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  در حالت استاتيك و ديناميك پاح تماس طهاي اثر س شاخص
 

  4مسعود رفيعايي ،3نژاد نيلوفر فرشته ،2احمد پل ،1، فاطمه پل*يميكر يمحمدتق
  

  چكيده
تحمل وزن روي ها به صورت  در اين روش تاكنون اغلب تست. باشد مي ترين روش ساده پا كف پرينتپا، كف هاي ارزيابي  در ميان روش: مقدمه

تحمل وزن روي دو پا در هاي اثر سطح تماس در دو حالت  دستيابي به شاخص ،بنابراين هدف از اين مطالعه. اند شده يك پا در حالت استاتيك انجام
  .ديناميك از ديگر اهداف اين تحقيق در نظر گرفته شده بودو  استاتيكهاي  شاخص رابطه بين علاوه بر اين تعيين. ديناميك بودو حالت استاتيك 
نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دو گروه نرمال و مبتلا به صافي  60 تعداد در اين مطالعه كارآزمايي باليني، :ها مواد و روش

با  پا پرينت زاويه و پا پرينت شاخص قوس، شاخص پارامترهايو ديناميك گرفته شد و  افراد به صورت استاتيكي پرينت پا .شركت داشتندكف پا 
ها در  و رابطه بين شاخص Two sample t آزمون تفاوت بين دو گروه توسط. مورد مطالعه قرار گرفت ،Solid work 2010افزار  استفاده از نرم

  .دست آمده ب Pearson correlationآزمون و ديناميك با استفاده از  استاتيكحالت 
و ديناميك  استاتيكها در حالت  اخصشبه علاوه بين . )P > 05/0( تنداشهاي اثر سطح تماس دو گروه با يكديگر تفاوت زيادي د شاخص :ها يافته

  .)r < 808/0(داشت رابطه وجود 
رابطه مشخصي بين پارامترها در . ي كف پا به منظور ارزيابي به كار بردفتوان در افراد مبتلا به صا را مي هاي اثر سطح تماس شاخص: گيري نتيجه
  .صورت گيردبا در نظر گرفتن پارامترهاي استاتيك  ارزيابي پا طي راه رفتن شود به همين علت پيشنهاد مي .و ديناميك وجود دارد استاتيكحالت 

  ديناميكهاي اثر سطح تماس، صافي كف پا، استاتيك،  شاخص :ها كليد واژه
  

  10/8/90: تاريخ دريافت
  8/12/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
هاي  در ميان گروههاي انسان  ساختار پا، همانند اغلب ويژگي

هر گونه تغيير در راستاي آن به . مختلف سني متفاوت است
هاي  روش. )1- 3(گذارد  روي عملكرد ساير مفاصل تأثير مي

 ،)Visual observation(معاينه چشمي  :ارزيابي متفاوتي مثل
ارتفاع بخش مياني پا  ،)Navicular height(ارتفاع ناويكولار 

)Mid foot height(،  راديوگرافي)Radiograghy ( و پرينت
ها  در ميان اين روش. )4- 11( داردوجود ) Foot print(پا 

 ،)12( شود شناخته مي ترين روش آل ايدهراديوگرافي به عنوان 
. دارد X-rayعه مضري چون شاما نياز به امكانات خاص و ا

دست آمده از پرينت پا اطلاعات زيادي را در ه هاي ب شاخص
پارامترهايي كه از . )12، 13( دهد پا مي فرما ساختار و رابطه ب

يا  Arch index(شاخص قوس : شود شامل آن حاصل مي
AI( زاويه قوس ،)Foot print angle(،  شاخص پرينت پا

)Foot print index ( و شاخص طول قوس)Arch length index( 
پركاربرد  پارامتر بسيار در اين بين .)10، 14، 15( اشدب مي



 انو همكاريمي كر يمحمدتق  ... پاح تماس طهاي اثر س شاخص

  1390اسفند /)نامه ويژه( 5شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش  600

به  )Mid foot(بخش مياني پا شاخص قوس، نسبت مساحت 
 چه قوس هر .)10، 11( باشد نظر از انگشتان مي كل پا صرف

. )11(شود  ميتر  نزديك 1عدد حاصل به  باشد كمتر پا
شاخص پركاربرد ديگر زاويه پرينت پا، زاويه حاصل از 

س بر اتارس با خط مماتترين خط مماس بر پاشنه و م داخلي
  . )14( باشد مي رأس قوس

هاي اثر سطح تماس و پارامترهاي حاصل  رابطه بين شاخص
از عكس راديوگرافي در برخي مطالعات مورد ارزيابي قرار گرفته 

و  Kanatli در مطالعه صورت گرفته توسط. )7، 16( است
و  Lat talo-horizontalو زاويه  شاخص قوسهمكاران، بين 

Talo-first metatarsal اين . رابطه مثبتي وجود داشت
هاي فوق  شاخص ،مطالعه حاكي از آن بود كه براي ارزيابي

پرينت پا به دو صورت ). 7(توانند به تنهايي به كار روند  مي

اي مبني بر  اما مطالعه. شود استاتيك يا ديناميك گرفته مي
اين كه كدام يك در نمايش ساختار پا اولويت دارد، وجود 

بنابراين هدف از اين مطالعه تعيين رابطه بين . داردن
ها در اين دو حالت و تعيين روش ارجح در انعكاس  شاخص

  .بهتر ساختار پا بود
  

  ها روشمواد و 
نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دو  60

ها  گروه نرمال و مبتلا به صافي كف پا انتخاب گرديد و تست
  ).1جدول (جويان گرفته شد در خوابگاه دانش

قابل (پاي افراد مورد مطالعه آغشته به رنگ انگشتي  :تست
شد و افراد همزمان به روي هر دو پا وزن ) حل در آب

 .ايستادند 4Aانداختند و روي كاغذ كاهي 
  

 ويژگي افراد مورد مطالعه. 1جدول 

  جنسيت  )متر سانتي(قد )يلوگرمك(وزن )سال(سن پارامتر
 مؤنث  63/21 ± 04/0  8/58 ± 8/3  63/21 ± 4/3  صاف

  مؤنث  64/21 ± 06/0  57 ± 4  3/22 ± 2  نرمال
  
  

  
  پا پرينت زاويه )D(پا و  پرينت شاخص )C(قوس،  شاخص )Bو  A( :افزار نرم در ها شاخص محاسبه. 1 شكل
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از . فرايند مشابهي نيز در حالت ديناميك صورت گرفت
ها استفاده  براي محاسبه شاخص Solid work 2010افزار  نرم
فرايند مورد استفاده در اين مطالعه را بر اساس  1شكل . شد

  .دهد افزار نشان مي اين نرم
  :پارامترها

 پا كل به پا مياني بخش مساحت نسبت: قوس شاخص -1
  .)11( باشد مي انگشتان از نظر صرف

 زمين با تماس در كه مساحتي نسبت: پا پرينت شاخص -2
 انگشتان از نظر صرف تماس در مساحت به است نبوده
  ).17( باشد مي

و  پاشنه خط ترين داخلي از حاصل زاويه :پا پرينت زاويه
 .)5-7، 18(باشد  مي قوس رأس بر مماس خط با متاتارس
 گزارش 9/0از  بيشتر شده ذكر هاي شاخص اطمينان ضريب
  .)6، 11(است  شده

  
  ها يافته

ميانگين سه شاخص ارزيابي شده در افراد نرمال و مبتلا به 

ميانگين . ذكر شده است 3و  2صافي كف پا در جداول 
و در  257/0در افراد مبتلا به صافي كف پا  شاخص قوس
پارامتر . در حالت استاتيك بوده است 2077/0افراد نرمال 
 صافي در افراد مبتلا به 49و  18/44به ترتيب  زاويه پرينت پا

ها در دو گروه با يكديگر متفاوت  شاخص. و نرمال بود كف پا
ها در حالت استاتيك و ديناميك در  رابطه بين شاخص. بودند

هاي متفاوتي كه  از ميان شاخص. ذكر شده است 4جدول 
 شاخص قوسرود، در  براي تشخيص صافي كف پا به كار مي

 787/0(شت رابطه قوي بين حالت استاتيك و ديناميك وجود دا
اين به اين معني است كه ). براي گروه صاف و نرمال 77/0و 

  .تواند گوياي شرايط ديناميك باشد پرينت استاتيك مي
  

  بحث
راه  يا يستادنا يپا ط يراستا يينتع يبرا يمتفاوت هاي روش

و  فيچشمي، راديوگرا كه شامل معاينه رود، ميرفتن به كار 
 و ترين كاربرديپا  پرينت در اين ميان. باشند پا مي پرينت
  شاخصبرخي پارامترها مثل ). 5(است روش  ترين راحت

  
 هاي اثر سطح تماس طي تحمل وزن روي دو پا ميانگين شاخص. 2جدول 

  استاتيك شاخص قوس زاويه پرينت پا شاخص پرينت پا
 مبتلا به صافي 318/0±2570/0 54/5±44/18 2676/0 ± 0629/0

 نرمال 0348/0±2077/0 06/7±05/49 3619/0 ± 0633/0

01/0 < 004/0 01/0< P 

  
  هاي اثر سطح تماس طي راه رفتن ميانگين شاخص. 3جدول 

  ديناميك شاخص قوس زاويه پرينت پا شاخص پرينت پا
 مبتلا به صافي 254/0±2632/0 39/8±75/41 2591/0 ± 0650/0

 نرمال 0278/0±2085/0 78/6±42/46 3461/0 ± 0739/0

01/0 < 016/0 01/0< P 

  
  ها در حالت استاتيك و ديناميك رابطه بين شاخص. 4جدول 

شاخص پرينت 
 پا نرمال

شاخص پرينت 
 پا مبتلا به صافي

زاويه پرينت پا 
 نرمال

زاويه پرينت پا
 مبتلا به صافي

شاخص
 قوس نرمال

شاخص قوس
  به صافيمبتلا

808/0 575/0 572/0 375/0 774/0 787/0 Pearson correlation 

01/0 < 01/0 < 001/0 029/0 01/0< 01/0< P 
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در مطالعات مختلفي  شاخص پرينت پاو  زاويه پرينت پا، قوس
فقط در وضعيت استاتيك و البته تحمل وزن روي يك پا مورد 

مبني بر ميانگين اين  اند و تحقيقات كافي استفاده قرار گرفته
پارامترها طي راه رفتن و تحمل وزن روي دو پا در وضعيت 

به علاوه رابطه بين پارامترهاي استاتيك . استاتيك وجود ندارد
  .و ديناميك واضح نيست

هاي به  ، ميانگين شاخص)11(بر خلاف ساير مطالعات 
بر اساس . دست آمده كمي از اعداد گزارش شده متفاوت است

، شاخص Rodgersو  Cavanaghمطالعه صورت گرفته توسط 
  ، نرمال )High arch(قوس در افراد با قوس زياد 

)Normal arch ( و صاف)Flat arch (به ترتيب معادل  
 21/0 ≤ AI ،21/0 > AI > 26/0  26/0و > AI باشد  مي
در . ، كه با اعداد حاصل از اين مطالعه كمي متفاوت است)11(

و همكاران صورت  Katsakioriمطالعه ديگري كه توسط 
در دو وضعيت تحمل وزن روي  شاخص قوسگرفت، ميانگين 

به ) Bipedal stance(و دو پا ) Single leg stance(يك پا 
كه  گزارش شده است 25/0 ± 04/0 و 26/0 ± 04/0ترتيب 

در چند  94/0در يك روز و  96/0در حالت دوم ضريب اطمينان 
  ).20(روز گزارش شده است 
پارامتر ديگري است كه به منظور ارزيابي  شاخص پرينت پا

ميانگين اين . رود پا در افراد نرمال و مبتلا به صافي به كار مي
 216/0و  194/0بين پارامتر بر اساس نتايج ساير مطالعات 

باشد و علت اصلي  متغير است كه كمتر از نتايج اين تحقيق مي
اگر چه . باشد گذاري روي دو پا در مطالعه اخير مي نيز وزن

شاخص در اين مطالعه به دست نيامده است،  تكرارپذيري اين
 پا دو روي وزن تحمل حالت در تست اگر كه است شده گزارش
 تكرارپذيري پا، يك روي وزن لتحمبر خلاف  شود، گرفته

پارامتر مورد مطالعه ديگر در اين تحقيق  ).11( دارد تري يشب
بود كه يكي از پركاربردترين پارامترها در  زاويه پرينت پا
و  35- 41، 30- 9/34، 0- 9/29دامنه اين پارامتر . مطالعات است

42 > x هاي صاف، كم  به ترتيب براي قوس)Low arch( ،
 ينا اخير مطالعه در. باشد و نرمال مي) Intermediate(متوسط 
 براي 05/49 وكف پا  يگروه مبتلا به صاف براي 18/44پارامتر 

علت اصلي كه در اين رابطه حايز اهميت  .باشد مي نرمالگروه 
  .باشد است، گرفتن تست در حالت تحمل وزن روي دو پا مي

آيد،  به دست مي 3و  2همان طور كه از جداول 
هاي به دست آمده در حالت استاتيك و ديناميك به  شاخص

ارزيابي در ). P > 05/0(طور بارزي با يكديگر متفاوت هستند 
گر چه گرفتن شاخص . تر است وضعيت ديناميك بسيار دقيق

نتايج اين مطالعه نشان . طي راه رفتن كمي مشكل است
 شاخص پرينت پاو  شاخص قوسدهد كه ميان دو پارامتر  مي
  .ر دو حالت استاتيك و ديناميك رابطه قوي وجود داردد

  
  گيري نتيجه
هاي اثر سطح تماس همراه با ارزيابي كلينيكي يك  شاخص

. كند روش كاربردي را براي ارزيابي ساختار پا فراهم مي
پرينت كف پا يك روش ساده، غير تهاجمي، ارزان و قابل 

اين . باشد پا مي اعتماد براي دستيابي به اطلاعاتي در رابطه با
ها در افراد  دهد تفاوت بارزي بين شاخص مطالعه نشان مي

از ميان پارامترهاي . نرمال و مبتلا به صافي كف پا وجود دارد
ذكر شده، شاخص قوس در هر دو حالت استاتيك و ديناميك 

ها  رابطه بارزي بين شاخص. باشد تري مي پارامتر ارزيابي دقيق
اميك وجود دارد كه كاربردي بودن در حالت استاتيك و دين

استفاده از پارامترهاي استاتيك براي تشخيص ساختار پا طي 
 Solid workافزار  استفاده از نرم. دهد راه رفتن را نشان مي

هاي اثر سطح  آسان و بسيار قابل اعتماد براي محاسبه شاخص
  .باشد تماس مي

  
  پيشنهادها

مشابهي با تعداد نمونه بيشتر شود تحقيق  در پايان پيشنهاد مي
همچنين با انجام يك مداخله ارتزي بعد از . صورت پذيرد

  .ها مورد بررسي قرار گيرد مدتي تغييرات شاخص
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از مشاركت تمام 

  .دارند ها شركت نمودند، اعلام مي دانشجوياني كه در انجام تست
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Abstract 
 

Introduction: Various methods are used to address the foot structure however, the most common and 
easy to use method is foot print method which is capable to detect the wide variation of foot morphology 
and providing information about the distribution of foot type. Most of the studies regarding foot print 
indexes have been reported during static condition and in a single limb support. However, there is no 
enough evidence regarding the foot print indexes in dynamic condition and also in static equal weight 
bearing condition. The aim of this research was to find the mean values of the foot print indexes in static 
condition, equal weight bearing condition, and during walking. Moreover, it was aimed at finding the 
correlation between static and dynamic indexes. 

Materials and Methods: Two groups of 30 normal and flatfoot subjects were recruited in this clinical 
trial study. They were selected from the staff and students of Isfahan University of Medical Sciences. The 
footprint indexes were collected during static and dynamic conditions. Arch index, footprint index and 
footprint angle were the parameters determined via Solid Work software. The difference in footprint 
indexes between normal and flat-arched subjects was evaluated through two-sample t test. The Pearson 
correlation test was used to determine the relationship between the static and dynamic conditions. 

Results: The footprint indexes of normal and flat footed subjects differed significantly from each other  
(P < 0.05). In addition, there was a correlation between the static and dynamic indexes (r > 0.808). 

Conclusion: Footprint index can be used to monitor the foot misalignment in flat arched subjects. As 
there was a significant correlation between static and dynamic conditions, it is suggested to monitor foot 
alignment during walking with regard to those indexes measured in the static condition. 

Keywords: Footprint indexes, Flatfoot, Static, Dynamic 
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