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 چکیده:

هاي حرکتی بدن تأثیر اندامسایر روي  تواندیم یک اندام حرکتیکرد نامناسب و تغییر شکل عملبر اساس فرضیه زنجیره حرکتی دکتر یاندا،  مقدمه:
کننده به بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) هدف از پژوهش پیش رو، بررسی ارتباط بین کمردرد و کف پاي صاف در بیماران مراجعهاز این رو . بگذارد
 است.

جمعیت علاوه بر اطلاعات در این مطالعه . شدندنفر در دو گروه مبتلا به کمردرد و سالم بررسی  242 مورد شاهدي در این پژوهش :کار روش
 هايیافتهوجود صافی کف پا و دامنه حرکتی دورسی فلکسون مچ پا مورد ارزیابی قرار گرفتند.  تنه،پذیري انعطاف کمردرد،و سابقه ، شدت شناختی

 وتحلیل شدند.آماري کاي مربع تجزیه آزمونو  تی مستقل آزمون استفاده از، با هایابیحاصل از ارز

 و کمردرد شدت بین چنینهم .)p =001/0(نشان داد کمردرد  بروزو  پا حد از بیش پروناسیونبین را  يمعنادارنتایج این پژوهش ارتباط : هایافته
 آزمون اساس بر، این بر علاوه ).p =001/0(مشاهده شد  معناداري ارتباط پا کف و صافی کمردرد به ابتلا سابقه و نیز بین )p =001/0( پا کف صافی

 ).p =014/0(شد  دیده پا مچ فلکسیون دورسی حرکتی دامنه و پا کف صافی بین معناداري رابطه، آماري کاي مربع

است. علاوه بر این کف پا  در مبتلایان به صافیکمردرد بروز، شدت و سابقه ین وجود ارتباط معناداري ب هاي این مطالعه حاکی ازیافته :گیرينتیجه
 مچ پا کم شده بود. دورسی فلکسیوندر مبتلایان به صافی کف پا دامنه حرکتی 

 
 کمردردصافی کف پا، قوس طولی، استخوان ناوي،  واژگان کلیدي:

 

 مقدمه:
بسیار شایع سیستم عضلانی اسکلتی  هايیبکمردرد یکی از آس

و افت  یانبسیاري از مبتلادر  کاهش عملکرد منجر بهاست که 
 هايینههزاین بیماري  ،علاوهبه شود.یها مکیفیت زندگی آن

. به کندیمتحمیل  جامعهبه بیماران و سنگین اقتصادي نیز 
 مطالعات فراوانی در زمینه عوامل مستعد کننده، ،همین دلیل

شده است درمانی کمردرد انجام يهاپیشگیري و راه يهاروش
کمردرد طیف نوجوان و جوان جامعه را نیز  امروزه متأسفانه .]1[

هدف قرار داده و شیوع آن در کودکان و نوجوانان مانند 
 سالان رو به افزایش است.بزرگ

متحده امریکا کمردرد دومین عامل ناتوانی بزرگسالان در ایالات
درصد  56. شودیم ها به پزشک محسوبمراجعه آنو 

درصد آنان شش روز در سال  34آمریکاییان یک روز در سال و 
درصد یک ماه در سال را به دلیل کمردرد بستري  14و 

میلیون روز  149که در آمریکا  دهدی. آمارها نشان مشوندیم
 200شده به دلیل کمردرد وجود دارد که پیامد آن تلف يکار

در بریتانیا نیز کمردرد از  .]3و2[است دلار خسارت مالی  یلیاردم
میلیون  3/17در این کشور حدود  است.کار  غیبت ازعلل مهم 

میلیون  3مدت ابتلا به کمردرد  ونفر مبتلا به کمردرد وجود دارد 
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در ایران  .]4[از این تعداد بیش از یک سال بوده است  نفر
 به کمردرد وجود ندارد. در ایران دقیقی در زمینه ابتلا يآمارها

 همچون کوچکی يهاصورت مقطعی جامعهمطالعاتی به
باردار را از نظر ابتلا به کمردرد  يهاکارمندان، کارگران یا خانم

اند. در یک مطالعه که ارتباط کمردرد را با بررسی قرار داده مورد
ایران سنجیده، میزان  يهابدنی در یکی از دانشگاه هايیتفعال

در مطالعه  .]5[ ده استشدرصد برآورد  3/86شیوع کمردرد 
 شده،دیگري که روي جامعه پرستاران شاغل شهر اصفهان انجام

درصد از پرستاران به  3/55آمده حاکی از ابتلاي دستنتایج به
 .]6[است کمردرد 

 عوامل بسیار متنوع و متعددي در بروز کمردرد نقش دارند که
نقش بسیار مهمی را ایفا  ها در روند بهبودي بیمارتوجه به آن
که از آن  استکمردرد داراي انواع مختلفی . ]7[خواهد کرد 

به کمردردهاي مکانیکی، کمردردهاي احشایی،  توانیجمله م
کمردردهاي التهابی و عفونی، کمردردهاي ناشی از تومورها، 

ی از بیماري روانی، کمردردهاي ناش -کمردردهاي عصبی
 ترینیعمکانیکی شا يکمردردها .]9و8[ روماتیسمی اشاره کرد

ها، مانند استخوان ییهابافتکه در آن،  است) %97نوع کمردرد (
، مفاصل، ياها، دیسک بین مهره ها، لیگامانعضلات، تاندون

برخی از علل بروز  .]10[ شوندیعصبی دچار آسیب م يهارشته
 ،اند از: حرکات ناگهانی و شدید تنهعبارت یمکانیک يکمردردها

و بیومکانیکی  يهاها، اختلالضربات وارده به ستون مهره
هاي بیومکانیکی اندام يهاستون فقرات، اختلالپوسچرال 

تحتانی، ضعف عضلات مرکزي، کوتاهی طول عضلات کمر و 
 هاي تحتانی، افزایش وزن بدن و...اختلاف طول اندام لگن،

 .]9و8[
در  مؤثرمهم و از عوامل  ، یکیپابیومکانیکی ناحیه  يهاختلالا

یکی پروناسیون بیش از حد پا است.  یمکانیک يبروز کمردردها
با است که در منابع مختلف پزشکی ها اختلالترین این یعشا از

، صافی کف پاهمچون هایپرپروناسیون پا، ي متعدد عناوین
. شودیم نیز نامیده و...والگوس پاشنه، کالکانئووالگوس پا 

پروناسیون بیش از حد پا با کاهش یا از بین رفتن قوس طولی 
که با کاهش حرکت دورسی فلکسیون  شودیداخلی شناخته م

دیگري مانند والگوس پاشنه، نیمه دررفتگی  يهااختلالو مچ پا 
پیناسیون وس خفیف در مفصل ساب تالار، اورژن کالکنئوس و

پا داراي ناحیه  .]12و11[ همراه استجلوي پا نیز  قسمت
آن در و نحوه قرارگیري اجزاء  بسیار پیچیده است اريساخت

وجود  .شودیدر کف پا م ییهامنجر به ایجاد قوسحالت طبیعی 
در هنگام راه رفتن منجر به پخش نیروي وزن بدن  هاقوساین 

ی را که ها نیروهایقوس چنین اینهم .گرددیدر کل سطح پا م
پایی کنند. در افرادي که قوس کفیم جذبشود یم واردپا  به

پاها وارد  سطح العملی که از زمین بهعکسیافته، نیروي کاهش
و جذب  گیريعمل ضربه علاوهبه. یابدی، افزایش مشودیم
 مستعدفرد را  یابد که این امریدر پا را کاهش م یروهاي واردهن

ساکروایلیاك، درد درد مفاصل کمردرد، همچون عوارضی 
 شایع از علل .]15-12[ کندیمو ...  مفاصل ران، درد زانوها

اضافه وزن، عدم تحرك بهتوان یپایی مکفي هاقوسکاهش 
بدنی به مدت طولانی، افزایش سن، مشاغل سرپایی نظیر 
آرایشگري و دندانپزشکی و ...، وراثت، ضعف عضلات ناحیه 

 یدناحیه ساق، پوشساق پا و کف پا، کوتاهی عضلات ن
تنگ،  يهانامناسب به مدت طولانی مانند کفش يهاکفش

... اشاره کرد ناحیه پا و  هايیبلند، شکستگپنجه باریک و پاشنه
]12[. 

از  ياسیستم حرکتی بدن مجموعهاز نقطه نظر بیومکانیکی، 
است که براي ایجاد یک حرکت با یکدیگر  حرکتی هايیرهزنج

مانند  عواملیحرکتی در اثر  هايیرهنج. زکنندیهمکاري م
پوسچرال و وضعیت نادرست بدنی، الگوهاي  يهااختلال

پذیري، تکراري حرکتی، فقدان ثبات مرکزي، کاهش انعطاف
حرکتی  يهااندامحرکات شدید بیومکانیکی و  يهاتغییر شکل

 کل. بروز اختلال در یک بخش یا شوندیو... دچار اختلال م
را نیز دچار اختلال بدن حرکتی  هايیرهزنجیره حرکتی سایر زنج

مانند ناحیه پا  ي بیومکانیکیهااختلالاز این رو، . نمایدیم
سیستم زنجیره حرکتی اندام کل  ،پروناسیون بیش از حد پا

و در مواردي موجب  سازدیرا متأثر مو ستون فقرات تحتانی 
 .]17و16[شود یمي شدیدي کمردردهابروز 

ي روي افراد سالم و مبتلا امطالعهبرانتینگهام و همکارانش در 
به کمردرد مکانیکی، دریافتند که احتمال افت قوس داخلی کف 

 .]18[پا در افراد مبتلا به کمردرد بیشتر است 
 و کمردرد ارتباط بررسی ي بهامطالعهطی  همکاران و بابایی

 معناداري بین پرداختند و ارتباط پا کف و مچ يهااختلال
 عضله کوتاهی و پا شست سفتی، پا شست والگوس افزایش
 رابطه معناداري اما به دست آمد، مزمن کمردرد با پا سولوس

گزارش  هاآن هرحال. بهنیامد دست به کمردرد با پا ابعاد بین
 دلیل به پا مچ و هاي ناحیهيناهنجار و کردند که مشکلات

 تواندیم گذاردیم رفتن راه و تعادل، پوسچر روي که تأثیراتی
 .]19[شوند  بروز کمردرد باعث

یکی از مشکلاتی که امروزه در ارتباط با مبتلایان به  متأسفانه
، عدم توجه پزشکان شودیوفور دیده مویژه جوانان بهکمردرد به

پا در بیماران مبتلا  معاینه ناحیهبه ارزیابی کامل وضعیت بدنی و 
ر مراکز درمانی براي بیماران بدون انجام دطور عمده به است.

بدون توجه به  و معاینه کامل فیزیکی و تنها با پرسش وجود درد
مسکن  يعلت اصلی ایجاد درد و ناراحتی بیمار به تجویز داروها
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و تنها ده شهاي غیراستروئیدي و استروئیدي بسنده و ضدالتهاب
اکثر موارد علت  که دردرحالی پردازند،یعلائم بیمار م به درمان

همچنان وجود داشته و عدم توجه به آن باعث تداوم درد،  درد
کاهش عملکرد فیزیکی و نیز افت کیفیت زندگی مبتلایان 

کف پا و  يها. بدیهی است که با تشخیص دقیق اختلالشودیم
با تجویز  توانیم مربوطهموقع بیماران به متخصصین ارجاع به

علت بروز  ايیشهطور ردرمانی به يهاو ورزش طبی هايیکف
 طور کامل درمان نمود.کمردردها را برطرف و بیمار را بهاین نوع 

پژوهشی در زمینه بررسی ارتباط کمتر حال  به تا کهییازآنجا 
روناسیون بیش از حد پا در ایران پ و یمکانیک يکمردردها

سعی زمینه وجود ندارد. این گرفته و شواهد کافی در انجام
به بررسی ارتباط بین پروناسیون  حاضر تا در مطالعه شودیم

 پرداخته شود. یمکانیک يکمردردها و بیش از حد پا
 

 :کار روش
 مورد است. جامعه مورد شاهدياین پژوهش نوعی مطالعه 

 سالم افراد و کمردرد به مبتلا بیماران گروه شامل دو بررسی
 دسترس بر گیري درنمونه روش (همراهان بیماران) بوده که با

 1394-1395 يهاسال طیمطالعه،  خروج و ورود شرایط اساس
مرکز آموزشی هاي ارتوپدي و پزشکی ورزشی ینیکدر کل

 این پژوهش با انتخاب شدند. درمانی حضرت رسول اکرم (ص)
 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاقی کمیته ییدتأ

 و از کلیهگرفته انجام )8721215095طرح شماره ( ایران
 به ورود شد. معیار اخذ کتبی نامهرضایت کنندگانشرکت

 و یا ارتوپدي متخصصین توسط مکانیکی کمردرد ییدتأپژوهش، 
 در سال و شاخص توده بدنی 50-20 سنی ورزشی، رده پزشکی
 براي افراد کیلوگرم بر مترمربع و نیز تمایل 20 تا 25 محدوده
گرفته شد. معیار خروج از پژوهش  در نظر پژوهش در شرکت
هاي اندام و فقرات ستون در تروماتیک ضایعه سابقه شامل

هاي یشآزما در اسکلتی هاييناهنجار تحتانی، وجود
هاي اندام و فقرات ستون نواحی در جراحی رادیوگرافی، سابقه

هاي اندام و فقرات ستون عضلانی عصبی هايیبآستحتانی، 
 هايیبآس روماتیسمی، سابقه هايیماريب تحتانی، سابقه

 تحتانی، سابقههاي اندام و فقرات ستون مفاصل در لیگامانی
 تحتانی، سابقههاي اندام و فقرات ستون در شکستگی

 يهابرنامه ماندن و ناتمام دیسک فتق اسپوندیلولیستزي، سابقه
 ارزیابی بود.

 آزمون توانبا  و ]18[ قبلی مطالعه از استفاده حجم نمونه با
 شد. تعیین نفر 120 گروه هر ، براي80%

افراد  اطلاعات جمعیت شناختیپس از ثبت  پژوهش،در این 
 بدون فرد . وزنگرفته شد اندازه هاآن قد و موردمطالعه، وزن

 و کیلوگرم 1/0تقریب  با کیلوگرم واحد با سبک لباس با و کفش
 از هم بدنی توده شاخصد. ش گیرياندازه کفش بدونافراد  قد

شدت درد  ،این بر علاوه .دش ثبت و مربوطه محاسبه معادله روي
 (VAS) بر اساس مقیاس دیداري درد دردکمر به مبتلایان

سنجیده شد. مقیاس دیداري درد در واقع نوعی خط کش به 
که از صفر تا ده مدرج شده  ) است1 یر(تصومتر سانتی 10طول 

رد و عدد ده نیز به معناي و عدد صفر مبین عدم وجود هرگونه د
ذکر است که تحمل است. شایانوجود درد بسیار شدید و غیرقابل
متر مدرج شده و فرد با قرار دادن فواصل بین اعداد با واحد میلی

نشانگر خط کش روي عدد متناظر با شدت دردش، شدت درد 
 نوع که شد خواسته بیماران از علاوه،کند. بهیمخود را تعیین 

 پارستتیک و اساسی سوزشی، سوزنی، مبهم صورتبه را ودخ درد
همچنین در خصوص  .بیان کنند را درد این به ابتلا مدت نیز و

فعالیت منظم ورزشی حداقل سه بار در (بدنی  فعالیت داشتن
صورت بله یا خیر و پاسخ آن به سؤالاز افراد دو گروه  )هفته

 ثبت شد.
فلکسیون و  حرکت استفاده ازبا  تنه پذیريچنین انعطافهم

. ارزیابی شد زمین سطح تا میانی انگشت نوك گیري فاصلهاندازه
که شد که درحالی درخواست بیمار از که ترتیب بدین
 جایی تا و امکان حد و تا بایستد یش را از پا خارج کرده،هاکفش

 با سپس. شود خم جلو سمت به باشد نداشته درد احساس که
 مترسانتی واحد با زمین سطح تا میانی انگشت خط کش فاصله

 ).2 یر(تصوشد  ثبت و گیرياندازه
دورسی فلکسیون مچ پا نیز بر  حرکتی دامنه در این مطالعه،

اساس راهنماي آکادمی جراحان ارتوپدي آمریکا ارزیابی شد. در 
و زانویش را  خوابیده تخت روي دمر صورتبه بیمار این رابطه،

 گونیومتر با قرار دادن مرکز کننده معاینه کرده ودرجه خم  90
 امتداد در گونیومتر ثابت محور کهطوريبه خارجی مالئول روي

 پنجم متاتارس امتداد در آن متحرك محور و بولا فی استخوان
 را فلکسیون دورسی اکتیو حرکت که شودیم خواسته بیمار از پا

. ]20[شد  ثبت درجه واحد مذکور با حرکت زاویه دهد. انجام
 .است درجه 20 تا 10 فلکسیون دورسی حرکت طبیعی دامنه

نگاه  خلفی نماي از آشیل تاندون به چنان چه پا کف صافی در
 متمایل داخل سمت به مزبور تاندون شودیمدیده ، انداخته شود

 ییدتأ براي. گویندهلبینگ می نشانه را حالت این که شده
 بیمار از پاشنه والگوس تریقدق بیان یا پا کف صافی تشخیص
 زاویه راستاي و بایستد موازي کاملاً پاهاي با که شد درخواست

و ثبت شد  گیرياندازه گونیومتر با عمود خط با آشیل تاندون
عمود که  خط و آشیل تاندون راستاي . زاویه بین)3(تصویر 

 باشد درجه 20 از بیش شود، چنانچهیمهلبینگ نامیده  زاویه
 .]21[است  پا کف صافی و پا پاشنه والگوس وجود نشانه
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 فرد ناوي نخست از استخوان افتمیزان  گیرياندازه براي

 روي را خود پاي ،نشسته صندلی روي برهنهيپا با تا شد خواسته

درجه  90 حالت در زانو و ران زاویه کهطوريبه دهد قرار ياپله
 حین ارزیابی در در ران مفصل ،گیرد. علاوه بر این قرار فلکسیون

 خنثی بدون هرگونه چرخش خارجی و داخلی قرار وضعیت

ناویکولار را که  توبروزیته کننده . سپس معاینهداشت
داخلی پا است را  قسمت در استخوانی برآمدگی ینتربرجسته
 در حال نشسته با و کرده مشخص را آن مارکر با و پیداکرده
 پله سطح تا ناوي واناستخ از کولیس فاصله برجستگی استفاده

 بیمار از بعد مرحله در .دش ثبت و گیرياندازه متر)میلی واحد (با

 نیز حالت این گیرد و در قرار ایستاده حالت در که خواسته شد

 ثبت و گیرياندازه پله سطح تا استخوان ناوي برجستگی فاصله

 سطح تا ناوي استخوان برجستگی فاصلهمقدار  تفاضل. شدیم

 ناوي استخوان فاصله از مقدار )وزن تحملایستاده ( حالت در پله

 )وزن تحمل بدون(صندلی  روي حال نشسته در جعبه سطح تا
 .)4در نظر گرفته شد (تصویر  ناوي استخوان افت عنوان میزانبه

-6میزان افتادگی ناویکولار  طبیعی دارلازم به ذکر است که مق
متر میلی 8از متر است و افزایش مقدار آن بیش میلی 8

غیرطبیعی محسوب شده و نشانه کاهش قوس طولی داخلی 
 آزموناعتبار  یید. مطالعات پیشین ضمن تأ]23و22[است کف پا 

افت ناویکولار براي ارزیابی قوس داخلی کف پا، تکرارپذیري آن 
 اند) گزارش کرده95/0تا  83/0خوب تا عالی ( ICCرا با آزمون 

]24-26[. 
 افتزاویه هلبینگ و  بر اساس مقادیر غیرطبیعیبدیهی است که 

کولار، افراد مبتلا به پروناسیون بیش از حد پا ناوی استخوان

 در بین افراد مورد هاآنشناسایی و فراوانی  )صافی کف پا(
 مطالعه تعیین شد.

اي پ کف داخلی طولی قوس کاهش نوع تشخیص براي 
کاهش قوس طولی  از افراد مبتلا به، سختنوع  از انعطافقابل

که تمام کف پا روي درحالی باریک که شد خواسته داخلی کف پا
ند بل پایشان پنجه روي دیگر بار و سطح زمین است بایستند

 طولی قوس وزن روي تمام کف پا تحمل حالت در شوند. اگر
 قوس پا پنجهنوك روي ایستادن با نداشت، اما وجود پا داخلی

انعطاف بود. قابل نوع از پا کف صافی ،شدیم داخلی پا ظاهر
بدیهی است افرادي که کف پاي صاف سخت داشتند، حتی با 

ها پا هم قوس داخلی کف پا در آن يهاقرار گرفتن روي انگشت
 .شودیمشاهده نم

 18 نسخه SPSSافزار ، با نرمهایابیحاصل از ارز هايیافته
 يهاشاخصتوصیفی،  يمنظور ارائه آمارها. بهشدندتحلیل 

 موردمطالعه محاسبه شد. در یرهايمرکزي و پراکندگی متغ
 افراد جمعیت شناختیمتغیرهاي  ،آماري تحلیلابتداي 

بررسی  تی مستقل گروه با آزمون پارامتریک دو کننده درشرکت
اختلاف معنادار در متغیرهاي فوق نشان از همگن  نبودو  نددش

) کمردردجز در مورد متغیر بودن افراد موردمطالعه در دو گروه (به
حاکی از اسمیرونوف  -که آزمون کولموگروفداشت. ازآنجایی

 هايیانگین، براي مقایسه مبودمطالعه  يهانرمال بودن داده
تی  ن پارامتریکمتغیرهاي موردمطالعه بین دو گروه، از آزمو

و توان آزمون  05/0در این مطالعه  αاستفاده شد. سطح  مستقل
براي یافتن ارتباط بین  همچنین در نظر گرفته شد. 80%

 د.شاستفاده کاي مربع  آزمونمتغیرهاي موردمطالعه از 
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 :هایافته
 1گونه که در جدول همان مستقل تی آماري آزمون نتایج

 وزن قد، سن، لحاظ از مطالعه يهاگروه نشان دادشده، مشخص
 افراد جنسیتی توزیع نظر هستند. از همسان بدنی توده شاخص و

 و زن 57 و مرد 64 از مبتلایان به کمردرد گروه در موردمطالعه
 شدهیلتشک زن 59 و مرد 62 از نیز) افراد سالم(کنترل  گروه در

 بودند.
 میانگین و سال 27/4 ±91/1 یمارانب گروه در کمردرد سابقه
 بود. 10 تا صفر معیار اساس بر 75/4±12/1ها آن درد شدت

 موارد درصد 5/35 در، کمردرد به مبتلا بیماران گروه در درد نوع
در  پارستتیک ودرصد  5/13 در، سوزنی درصد 19 در، سوزشی

 .بود مبهم درصد 30
 استخوان میزان افت و هلبینگ در مقدار زاویه معناداري تفاوت

 و افراد سالمکمردرد  بیماران مبتلا به گروه بین ناویکولار
 و هلبینگ ). میزان زاویهp =003/0و  p =001/0(مشاهده شد 

یشتر بناویکولار در مبتلایان به کمردرد مکانیکی  استخوان افت
گروه مبتلا  در بدنی فعالیت میزان) 2(جدول  از افراد سالم بود.

 درصد 6/49 کمردرد بدون گروه در و درصد 5/35 به کمردرد
بود  معنادار) =p 027/0( آماري سطح در اختلاف این که بود

ذکر است که در خصوص رابطه بین بروز . شایان)3 (جدول
 اطمینان /. (فاصلهOdd Ratio 5650میزان  کمردرد مکانیکی،

ارتباط متوسطی را بین بروز  محاسبه شد که )9384/0 -3348/0
 دهد.یمکمردرد با فعالیت بدنی نشان 

گروه درصد  26/8شود، یممشاهده  4که در جدول  گونههمان
کمردرد دچار صافی کف  مبتلایان به درصد گروه 75/29و  سالم

بین دو  آزمون تی مستقل .بودند پا حد از بیش یا پروناسیون
. p)=  0/ 001را نشان داد (اختلاف آماري معناداري  مزبورگروه 

در گروه مبتلایان به کمردرد، تعداد ابتلا به صافی کف پاي 
مورد  28انعطاف مورد و فراوانی صافی کف پاي قابل 8سخت 

مورد  3مورد ابتلا به صافی کف پا،  10بود. در گروه سالم نیز از 
انعطاف ابلمورد صافی کف پاي ق 7صافی کف پاي سخت و 

پاي  بود که این امر نشانگر فراوانی بیشتر صافی کف
 نوع سخت است. از انعطافقابل
 سطح تا میانی انگشت نوك (فاصله تنه پذیريانعطاف بین

کاي مربع  آماري آزمون از استفاده پا با کف صافی و زمین)
 بین شدت ، اما)=087/0pرابطه معناداري به دست نیامد (

 ارتباط معناداري مشاهده شد پا کف صافی و کمردرد
)001/0p= .(به ابتلا سابقه چنین ارتباط معناداري بینهم 

 بر . علاوه بر این،)=001/0p(دیده شد  پا کف یو صاف کمردرد
رابطه معناداري بین صافی کف  کاي مربع آماري آزمون اساس

پا و دامنه حرکتی دورسی فلکسیون مچ پا مشاهده شد 
)014/0p=(مچ فلکسیون دورسی حرکت دیگر، میزانعبارت. به 

 کمتر بود. معناداري طوربه داشتند پا کف صافی که افرادي پا در
 

 موردمطالعه يهادر گروه جمعیت شناختیو انحراف معیار متغیرهاي  میانگین : 1جدول 
 

 هاگروه                             
 جمعیت شناختی یرهايمتغ

 P Value گروه سالم گروه بیماران مبتلا به کمردرد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 096/0 35/8 06/36 83/8 44/36 سن (سال)

 092/0 683/7 71/74 28/8 84/75 وزن (کیلوگرم)
 089/0 29/10 95/167 394/9 82/170 متر)سانتیقد (

 097/0 08/1 11/23 39/1 80/23 (کیلوگرم بر مترمربع) یبدن شاخص توده
 
 

 استخوان افت هلبینگ و میزان زاویه میانی تا سطح زمین، دامنه حرکتی دورسی فلکسیون مچ پا،فاصله نوك انگشت میانگین، انحراف معیار، متغیرهاي :  2جدول 
 موردمطالعه يهادر گروه ناویکولار

 

 P Value گروه سالم گروه بیماران مبتلا به کمردرد یرهامتغ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 230/0 67/1 37/9 63/1 04/9 متر)سانتی( زمین سطح تا میانی انگشت نوك فاصله
 072/0 31/2 71/14 27/1 56/14 )درجه(پا  فلکسیون دورسی دامنه
 001/0 81/2 65/18 25/3 55/24 )درجه(هلبینگ  زاویه
 003/0 10/2 78/7 09/1 14/12 )مترمیلیناویکولار ( استخوان افت
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 موردمطالعه يهاگروه در بدنی مقایسه فعالیت : 3جدول 
 

 P Value گروه سالم گروه بیماران مبتلا به کمردرد متغیر
 43 داشتن فعالیت بدنی

)5/35%( 
60 

)6/49%( 
 

027/0 
 78 نداشتن فعالیت بدنی

)5/64%( 
61 

)4/50%( 
 
 

 موردمطالعه يهاگروه درکف پا صافی  مقایسه :4جدول 
 

 P Value گروه سالم گروه بیماران مبتلا به کمردرد  متغیر
 36 صافی کف پا

)75/29%( 
10 

)26/8%( 
 
002/0 

 85 وضعیت طبیعی پا
)25/70%( 

111 
)74/91%( 

 
ث:بح

 بین بروز ارتباطوجود  بررسی پژوهش،این  هدف اصلی از انجام
پا در  صافی کف پا یا پروناسیون بیش از حدبا  مکانیکی کمردرد

کننده به مرکز آموزشی درمانی مراجعهمبتلا به کمردرد بیماران 
حاضر این  ین یافته مطالعهترمهمبود. حضرت رسول اکرم (ص) 

درصد مبتلایان  75/29و  درصد افراد گروه سالم 26/8که بود 
از  تفاوت، دچار صافی کف پا بودند که ي مکانیکیکمردردهابه 

 بود. آماري معنادارنظر 
 يارتباط معنادار مشخص شد که مطالعه بابایی و همکاران در

و کوتاهی  افزایش زاویه والگوس شست پا، سفتی شست پا بین
. گرچه در مطالعه سولئوس با کمردرد مزمن وجود دارد عضله

 هايیافتهبا  اخیر پروناسیون کف پا ارزیابی نشده، اما نتایج آن
هد و حاکی از آن دیهمخوانی نشان م ینوعبهحاضر مطالعه 

ي زنجیره حرکتی در ناحیه کف پا روي هااختلالاست که 
ي مزمن دردهاگذاشته و موجب بروز  تأثیرستون فقرات کمري 

 .شودیممکانیکی در ناحیه کمر 
و همکاران که نتایج آن در  کاساشاویلی نگردر مطالعه گذشته

نفر موردبررسی قرار  97279منتشر شد، تعداد  2008سال 
ها دچار کف پاي صاف درصد از آن 16فتند و مشاهده شد که گر

 5فراوانی کمردرد در گروهی که کف پاي صاف نداشتند  .بودند
 در افرادي که دچار کف پاي صاف بودند، کهد درحالیوبدرصد 

 معنادار يآماراز نظر اختلاف  و ایندرصد بود  10 بروز کمردرد
هاي از یافته .است حاضرراستا با نتایج مطالعه هم یافتهاین  بود.

انعطاف پا در دیگر مطالعه حاضر، افزایش شیوع صافی قابل
مبتلایان به کمردرد نسبت به صافی کف پاي سخت بود که 

 .]14[مشابه نتایج مطالعه کاساشاویلی است 

شده در مطالعه تحلیلی انجامهاي مطالعه حاضر، برخلاف یافته
نفر در سال  1930روي متحده و همکاران در ایالات زمن توسط
اسکلتی کف پا با دردهاي عضلانی  وضعیت ارتباطی بین ،2013

با نتایج مطالعه مشاهده نشد که هاي ناحیه کمر ویژه با دردبه
 .نداردهمخوانی  حاضر

در مورد ارتباط بروز پروناسیون بیش از حد در ناحیه کف پا و 
زنجیره حرکتی ی ناحیه کمر باید به نظریه ي مکانیکدردهاایجاد 

نظریه اختلال به وجود آمده این طبق پرفسور یاندا اشاره کرد. 
مفاصل دیگر بدن و  هااندامسایر  تواندیم اندام حرکتیدر یک 

که دچار اختلال  ايیهمتأثر سازد. مفاصل دورتر از ناحرا 
جبران اختلال به براي معمولاً  شوندیساختاري یا عملکردي م

موجب اختلال در  دلیلوجود آمده وارد عمل شده و به همین 
تحمل وزن و توزیع نامناسب فشار، بروز  طبیعی الگوي

عضلانی اسکلتی  يهادر بافت خصوصبهمزمن  هايیبآس
. ساختار و عملکرد مچ پا و پا به هنگام جذب نیرو و شوندیم

بالاتر اندام تحتانی و  يهااعمال فشار، تأثیر زیادي روي بخش
است که در هنگام  اندامیطور طبیعی پا نخستین تنه دارد. به

از  ،العمل زمیناز نیروي عکسضمن کاستن برخورد با زمین 
حرکتی  هايیرهاز فشار به سایر اجزاي زنج زیادي بخشانتقال 

صل ساب تالار ادر مف اسیون. انجام حرکت پرونکندیجلوگیري م
در سه محور به هنگام تماس پا با زمین، با تغییر  و مید تارسال

ها در مقابل نیروي واردشده گشتاور چرخشی ران و تی بیا، از آن
جلوگیري اندام تحتانی  هايیب. این حمایت از آسکندیحمایت م

صافی کف پا به دلیل تغییر در ساختار و حالت اما در  کرده،
مین این نیاز مورد تا پا، عملکرد مؤثر پا در تأ يهاوضعیت قوس

 .]27[شودیحد زیادي مخدوش م
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 صافی تنه و پذیريانعطاف بین میزان در مطالعه حاضر، ارتباطی
 شدت اما، یماران مبتلا به کمردرد مشاهده نشدبدر گروه  پا کف

 صافی که بیمارانی در ملاحظه و معناداريطور قابلبه کمردرد
ي سابقه ابتلا به کمردردهاچنین . همبود بیشتر، داشتند پا کف

طور معناداري در افرادي که صافی کف پا داشتند به مکانیکی
د شتندر بیمارانی که صافی کف پا دا بر این علاوه .بیشتر بود

دورسی فلکسیون مچ پا به میزان معناداري  یحرکتدامنه میزان 
بود که شاید علت آن را بتوان به وجود تغییر شکل  یافتهکاهش

ویژه موقعیت ي نرم بههابافتپذیري و کاهش انعطافکف پا 
طور طبیعی در به .غیرطبیعی تاندون آشیل و سفتی آن نسبت داد

افراد مبتلا به کمردرد فاقد صافی کف پا میزان دامنه حرکتی مچ 
پا کاهش نداشت. از سوي دیگر، کاهش دورسی فلکسیون مچ 

مکانیکی  يکمردردهاپا از عواملی است که منجر به بروز 
راستا با نتایج پژوهش شود. این یافته در تحقیق حاضر همیم

که پروناسیون بیش از  رسدیبه نظر م. ]28[برانتینگهام است 
حد پا که با کاهش یا از بین رفتن قوس طولی داخلی و نیز 

موجب  ،کاهش حرکت دورسی فلکسیون مچ پا همراه است
ویژه کف پا به يها. قوسشودیکلاپس قوس طولی داخلی پا م

 در زمان و ارتجاعی داده وبه پا حالت فنري  ،قوس طولی داخلی
وارده ایفا  يهاتماس کف پا با زمین نقش مهمی در جذب شوك

در بخش خلفی پا  ،صافی کف پا اما در افراد مبتلا به کند،یم
در وضعیت برداشتن پا از سطح زمین هنگام راه رفتن در مرحله 

و یا با  آیدیمانده و به حالت سوپیناسیون در نمباقیپروناسیون 
کاهش باعث سوپیناسیون پیداکرده که  اندکیبسیار زیاد  یرتأخ

 و شودیهاي وارده بر پا در حین وزن اندازي مفشارجذب 
در  و نیز ازدیاد شدت درد سبب افزایش بروز درد تواندیم

 هايتهیاف اسکلتی شود. –محوري سیستم عضلانی  يهاقسمت
بین صافی کف معنادار آماري ارتباط  بیانگر وجود مطالعه حاضر

 است.کمردرد مکانیکی در بیماران شدت پا با 
 طبیعی یتبه موقعوابسته عملکرد طبیعی پا از سوي دیگر،  

و بروز هر  استها، مفاصل، لیگامان ها و عضلات آن استخوان
طبیعی آن شده عملکرد غیر منجر بهساختار این نوع تغییري در 

 يهانیروهاي شدید بر مفاصل و بافت خود باعث وارد آمدنکه 
همچنین در این  شود.یم اندام تحتانی، لگن و ستون فقرات

از سوي  واردشدهالعملی عکس یروهايپا قادر به جذب ن حالت،
ایستادن، راه رفتن و ... نیست. تغییرات مزبور  زمانزمین در 

 بدن حرکتی هايیرهموجب اختلال در راه رفتن فرد و سایر زنج
هایی سازوکارحرکتی بدن در اثر عوامل و  هايیره. زنجشودیم

بدنی،  پوسچرال و وضعیت نادرست يهااختلال همچون
تغییر  پذیري،الگوهاي تکراري حرکتی، کاهش انعطاف

که  شوندیها و... دچار اختلال مبیومکانیکی اندام يهاشکل

دفومیتی کاهش قوس تغییر وضعیت طبیعی پا در بارز آن نمونه 
 .]29[است مکانیکی ناحیه کمر  يو بروز دردها داخلی

فعالیت بدنی  بیشتر میزانهاي این مطالعه، یکی دیگر از یافته
بود. این  دگروهی که کمردرد داشتنافراد گروه سالم نسبت به 

هاي ورزشی در حفظ سلامت ستون یتفعالمبین اهمیت  مورد
فقرات کمري، ازدیاد قدرت عضلات تنه و بهبود وضعیت بدنی و 

فعالیت  تأثیرپوسچر است. در ایران کمتر پژوهشی به بررسی 
بدنی در پیشگیري از کمردرد پرداخته و معمولاً اکثر مطالعات 

در کنترل درد کمر بررسی  ي درمانیهاورزش تأثیرموجود، 
. این موضوع در مطالعه مروري بل نیز مورد تأکید اندکرده

ووري و همکاران نیز در بررسی خود به  .]30[قرارگرفته است 
اند و نشان دادند که یافتهاي مشابه مطالعه حاضر دستیافته

دارد، اما شدت  تأثیرفعالیت بدنی در پیشگیري از بروز کمردرد 
داشته باشد، هنوز نیاز به  تأثیردقیق فعالیت بدنی که در این امر 

 .]31[هاي بیشتري دارد یبررس
نوع  تأثیرهاي مطالعه حاضر عدم بررسی یتمحدودیکی از 

فعالیت بدنی در پیشگیري از کمردرد است که تنها به داشتن و 
هاي یتمحدودنداشتن فعالیت فیزیکی اکتفا شده است. از دیگر 

ي هااختلالویژه این مطالعه، عدم بررسی سایر عوامل مرتبط به
ي نرم با بروز هابافتبیومکانیکی اندام تحتانی و تغییرات طول 

هاي وضعیت یبررسکمردرد در بیماران است. بدون شک انجام 
بدنی و پوسچر در گروه مبتلایان به کمردرد ضروري بوده که 

 شود.یمهاي پژوهش حاضر تلقی یتمحدوداین نیز یکی از 
ي هاارتباطیافتن  خصوصدر  هايیبا توجه به اندك بودن بررس

هاي حرکتی در سیستم عضلانی اسکلتی و بروز درد یرهزنجبین 
و رفع  همطالعاین تکمیل  براي ،ي عضلانی اسکلتیهااختلالدر 

مطالعات بیشتري در این زمینه  شود کهیپیشنهاد منقایص آن 
انجام گیرد.  صورت چندمرکزيویژه با ساختار طولی و بهبه

 ارتباط سایر مفاصل اندام تحتانی وبررسی همچنین 
هاي بافت نرم پا در مبتلایان به کمردرد و نیز بررسی یکوتاه

تواند یمهاي منظم ورزشی و بروز کمردرد یتفعالدقیق ارتباط 
باشد.  ي ستون فقرات سودمنددردهادر زمینه پیشگیري از 

 فعالیت پا، صافی متغیرهاي هرحال، باید توجه داشت ارزیابیبه
در  تواندیمدر افراد سالم ... و میانی انگشت نوك فاصله و بدنی
 بینی کمردرد مهم باشد.پیش

 
 :گیرينتیجه

 معناداري حاکی از وجود ارتباطحاصل از این پژوهش  هايیافته
 پا کف صافی به مبتلایان در کمردرد سابقه و شدت، بروز بین

 در پا مچ فلکسیون دورسی حرکتی دامنه علاوه،است. به
 .بود ترکم یا پروناسیون بیش از حد پا پا کف صافی به مبتلایان

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 آذر معزي و همکاران  بررسی ارتباط کمردرد مکانیکی با پروناسیون 

 95مجله علوم پزشکی پارس، دوره چهاردهم، شماره چهار، زمستان 
59 

یافته این مطالعه نشان داد انجام منظم فعالیت بدنی در 
 است. مؤثرپیشگیري از بروز کمردرد مکانیکی 

 

 :تشکر و قدردانی
نامه دوره پزشکی عمومی تحت عنوان این پژوهش حاصل پایان 
پا در پروناسیون بیش از حد بررسی ارتباط کمردرد مکانیکی با  "

کننده به مرکز آموزشی درمانی حضرت رسول بیماران مراجعه
 اصول رعایت با 8721215095کد  تحتاست که  "اکرم (ص) 

 کمیته نظر زاپروپوزال  در مندرج مفاد و پژوهش در اخلاق

. شده است علوم پزشکی ایران تائید دانشگاه پژوهش در اخلاق
 کننده درشرکت تمامی افراد همکارينویسندگان این مقاله از 

 .کنندیتقدیر و تشکر مصمیمانه مطالعه 
 

 :تعارض و منافع
 و تألیف در ارتباط با منافع تعارض این مقاله هیچ نویسندگان

 ندارند. این مقاله انتشار
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Abstract  
Introduction: 
Based on Janda’s theory of kinetic chain, dysfunction in one motor segment can affect other segments 
in the body. The purpose of the study was to determine the correlation between low back pain (LBP) 
and foot overpronation in patients presenting to Hazrat Rasool Hospital. 
Materials and Methods:  
In this case control study, 242 subjects were classified into two groups of LBP and healthy. The 
duration and intensity of LBP, flexibility of trunk, foot overpronation (by Helbing sign and Navicular 
Drop test) and ankle dorsiflexion range were evaluated. The independent sample t-test and Chi-square 
test were used for statistical analysis of the data. 
Results:  
A significant correlation between was observed between foot overpronation and LBP (p=0.001). 
There were significant relationships between LBP intensity and foot overpronation (p=0.001), 
between the history of LBP and foot overpronation (p=0.001) and also between foot overpronation 
and ankle dorsiflexion range (p=0.014). 
Conclusion:  
The findings of this study indicate significant relationships between the incidence, intensity and 
duration of LBP in patients with foot overpronation. Furthermore, ankle dorsiflexion range was 
reduced in the subjects with foot overpronation. 
 
Keywords: Flat Foot, Longitudinal Arc, Navicular, Low Back Pain 
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