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ABSTRACT  
Background and Aim: Despite extensive research on the relationship between anthropometric factors associated 

with flat foot deformity, still there is no consensus on its relationship with these factors and how to measure it. Thus, 

the present study was conducted to study the relationship between flat foot and BMI (body mass index) and body fat 

levels in 10-12 year-old school children. 

Materials and Methods: The study population consisted of 243 school children in Qom, with an average age of 

11.47±0.82 years, weight 39.4±10.86 kg, and height 145.94±7.91 cm. To assess the foot condition, the foot arch 

index Staheli, Arch Index (AI or Arch Index), and anthropometric factors were used to assess the amount of fat (by 

Jackson Pollock) and BMI. To calculate the relationship between variables, the chi-square test (Ci-square), with 

confidence interval of 95% and to check the repeatability of the data, the correlation coefficient (Interclass 

correlation coefficient) was run. Data was analyzed via SPSS (v. 18) (p ≤ 0.05). 

Results: The prevalence of flat foot was observed to be 27.6 percent. Also, it was found that there is a significant 

relationship between flat foot and overweight and obesity as well as the amount of fat in the two groups (P= 0.05) 

and BMI (P= 0.05). Also, the results of the statistical analyses revealed that no significant relationship existed 

between the arch on the right and left foot. 

Conclusion: The present study showed that the prevalence of flat feet in children with overweight and obesity, 

according to both methods of measuring body fat percentage and BMI, was high. Therefore, it can be concluded that 

overweight children are at risk of flat foot. Due to the susceptibility of overweight and obese children to infections 

regarding the flat foot and thus the future problems, more serious attention to screening, prescription of corrective 

exercises, and providing facilities for them to increase physical activity seem to be necessary measures to take. 
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 چکيده

 مقدمه و اهداف
فاکتورها و نحوه اندازه گیرری آن با وجود تحقیقات فراوان در خصوص ارتباط ناهنجاری کف پای صاف با فاکتور های آنتروپومتریکی مرتبط، هنوز هم درباره ارتباط آن با این 

( و میرزان درصرد بربری BMIیا body mass  indexتوده بدنی ) تحقق حاضر با هدف بررسی ارتباط بین صافی کف پا با شاخص از این روتوافق عمومی وجود ندارد. 
 سال صورت گرفته است.  12-10بدن در کودکان دبستانی 

 ها مواد و روش
ارزیرابی  ایبررعنوان نمونه تحقیق وارد این مطالعه شدند.  سال که به صورت تصادفی به 11کودک دبستانی استان قم  با میانگین سنی 243جامعه آماری این تحقیق شامل  

( و برای ارزیابی فاکتورهای آنتروپومتریکی از میزان درصد بربی )روش جکسرون Arch Indexیا  AIوضعیت کف پا، از شاخص قوس کف پای استاهلی، شاخص قوس )
 -ین برای بررسی تکرار پذیری داده هرای انردازه( و همچنCi-squareپولاک( و شاخص توده بدنی استفاده شد. برای بررسی رابطه بین متغییر ها از آزمون آماری کای دو )

 انجام شد.  SPSS 18( با نرم افزار Interclass correlation coefficientگیری شده از آزمون ضریب همبستگی )

 یافته ها
ارای اضافه وزن و باق در دو روش میرزان درصرد درصد بود. بر اساس یافته های این مطالعه بین صافی کف پا و کودکان د 6/27میزان شیوع کف پای صاف در این مطالعه 

ارتباط معنی داری وجود دارد، همچنین نتایج حاصل از تجزیه تحلیل آماری نشان می دهد که بین میزان قوس کرف پرا در   (=05/0P)و شاخص توده بدن  (=05/0P)بربی
 پای راست و پای بپ ااختلاف معنی داری وجود ندارد.

 نتيجه گيری
دارد ، بنرابراین  برالایی، شریوع BMIحاضر نشان می دهد که صافی کف پا در کودکان دارای اضافه وزن و باق در هر دو روش اندازه گیری درصرد بربری و  نتایج تحقیق

و زمینه ابرتلای کودکران دارای با توجه به یافته های این تحقیق ایجاد ناهنجاری کف پای صاف در کودکان باشد.  برایممکن است باقی و اضافه وزن یکی از  عوامل مهم 
رینرات اصرلاحی و فرراهم اضافه وزن و باق به کف پای صاف و مشکلات بعدی که به دنبال خواهد داشت، توجه جدی تر به برنامه غربالگری در سنین پایین تر، تجرویز تم

 آوردن بستری برای فعالیت بدنی  در کودکان ضروری به نظر می رسد.
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 و اهداف مقدمه

یشتر در زنجیره حرکتی بسته قرار دارد وضعیت پا یک فاکتور مهم و تاثیر گذار بر عملکرد اندام تحتانی می با توجه به اینکه اندام تحتانی ب
در سیستم عضلانی اسکلتی برخوردار است که دارای  سه وظیفه عمده جذب نیرو ، انتقال  یژه ایو. ا به عنوان تکیه گاه بدن از اهمیت  [1]باشد

انجام دهد که  ونه ای دلخواهگ.وجود قوس ها در کف پا این قابلیت را فراهم می کند تا پا وظایف خود را به  [2]نیرو و تحمل وزن بدن می باشد
. بر هم خوردن عناصر حفاظتی قوس ها می تواند موجب ایجاد وضعیت های غیر  [4, 3]مهمترین این قوس ها، قوس طولی داخلی می باشد

ت و مشکلات بیومکانیکی از قبیل اورژن بیش از حد مفصل ساب . صافی کف پا موجب تغییرا[5]طبیعی کف پای صاف و کف پای گود شود
در هنگام تحمل وزن، پلانتار فلکشن در تالوس، پلانتار فلکشن در پاشنه نسبت به درشت نی،  (Excessive eversion  subtalarتالار )

.وجود قوس طولی داخلی در فعالیت های بدنی روزانه  [7, 6]دورسی فلکشن و ابداکشن ناوی، سوپینیشن جلوی پا و والگوس پاشنه می شود
تعادل، بی ثباتی،  داشتننس به طور مطلوب شکل نگیرد باعث بروز مشکلاتی از قبیل کودکان دارای اهمیت فراوانی می باشد. اگر این قو

ناهنجاری های جبرانی، سائیدگی کفش، خستگی، آسیب های پر کاری و درد می گردد که موجب محدودیت هایی در فعالیت های ورزشی 
. با این حال بنابر مطالعات قبلی کف پای صاف فیزیولوژیک از علل رشد وتکامل است و اغلب در کودکان و در دهه اول  [9, 8]کودکان می شود

.اغلب مطالعات نشان  [10, 4]شود سال ممکن است به  طور فیزیولوژیک کف پای صاف دیده 9دردامنه سنی زیر  از این روعمر دیده می شود، 
درصد در تایوان متغیر بوده و شیوع  59درصد در نیجریه تا  6/0می دهند که صافی کف پا در کودکان شایع تر بوده، به نحوی که این میزان از 

.بنابراین این مشکل در کودکان به یک موضوع بحث برانگیز در جوامع عمومی،  [11, 6]آن در پسران نسبت به دختران بیشتر گزارش شده است
پزشکی و بهداشتی تبدیل شده است. فاکتور های مختلقی موجب کف پای صاف می شوند، که از جمله آن ها می توان به سن، جنس، وزن، 

دکان، اضافه وزن و باقی بوده و آن را یکی از مشکلات جدی و نژاد و برخی فاکتورهای آنتروپومتریکی دیگر اشاره کرد که مهمترین آن در کو
. باقی با مشکلات ارتوپدی و ناهنجاری های سیستم اسکلتی عضلانی متعددی ارتباط دارد، که  [12, 11, 5]گزارش کرده اند 21شایع در قرن 

ت متعددی تاثیر اضافه وزن و باقی را بر روی کف پای صاف . تا کنون مطالعا [14, 13]یکی از آنها شیوع کف پای صاف در کودکان می باشد
 . [15, 11]مورد بررسی قرار داده اند که نتایج متفاوتی گزارش شده است

Pfeiffer ( نشان داد که 2006و همکارانش )سال داری صافی کف پا بودند. همچنین در این مطالعه شیوع کف پای  6تا  3درصد کودکان  44
سال را مورد  10تا  6کودک  474( 2014و همکاران ) Ezem.در مطالعه دیگر  [16]صاف با سه فاکتور تاثیر گذار سن، جنس و وزن همراه بود

 [6]برابر بیشتر دبار کف پای صاف بودند 3,5درصد گزارش کردند، در این مطالعه افراد باق  22,4بررسی قرار دادند که شیوع کف پای صاف را 

. با  [11]سال استرالیایی نشان داد ارتباطی بین باقی و کف پای صاف وجود ندارد 10تا  7( در کودکان 2011) Evans.مطالعه دیگر توسط  
وجود این اختلاف نظر ها در مورد صافی کف پا و عوامل اثر گذار آن در بین کودکان، هنوز هم شکاف هایی در این زمینه وجود دارد توجه به 

که این موضوع را حل و فصل نکرده است. از علل شکاف و اختلاف نظر در این موضوع می توان به نحوه اندازه گیری صافی کف پا، سن و 
به منظور تعیین باقی و اضافه وزن در  BMIمتفاوت تعیین اضافه وزن اشاره کرد. در بیشتر مطالعات گذشته از  استفاده از شاخص های

شاخصی دقیق و مناسب برای محاسبه میزان بربی اضافه و  BMI. با توجه به شواهد، نشان داده شده که [13, 11, 9] کودکان استفاده شده است
ص باقی در کودکان نمی باشد، بنابراین در تحقیق حاضر برای برآورد میزان اضافه وزن و باقی در کودکان و ارتباط آن با صافی کف پا از شاخ

. با وجود همه این ابهامات در رابطه با نحوه اندازه گیری قوس کف پا و میزان باقی  [19-17]ه شدهای مناسب تری مانند درصد بربی و استفاد
در تحقیقات گذشته و نبود پژوهشی در مورد ارتباط صافی کف پا با شاخص های آنتروپومتریکی  دقیق تر، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط 
بین عوامل زمینه ساز آنتروپومتریکی در بروز کف پای صاف و تلاش در راستای پیشگیری از این ناهنجاری در کودکان ابتدایی صورت گرفته 

 است.

 مواد و روش ها
 ش نمونهسال ساکن شهر قم  بودند که با رو 12-10مقایسه ای است. جامعه آماری این تحقیق  دانش آموزان  –تحقیق حاضر از نوع توصیفی 

نفر انتخاب شدند. نمونه ها بر اساس توزیع جمعیت دانش آموزان در مناطق مختلف شهر قم و با توجه به  243گیری تصادفی خوشه ای، 
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جمعیت هر رده سنی، جمع آوری شدند. افراد به صورت تصادفی  برای شرکت در تحقیق از سراسر مدارس نواحی شهر قم )شمال، جنوب، 
 Staheli( در هر منطقه از طریق ارزیابی اثر کف پا، شاخص قوس آنها، با استفاده از شاخص قوس کف پای استاهلی )شرق، غرب و مرکز

plantar index ) مهمترین معیار های خروج نمونه ها از تحقیق، داشتن سابقه بیماری یا جراحی در اندام تحتانی، سابقه  [20]تعیین شد .
(شدید،  Genuvalgum( و زانو ضربدری)(Genuvarum سوختگی های شدید و ناهنجاری های مادرزادی در اندام تحتانی، زانو پرانتزی

. بنابراین به منظور کنترل فاکتورهای ورود به مطالعه،  [21, 2]دام تحتانی، سابقه ابتلا به پارگی کپسول و لیگامنت های زانو بودوجود پروتز در ان
رد پرسشنامه ای برای این منظور تهیه و مورد استفاده قرار گرفت و افرادی به عنوان آزمودنی های این تحقیق انتخاب شدند که هیچ یک از موا

 ذکر شده در پرسشنامه را نداشتند.
یق برای آزمودنی ها شرح داده شد و رضایت نامه کتبی شرکت در تحقیق توزیع و توسط برای اجرای این تحقیق ابتدا هدف از اجرای تحق

از اجرای تست، در برگه مشخصات ثبت شد و سپس همه اندازه گیری ها توسط گروه تحقیق  یشپوالدین آنها تکمیل گردید. مشخصات افراد 
ش بعدی تحقیق ذکر شده است. همه اندازه گیری های مربوط به صافی از موارد در بخ کیانجام گرفت که روش اندازه گیری مربوط به هر 

انجام شد، که اندازه گیری های آنتروپومتری  ISAKاندازه های آنتروپومتری توسط آنتروپومتریست سطح اول توسط یک آزمونگر و  پا کف
بار تکرار توسط محقق اندازه گیری شد و میانگین  . هر کدام از این اندازه گیری ها با سهشامل قد کشیده، وزن و هشت بین پوستی می باشد

نی ها ( و درصد دسه بار اندازه گیری به عنوان نمره فرد ثبت گردید. میزان تکرار پذیری نمره های مربوط به صافی کف پا ) هر دو پای آزمو
دازه گیری شده در سه مرحله استفاده شد. به دست آمد. از آزمون ضریب همبستگی برای بررسی تکرار پذیری داده های ان 1بربی طبق جدول 

در نهایت داده های اندازه گیری شده از این تحقیق بر اساس آزمون های آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان تکرار پذیری گزارش 
شاخص اثر پا و درصد بربی بسیار  بیانگر این است که اندازه گیری های انجام شده توسط محققان در سه مرحله اندازه گیری 1شده در جدول 

 :اده در تحقیق شامل موارد زیر بودنزدیک به هم بوده و در حد قابل قبولی می باشد.ابزار اندازه گیری مورد استف
 .میلیمتر استفاده شد 1بادقت  SECAبرای اندازه گیری طول قد آزمودنی ها از قد سنج  .1
 . کیلوگرم استفاده شد1/0ت با دق SECAبرای اندازگیری وزن بدن از ترازو   .2

 . استفاده شد SLIM GUIDEبه منظور اندازگیری بین های پوستی از کالیپر بین پوستی  .3

 برای اندازه گیری شاخص قوس کف پا از کولیس و پودر تالک استفاده شد. .4

 
 (=243n)خلی پا و درصد چربینتایج تکرار پذیری اندازه گیری با استفاده از آزمون ضریب همبستگی برای قوس طولی دا: 1جدول 

 مقدار ضریب همبستگی متغیر

 کف پای صاف )میلی متر(
 )کف پای راست(859/0

 )کف پای بپ(  891/0

 941/0 درصد چربی
  *                                                                 Interclass correlation coefficient                         

 

برای اندازه گیری ناهنجاری کف پای صاف از روش استاهلی استفاده شد. برای اندازه گیری اثر کف پا به دلیل نرم بودن و قدرت بالای 
. برای این کار از آزمودنی خواسته شد پای خود را در جعبه ای که حاوی پودر تالک بود به پودر آغشته  [2]بسبندگی از پودر تالک استفاده شد

کند، سپس پای خود را بر روی صفحه مشکی رنگی که اثر کف پا بر روی آن کاملا مشخص می شود قرار دهد. بنابراین با توجه به محاسبه 
(، ابتدا قسمت باریک قوس و در گام بعد پهن ترین قسمت پاشنه تا نزدیک  1 تصویرهلی )( به روش استاArch  Index) شاخص قوس کف پا 

 یک میلی متر با کولیس سه بار به طور مجزا و پشت سر هم توسط محقق اندازه گیری شد و میانگین سه بار اندازه گیری، ثبت گردید و اندازه
به سه حالت: الف( طبیعی، ب( کف پای Staheli (AI=A/b )طبق فرمول ( B( به پهن ترین قسمت پاشنه )Aباریک ترین قسمت قوس )

 .  [22, 2]صاف،  ج(کف پای گود تقسیم شد
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 روش اندازه گیری شاخص قوس کف پا با روش استاهلی :1تصویر

 

(  و درصد بربی زیر پوستی در نقاط M( بر مجذور قد )Kg( که از تقسیم وزن بدن )BMIبرای تعیین باقی کودکان از شاخص توده بدنی )
 center ofبدن کودکان به بهار طبقه  با توجه به ویژگی صدک های استاندارد )مورد نظر  بدن استفاده شد. تقسیم بندی شاخص توده 

disease control اضافه وزن و  94تا  85طبیعی، بین صدک  84تا  5در طبقه زیر وزن، بین صدک  5(، به ترتیب کودکان کمتر از صدک
مورد  . برای تعیین درصد بربی پس از مشخص کردن میزان بربی زیر پوستی در نقاط [23]کودکان باق محسوب شدند 95بالاتر از صدک 

، میزان درصد بربی زیر پوستی آنها مشخص گردید .درصد بربی کودکان در بهار طبقه 1( 1992-نظر،آزمودنی ها با استفاده از فرمول )لهمن
درصد بالاتر باق  28درصد اضافه وزن و از  27تا   23درصد طبیعی، بین 22تا  14درصد کمبود بربی ، بین  13تقسیم بندی شد، کودکان زیر 

 . [24]نظر گرفته شددر 
تجزیه و تحلیل آماری شدند. از آزمون  کای  آمریکا( IBM)محصول شرکت  18نسخه  SPSSافزار آوری، به کمک نرمها، پس از جمعداده 

 در نظر گرفته شد.p =05/0دو برای تجزیه و تحلیل داده ها  استفاده شد. سطح معناداری 

 نتایج
همچنین، سطح  این پژوهش از آزمون کای دو برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.متغیر های  و با توجه به هاگیریبعد از اتمام اندازه

 درنظر گرفته شد. 05/0تر و یا مساوی با درصد با آلفای کوبک95داری در سراسر تحقیق در سطح معنی

 
 (=243nهای تحقیق): مشخصات عمومی آزمودنی3جدول

 متغییر میانگین انحراف استاندارد

82/0± 

91/7± 

86/10± 

72/3± 

67/6± 

21/0± 

21/0± 

47/11 

94/145 

4/39 

28/18 
56/15 
79/0 

80/0 

 سن )سال(

 قد )سانتی متر (

 وزن )کیلوگرم(
BMI 

 درصد بربی
 قوس کف پای راست
 قوس کف پای بپ

 

                                                 
1. Lohman (1992) 
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ارد صافی کف پا در هر دو درصد مشاهده شد، در ضمن با توجه به میانگین و انحراف استاند6/27میزان شیوع کف پای صاف در این مطالعه 
باق و  اضافه   BMI(. میزان صافی کف پا در  در کودکان با  2ی راست و بپ، تفاوتی در میزان شیوع آن در هر دو پا  دیده نشد ) جدول پا

 ده شد.درصد مشاه %8/58و  %0/50درصد، در روش درصد بربی کودکان باق و بربی اضافی به ترتیب  %0/60و  %0/52وزن به ترتیب 

 
 (=243n)ادر هر دو پ: اطلاعات مربوط به قوس های کف پا 4جدول 

 قوس های کف پا پای راست)درصد( پای چپ)درصد (

 قوس طبیعی 6/71 2/71
 کف پای صاف 2/27 0/28
 کف پای گود 2/1 8/0

 
درصد بربی در بین دانش آموزان این  و  BMIبیانگر تغییرات انواع قوس های کف پا دانش آموزان در طبقات مختلف  3همچنین جدول 

مطالعه است که نشان دهنده این مطلب است که افزایش شاخص توده بدنی و درصد بربی شیوع کف پای صاف را افزایش داده است. آمار 
 (.P= 00/0)استنباطی انجام شده نشان داد رابطه معناداری بین صافی کف پا با باقی و افزایش درصد بربی و توده بدن وجود دارد 

 BMI (243N= ( )05/0 =P)و  کف پا بادرصد چربی های قوس ارتباط بین :5جدول

P df 
 کای دو

 
 کف پای صاف کف پای گود

کف پای 

 طبیعی
 متغیرها

 درصد چربی نفر 174 نفر 66 نفر 3 365/23 6 * 002/0

001/0 * 6 872/43 
 

 BMI نفر174 نفر 66 نفر 3

 بحث 
سال بود. با توجه به نتایج این تحقیق  10-12سی ارتباط صافی کف پا با برخی از فاکتورهای آنتروپومتریکی در کودکان هدف از این مطالعه برر

رابطه معناداری بین صافی کف پای کودکان با برخی از فاکتورهای آنتروپومتریکی اندازه گیری شده مشاهده شد. برای تشخیص صافی کف پا 
ی( استفاده شده. اگر به در بین محققان اختلاف نظرهایی در مورد اینکه به پارامتری بیشتر در تعین روش اثر پا از روش شاخص اثر پا )استاهل

مهم و معنادار می باشد وجود دارد، ولی بیشتر محققان اندازه گیری قوس طولی داخلی را یکی از پارامترهای اصلی برای تشخیص صافی کف 
 . [13, 11]معرفی کرده اند یپا

آمار استنباطی انجام شده نشان می دهد ارتباط معناداری بین میزان قوس کف پای بپ و میزان قوس کف پای راست وجود ندارد که این یافته 
. شیوع کف پای صاف در این مطالعه با توجه به اختلاف بسیار اندک در واریانس  [25, 11]( همخوانی دارد 2005و همکاران ) Stavlasبا نتایج 

 که توسط. در تحقیقی  [11] درصد مشاهده شد. تحقیقات مشابه با مطالعه حاضر میزان شیوع متفاوتی را گزارش کرده اند 6/27های هر دو پا 

Evans  ( بر روی 2011و همکارانش )در درصد گزارش شد 14/22میزان شیوع کف پای صاف. سال صورت گرفت 7-10دانش آموز  140 .
سال دبستانی که به روش شاخص اثر پا ) روش استاهلی ( اندازه گیری شد، شیوع کف پای صاف  6-10دانش آموز  476تحقیق دیگر در بین 

سال صورت  7-14کودک دبستانی و راهنمایی  466د گزارش کردند. همچنین در مطالعه ای که توسط اعلمی هرندی در بین درص 4/22را 
. اما در بیشتر تحقیقات انجام شده گزارش شیوع صافی کف پا با اختلاف زیادی  [26]درصد کودکان دارای صافی کف پا بودند 6/35گرفت، 

ها کف درصد آزمودنی 59سال تایوانی  7-12( بر روی کودکان 2010و همکارانش ) Changگزارش شده است. برای مثال در مطالعه توسط 
. شیوع معنا دار و بالای کف پای صاف در تحقیقات قبلی ممکن است بازتابی از عدم کنترل متغیرهایی مانند تعیین  [4]صاف داشتند یپا

پومتریکی ضعیف برای ارزیابی صافی کف پا، گسترده بود دامنه سنی آزمودنی ها، حجم نمونه، نژاد نمونه ها و باقی زیاد های آنتروشاخص
بیشتر نمونه های انتخاب شده در  . [61, 14, 4]آزمودنی ها که خود یک عامل منحرف کننده در تحلیل شاخص اثر پا در حالت ایستا می باشد
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تحقیقات قبلی دارای سنین پایین تر از تحقیق حاضر بود که در بیشتر تحقیقات نشان داده شده با افزایش سن قوس طولی داخلی پا کاهش می 
ین برخی صاحبنظران، سالگی این الگو کاهش می یابد. بنابرا 10سالگی این کاهش سرعت بیشتری دارد و تا سن  6یابد به طوری که تا سن 

. بنابراین با توجه به اینکه بیشتر تحقیقات قبلی در سنین پایین  [16, 14]سالگی گزارش کرده اند 10تا  8سن تشکیل قوس طولی داخلی پا را 
انجام شده و صافی کف پا در سنین قبل از مدرسه نمی تواند نشان دهنده یک شاخص غیر طبیعی در پا باشد، در نتیجه تشخیص صافی کف پا 

همچنین نژاد، همیشه یک عامل مهم در سیر تکاملی و  [16]واند یک پیش آگاهی مناسب در ارزیابی کف پای صاف باشد.در تحقیق حاضر می ت
 .[5]تقسیم بندی  انواع پا در تحقیقات قبلی بوده است

وجود  (=001/0pنتایج تحقیق حاضر نشان می دهد که  بین صافی کف پا و افزایش شاخص توده بدنی در کودکان یک اختلاف معناداری )
یافته های این  هکودکان به علت اضافه وزن و باقی باشد. با توجه بدارد. با توجه به نتایج تحقیق احتمال می رود صافی کف پای 

درصد کودکان با توده بدنی طبیعی که با شاخص 7/18درصد کودکان دارای اضافه وزن و  0/60درصد کودکان باق ،  0/52(، 3تحقیق)جدول
BMI ه در تحقیق حاضر درصد بربی کودکان بود که بین برآورد شده، دارای صافی کف پا بودند. یکی دیگر از متغیر های اندازه گیری شد

درصد کودکان با  8/58درصد کودکان باق، 0/50وجود داشت. به طوری که =p) 002/0 (صافی کف پا و میزان درصد بربی اختلاف معناداری
حاظر و بررسی این متغیرها که  درصد کودکان با بربی طبیعی دارای کف پای صاف بودند. با توجه به یافته های تحقیق21/26بربی اضافی و 

در کودکان هستند، می توان به یک نتیجه کلی رسید که کودکانی که داری اضافه وزن و باقی بودند، وزن همگی نشان دهنده باقی و اضافه 
بار  20/3و 78/2باق و اضافه وزن به ترتیب  BMIبیشتر از کودکان با وزن طبیعی دبار صافی کف پا هستند به طوری که دانش آموزان با 

بیشتر نسبت به کودکان دیگر دارای صافی کف پا بودند.همچنین دانش آموزان باق و اضافه وزن که با استفاده از روش درصد بربی اندازه 
بار بیشتر نسبت دانش آموزان دیگر دارای صافی کف پا بودند. نتایج تحقیق حاضر با بسیاری از  24/2و  9/1گیری شده بودند به ترتیب 

وهمکاران همخوانی دارد، که بیشتر این تحقیقات ارتباط مثبتی بین   Changو همکاران و  Burns (،2001 (و همکاران  Dowlingتایجن
 835و همکاران در تحقیق خود که بر روی  Pfeiffer.  [27, 4]افزایش توده بدن و درصد بربی با افزایش شیوع صافی کف پا را گزارش کردند

. در  [16]درصد با وزن طبیعی دارای صافی کف پا بودند 0/42درصد کودکان باق و  0/62درصد کودکان با اضافه وزن،  %52کودک انجام شد،  
همکاران که در آلمان انجام شد مشاهده شد کودکان باق و اضافه وزن بیشتر دارای پای نوع صاف و تنومند پای و  Burnsیک مطالعه توسط 

و همکاران  Chang. مشابه تحقیق حاظر در کشور تایوان توسط  [28]بودند در حالی که کودکان لاغر بیشتر دارای نوع پای بلند و کشیده بودند
درصد، 0/27سال صورت گرفته که تفاوت معناداری در شیوع صافی کف پا به ترتیب در کودکان با وزن طبیعی  5-13کودک  1024در بین 

. تحقیقات مشابه دیگر وجود دارد که نشان می دهد کودکان  دارای اضافه وزن و  [4]درصد گزارش شد  0/56درصد و باق 0/31اضافه وزن 
. به طور کلی می توان با توجه به نتایج این تحقیق و تحقیقات قبلی تصور کرد باقی  [29]باق در استرالیا شیوع بیشتری از صافی کف پا را دارند

و اضافه وزن منتج به کف پای صاف در کودکان می شود. بنابراین طبق شواهد، افزایش توده بدن و صافی کف پا موجب ناهنجاری های 
و اثر متقابل بر مفاصل پا می شود که در نتیجه موجب برهم خوردن راستا و  سیستم عضلانی اسکلتی و تغییر بیومکانیکال در جهت نیروها

 . [14]عملکرد پا می گردد 
Hills  و همکاران در تحقیق خود گزارش کردند که افزایش عرض پا با افزایشBMI  همراه است. آن ها همچنین علت ارتباط افزایش عرض

نت ها باشد. این تغییر تدریجی به را کاهش قدرت لیگامنت ها بیان کردند که عامل آن ممکن است تغییر تدریجی لیگام BMIپا با افزایش 
دلیل استرس های مداوم و تکراری در اندام تحتانی که بیشتر بصورت یک زنجیره بسته وزن بدن را تحمل می کند، موجب کشش و کاهش 

 . [14]قدرت لیگامنت ها و درنتیجه موجب بی ثباتی و اثر متقابل بر روی مفاصل مچ پا می شود
شامل ناهنجاری های بیومکانیکی، علل هورمونی و افزایش برخی علل زیادی برای تغییر ساختار پا و قوس طولی داخلی می توان اشاره کرد که 

بالا دیده شده (، افزایش بافت بربی، افزایش تغییر شکل استخوانی و بافت زیر ضریع به علت  BMIاز هورمون ها ) افزایش آن در افراد با 
 . [11]افزایش نیرو و فشار بر کف پا در راه رفتن و ترکیبی از این عوامل می باشد



  

 .................. صاف یارتباط کف پا یبررس                                                                                                                                                         

 

 

 
                   

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   

 
133 

و همکارانش که با بررسی ارتباط بین شاخص توده بدن و قوس کف پای  Evansو همکارانش و   Morrisonنتایج تحقیق حاضر با نتایج 
، از دلایل مغایرت نتایج تحقیق می توان به ابزار اندازه گیری قوس کف پا، فاکتورهای آنتروپومتریکی و نمونه  [15, 14]کودکان بود، همسو نبود

سال و از روش افت ناوی برای اندازه گیری قوس کف پا  9-12و همکاران در کودکان   Morrisonتحقیقمطالعه اشاره کرد. های تحت 
 -. با توجه به این که در روش های ارزیابی شاخص اثر پا الگوی افزایش فشار داخلی پا با توجه به وزن را بخوبی نشان می [14]استفاده شده بود

بی الگوی افزایش وزن بر روی کاهش قوس طولی داخلی را نشان دهد بنابراین شاید روش مورد استفاده در اندازه گیری قوس کف پا به خو
نمی دهد.از دیگر علل آن می توان به حجم نمونه کم در طبقه بندی وزنی مختلف اشاره کرد از دیگر تحقیقات ناهمسو با تحقیق حاضر، تحقیق 

Evans 2فاده از روش شاخص شش مرحله ای وضعیت پاسال با است 7-10در کودکان  وهمکاران (6-FPI بودکه ارتباطی بین باقی و کف )
استفاده شده بود. با توجه به اینکه این  FPI-6پای صاف پیدا نشد. از مهم ترین علل مغایرت روش ارزیابی قوس کف پا بود که از روش 

وش نسبت به شاخص قوس پا به دلیل تحت تاثیر قرار گرفتن مورفولوژی مشاهدات ارزیاب انجام می شود و روایی این ر هایپشاخص بیشتر بر 
.از تغییر قوس طولی داخلی پا را به خوبی نشان ندهد FPI-6بافت نرم پایین تر است، در نتیجه ممکن است اثرات باقی و اضافه وزن با روش 

نژاد نمونه ها اشاره کرد که دراین تحقیقات در بین کودکان استرالیایی و انگلیسی بود  و در تحققات مشابه در  علل مغایرت در نتایج می توان به
که ارتباط بین کف پای صاف و باقی در  .توجه به نتایج تحقیق حاضر و تحقیقات قبلی [11]بین کودکان آلمانی و تایوانی انجام شده بود 

استفاده کرده اند که شواهد نشان می  BMIکودکان را نشان می دهد، ولی بیشتر این تحقیقات برای برآورد حجم توده بدن کودکان از روش 
, 18]د مناسبی بود استفاده شددهد شاخص دقیقی برای تعیین باقی در کودکان نمی باشد. در نتیجه در این تحقیق  از درصد بربی که یک برآور

19]  . 

 نتيجه گيری 
و درصد بربی بود که برای اولین بار از درصد بربی و ارتباط آن با  BMIهدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین صافی کف پا با دو روش 

اضافه وزن و باق  در معرض کف پای  BMIکف پای صاف استفاده شد. در نتیجه این مطالعه نشان داد کودکان با درصد بربی و  شاخص 
ستند. یافته های این تحقیق با بیشتر تحقیقات قبلی همسو بود، بنابراین افزایش توده بدن و درصد بربی ممکن است اثرات زیان باری صاف ه

بر ساختار، عملکرد پاو میزان فعالیت کودکان داشته باشد. اما برای روشن شدن عوامل خطرناک دیگر) سایر شاخص های آنتروپومتریکی( بر 
 ازبه تحقیقات بیشتری در آینده می باشد.کف پای صاف نی

 تشکر و قدردانی
 دانی می نمایند.و قدر پاسگزاریسبدین وسیله نویسندگان مقاله از تمام کسانی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند 
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