزول ري كرد و س   داي روند معكوس پ   ي سالگ 10 پس از    ينشان داد ول  

 لي تـشك  ي بـرا  نيانگي ـن م  س ـ Roseبر اسـاس مطالعـه      . نشان داد 
 سن اندازه   ني قبل از ا   وعي ش زاني است و اگر م    ي سالگ 6ساختار قوس   

 اسـاس   نيبنـابرا . ]19 [ميشـو  ي م ييا بزرگنم يگرفته شود دچار خطا   
  است كـاملاً   دهي هفت سال شروع گرد    يمطالعه حاضر كه از گروه سن     

ه  در چهارد  ي سن يها  خاتمه گروه  گري داشته و از طرف د     ي علم يمبنا
 و بسته شدن صـفحات رشـد        ي بوده است كه سن بلوغ اسكلت      يسالگ
 ي اساس ـ راتيي ـ توقع تغ  ي به لحاظ ساختار اسكلت    نيبنابرا. هاست اندام

 يبـر اسـاس مطالـب علم ـ      .  كف پا وجود نـدارد     يها در ساختار قوس  
 دي ـ در بـدن با    يگامـان ي ل ي كاهش شـل   لي سن به دل   شيموجود با افزا  

 ني، چن ـ]20 [مي در كف پـا باش ـ يل افت قوس طوزانيشاهد كاهش م 
 ـ      پس از سن ده سال كاملاً      يروند  ـ ي مـشخص اسـت ول  ني سـن  ني ب

 شي كاهش، افزا  ي بر خلاف روند مذكور به جا      وعيهفت تا ده سال ش    
 و تكامـل    يري ـگ  بتوان بـه عـدم شـكل       دي مسأله را شا   نيا. نشان داد 

 كف پا مرتبط دانست كه در حـدود ده          يها  استخوان يبخش غضروف 
 مربـوط بـه     دي شـا  هي قض ني ا گريعلت د . ]16 [رديگ ي شكل م  يسالگ
 دانش  ي و همكارانش بر رو    Raoطبق مطالعه   .  كفش باشد  دنيپوش

 ييهـا   كف پا در بچهي صافوعي شزاني در م  يآموزان، اختلاف معنادار  
 گـزارش   ني ـها وجود داشت بنا بـه ا        با پا برهنه   دنديپوش يكه كفش م  

 گذاشـت  ي م ـ يامـل قـوس طـول      تك ي بر رو  ي كفش اثر منف   دنيپوش
 بـه   لي شـروع تحـص    نيآمـوزان در سـن      كه دانـش   يياز آن جا  . ]21[
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147  ...  كف پا در دانش آموزاني صافي نسبي فراواننييتع

 به قبل از مدرسه ملزم      تتر نسب  ي مدت طولان  ي و برا  يصورت ناگهان 
 ي كفش هستند ممكن است سـاختار تكامـل قـوس طـول            دنيبه پوش 

 ي فرهنگ ـطي مسأله به لحاظ شرانيكف پا در آنها دچار اختلال شود ا     
 در   چـرا كـه معمـولاً      رديتواند مورد توجه قرار گ     ي كشورها م  يميو اقل 

 مـدت از كفـش      ي طـولان  يهـا بـرا     بچه  مدرسه معمولاً  نيقبل از سن  
هـا    به علت مفـروش بـودن اتـاق        يرانيكنند و در منازل ا     ي نم فادهاست
 نشان داده شده اسـت  زي ن ي هرند ياند، در مطالعه اعلم     پا برهنه  شتريب

  اسـت  افتهي شي كف پا افزا   ي به صاف  ي ابتلا نزاي سن م  شيكه با افزا  
]22[.  
 افت قوس به شـدت      وعي ش زانيدهد كه م   ي مطالعه نشان م   ني ا جينتا

 وزن در حـد  ني سنگي متفاوت است و در گروه وزن ي وزن يها در گروه 
 كـه   ي علاوه بر مشكلات متعـدد     يچاق. قرار دارد )  درصد 50 (ييبالا
 -ي عـضلان  عاتيد باعـث ضـا    كن ـ ي م جادي افراد ا  ي زندگ تيفي ك يبرا

 كـف پـا     يها  افراد چون قوس   ني و در ا   دشو ي هم م  ي متعدد ياسكلت
كننـد ممكـن اسـت در رونـد          ي را تحمل م   يعي از حد طب   شي ب يروين

-Riddiford كـه    يا در مطالعـه  .  خود دچـار نقـص شـوند       يتكامل
Harland   ي سـن نيانگي مورد بچه نرمال با م     62 ي و همكارانش رو 

ــا5/8 ± 5/0 ــه ا انج ــد ب ــم دادن ــهي نتني ــج ــه تغدندي رس ــ ك  راتيي
دهنده افـت قـوس     نشانfoot print استخراج شده از يها اندكس

 و Sachithanadamمطالعه . ]23 [ در گروه چاق بوده است    شتريب
 صاف در افراد    ي كف پا  وعي ش زانيدهد كه م   ي نشان م  زيهمكارانش ن 

ــاق  ــر د2چ ــراني براب ــتگ ــه .  اس ــه گون ــراد  يا ب ــه در اف ــاق  ك چ
)BMI≥24 (و نرمــال غــر درصــد و در افــراد لا99/4 وعي شــنيــا 
)BMI<24 ( 24 [ استدهي درصد موارد گزارش گرد48/2برابر[.  

 رياند بر تأث    پرداخته قي به تحق  نهي زم ني كه در ا   ي مطالعات ي تمام باًيتقر
و ] 27-25[ دارنـد    دي ـ پـا تأك   ي وزن بـر كـاهش قـوس طـول         شيافزا
 كـف پـا     ي با كاهش قوس طـول     ميمستق را در ارتباط     BMI شيافزا

توانـد مـورد توجـه قـرار         ي م ثي ح ني كه از ا   يگريمسأله د . اند دانسته
 يهـا   ممكن است قـوس    ي چاق بافت چرب   افراد است كه در     ني ا رديگ

 سـطح   شي بـر افـزا    ي مـضاعف  ري مسأله تأث  ني پاها را پر كند و ا      يطول
ر روش   د  خـصوصاً  ه،ي قـض  ني ـا.  پا داشته باشـد    يانيتماس قسمت م  
foot printقـضاوت در مـورد   يهـا   مـلاك ريي ـ بر تغمي، اثر مستق 

 ـ   Wearingدر مطالعـه    . گـذارد  ي كف پا م ـ   يصاف  ه و همكـارانش ب
 يرهـا ي از متغيك ـي نشان داده شده است كـه بـالا رفـتن وزن       يخوب

 اثـر تمـاس     ي از رو  ي ارتفاع قوس طـول    يكننده جهت بررس   مخدوش
ــا اســت و در ا  ــف پ ــك ــوارد جهــت بررني ــ م ــ دقيس ــ نقي ــه ازي  ب

 ني ـ ا ري ـ اسـت در غ    كي ـ آنتروپومتر اي ـ كي ـولوژي راد يها يريگ اندازه
 كـف پـا را      ي صـاف  ،يري ـگ شود كه اندازه   ي مشخص نم  صورت كاملاً 

  ؟]28 [ كف پا راي بافت چربزاني ماي است دهيسنج
  :ي بررسيكاربردها

 جهـت مطالعـات     يا تواند بـه عنـوان مقدمـه       ي م يفي مطالعه توص  نيا
 ي و مرتبط با عارضـه صـاف       يا نهي عوامل زم  يه منظور بررس   ب يليتحل

 عارضـه و در  ني ـ از اي علائم و مـشكلات ناش ـ     وعي ش يكف پا، بررس  
 يهـا   اثـرات روش   سهي ـ جهت مقا  يني و بال  يا  مطالعات مداخله  تينها

  .رديگران قرار گپژوهش گري مورد استفاده د،يدرمان
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