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 17/07/91 :مقاله پذيرش تاريخ                    25/06/91 :مقاله دريافت تاريخ

 چكيده
 گاننويسند ،اين وجود اب. كند مي تغيير داريمعني طوربه رشد طي پا كف داخلي طولي قوس

. دارند نظر اختلاف آورد مي دستهب سالي بزرگ مشابه يشكل پا سني چه در اينكه مورد در
بنابراين هدف از اين  ؛است برانگيز بحث نيز كودكان در قوس اين ارزيابي براي روش بهترين

 پنج اياجر قابليت ةمقايس و هسال 12 تا 3 كودكانپاي   داخل طولي قوس توصيفتحقيق 
نقش كف پا گرفته  ها آننفر بود كه از پاي  416آماري تحقيق حاضر  ةنمون .است ارزيابي روش

 و ليهاستا شاخص، اسميراك - چيپاكس رودگرز، و كاوناق پايي كف قوس هاي شاخص .شد
 براي .شدند مقايسه ها فيزيوتراپيستنقش كف پا توسط  ارزيابي با و محاسبه آلفا ةزاوي

ي همچون كروسكال واليس، تريكمناپارا هاي آزمون از متفاوت سنين و ها روش ةمقايس
 اسپيرمن همبستگي از ها شاخص بين ارتباط ايجاد براي .شد استفاده دوفريدمن و خي 

). درصد 86تا  23( دادند نشان را كم قوس زياد شيوع سالگي چهارو  سه سنين .شد استفاده
 نسبت اينكه با .شد مشاهده اه شاخص تمام ينب يدارمعني تفاوت چهار و پنج سالگيبين 
 خوبي همبستگي تمتفاو يها شاخص بين ،بود متفاوت سني گروه هر يبرا قوس متفاوت انواع

 ساليبزرگ مشابه شكلي تدريجي طور به داخلي كف پا طولي قوس). P>01/0(مشاهده شد 

 .دمشاهده ش سالگي 5 و 4 بين داخلي طولي قوس تشكيل ةلحظ آماري لحاظ از ،يابدمي
 بهترين اين شاخص .بود كودكان پاي ارزيابي شاخص بهترين اسميراك - چيپاكس شاخص

 .است محاسبه قابل آساني به و كندمي فراهم كف پايي كم هاي قوس براي را بنديطبقه
 

سال، شاخص استاهلي، شاخص  12تا  3قوس طولي داخلي كف پا، كودكان  :واژگان كليدي
 .آلفا ةزاويشاخص ، اسميراك - سكاوناق رودگرز، شاخص چيپاك

 

                                                                                                                                            
 شناسي ورزشيكارشناس ارشد حركات اصلاحي و آسيب. 1
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 مقدمه
1Fپا كف داخلي طولي قوس

 رفتن راه طي پا ةضربب و جذ، حمايت مانند پا بيومكانيك در 1

 )پا كف صافي يا پا كف گودي( قوس كف پا كاهش يا افزايش .)2 ،1( دارد اساسي عملكردي
 پرونيشن مفصلي، ستاييرا بد عضلاني، تعادليبي به، كرده مختل را عملكردها اين تواند مي

 طوربه رشد طول در قوس طولي داخلي). 4 ،3(شود  منجر رفتن راه هاي ناهنجاري و پا جبراني

2Fتحركيبيش و يرپذانعطاف صاف پاي كف ،تغيير كرده اي ملاحظه قابل

 هايرخ نيم عنوانبه 2

 .)5( گيرند قرار توجه مورد توانند مي تكاملي
 پاي كف يا ايديوپاتيك صاف پاي كف( باشد تركم كودكان در دارد تمايلقوس طولي داخلي 

 نزديك نوجواني به كودك كه هنگامي ).6( است علامتبي موارد اغلب در اما ،)پاسچرال صاف

 ،7( نياز ندارد ارتوپديك درمان به و شود مي نزديك طبيعي ةانداز بهقوس طولي داخلي  ،شود مي
 كافي حمايت براي و نيافته تكامل كامل طور به ختاريسا اصلي ياجزادر پاهاي كودكان  ).8

 ديناميك عملكرد در داريمعني طوربه تواند مي ناهنجاريهر   ).9،11(نيستند  بدن آماده وزن

 پاي كف اينكه دليلبه .)9( باشد داشته تداخل كودكان پاي طبيعي راستاي با تحتاني هاي اندام

   ).12( شود نمي ديده خوب كاملاًقوس كف پا  ؛شده دهپوشي يضخيم چربي پد ةوسيلبه كودكان
 اول هاي سال طي كه است يمهم خطي رشد ةمرحل در پا سالگي 12 تا كه است شده مشخص
 در كه سني مورد در بسياري از محققان هم هنوز). 14 ،13( است شديد خطي رشد اين زندگي

3Fمگي از نظر. ارندد نظر اختلاف ،كند مي كسب سالي بزرگ مشابه شكلي پاآن 

 دو در مرحلهاين  3

4Fروسنباومو  هنينگ از نظر ،)12(ي سالگ

5Fولف و دوناتلي از نظر، )15( سالگي شش در 4

 بين 5

6Fپاسكوال و فوريول از نظر و )16( سالگي هشت تا شش

 سوي از .افتد مي اتفاق) 1( سالگي 9 در 6

 اختلالات با موارد اغلب در و است نادر سالم كودكان درقوس طولي داخلي پا  افزايش ديگر،
در هر  پا نتروپومتريكيآ هاي شاخص كه است شده مشخص ). 17( است همراه عضلاني - عصبي
از سوي  ها شاخص و استانداردها استفاده نكردن از). 19 ،18، 11( اندمتفاوتي جمعيت

 پا هاي جاريناهن مشكلات و ،ها ناراحتي به تواند مي كفش كنندگاناستفادهتوليدكنندگان و 
 آن مجاور هاي بخشو  پا اند،تكامل حال در هنوز بدن و پا كه زماني ).22 -20، 17( شود منجر

                                                                                                                                            
1. Medial Longitudinal Arch (MLA) 
2. Hyper mobility 
3. Magee 
4. Henning & Rosembaum 
5. Donatelli & wolf 
6. Forriol & pascual 
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 آسيب به و خارج خود آلهايد پاسچر از شدتبه توانند مي )تنه خاصره، لگن ران، مفصل زانوها،(

 در وپومتريكينترآ اطلاعات آوردن دستهب براي كمي تحقيقات ،اين وجود با .)1( شوند منجر

قوس  .)12( است انجام شدهايراني  كودكان در آن از كمتر حتي و كودكان پاي مورفولوژي مورد
 يكم هاي روش و) اي مشاهده(كيفي  هاي روشهمچون  متعددي هاي شيوه بهطولي داخلي 

 ؛است غيرعيني ،پاسچر باليني ارزيابي. شود ميارزيابي  )مستقيمغير و مستقيم گيرياندازه(
 بر علاوه .دهد ميقرار  تأثيراستفاده از آن در تحقيقات علمي ارزيابي پاسچر را تحت  بنابراين

. )9( دهد نمي پاسچرال اصلاح نوعياز بعد را پا تغييرات دقيق پيگيري مكاناني بالي رزيابيا ،اين
 براي كيراديولوژي پرتوافكني كه شده داده نشان و است گران نسبتاً نيز راديولوژيكي آناليز

 .)13( است مشكل وسيع مقياس با تحقيقات در آن كارگيريهب و است خطرناك كودكان

7Fپدوگراف از استفاده با ،آساني به پا كف هاي نقش

 و سريع ساده، ارزان، روشي آيند ودست ميبه1
 اند داده نشان تحقيقات .)8( هستند پا مورفولوژيكي خصوصيات دائمي ثبت براي غيرتهاجمي

 مستقيم گيرياندازه و راديولوژيكي ارزيابي با پا كف نقش درقوس طولي داخلي  گيريهانداز
 است بوده منتخب روشِ ،متفاوت هاي جمعيت در اخير تحقيقات رد و )25 ،23، 6( است مرتبط

 شده پيشنهادارزيابي قوس طولي داخلي پا  براي اخيراً كه هايي روش از تعدادي). 27 ،26، 21(

8Fرودگرز و كاوناق پايي كف قوس شاخص :اند ازعبارت كنند مي استفاده پاف ك نقش از و

2 )28( ،
9Fاسميراك - چيپاكس شاخص

10Fپايي كف نقش يآلفا ةزاوي، )1( 3

11Fليهاستا شاخص و) 29( 4

5 

12Fتكرارپذيري كه) 30(

13Fگرمشاهده بين و درون پايايي و 6

 ). 2( اند داده نشان را خوبي 7
هاي گروهنجي شاخص خود تحقيقي روي دختران و پسران در سكاوناق و رودگرز براي اعتبار

براي هر دو گروه  خوبيبه اين نتيجه رسيدند كه اين شاخص اعتبار ومختلف انجام دادند  سني
 10قبل از بلوغ تنها براي گروه سني ولي براي سنين  ،)r <% 75 (جنسي بعد از سن بلوغ دارد 

سني ديگر تحقيقات بيشتر را لازم  هاي گروه يابر و ردداسال اعتبار خوبي  9تا  7سال و  12تا 
چهار گروه سني  در هسال 20تا  5چيپاكس و اسميراك تحقيقي روي پسران ). 28( نددانست

تا  5سني  هاي گروهارزيابي قوس كف پايي براي از اين شاخص  خوبياعتبار  ها آن. انجام دادند
تا  13ولي در گروه سني  ،)r <% 80(وردند دست آهسال ب 20تا  17سال و  12تا  9سال،  8

                                                                                                                                            
1. Pedograph 
2. Cavanagh & Rodgerz 
3. Chipax-Smirak index  
4. Alpha angle index 
5. Staheli index 
6. repeatability 
7. Reliability inter- and  intra-observer 



 1391، پاييز و زمستان 12مطالعات طب ورزشي شماره  66

 . )r( )1% = 22(دست آمد هب اعتبار اين شاخص ضعيف سال 16
سني متفاوت دختران و پسران  هاي گروهسنجي شاخص خود تحقيقي روي استاهلي براي اعتبار

 اين شاخص اعتباراما  ،بدست آورد و اعتبار خوبي براي شاخص خود بعد از سن بلوغ انجام داد
 با ).30(ست متفاوت دان هاي جامعهرا براي سنين قبل از بلوغ منوط به تحقيقات بيشتر در 

 ،متفاوت هاي جمعيت در ها آن كاربرد و ها روش اين بين ارتباط مورد در تحقيقات، اين وجود
 در چربي پد و نرم هاي بافت وجود كودكان در). 25 ،24( همراه است با شك و ترديد و محدود

 چربي ةتود تأثير دليلبه). 31( شوند مي قوس تشكيل سن ماندن باقي باعث پنهان پا ستپو زير

 با مطابق و تدريجي طوربه قوس طولي داخلي آن و پا كه است اين بر توافق، پا مياني ناحيه روي

 اين عيني ارزيابي .تشكيل آن شك و ترديد وجود دارد دقيق زمان در اما ،يابند مي تكامل زمان

 متفاوت سني هاي گروه كودكان درقوس طولي داخلي كف پا  كردن صصيخت و ها صشاخ

 مفيد بسيار ارگونوميك هاي كفش و كفش گاندتوليدكنن ،ارتوپدي متخصصان براي تواند مي

 هماني فرد تكامل آيا تأييد كنند كه پارامترها اين داشتن دست در با توانند مي متخصصان .باشد

 عيني ارزيابي براي معتبر روشي عنوانبه آن از و يا خير رود مي تظاران سن آن براي كه است
در نتيجه ؛ كنند استفاده متفاوت متخصصان توسط شدهانجام هاي ارزيابي عيني ةمقايس يا بيمار

-پيش آموزاندانش دراين تحقيق توصيف سير تكاملي قوس طولي داخلي كف پا انجام هدف از 
 ةمقايس همچنينو  پا رچپاس ارزيابي از استفادهبا  كه بود سال 12 الي 3 دبستانيدبستاني و 

 .بررسي شد پا ارزيابي گوناگون هاي شاخص ياجرا قابليت

 شناسي پژوهشروش
سني  ةدبستاني ردآموزان پسر دبستاني و پيشآماري تحقيق حاضر شامل تمامي دانش ةجامع

 ةشدنمونه از محاسبات توصيف ةندازبراي تعيين ا. سال شهرستان كازرون بوده است 12تا  4
اين مقدار براي  .دست آمدهنفر ب 390تعداد  و) 32(د شنمونه توسط حداد استفاده  ةانداز

در  شد ودرصد جمع  10كه ممكن است از تحقيق خارج شوند با  ها آزمودنيجلوگيري از تلفات 
آموزان مدارس يان دانشكه اين تعداد به صورت تصادفي از م ندشدانتخاب نفر  429 ،نهايت

. از بين تمامي مدارس انتخاب شدند اي خوشهمنتخب پس از انتخاب اين مدارس به صورت 
از والدين  ،سپس. آموزان انتخابي مبتلا به هيچ عارضه يا بيماري مربوط به پا نبودنددانش
در اين  مشاركت كودكانشان ةكتبي مبني بر اجاز ةناممدارس رضايت انآموزان و مديردانش

 نهاييآماري  ةنمون ،نفر از تحقيق 13با توجه به بيرون رفتن  ،در نهايت. تحقيق گرفته شد
هر دو پا در وضعيتي  از واز پدوگراف  ، با استفادهاثر نقش كف پا .نقش كف پا بود 832تعداد 
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در هنگام گرفتن اثر نقش كف پا دو . آموزان در حال تحمل وزن بودندكه دانشگرفته شد 
كف پا با استفاده از  هاي نقش ،همچنين .فيزيوتراپ مجرب به ارزيابي نوع قوس كف پا پرداختند

AI14F بنديطبقه هاي شاخص

CSI15F  و 1

2 , SI16F

ارزيابي هر قوس . )30 ،28، 1( ارزيابي شد 17F4AAو   ,3
 دو هر با آموزدانش انجام شد در وضعيتي كه ها فيزيوتراپقوس كف پا به صورت مستقل توسط 

 )داخلي طولي قوس(لي پا داخ ةحاشي ارتفاع. كرد مي نگاه افق سمت به و تحمل يكساني وزن پا
 گيرياندازه ،ارزيابي طي ها آن ميان در بحث بدون و فيزيوتراپيست هر ةتجرب با مطابق ،زميناز 

-طبقه عنوان قوس كمبه ،زمين بود به نزديك بسيار يا رسيد مي زمين به داخلي ةحاشي اگر .شد
 اگر و شد مي بنديطبقه عنوان قوس زيادبه ،بود  زمين از دور داخلي ةحاشي ؛ اگرشد مي بندي
دو  هر. )18( شد مي بنديطبقه طبيعي عنوان قوسبه ،گرفت مي قرار وضعيت دواين  بين قوس
 .ندبود موافققوس كف پا با يكديگر  ارزيابي در موارددرصد  99 در تراپيستفيزيو

SI 2 شكل(است  پاشنه قسمت طول بلندترين به قسمت مياني پا رينتكوتاه بين نسبت.( 
 مقادير عنوانبه 89/0 تا44/0 بين ديگر عبارت به؛ ميانگين از استاندارد انحراف دو بين مقادير
عنوان قوس كف پاي زياد و به 44/0قوس كمتر از  ةهمچنين انداز .شدند گرفته نظر در طبيعي

 .)30(بندي شد كف پاي كم طبقه عنوان قوسبه 89/0بيشتر از 
AA داخلي كه شود مي تشكيل خطي و پايي كف نقش داخلي مماس بين كه است ايزاويه 
 متصل قوس كف پا نقش گودي ةقل به را پا كف هاي استخوان ةناحي سرهاي از نقطه ترين
كم، عنوان قوس كف پاي درجه به 9/34صفر تا  بين نقش كف پاي ةانداز ).3 شكل( كند مي

كف  عنوان قوسدرجه به 47 بيش ازعنوان قوس كف پاي طبيعي و درجه به 9/46 -35بين 
 .)1( ندبندي شدپاي بلند طبقه

AI زبر به صورت زير قوس كف پا .است محاسبه پا ةناحي كل و پا مياني ةناحي بين نسبت 
وس كف پاي بلند،  AI>21/0 :)4شكل (شد  بنديطبقه پاي قوس كف  26/0ãAIã21/0ق

 .)27(قوس كف پاي كم  AI<26/0طبيعي و  
CSI كف هاي استخوان سرهاي ةناحي طول ترينبزرگ به مياني پاي طول ترينكوتاه نسبت 
 يككمتر از  :است شده توصيف MLA براي طبقه سه CSI اساس بر ).1شكل( است پايي

 30از  بيش ازو  طبيعي قوس داراي پاي درصد 9/29يك تا بين  بلند، قوس داراي پاي درصد
 .)1( افتاده قوس داراي صد پايدر

                                                                                                                                            
1. Arch index 
2. Chipax-Smirak index 
3. Staheli index 
4. Alpha angle index 
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براي تشخيص . توصيف شدند استاندارد خطاياستاندارد و  انحراف ميانگين، اساس بر متغيرها
 نشان داداز آزمون كولموگروف ـ اسميرنف استفاده شد كه آزمون  ها شاخصنرمال بودن توزيع 

و  تجزيه آزمون از شاخص هر در ها سن بين براي تفاوت). P>05/0( نرمال نيستند ها شاخص
 آنوا فريدمن از آزمون سني گروه هر در ها روش بين تفاوت و براي كروسكال واليس تحليل

به  شدند تبديل ترتيبي مقياس بهانواع متفاوت قوس طولي داخلي  دليلبه همين  استفاده شد؛
براي  3متوسط و  براي قوس كف پاي 2براي قوس كف پاي كم،  يكاين صورت كه اعداد 

هاي در گروهقوس طولي داخلي پا  هاي نسبت ةمقايس براي. قوس كف پاي زياد استفاده شد
دست آوردن ههمچنين براي ب. دشاستفاده  خي دومختلف براي هر شاخص از آزمون  سني

از آزمون همبستگي اسپيرمن  ،ماهيت ترتيبي قوس كف پا دليل، بهها شاخصهمبستگي بين 
 .دشاستفاده 

  
سميراك . 1ل شك چيپاكس   نحوة محاسبة شاخص ا

b
a =CSI 

ستاهلي. 2شكل    نحوة محاسبة شاخص ا
b
a  SI= 

  

  
نحوة محاسبة شاخص كاوناق و . 4شكل    AAنحوة محاسبة شاخص . 3شكل 

 AIرودگرز

            AI= M
F M R+ +                                                  AA=∝                                                                            
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هاي پژوهشيافته   
 

 تحقيق  هاي آزمودنيفردي  هاي ويژگي .1جدول 
      متغير

 )سال(سن 
 )مترسانتي(قد  )كيلوگرم(وزن 

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 
3 1/2 ± 7/15 1/4 ± 5/95 
4 9/2 ± 19 9/4 ± 6/103 
5 1/3 ± 1/21 8/4 ± 9/108 
6 8/3 ± 9/22 2/5 ± 7/114 
7 6/2 ± 5/23 4/5 ± 6/121 
8 2/5 ± 8/29 5/6 ± 4/130 
9 9/3 ± 7/32 1/10 ± 7/139 
10 4/6 ± 3/38 1/16 ± 3/141 
11 8/4 ± 2/41 8/18 ± 4/144 
12 9/5 ± 5/44 2/12 ± 6/147 

 
ع قوس كف پا  .2جدول  رمال و زياد(توزيع نو  ارزيابي قوس كف پا  هاي شاخصدر ) كم، ن

گي 12تا  3بين   سال

شاخص نوع  سن
 (%)CSI(%) SI(%) AA(%) AI(%) PA قوس

 7/78 4/83 6/84 7/22 5/81 كم 3
 1/11 3/15 4/15 9/72 3/14 نرمال
 2/10 3/1 0 4/4 2/3 زياد

 8/79 1/72 2/84 4/31 1/84 كم 4
 1/14 3/19 8/15 4/64 6/12 نرمال
 1/6 6/8 0 2/4 3/3 زياد

 2/65 4/53 8/68 1/17 4/61 كم 5
 4/30 3/30 2/31 6/76 2/34 نرمال
 4/4 3/16 0 3/6 4/4 زياد

 6/65 1/50 9/64 2/15 7/67 كم 6
 28 3/34 1/35 7/76 8/26 نرمال
 4/6 6/15 0 1/8 5/5 زياد

 64 8/59 5/64 1/5 3/64 كم 7
 28 1/22 5/35 6/83 5/32 نرمال
 8 1/17 0 3/11 2/3 زياد

 7/63 7/56 2/63 3/5 6/62 كم 8
 2/29 2/26 8/36 1/82 9/33 نرمال
 1/7 1/17 0 6/12 5/3 زياد
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شاخص نوع  سن
 (%)CSI(%) SI(%) AA(%) AI(%) PA قوس

 4/56 8/35 3/35 9/5 4/57 كم 9
 3/33 5/31 7/64 9/79 9/35 نرمال
 3/10 7/32 0 2/14 7/6 زياد

 3/54 6/34 4/33 5/6 6/53 كم 10
 2/37 3/32 6/66 7/75 9/41 نرمال
 5/8 1/33 0 8/17 5/4 زياد

 36 1/20 5/30 9/5 3/37 كم 11
 60 6/57 5/69 9/79 9/58 نرمال
 4 3/22 0 2/14 8/3 زياد

 2/31 2/19 2/26 4/4 5/37 كم 12
 65 5/59 8/73 9/84 7/59 نرمال
 8/3 3/21 0 7/11 8/2 زياد

 
در هر شاخص نشان داد در طول تكامل قوس  ها سن ةنتايج آزمون كروسكال واليس براي مقايس

 8 باسالگي  7 و 6 و سالگي 6و  5سالگي،  4و  3 سالگي تشابه زيادي بين 12تا  3كف پا از 
 4ولي بين  وجود داشت، CSI ،SI ،AI ،AAسالگي در  12و  11سالگي و بين  10و  9سالگي، 

 .مشاهده شد ها شاخصداري در تمامي سال تفاوت معني 5و 
تنها  ،جود نداردداري وتفاوت معني ها شاخصاز  كدام هيچدر  گيسال 4 و 3نتايج نشان داد بين 

 سال 3يش از سني بكم بود كه در گروه  MLA  در گروه PA  دار براي شاخصتفاوت معني
اين  .بودي ديگر ها گروه بيشتر از ساله 3كم در كودكان  MLA  البته از لحاظ آماري مقدار. بود

سال و براي شاخص  6 و 5در مقايسه با گروهاي سني  ،SIجزهب ها شاخصوضعيت براي تمام 
PA  سال وجود داشت 8 و 7در مقايسه با گروه سني. 
بين  ،با اين حال .كنند ميبندي اها را مشابه هم طبقهپ ها شاخصنزديك به هم  هاي سن در

بر اساس سن  CSIو SI هنگامي كه  .مشاهده شددار معني يتفاوت هسال 5 و 4 هاي آزمودني
 7، 5گروهاي در  AAو  SI  ،CSIبين .ساله مشابه بودند 9ساله و  8و  7 هاي گروه ،ارزيابي شد

ارتباط  با بررسي. دار بوديگر از لحاظ آماري معندي هايهمقايس .تشابه وجود داشت ساله 8و 
سال تشابه  4 و 3 بين سن مشاهده شد، MLAبندي ترتيبي بر مبناي مقياس طبقه هابين سن

براي  وجود داشت،داري كه بين اين دو گروه سني تنها تفاوت معني وجود دارد،بسيار زيادي 
اين دو گروه  .)بود سال 3يش از ب كه در گروه(پايين بود  MLA  در جمعيت PA  شاخص

، در مقايسه با ديگر ساله نيز 4 و 3همچون كودكان  .نسبت به ديگران بسيار متفاوت بودند
نشان  ها شاخصپايين را براي اغلب  MLA  ازبيشتري از لحاظ آماري جمعيت  هاي سني گروه
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، در ساله تنها 4ن كودكان آوجود داشت كه در  ءاستثنا PAتنها در مورد شاخص  .دادند
 .داري را نشان دادندساله تفاوت آماري معني 9كودكان مقايسه با 

ساله  و 7، 6سني  هاي گروهي را با هاي بسيار مشابهMLA  ساله 5كودكان  نشان دادهمچنين نتايج 
ساله  8 و 7سني  هاي گروهساله با  5پايين كودكان  MLAميزان درصد  ءتنها استثنا .نشان دادند

  از بيشتريساله درصد  5كودكان  ،ساله 10 و 9 هاي آزمودنيدر مقايسه با . بود SIشاخص براي 
MLA  شاخصجز هب ،نشان دادند ها شاخصپايين را براي تمامCSI  و ها ساله 9در  PA  10در 

  هاي نسبتداري بين سال اختلاف معني 12و  11در گروه سني . ها مشابه بود MLAكه  ها ساله
MLA بين طبقههمچنين . داشتنسني ديگر وجود  هاي گروه، در مقايسه با ها شاخصامي در تم-

به اين معني  ؛داري وجود نداشتسال اختلاف معني 11و  10بندي هر شاخص در دو گروه سني 
را  هاMLAهمچنين هر شاخص  .بندي كردندطبقه مشابه همرا در دو گروه  MLAكه هر شاخص 

ي از درصد مشابهساله  8تا  6سني  هاي گروهدر . بندي كردبه هم طبقهساله مشا 8و  7در كودكان 
MLA جزهب ،پايين براي هر شاخص مشاهده شدCSI وSI  ي در گروه سني يشتردرصد ب ها آنكه در

 ازبيشتري جمعيت  ساله 12تا  10، در مقايسه با كودكان ساله 6كودكان . سال مشاهده شد 6
MLA  هاي شاخصپايين برايAI ،AA،SI،CSI در مقايسه با نيز ساله 8 و 7 هاي گروه .دادند نشان ،

كودكان  در مقايسه باو  ندنشان داد AA،AIبراي پايين را  MLA  از بيشتريمقدار  ساله 9كودكان 
 12تا  10در مقايسه با كودكان نيز ساله  9كودكان  .نشان دادند AI،SI،CSIساله براي  12 تا 10

نتايج آزمون . نشان دادند AI،SI،CSIشاخص هايپايين را براي  MLA  از بيشتريميزان ساله 
 r<75/0( دار واضحي با همديگر داشتندهمبستگي معني ها شاخصهمبستگي اسپيرمن نشان داد 

,05/0<p (به استثناي شاخصSI  وAA و AI  داري وجود نداشت همبستگي معني ها آنكه ميان
)05/0>p.( 
 

 
كاملي قو. 1شكل  رمال   CSIس كف پا بوسيله شاخص سير ت  %   CSI<9/29>%1قوس كف پاي ن
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كاملي قوس كف پا به. 2شكل    SI<89/0>44/0قوس كف پاي نرمال   SIوسيلة شاخص سير ت

 

 
كاملي قوس كف پا بوسيله شاخص . 3شكل        AA<47>42قوس كف پاي نرمال  AAسير ت

 

 
كاملي قوس كف پا بوسيله شاخ. 2شكل             AI<30/0>21/0قوس كف پاي نرمال   AIص سير ت



  73  ......گيري  اندازههاي  بررسي روند تكاملي و مقايسة شاخص

براي هر گروه سني ) فريدمن ANOVAبا آزمون (MLAمتفاوت ارزيابي  هاي روش مقايسة
گروه  رمتفاوت براي ه هاي تناسب، طبيعي يا زياد را در قوس كم ها شاخص معمولاًان داد نش

 MLAسه گروه  هاي تناسب ةسدر حالي كه در مقاي) 2جدول ) (P >01/0( كند ميسني تعيين 
، AIو  CSI ،SIو  SIبين  داريتفاوت معنيساله  3مشاهده شد در كودكان  ها شاخص ةوسيلبه
SI  وAA ،PI  وAI  05/0( داردوجود<p( . متفاوت بودند هاهساله تمام مقايس 4در كودكان، 

 و AA ،PA و CSI هاي شاخصساله تنها بين  5 براي كودكان. PA و SI نيزو  AA و CSIجز هب
SI ،PA و AI سه گروه  هاي تناسبداري در تفاوت معنيMLA 05/0( وجود نداشت>p( . در

داري وجود اختلاف معني AI و AA ،PAو  SI ،PA و PA هاي شاخصساله بين  6گروه سني 
وه گر هاي آزمودني در AI و AA ،SI و CSI ،SI و SI هاي شاخصبين تنها . )p<05/0( نداشت

  SI ،PAو  PAسالگي تنها بين  9در سن . )p>05/0( مشاهده شد داريسال تفاوت معني 8و  7
بين  اله تنهاس 10 هاي آزمودنيدر همچنين . )p<05/0( شدنمشاهده  دارتفاوت معني AAو

دار مشاهده نشد اختلاف معني PA و SI ،SI و AI ،AA و PA ،AA و AAشاخص هاي
)05/0>p( . هاي شاخصبين SI و CSI ،PA و AA ،SI و PA  11و  10گروه  هاي آزمودنيبراي 

و  PAو  AAبا  CSI هاي شاخصهمچنين بين  .)p>05/0( دار مشاهده شدسال تفاوت معني
AA  باPA  05/0( دار مشاهده شدسال تفاوت معني 12گروه  هاي آزمودنيبراي<p(. 

 گيريبحث و نتيجه
موازي با  ها شاخصدر هر يك از  MLAدر تقعر  ايرونده پيشافزايش  طبق نتايج اين تحقيق،

 است همسو ال و همكارانوجود داشت كه با نتايج تحقيق  هسال 12تا  3 انرشد و تكامل كودك
، 7و  6، 6و  5، 4و  3 مجاور مانند هايسال، بين سن 9 و 8سال و  5 و 4جز سنهضمناً ب). 5(
احتمالاً اين تفاوت به اين دليل است كه بين سن . داري وجود نداشتسال تفاوت معني 8و  7
 MLAاتفاق افتاده كه با افزايش معني دار  MLAگيري سال تغييرات مهمي در شكل 5 و 4

 هاي گروهن در اي ،داري مشاهده شدسالگي تفاوت معني 5و  4 بين وجود اينكهبا . همراه است
 6بعد از  .گرفت ميكم قرار  MLAبقه در ط گيري قوس كف پااندازه در ها شاخصسني ميانگين 

 AAو  CSI هاي شاخصطبق . سالگي ادامه دارد 12آرام تا  يسالگي بلوغ قوس كف پا با سرعت
چيپاكس و اسميراك نيز . اندسالگي طبيعي 9تنها بعد از  MLAبندي شده طبقه هاي ميانگين

). 1( استالگي طبيعي س 9بعد از  MLAبندي شده به اين نتيجه رسيدند كه ميانگين طبقه
. بندي شدندطبيعي طبقه MLAعنوان سني به هاي گروهدر  ها ميانگينتمام  SIبراي شاخص 

 MLAعنوان فقط بعد از سن بلوغ به SIنيلسون به اين نتيجه رسيد كه ميانگين شاخص 
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-ميانگين اين شاخص در هر سن متفاوت طبقه ،و قبل از سن بلوغ شود ميبندي طبيعي طبقه
كه  8 و 7 ،5 ،4 ،3سني  هاي گروه :را تعريف كرد ها ميانگيندو گروه مجزا از  AI). 6(ندي شد ب

MLA  سال كه  12و  11، 10، 9، 6سني  هاي گروهو  دادند ميكوتاه را نمايشMLA  طبيعي را
مشابهي را مشاهده نمود به اين  نيز نتايجوالپون  )6( براي شاخص نقش كف پا. نمايش دادند

 تر آرامسالگي و كاهش  6 و 2بين سن ) است MLAكه افزايش در (ه با كاهش شاخص شكل ك
 والپون. )14(بود ثابت  تقريباًسالگي  11 بعد از MLAو ميزان همراه سالگي  11 و 6بين 

 سالگي 11تغييرات شاخص كمي بعد از  اند شدهبراي متغيرهايي كه در اين كار ارزيابي  دريافت

، )12(سالگي  2در سن  MLA است كه  ض بسياري از منابع مبني بر اينفر. شودميمشاهده  
در اين  .)33( شود ميسالگي تشكيل  10تا  7يا بين  )15(سالگي  8و  6بين  ،)30(سالگي  6

بر  MLAبندي تجزيه و تحليل توزيع و طبقه. كه اين فرض صحيح نيست تحقيق مشاهده شد
جز هب-گي سال 4 و 3 برايرا براي هر شاخص  كم MLAسني ميزان درصد  هاي گروهاساس 

 7/22بين (كف پاي صاف  زياد سني شيوع نسبتاً هاي گروهدر اين . نشان داد -PA شاخص براي
-سني ديگر به هاي گروه، در مقايسه با مشاهده شد و اين شيوع) درصد بسته به شاخص 2/85و

كار در كودكان بهرا  SIو CSI، AA هاي شاخصديگر كه  تحقيقي. بود بيشتردار طور معني
). 26(دارند كف پاي صاف  ها آزمودنيكه در اين گروه سني اغلب  كند مينيز تأييد  بودگرفته 

). 9( )درصد 40( دندكرمشاهده  گيسال 4 و 3را بين  كم MLA زيادلين و همكاران نيز شيوع 
كه در افتد تفاق ميتواند در الگوي راه رفتن اتغييرات زياد ميسني  هاي گروهدر اين 

در  ).15( افتد مياتفاق  سالان بزرگآنچه كه در  ، مانند)33( شود ميمنعكس  MLAگيري  شكل
اما اين كاهش نسبت به  ،كند ميسالگي كاهش پيدا  12تا سن  كم MLAكودكان نسبت 

كننده اين است كه شيوع كف پاي تعيين نتيجة. بودكمتر قابل مشاهده  هسال 5و  4كودكان 
كه با نتايج فيفر و همكاران همخواني دارد  يابدميداري كاهش طور معنيصاف با افزايش سن به

كم را نشان دادند  MLAساله  3از كودكان % 72 ،مشاهده شد تحقيقكه در اين  طور همان. )8(
همراه با كاهش شيوع . را نشان دادند MLAساله اين نوع از  6از كودكان % 39در حالي كه تنها 

MLA در مقدار نسبي  رونده پيشافزايش  ،كمMLA  دهدميطبيعي مشاهده شده كه نشان 
نشان اين مطلب . )15( فيزيولوژيكي و تدريجي اتفاق افتاده است ايبه شيوه MLAتشكيل 

نيست كه نيازي به استفاده از اصلاح در كودكان مبتلا به كف پاي صاف بدون علامت دهد مي
كم كه درد  MLAداراي  هاي آزمودنيحتي در ). 36، 35( همخواني داردنيز ديگر  تحقيقاتبا 

 تواند مي طبي هاي كفييا  ها كفشاستفاده از  ،دهند ميگزارش ني را پا يا استخوان درشتدر 
روي  دليل توزيع بهتر فشارهاي كف پايياحتمالاً بهكه  )11( كافي باشددرد براي تخفيف 
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 هاي گروهزياد در تمام  MLAشيوع  رفت ميكه انتظار  طور همان ،از سوي ديگر). 37( ستپا
حساسيت براي  كمترين داراي PA ،شدهتحقيق هاي شاخصدر ميان ). 17( بود كمسني نسبتاً 

سني  هاي گروهسال را از ديگر  3تنها گروه سني اين شاخص  .بود MLAتعيين تغييرات 
سني بالاتر ناتوان  هاي گروهدر  MLAتفكيك كرد و تنها شاخصي بود كه براي كشف تغييرات 

آزمونگر در ارزيابي پاي  ةكه به تجرب متغيري است MLA موضوع مهم است؛ زيرااين  .بود
وجود  MLAبندي تغييرات دقيق در طبقه تعيينكمي براي  پارامترهايو  داردبستگي  كودكان

 .)38( دارد
متفاوت به شكل مشابه ترسيم  هاي شاخص وسيلةبه MLAنتايج اين تحقيق نشان داد بلوغ 

 ،علاوه بر اين. در هر گروه سني مشابه است ها شاخصبراي اغلب  كم MLAو نسبت  شود مي
 ها شاخصبين  هاي تفاوت با توجه به. وجود دارد ها شاخصن نشان داده شد همبستگي خوبي بي

. ديده شده است AI و C SI، AAمتفاوت از كاملاً SIقابل ملاحظه است كه  ،سني هاي گروهدر 
به ايت تفاوت  كنند مياستفاده  ها شاخصي كه از اين تحقيقات ةدر تفسير و مقايس ضروري است

وجه به  تواند ميمشابه  يبه اين دليل كه جمعيت توجه شود؛ شده براي انتخاب هاي روشبا ت
 تواند مي ها روشهماهنگي و تطابق بين نا. نشان دهند MLAرا در توزيع  ييها تفاوت ،ارزيابي

بندي شده براي طبقهسندگان متفاوت در معيارهاي ايجاداختلافاتي باشد كه بين نوي دليلبه
MLA در توضيحات استاهلي و همكاران براي شاخص . )17،20( وجود داردSI  ةطبقدر MLA 

از  زياديشيوع  SIبنابراين براي  ؛)30( شود ميطبيعي، مقادير دو خطاي استاندارد را شامل 
MLA در اين تحقيق نشان  ،از سوي ديگر. نشان داده شدتر طبيعي حتي براي كودكان كم سن

 -مشابه با نتايج كاوناق  ،هاي متفاوتMLA، مقادير AIبندي شاخص -براي طبقهداده شد 
كه بين - سال بزرگرا در جمعيتي از افراد  MLAاين نويسندگان مقادير ). 37( رودگرز است

اين بود  ردر اين روش تمايل ب .دندكرنرمال بيان  -محاسبه شده بودنداولين و سومين چارك 
بندي، البته بعد از اصلاح طبقه. بندي شوندكم طبقه MLAكه پاي بسياري از كودكان به سمت 

با اين حال، نياز به استفاده از تجهيزات خاص براي . شد ها شاخص پركاربردتريناين روش از 
 .دكن ميبراي عملكرد باليني در مقياس بزرگ مشكل  را فاده از آناست ،مساحت نامنظم ةمحاسب

هاي بسيار زياد يا كم مشكل است كه MLAتعيين تقعر وسط پا در  AAاز  استفادهدر هنگام 
ايجاد  ياينورشنتر ميمكن است سنكمدر پاي كودكان . شود ميگيري باعث كاهش دقت اندازه

-شاخص معتبري براي اندازه AAبنابراين  كند؛مي تر مشكلگيري را حتي شود كه اين اندازه
اين  ،)24(نيكولا و همكاران  گفتةبرخلاف  ،CSIمزيت . يستنگيري قوس كف پاي كودكان 

كم كاربرد  MLAبندي بندي است كه سه طبقه از آن براي طبقهاست كه داراي پنج نوع طبقه
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 CSIشاخص . شود ميجاي داده  ها گروهن نقش پاي كودكان در اي ،با توجه به اينكه اغلب. دارد
به  CSI ةعلاوه بر اين، محاسب .كندممكن ميقوس كف پا را  هاي گيريترين اندازهيكي از دقيق

بنابراين استفاده از آن در  ؛شود مي انجامبه راحتي آن  ةمحاسبو  تجهيزات تخصصي نياز ندارد
 .شود ميقوس كف پاي كودكان توصيه  ةمحاسب

تمامي  ،وجود داشت ارزيابي قوس كف پاو روش  بنديطبقهدر تفاوت  ها شاخصبين  با اينكه
همچنين از لحاظ . اشتندسالگي توافق د 12يا  11تا  3در تكامل قوس كف پا از  ها شاخص

گيري قوس حتي با شكل ةلحظ. سال مشاهده شد 5و  4گيري قوس بين شكل ةآماري لحظ
-پد چربي اغلب از فاكتورهاي مشكل البته ،دهد ميان رخ در پاي كودك موجودوجود پد چربي 

 .شود ميگيري قوس كف پا محسوب ساز در اندازه
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