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اشاره
از دیـدگاه بیومكانیكـي، پا واحـدي عملكردي 
بـا هـدف نگهـداري وزن بـدن و ایجـاد اهـرم 
بـراي حركـت رو بـه جلـو در هنـگام راه رفتن 
و دویـدن اسـت. عملكـرد پـا نگهـداري وزن 
جاذبـه  نیـروي  برخـلاف  ایسـتاده  حالـت  در 
و همچنیـن نگهـداري تعـادل اسـت )رایـت و 
همكاران، 2012(. تغییرات بیومكانیكي در سـطح 
اتـكا و اختـلال در اطلاعات آوران هـر مفصل یا 
سـاختاري كـه در طول زنجیـرة حركتـي اندام 
اسـتراتژي  بـر  مي توانـد  دارد،  قـرار  تحتانـي 
كنترل پاسـچر اثـر گذارد )امینیـان و همكاران، 
2013(. وجـود قوس هـاي كـف پا سـبب كاهش 
بـراي  و  مي شـود  انـرژي  و مصـرف  خسـتگي 
جلوگیـري از اختـلال تعـادل در ایسـتادن روي 
یـك پا هنـگام فعالیت هـاي عملكـردي مهم اند 

)فـن و همـكاران، 2011(.

كلیدواژه هـا: وزن بـدن، قـوس كـف پـا، سـطح 
اتـكا، كـف پـاي صـاف، دانش آمـوزان

ارتفاع قوس پا در پسـران پایین تر از دختران اسـت 
یا به عبارتي شـیوع كف پاي صاف در پسـران بیشـتر 
از دختـران اسـت )بوردیـن و همـكاران، 2001؛ پیفر 
و همـكاران، 2006(. همچنین تحقیقات اخیر نشـان 
مي دهـد كـه شـیوع كـف پـاي صـاف انعطاف پذیـر 
اسـت  زنـان  از  بیشـتر  مـردان  در  بزرگ سـالي  در 
)تنبـوم و همـکاران، 2013(. شـیوع کـف پـای صاف 
نظامـی 23  در مشـاغل  درگیـر  بزرگ سـالان  در  را 
درصـد گـزارش کرده انـد )موسـکا، 2010(. چندیـن 
تحقیـق شـیوع کـف پـای صـاف را در ایران بررسـی 
کرده انـد )امامی و همـکاران، 2005؛ کردی، 2014(. 
کـردی و قلمقـاش )2014( شـیوع کـف پـای صـاف 
در دانش آمـوزان تهرانـی را نزدیـک بـه 50 درصـد 
نیـز   )2005( و همـکاران  امامـی  کرده انـد.  بـرآورد 
شـیوع کـف پـای صـاف را در دانش آموزان شـیرازی 
35 درصـد گـزارش کرده اند. بیشـترین میزان شـیوع 
کـف پای صـاف مربـوط به تحقیـق قربانـی )2013( 
اسـت کـه در آن شـیوع کـف پـای صـاف در دختران 

رساني اطلاع 
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و پسـران مـدارس ابتدایـی بـه ترتیـب 75 درصد 
و 72 درصـد گـزارش شـده اسـت. اگرچـه علـت 
کـف پای صاف به وضوح مشـخص نشـده اسـت، 
ولـی اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه کـف پـای صاف 
نه تنهـا ناشـی از وراثت و عوامل ارثی اسـت، بلکه 
می توانـد ناشـی از فاکتورهـای پاسـچرال ماننـد 
کفش های نامناسـب، پاسچر نامناسـب در هنگام 
راه رفتـن، راه رفتـن روی جاده هـای سـیمانی و 

آسـفالته، تصـادف و چاقی باشـد )یـو، 2011(.
ـ  قـوس طولـی  ارتفـاع  پـای صـاف،  در کـف 
داخلـی پا حین تحمـل وزن کاهـش می یابد. این 
مشـکل روی عملکرد تحمل وزن پـا اثر می گذارد 
و در نتیجـه نیروهای غیرطبیعی بـه نواحی بالاتر 
کمـر  پاییـن  قسـمت های  و  هیـپ  زانـو،  مثـل 
منتقـل می شـود و بـه عبارتـی بیومکانیـک پـا و 
توزیـع فشـار حیـن راه رفتـن مختل خواهد شـد 
)امینیـان و همـکاران، 2013(. ایـن عارضه اغلب 
شـامل علائمی مانند خسـتگی، عملکرد ورزشـی 
مختـل شـده، درد در مسـیر تانـدون تیبیالیـس 
خلفـی و قـوس داخلـی ناحیـة سـاب فیبـولار و 
سـینوس تارسی اسـت. پرونیشـین بیش از اندازة 
پـا باعث کشـش بیـش از انـدازه در سـاختارهای 
داخلـی کـف پـا و گیرافتادگی یا کامپرشـن بیش 
از اندازة سـاختارهای جانبی و دورسـال می شـود. 
نتایـج تحقیقات نشـان داده اسـت کـه دفورمیتی 
کف پـای صاف به گونـه ای معنـادار باعث کاهش 
سـطح سـلامتی و افزایـش دیگـر ناهنجاری های 

پـا می شـود )شـیبویا و همـکاران، 2014(.
مؤلفـة  توزیـع  نحـوة  در  اختـلال  از  محققـان 
عمـودي نیـروي عكس العمـل زمیـن و بـه دنبال 
آن تغییـر نیـروي عضـلات فعـال در راه رفتـن، 
به عنـوان علـل ایجـاد خسـتگي در عضـلات پـا و 
احسـاس درد در افـراد مبتـلا بـه كف پـاي صاف 
یـاد مي كننـد )فـن و همـكاران، 2011(. كاهـش 
تجانـس مفاصـل میدتارسـال و سـاب تالار سـبب 
بـر  وارد  اسـترس  و  عضلانـي  فعالیـت  افزایـش 
سـاختارهاي سـمت داخـل پـا بـراي نگهـداري 
ثبـات مفاصـل مي شـود و نتیجـة ایـن افزایـش، 
و  مفصلـي  آوران  پیام هـاي  در  تغییـر  اسـترس، 
كاهـش ثبات پاسـچر در این افراد اسـت )كوب و 

.)2004 همـكاران، 
ریتـم و چرخـة راه رفتـن و گام برداشـتن، یـك 
الگـوي حركتـي تكـراري و تـا حـدودي پیچیـده 
روي پاهاسـت. در چرخة گام برداشـتن تمام وزن 
بـدن روي پاهـا انتقـال مي یابـد و لذا بـراي ایجاد 
ریتـم متناسـب در راه رفتـن بایـد تعـادل فـرد 
حفـظ شـود. عموماً بـه كاهش ارتفـاع قوس طول 

داخلـي پـا، كـف پـاي صاف گفتـه مي شـود )دیر 
و دادول، 2014(.

انواع كف پاي صاف از نظر اصلاح پذیري 
)سخنگویي، 1389(

كـف پاي صـاف انعطاف پذیـر: در ایـن نوع 
بـدون تحمـل وزن، پا داراي قوس طبیعي اسـت.

كف پاي صـاف ثابت )سـخت(: در این نوع 
كـف پـاي صـاف بـدون تحمـل وزن هـم، قـوس 

طبیعـي پا مشـاهده نمي شـود.

علائم و نشانه هاي كف پاي صاف
1. كاهش قوس طولي پا؛  

2. چرخش پاشنه به خارج؛
3. برجسـتگي اسـتخوان نـاوي؛ 4. پهـن شـدن 
پـا؛ 5. قـرار گرفتـن پنجة پـا به بیـرون در هنگام 
پـا  داخلـي  جانـب  گرفتـن  قـرار   .6 رفتـن؛  راه 
روي زمیـن در هنـگام ایسـتادن و راه رفتـن؛ 7. 
سـاییدگي جانـب داخلي ناحیة پاشـنة كفش؛ 8. 
درد در ناحیـة قـوس طولـي داخلي؛ 9. خسـتگي 
ضربـدري  بـه  تمایـل   .10 كمـردرد؛  و  زودرس 
شـدن زانو؛ 11. درد در قسـمت داخلي و خارجي 

پا. مـچ 

طبقه بندي روش هاي ارزیابي پا
روش هاي بصري )غیركمّي(؛

مقادیر آنتروپومتریك؛
شاخص اثر پا.

روش غیركمّي )بصري(
ارزیابـي بصري روشـي سـاده در ارزیابي قوس ها 
و راسـتاي پاسـت. بررسي پاها از نماي جلو، پشت 
و كناره هـا در وضعیـت تحمـل وزن و عدم تحمل 
وزن و هنـگام راه رفتـن به منظور مشـاهدة وجود 
یـا عـدم وجـود قوس هـاي پا روشـي معمـول در 
معاینـات بالینـي مشـكلات پاسـت. قـرار گرفتن 
جانـب داخلـي پـا روي زمیـن هنگام ایسـتادن و 
راه رفتـن و همچنیـن چرخش پنجة پا به سـمت 

بیـرون، علامت تشـخیص صافي كف پاسـت.

ــاپ  ــاوي، ق ــتخوان هاي ن ــي اس بررس
و پاشــنه

در كـف پـاي صـاف، قـاپ در طـرف داخـل پـا 
بـه  قـاپ  اسـتخوان  روي  و  مي شـود  برجسـته 
و  مي بنـدد  پینـه  كفـش  از  وارده  فشـار  علـت 
اسـتخوان هاي نـاوي هم از موقعیـت طبیعي خود 

عملكرد پا 
نگهداري وزن در 

حالت ایستاده 
برخلاف نیروي 

جاذبه و همچنین 
نگهداري تعادل 

است
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پایین تـر مي آیـد و برجسـته مي شـود. همچنیـن در 
كـف پاي صاف پاشـنه برحسـب شـدت آن به سـمت 

خـارج مي چرخـد )رجبـي و صمـدي، 1387(.

پدوسكوپ )تست آینه(
شیشـة  آن  روي  كـه  اسـت  جعبـه اي  پدوسـكوپ 
ضخیمـي قـرار داده مي شـود تـا وزن فـرد را تحمـل 
كنـد و در داخـل جعبـه آینـه اي به صـورت مایـل قرار 
تـا در شـرایط تحمـل وزن، وضعیـت  داده مي شـود 
پـا روي آینـه مشـخص شـود. در تسـت آینـه، بعـد از 
آمـاده كردن دسـتگاه از فرد مي خواهیم روي دسـتگاه 
بایسـتد. تمـاس كـف پا با شیشـه و نحـوة تحمل وزن 
در آینـة پایینـي دسـتگاه قابل رؤیت اسـت. این روش 
نقـاط تمـاس كـف پـا را مشـخص مي كنـد و میـزان 
نیرویـي را كه به قسـمت هاي مختلف پا وارد مي شـود 

به صـورت تقریبـي نشـان مي دهـد.

بررسي رنگ پوست كف پا
رنـگ پوسـت پـا در نواحـي مربـوط به قـوس طولي 
داخلـي طبیعـي اسـت، در حالي كـه رنـگ پوسـت در 
نواحـي تمـاس پـا بـا زمیـن بـا ایـن قسـمت متفاوت 

اسـت. اگـر رنگ پوسـت پـا در محدودة قـوس طولي 
تغییـر كنـد و مشـابه رنگ پوسـت بقیة قسـمت هاي 
پـا شـده باشـد، نشـانگر صافـي كـف پاسـت، ولي در 
صورتـي كـه رنـگ پوسـت در ناحیـة قـوس خارجي 
پا مشـابه قسـمت هایي باشـد كـه با زمیـن در تماس 
نیستند، نشـان دهندة گودي كف پاسـت )منصورپور، 

.)1376

اندازه گیري ارتفاع قوس
یكـي از سـاده ترین روش هاي اندازه گیري مسـتقیم 
كـه اطلاعـات كمّـي )با عـدد و رقـم دقیـق( در مورد 
قـوس  ارتفـاع  اندازه گیـري  مي دهـد  پـا  سـاختمان 
پاسـت. در ایـن روش در حالي كـه آزمودنـي به طـور 
راحـت ایسـتاده اسـت، فاصلة برجسـته ترین قسـمت 
از  اسـتفاده  بـا  زمیـن،  سـطح  تـا  نـاوي  اسـتخوان 
كالیپـر یـا خط كـش اندازه گیـري مي شـود. هـاوس و 
همـكاران، پایایـي درونـي )99 درصـد( و بیروني )98 
درصـد( را در اندازه گیـري بـه وسـیلة كالیپـر گزارش 
كرده انـد. در حالـت عـادي، كمتـر از دو بند انگشـت 
را مي تـوان زیـر قـوس كـف پـا قـرار داد )رجبـي و 

صمـدي، 1387(.

نحوة اندازه گیري افت ناوي
)Navicular drop( 

مشـخص كـردن برجسـته ترین قسـمت اسـتخوان 
نـاوي و علامت گـذاري آن؛

قرار گرفتن روي جعبة 10 سـانتي متر و وزن اندازي 
كردن روي پـاي مورد آزمون؛

قـرار دادن مفصـل سـاب تالار در حالـت خنثـي و 
ارتفـاع نـاوي بـا خط كـش؛ اندازه گیـري 

قـرار دادن پـاي مـورد آزمایش در حالـت ریلكس و 
اندازه گیـري دوبـارة ارتفـاع ناوي.

اگر رنگ پوست 
پا در محدودة 
قوس طولي تغییر 
كند و مشابه 
رنگ پوست 
بقیة قسمت هاي 
پا شده باشد، 
نشانگر صافي 
كف پاست
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شاخص قوس
شـاخص قـوس از تقسـیم ناحیـة وسـط پـا بـر كل 
اثـر پا )بدون انگشـتان( محاسـبه مي شـود. كاوانگ و 
راجـرز گـزارش كرده انـد كـه این روش هـم در حالت 

اسـتاتیكي و هـم دینامیكي اسـتفاده مي شـود.
بـراي محاسـبة ایـن شـاخص ابتـدا محـور پـا را از 
انگشـت دوم به وسـط پاشـنه رسـم مي كنیم. سپس 
دو خـط عمـود بـر محـور پـا، یكـي در خلفي تریـن 
قسـمت پاشـنه و دیگـري را در قدامي تریـن قسـمت 
جلـوي پـا )به جـز پنجـه( رسـم مي كنیـم. در ادامه، 
محور پا را به سـه قسـمت مسـاوي تقسـیم مي كنیم 
كـه در نتیجـه اثر پا به سـه ناحیة پاشـنه، میـان پا و 
جلـوي پا تقسـیم مي شـود. شـاخص قوس بـا فرمول 

زیـر به دسـت مي آیـد )رجبـي و صمـدي، 1387(.
Arch index=B/)A+B+C(

شاخص اثر پا
شـاخص اثـر پا به عنوان نسـبت سـطح غیرتماسـي 
كـف پـا بـه سـطح تمـاس كـف پـا بـا زمیـن بـدون 
در نظـر گرفتـن پنجـه و انگشـتان گفتـه مي شـود. 
كاوانـگ و راجـرز ضریـب پایایـي 98/0 را بـراي ایـن 
تكنیـك گـزارش كرده انـد. شـاخص اثر پا با اسـتفاده 

از فرمـول زیـر محاسـبه مي شـود:
پـاي   =  8/0 تـا   6/0 بیـن   footprintindex=A/B

طبیعـي
مقادیر بالاتر از 8/0 = پاي گود

مقادیر كمتر از 6/0 = پاي صاف

شاخص استاهلي
ــه  ــا ب ــط پ ــول وس ــن ط ــن كوچك تری ــبت بی نس
بزرگ تریــن طــول پاشــنه »شــاخص اســتاهلي« نــام 
ــودر  ــه پ ــي ب ــاي آزمودن ــري، پ ــراي اندازه گی دارد. ب
ــك آغشــته مي شــود و بعــد از حــدود 15 ثانیــه  تال
راه رفتــن بــدون توجــه بــه مقوایــي كــه روي زمیــن 

ــود. ــده، از روي آن رد مي ش ــه ش تعبی
ــد و  ــا مي گذارن ــر كــف پ دو نقطــة مرجــع روي اث
خطــوط ایــن نقــاط رســم مي شــود. ابتــدا قســمت 
ــمت  ــن قس ــه پهن تری ــا و در ادام ــط پ ــك وس باری
ــن  ــري ای ــم. قرارگی ــم مي كنی ــز رس ــنه را نی پاش
خطــوط براســاس قضــاوت عینــي اســت كــه همیــن 
ــا در  ــي خط ــع اصل ــوان منب ــد به عن ــل مي توان عام
ایــن روش بــه شــمار آید. محــدودة طبیعي شــاخص 

اســتاهلي در دوران كودكــي بیــن 
ــط  ــس از اواس ــا 1/35 و پـــ 7/0 ت
كودكــــــــــي و در سرتاســر دوران 
بزرگ ســالي بیــن 44/0 تــا 89/0 
بزرگ تــر  قــرار مي گیــرد. مقــدار 
ــي  ــوان صاف ــدوده، به عن ــن مح از ای
ــر از ایــن  ــا و مقــدار كوچك ت كــف پ
ــا  ــوان گــودي كــف پ محــدوده به عن
ــي و  ــه مي شــود )رجب در نظــر گرفت

ــدي، 1387(. صم

نتیجه گیري
ــف  ــاي مختل ــه روش ه ــه ب ــا توج ب
مقالــه حاضــر  گــزارش شــده در 
بــراي  كــه  مي رســد  نظــر  بــه 
ــاي صــاف  ــف پ ــریع ك تشــخیص س
بــدون  مــدارس،  دانش آمــوزان  در 
هیچ هزینــه اي و در نتیجــه غربالگري 
تعــداد زیــادي از افــراد در زمــان كــم، 
مي تــوان از روش بصــري اســتفاده 
كــرد. بــراي اندازه گیــري كمّــي و 
ــاي صــاف  ــق ناهنجــاري كــف پ دقی
ــده  ــت آم ــه دس ــداد ب ــة اع و مقایس
ــات  ــه تمرین ــروع برنام ــداي ش در ابت
ــام  ــس از اتم ــداد پ ــا اع ــي ب اصلاح
برنامــة تمرینــات اصلاحي و مشــاهدة 
تأثیرگــذاري برنامــة اصلاحــي بــر 
اصــلاح ناهنجــاري كــف پــاي صــاف 
ــا،  ــي پ ــي داخل ــوس طول ــود ق و بهب
اســتاهلي  شــاخص  از  مي تــوان 
ــاي  ــي از روش ه ــرد. یك ــتفاده ك اس
ســاده و كاربــردي با توجــه به تحقیق 
رجبي و همــكاران، اســتفاده از همین 
ــت. در  ــتاهلي اس ــاخص اس روش ش
مــدارس حــركات اصلاحي و ســاختار 
قامتــي ادارات آموزش وپــرورش بــا 
توجــه بــه موجــود بــودن نُــرم جامعــة 
ــاخص  ــن ش ــوان از همی ــي مي ت ایران
ــت  ــت و وضعی ــره گرف ــتاهلي به اس
ــه و  ــاخص مقایس ــرم ش ــا نُ ــرد را ب ف
ــري  ــت او تصمیم گی ــورد وضعی در م
كــرد. بــراي انجــام كارهاي پژوهشــي 
روش هــاي  از  مي تــوان  دقیق تــر 

ــرد. ــتفاده ك ــم اس ــر ه دیگ
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