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Abstract 

Introduction: Differences in foot structure are thought to be associated with differences in foot 

function during movement. The aim of this study was to comparison of plantar pressure distribution 

in runners with different foot types. 

Methods: 60 male and female runners with normal, flat and cavus foot types participated in this 

study. Participants ran in 17-m run-way at 3.3 m/s for six times. Peak plantar pressure, peak plantar 
force and impulse underneath each region of foot, and medio-lateral and relative time for stance 

phases were recorded by Footscan® platform. For data analysis, ANOVA and MANOVA with 

Bonferroni post hoc statistical tests at significance level of 0.05 were used. 

Results: Flat feet group have more loading rate in toe1, lesser toes, second metatarsal and midfoot 

than normal and cavus foot groups. Also, loading rate in fifth metatarsal, lateral and medial heel at 

cavus group was higher compared to flat and normal groups. 
Conclusions: It seems individuals with different foot types exhibit different plantar pressure 

distribution patterns. Future studies are needed to assess other effects of different foot structures 

especially to identify injury patterns for each group. 
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مقدمه

تفریحی،  یهاتیفعالاخیر، دویدن به عنوان یکی از  یهادههطی 

عمومیت و محبوبیت زیادی به دست آورده و افراد زیادی را به خود 

مشغول نموده است. حین دویدن، پا با زمین در ارتباط است و نقش 

. [1] کندیممهمی در حفظ عملکرد بیومکانیکی اندام تحتانی بازی 

آناتومیکی و فیزیولوژیکی پا نه تنها با توسعه حرکت، کنترل  یهایژگیو

، کندیمحرکتی اندام تحتانی و رشد استخوانی مربوط به سن تغییر 

 یهایژگیو. از [3, 2]باعث تغییر در مکانیک حرکت شود  تواندیمبلکه 

بارز ساختار آناتومیک کف پا، قوس طولی داخلی است که نقش مهمی 

از گود تا  یاگسترده. ساختار این قوس در طیف [4]ملکرد پا دارد در ع

در همین زمینه، نشان داده صاف بین افراد مختلف توزیع شده است. 

که افراد با ساختارهای متفاوت قوس طولی داخلی، حین شده است 

. به طور [0] باشندیمحرکت مکانیک متفاوتی را نسبت به یکدیگر دارا 

نشان دادند که افراد دارای  یامطالعهو همکاران طی  Williamsمثال، 

سفتی بیشتری را در اندام تحتانی به نمایش پای گود حین دویدن 

 چکیده

شار ف عیتوز یالگو سهیمطالعه مقا نیحرکت در ارتباط است. هدف از ا نیمتفاوت پا با تفاوت در عملکرد آن در ح یساختارها مقدمه:

 متفاوت کف پا بود. یدوندگان با ساختارها ییکف پا

مورد  یمتر 11 ریمطالعه شرکت کردند. شرکت کنندگان در مس نیصاف، گود و نرمال در ا یپا یساختارهامرد و زن با  18 روش کار:

لف پا و مخت یوارد بر نواح مپالسیو ا ییکف پا یرویحداکثر ن ،یی. حداکثر فشار کف پادندیدو هیمتر بر ثان 3/3بار با سرعت  1مطالعه 

 ید. براش یریگاستانس با استفاده از دستگاه فوت اسکن اندازه یاز فازها کیهر  یو درصد زمان یجخار-یداخل یروینسبت ن نیهمچن

استفاده  80/8 یدر سطح معنادار یبنفرون یبیبا آزمون تعق MANOVAو  ANOVA یآمار یهاها از آزمونداده لیو تحل هیتجز

 شد.

انگشت شست، انگشتان کوچک، متاتارسال دوم و وسط پا نسبت به افراد  یدر نواح یترشیبار ب عیصاف توز یافراد با کف پا ها:یافته

پاشنه از  یو داخل یمتاتارسال پنجم، بخش خارج یگود در نواح یوارد بر گروه پا یبارها ن،یگود و نرمال داشتند. همچن یپا یدارا

 بود. ترشینرمال ب یصاف و پا یپا یهاگروه

. گذارندیم شیه نماب گریکدیرا نسبت به  یفشار متفاوت عیتوز یمتفاوت کف پا الگو یکه افراد با ساختارها رسدیبه نظر م نتیجه گیری:

اد هر گروه افر یمتفاوت برا یهابیآس ییشناسا ۀنیخصوص در زماثرات مختلف تفاوت در ساختار پا به ریسا یبررس یبرا یمطالعات آت

 لازم است.

 دوندگان ،ییکف پا ساختار پا، فشار ها:یدواژهکل
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همچنین، افراد با پای صاف در مقایسه با افراد با پای . [1] گذارندیم

. [1] دهندیمبیشتری را در طول راه رفتن نشان  یریپذحرکتطبیعی، 

ه افراد ک انددادهه علاوه، در زمینه ارزیابی نوع پا مطالعات پیشین نشان ب

ی پرکار یهابیآسدارای کف پای صاف در ریسک ابتلا به بسیاری از 

 ، سندرم ایلیوتیبیال باند و سندرمهامتاتارسالاز قبیل استرس فراکچر 

و همکاران  Simkin. برای مثال، [0]رانی قرار دارند  -درد کشگکی

ا پطی یک مطالعه بر ریسک ابتلا به استرس فراکچر مرتبط با ساختار 

تمرکز کردند و گزارش کردند که افراد دارای کف پای گود بیشتر در 

قرار دارند، در حالیکه  یندرشتمعرض استرس فراکچر استخوان ران و 

 یهااستخواندر افراد دارای پای صاف ریسک استرس فراکچر 

که افزایش  رسدیمبنابراین، به نظر  .[9] باشدیممتاتارسال پا بالا 

مختلف در افراد دارای کف پای صاف و گود  یهابیآسریسک ابتلا به 

ناشی از مکانیک حرکتی تغییر یافتۀ ناشی از ساختار کف پا  تواندیم

، مکانیزمی که انحرافات پاسچر پا هابیآسدر ارتباط با علل بروز  باشد.

هنوز ناشناخته مانده است. مطالعاتی که روی  کندیمرا با آسیب مرتبط 

 یهاتفاوتافراد غیر آسیب دیده حین راه رفتن انجام شده است 

 [12, 11]و فعالیت عضلانی  [18]سیستماتیک را در فشار کف پایی 

. دانکردهدر افراد با پاهای گود و صاف نسبت به پای طبیعی مشاهده 

ین ب تواندیمبنابراین، ممکن است که بارهای خارجی و نیروهای داخلی 

ساختارهای مختلف پا متفاوت باشد. اخیراً تحلیل فشار کف پایی در 

مطالعات مربوط به بارهای وارده بر پا حین حرکت توسعه زیادی داشته 

است. بررسی فشار کف پایی به عنوان تحلیلی که از توزیع فشار کف 

، برای شناسایی مشکلات پا مورد استفاده قرار دیآیمپایی به دست 

فراهم کرده  هابیآسو دیدگاه جدیدی را در بررسی علل بروز  ردیگیم

 هابیسآکننده مناسبی برای بروز  ینیبشیپاست، بطوریکه این روش 

 .[13]معرفی شده است 

دارای انحراف از حالت طبیعی،  یهایریبارگتوزیع نامناسب فشار و 

. از آنجاییکه [14, 13] دهدیمافراد را در معرض ابتلا به آسیب قرار 

دویدن با اجرای تعداد زیادی از حرکات تقریباً یکسان و مکرر با 

 دتوانیماضافه پا  یهایریبارگ، تکرار شودیمانحرافات اندک مشخص 

ویدن ناشی از د یهابیآسبه عنوان یک ریسک فاکتور اساسی برای بروز 

. مطالعات آتی نگر نیز [11, 10]و استرس فراکچر در نظر گرفته شود 

که وجود انحرافات در پاسچر پا با افزایش  داندادهدر این زمینه نشان 

 .[10, 11]اندام تحتانی در ارتباط است  یهابیآسریسک ابتلا به 

هستند که با دویدن همراه  ییهابیآسناشی از دویدن  یهابیآس

نی یا پشت و با و به عنوان هر گونه درد در ناحیه اندام تحتا شوندیم

ایجاد محدودیت )مسافت، مدت زمان و تعداد جلسات( در دویدن 

شیوع . همچنین، [19] شوندیمحداقل برای مدت یک روز، تعریف 

نفر در هر صد نفر  3/19تا  4/19مربوط به دویدن بین  یهابیآس

. [28] دهدیمگزارش شده است که میزان بالایی را به خود اختصاص 

ناشی از دویدن و اثرگذاری ساختار پا  یهابیآسبا وجود شیوع بالای 

روی مکانیک دویدن از یک سو و نحوه توزیع فشار کف پایی و میزان 

به بررسی اثر  یامطالعهبروز آسیب از سوی دیگر، متاسفانه کمتر 
ه توزیع فشار کف پایی در حین دویدن ساختارهای متفاوت پا بر نحو

بنابراین، هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی اثر پرداخته است. 

ساختارهای متفاوت کف پا روی نحوه توزیع فشار کف پایی حین دویدن 

اطلاعات مفیدی درباره اثرگذاری ساختار  تواندیمنتایج این مطالعه بود. 

ایجاد  یهازمیمکانین دویدن و کف پا روی نحوه توزیع فشار کف پایی ح

 یاهبرنامهآسیب در دوندگان با ساختارهای متفاوت پا فراهم کند و در 

 و صنعت تولید پوشش پا و کفش کاربرد داشته باشد. یبخشتوان

 کارروش 

 هایآزمودن

کاربردی  -و به لحاظ هدف بنیادی یتجربمهینپژوهش حاضر از نوع 

 .باشدیم

و با درنظر گرفتن  G*Powerبرآورد حجم نمونه  افزارنرمبا استفاده از 

نفر  12، تعداد حداقل 80/8و سطح معناداری  0/8، توان 0/8اندازه اثر 

نفر از تمامی دوندگان مرد  18، تعداد برای هر گروه تعیین شد. بنابراین

صورت در دسترس نمونه آماری و به عنوانبهو زن سطح شهر همدان 

عنوان افراد زن( به 0مرد و  12نفر ) 28از این تعداد، انتخاب شدند. 

افراد دارای  عنوانبهزن(  0مرد و  12نفر ) 28دارای کف پای صاف، 

عنوان افراد دارای زن( نیز به 9مرد و  11نفر ) 28کف پای طبیعی، و 

 کف پای گود انتخاب شدند.

 هاینداشتن هرگونه ناهنجاریمعیارهای ورود به تحقیق شامل 

بیشتر از  BMIنرولوژیک، سابقه جراحی، چاقی و اضافه وزن )شاخص 

( و آسیب در اندام تحتانی بودند. طرح این پژوهش در کمیته اخلاق 38

برای  شد. دییتأ/پ 041/9/30/11دانشگاه علوم پزشکی همدان با کد 

های کف پای طبیعی، صاف و گود، شرکت بندی افراد در گروهتقسیم

یه پا مورد معاینه قرار گرفتند. برای این منظور افراد کنندگان از ناح

گری از طریق شاخص قوس طولی داخلی پا به آزمایشگاه برای غربال

و  Williamsدعوت شدند. شاخص ارتفاع قوس بر اساس مطالعه 

McClay [21] ( بصورت نسبت ارتفاع روی پاDorsum)  از سطح

زمین در وسط طول پا )از پشت پاشنه تا نوک انگشت شست( تقسیم 

بر طول بریده شده پا )از پاشنه تا سر اولین مفصل کف پایی انگشتی( 

 (.1 تصویرمحاسبه شد )

در گروه دارای ساختار طبیعی  301/8و  210/8افراد دارای شاخص بین 

تر در گروه دارای قوس کم )گروه و کم 210/8پا )گروه نرمال(، نسبت 

قوس زیاد )پای تر در گروه دارای و بیش 301/8پای صاف( و نسبت 

 .[21]گود( قرار گرفتند 

 نحوۀ اجرای آزمون

افراد در جلسه دوم به آزمایشگاه دعوت شدند تا به انجام آزمون عملی 

تبی، ک نامهتیرضاها و گرفتن العه بپردازند. پس از ورود آزمودنیاین مط

 شد.ها شرح داده مینحوۀ اجرای آزمون به آن

برای آشنایی با شرایط آزمایشگاه، ابتدا از افراد خواسته شد تا شرایط 

دویدن را حداقل شش بار تمرین کنند. پس از آشنایی با مسیر و شرایط 

خواسته شد تا روی دستگاه ثبت فشار کف  کنندگانشرکتآزمون، از 

حین دویدن در مسیر آزمون و قبل از رسیدن پایی بدوند، بطوریکه 

الگوی دویدن خود را تغییر ندهند و دستگاه ثبت فشار کف پایی روی 

 .خود را تنظیم نکنند یهاگامیا حین دویدن 

متر بر ثانیه در و مسیر  3/3ه با سرعت نحوه دویدن افراد بصورت پابرهن

در مطالعات پیشین برای تعیین ریسک  .[22]متری آزمایشگاه بود  11

ن سرعت مورد ناشی از دویدن، دویدن با ای یهابیآسفاکتورهای 



و همکاراناسماعیلی    

11 

 

تعداد  کنندهشرکت. از هر [22]استفاده مردان و زنان قرار گرفته است 

.[22]آزمون صحیح ثبت شد  1
 

نحوه به دست آوردن شاخص ارتفاع قوس :1 تصویر

هادادهنحوه ثبت 

 RsInternational) های فشار کف پایی از دستگاهرای ثبت دادهب

401002cm) Footscan هرتز  203گیری با فرکانس اندازه

 استفاده شد.

و اطراف صفحه دستگاه  گرفتیممتری قرار  11دستگاه در وسط مسیر 

 افزارنرم. شدیمبا موکتی به همان ضخامت و به طول مسیر پوشانده 

صورت به ndFootscan 7 Gait 2 (Generationاین دستگاه )

(، HMآناتومیکی شامل بخش داخلی پاشنه )خودکار پا را به ده ناحیه 

های یک تا پنج (، متاتارسالMF(، وسط پا )HLبخش خارجی پاشنه )

(M1-5( انگشت بزرگ ،)T1( و انگشتان کوچک )T2-5 تقسیم )

 (.2 تصویرکند )می

حداکثر فشار، ایمپالس و حداکثر نیروی )درصد وزن بدن( وارد بر نقاط 

 .پا محاسبه شد گانهده
 

گانه پامناطق آناتومیکی ده :2 تصویر

حرکت پا روی برای هر آزمون ثبت شده، پنج لحظه مشخص فرایند 

(، تماس اولین First foot contactتماس اولیه پا )زمین شامل: 

(، صاف شدن جلوی پا First metatarsal contactمتاتارسال )

(Forefoot flat( جدا شدن پاشنه ،)Heel off و تماس انتهایی پا )
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(Last foot contact تعیین شد )[22] (بین این پنج 3 تصویر .)

نقطه، چهار فاز کلیدی شامل: تماس اولیه )بین تماس اولیه پا و تماس 

اولین متاتارسال(، فاز تماس جلوی پا )بین تماس اولین متاتارسال تا 

صاف شدن جلوی پا(، فاز صاف شدن پا )بین صاف شدن جلوی پا تا 

آف جلوی پا )بین صاف شدن جلوی پا تا پاشنه( و فاز پوش جدا شدن

. برای هر یک از این فازها درصد [22]تماس انتهایی پا( مشخص گردید 

نین، نسبت نیروی داخلی به خارجی زمانی طی شده محاسبه شد. همچ

 :[22]نیز برای هر فاز با استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید 

Fmedial/lateral ratio = ((T1+M1+HM)-

(HL+M3+M4+M5)/ 

(T1+M1+M3+M4+M5+HM+HL)) 

به معنی  -1قرار بگیرد؛ بطوریکه  -1+ تا 1تواند در دامنه این نسبت می

+ به معنی قرارگیری به سمت داخل پا 1قرارگیری به سمت خارج پا و 

.[23]باشد می

 

 
لحظات کلیدی استانس و فازهای چهارگانه :3تصویر 

روش آماری

 لیوتحلهیتجزمیانگین متغیرها در هر شش آزمون محاسبه شده و مورد 

ها از آزمون آماری قرار گرفت. برای تعیین طبیعی بودن توزیع داده

ختلف م یهاگروهویلک استفاده شد. برای مقایسه پارامترها بین -شاپیرو

با آزمون  ANOVAو  MANOVA یهاآزمونساختار کف پایی از 

 یهانآزموتعقیبی بنفرونی برای هریک از متغیرها استفاده شد. تمامی 

و در سطح معناداری  10نسخه  SPSSافزار فاده از نرمآماری با است

(80/8 > P.انجام گرفت ) 

 

 هاافتهی

آورده  1جدول های حاضر در این مطالعه در اطلاعات فردی آزمودنی

شده است. برای مقایسه پارامترهای فردی افراد از آزمون آنالیز واریانس 

، نتایج آزمون تعقیبی شودیملاحظه طور که ماستفاده شد. همان

که سه گروه تنها در شاخص قوس با یکدیگر  دهدیمبنفرونی نشان 

(، گروه پای P=  881/8اختلاف دارند )گروه پای صاف با پای طبیعی )

=  8881/8( و پای صاف و پای گود )P=  8881/8گود با پای طبیعی )

P.)) 

 های پژوهشهای حاضر در گروهمشخصات دموگرافیکی آزمودنی :1جدول 

 شاخص قوس جرم )کیلوگرم( متر(قد )سانتی سن )سال( تعداد )نفر( گروه

 331/8±  82/8 20/10±  19/0 10/111±  41/1 21/22±  40/1 28 نرمال

 212/8±  810/8 91/19±  13/0 01/111±  00/0 09/22±  01/3 28 پای صاف

 411/8±  833/8 91/10±  09/0 41/110±  41/1 10/22±  10/4 28 گودپای 

 باشد.با گروه نرمال می 80/8( به معنای معناداری در سطح *)

نشان داد که عامل گروه در حداکثر فشار  MANOVAنتایج آزمون 

(، ایمپالس P=  8881/8(، حداکثر نیرو )P=  8881/8کف پایی )

(8881/8  =P( درصد زمان طی شده در زیرفازهای استانس ،)813/8 

 =P( و نسبت نیروی داخلی به خارجی )834/8  =P .اثر معناداری دارد )

 مختلف یهاگروهپا در حداکثر فشار کف پایی وارد بر نواحی مختلف 

شود، نتایج طور که ملاحظه مینشان داده شده است. همان 4 تصویردر 

که در ناحیه انگشت شست، گروه  دهدیمآزمون تعقیبی بنفرونی نشان 

تری را نسبت به دو گروه پای کف پای صاف حداکثر فشار وارده بیش

کند. در ناحیه ( تجربه میP=  8881/8)( و گود P=  810/8طبیعی )

بت تری را نسانگشتان کوچک، گروه کف پای صاف حداکثر فشار بیش

کند. در ( تجربه میP=  8881/8( و گود )P=  884/8به گروه طبیعی )

روه تری را نسبت به گناحیه وسط پا نیز گروه پای گود حداکثر فشار کم

( نشان داد. در P=  8881/8( و گروه پای صاف )P=  882/8طبیعی )

ا تری رناحیه متاتارسال دوم، گروه کف پای صاف حداکثر فشار بیش

( از خود P=  831/8( و طبیعی )P=  883/8نسبت به گروه پای گود )

نشان داد. همچنین در ناحیه متاتارسال پنجم، حداکثر فشار وارد در 

( P=  881/8ف )تر از گروه پای صاطور معناداری بیشگروه پای گود به

( است.P=  832/8و پای طبیعی )
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باشدمی 80/8( به معنای معناداری در سطح ) های پژوهش.مقایسه حداکثر فشار وارده بر مناطق پای افراد حاضر در گروه :4تصویر 

نتایج مربوط به حداکثر نیروی وارد بر مناطق پای افراد حاضر در 

نشان داده شده است.  0 تصویرهای مورد مطالعه حاضر در گروه

 دهدیمشود، آزمون تعقیبی بنفرونی نشان طور که ملاحظه میهمان

( و انگشتان کوچک P=  821/8که در ناحیه انگشت شست )

(820/8=pگروه پای صاف حداکثر نیروی بیش ،) تری را نسبت به گروه

کف پای صاف حداکثر  گروهشود. در ناحیه وسط پا، پای گود متحمل می

( و گروه پای P=  883/8تری را نسبت به گروه طبیعی )نیروی بیش

نشان داد، در این ناحیه گروه طبیعی نیز ( از خود P=  8881/8گود )

ود شتری را نسبت به گروه پای گود متحمل میحداکثر نیروی بیش

(8881/8  =P همچنین حداکثر نیروی وارد بر متاتارسال پنجم در .)

=  8881/8طور معناداری نسبت به گروه پای صاف )گروه پای گود به

P( و پای طبیعی )848/8  =Pتر است.( بیش
 

 باشدمی 80/8( به معنای معناداری در سطح *) مقایسه حداکثر نیروی وارد بر مناطق مختلف پا حین دویدن بین سه گروه نرمال، پای صاف و پای گود. :5تصویر 
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مقادیر مربوط به ایمپالس وارد بر مناطق مختلف پای افراد حاضر در 

آورده شده است. نتایج آزمون  1 تصویرهای پژوهش حاضر در گروه

=  881/8که در ناحیه انگشت شست ) دهدیمتعقیبی بنفرونی نشان 

P( و انگشتان کوچک )830/8  =P پای ( ایمپالس وارد بر گروه کف

طور معناداری از ایمپالس وارد بر همین نواحی در گروه پای صاف به

طور تر است. در ناحیه وسط پا، ایمپالس گروه کف پای صاف بهگود بیش

 8881/8( و گروه پای گود )P=  881/8معناداری از گروه پای طبیعی )

 =Pتر است. همچنین در این ناحیه ایمپالس وارد بر گروه طبیعی ( بیش

(. در P=  884/8تر بود )نیز از ایمپالس وارد بر گروه پای گود بیش

وه تری را نسبت به گرناحیه داخل پاشنه، گروه پای گود ایمپالس بیش

( از خود به نمایش P=  882/8( و پای صاف )P=  820/8پای طبیعی )

تری را گذاشت. در ناحیه خارج پاشنه، گروه پای گود ایمپالس بیش

(. همچنین ایمپالس P=  882/8وه پای صاف متحمل شد )نسبت به گر

طور معناداری از ایمپالس وارد وارد بر متاتارسال پنجم گروه پای گود به

(.P=  838/8تر بود )بر متاتارسال پنجم گروه پای صاف بیش

 باشدمی 80/8( به معنای معناداری در سطح پای گود. ) مقایسه ایمپالس وارد بر مناطق مختلف پا حین دویدن بین سه گروه نرمال، پای صاف و :6تصویر 

 

باشدمی 80/8( به معنای معناداری در سطح ها در فازهای مختلف استانس دویدن. )خارجی پای افراد حاضر در گروه-مقایسه نسبت نیروی داخلی :7 تصویر

-۰.6 -۰.4 -۰.2 ۰.۰ ۰.2 ۰.4 ۰.6 ۰.۸
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مقایسه نسبت نیروی داخل به خارج پا را در چهار فاز مختلف  1 تصویر

دهد. نتایج آزمون استانس در سه گروه حاضر در این مطالعه را نشان می

تعقیبی بنفرونی نشان داد که در فاز تماس اولیه، این نسبت در گروه 

=  808/8( است )ترتر )منفیصورت معناداری خارجیکف پای صاف به

P.در دیگر فازها در این نسبت اختلافی وجود نداشت .) 

های مربوط به مدت زمان هریک از فازهای مورد بررسی استانس یافته

نشان داده شده است. نتایج  0 تصویربر اساس درصد سیکل استانس در 

که در فاز صاف شدن جلوی پا  دهدیمآزمون تعقیبی بنفرونی نشان 

تری را نسبت به گروه پای صاف صرف گروه پای گود مدت زمان بیش

آف جلوی پا، این گروه کف پای (. اما در فاز پوشP=  811/8کند )می

تری را نسبت به گروه پای گود صرف این صاف بود که مدت زمان بیش

 (.P=  822/8فاز حرکتی کرد )

باشدمی 80/8( به معنای معناداری در سطح مقایسه زمان هر یک از فازهای استانس سه گروه براساس درصد استانس. ) :۸تصویر 

بحث

طالعه مقایسه الگوی توزیع فشار کف پایی دوندگان هدف از انجام این م

با ساختارهای متفاوت کف پا بود. نتایج این مطالعه نشان داد که حداکثر 

فشار کف پایی وارد بر نواحی انگشت شست، انگشتان کوچک، وسط پا 

های پای نرمال و پای گود و متاتارسال دوم در گروه پای صاف از گروه
این، در ناحیه متاتارسال پنجم، حداکثر فشار کف  تر است. علاوه بربیش

تر های پای صاف و پای نرمال بیشپایی وارد بر گروه پای گود از گروه

بود. همچنین حداکثر نیروی وارد بر نواحی انگشت شست، انگشتان 

د های پای گوکوچک و وسط پای وارد بر گروه پای صاف نسبت به گروه

گروه پای گود نیز حداکثر نیروی وارد بر  تر است. درو پای نرمال بیش

تر ناحیه متاتارسال پنجم نسبت به گروه پای صاف و پای نرمال بیش

انه پا گبود. نتایج این مطالعه در مورد مقایسه ایمپالس وارد بر نواحی ده

حین دویدن بین سه گروه نشان داد که افراد حاضر در گروه پای صاف 

تری ان کوچک و وسط پا ایمپالس بیشدر نواحی انگشت شست، انگشت

کنند. همچنین در ناحیه وسط پا، را نسبت به گروه پای گود تحمل می

احی تر بود. در نوایمپالس وارده بر گروه پای صاف از پای نرمال نیز بیش

ا تری رخارج پاشنه و متاتارسال پنجم، گروه پای گود ایمپالس بیش

ری را تداخل پاشنه ایمپالس بیشنسبت به گروه پای صاف و در ناحیه 

شود. نتایج این نسبت به گروه پای صاف و پای طبیعی متحمل می

و  Williamsو  [0]و همکاران  Hillstromمطالعه با نتایج مطالعات 

وجود مکانیک متفاوت در افراد با  دهندهنشانکه  [1]همکاران 

و همکاران  Carsonد، همسو است. ساختارهای متفاوت کف پایی بودن

ای نشان دادند که طی اجرای حرکات ورزشی میزان نیز طی مطالعه

بارگیری و نرخ بارگیری در ناحیه پای ورزشکاران دارای ساختار پای 

. همچنین نشان داده شده است [24]تر است گود از افراد نرمال بیش

تر شدن سفتی مکانیک که ارتفاع زیاد قوس طولی داخلی باعث بیش
. [21] شود و با کاهش در ظرفیت جذب شوک همراه استحرکت می

Powell ای نشان دادند که افراد دارای پای گود و همکاران طی مطالعه

حین انجام حرکات ورزشی، دامنه حرکتی مفصلی محدودتری دارند که 

. به [20]باشد تری در اندام تحتانی این افراد میگر سفتی بیشنشان

یت جذب شوک با افزایش که در افراد دارای پای گود، ظرف رسدیمنظر 

سفتی اندام کاهش پیدا کرده و سبب بارگیری بیشتر در پای این افراد 

تر در اندام تحتانی باعث افزایش بارگیری در ناحیه . سفتی بیششودیم

 و باعث افزایش ریسک [21]اندام تحتانی افراد دارای پای گود شده 

 یهابیآس، [21]های پرکاری از قبیل استرس فراکچر ابتلا به آسیب

 .شودمی [20]و گسترش استئوآرتریت  [21]غضروفی 

 یترشیبنتایج این مطالعه نشان داد که افراد با کف پای صاف توزیع بار 

را در ناحیه انگشت شست، انگشتان کوچک، متاتارسال دوم و وسط پا 

 گذارند. ایننسبت به افراد دارای پای گود و نرمال از خود به نمایش می

های عملکردی در نتایج با نتایج پیشین که بیانگر وجود تفاوت

. نشان داده [29, 20, 0]سو است تارهای متفاوت پا هستند، همساخ

شده است که افراد دارای کف پای صاف به علت دارا بودن پرونیشن 

. همچنین، [29]اضافی، از مکانیک حرکتی متفاوت برخوردار هستند 
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Buldt  و همکاران نشان دادند که حین حرکت افراد دارای کف پای

. [38]گذارند تحتانی خود به نمایش می صاف حرکات اضافی در اندام

ده مشاهده ش یهاتفاوتکه یکی از دلایل این  رسدیمبنابراین، به نظر 

در بارگیری پا، حرکات اضافی ناشی از صاف بودن کف پا باشد. این 

 اندتویمحرکات اضافی، با تاثیرگذاری روی الگوهای فشار کف پایی 

ورزشی  یهابیآس. در بروز [0]افزایش ریسک ابتلا به آسیب شود  سبب

امل درونی و عوامل بیرونی دخیل هستند. در این میان عوامل داخلی عو

توان به ها میهای بیومکانیکی هستند که از جمله آنناهنجاری

بدراستایی اندام، عدم تعادل عضلانی، ضعف، عدم انعطاف و ناپایداری 

عنوان یکی از شرایط بدراستایی در اندام، . پای صاف به[31]اشاره کرد 

های ناشی از دویدن است که در یکی از عوامل درونی در بروز آسیب

های . مکانیزم[0]عملکرد اندام تحتانی حین حرکت اثرگذار است 

و  های ناشی از دویدنای که این تغییرات عملکردی پا را با آسیببالقوه

ممکن است که به بیومکانیک تغییر یافته و دهد یا پرکاری ارتباط می

. تفاوت در [32]تغییرات متعاقب حاصل از این تغییرات مربوط باشد 

بارگیری مناطق پا در افراد دارای کف پای صاف که در این مطالعه 

 ن افراد باشد.دلیلی برای بروز آسیب در ای تواندیممشاهده شد، 

Williams ای نشان دادند که افراد دارای پای و همکاران طی مطالعه

های سفت از قبیل استخوان و تر در معرض آسیب بافتگود بیش

و افرادی  [33]استرس فراکچر در ناحیه خارجی اندام تحتانی قرار دارند 

های بافت نرم، تر به آسیبف هستند، بیشکه دارای ساختار پای صا

 شوندهای لبه داخلی اندام تحتانی مبتلا میهای زانو و آسیبآسیب

کننده نتایج حاصل از مطالعه  دییتأ. نتایج این مطالعه به خوبی [33]

 ارهایحاضر که بیانگر الگوی توزیع فشار متفاوت در افراد با ساخت

 های متفاوت دروجود آسیب احتمالاًمتفاوت در ناحیه پا است. بنابراین 

تواند به دلیل دوندگان دارای ساختارهای متفاوت صاف و گود می

متفاوت در نواحی مختلف پای این افراد باشد.  یریبارگالگوهای 

Williams  و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که افرادی که

های بافت نرم، تر به آسیبدارای ساختار پای صاف هستند، بیش

 شوندهای لبه داخلی اندام تحتانی مبتلا میهای زانو و آسیبآسیب

وید نتایج حاصل و همکاران به خوبی م Williams. نتایج مطالعه [33]

های متفاوت در وجود آسیب احتمالاًاز مطالعه حاضر است. بنابراین 

های داخلی و خارجی اندام تحتانی در دوندگان دارای ساختارهای لبه

های متفاوت در لبه تواند به دلیل بارگیریمتفاوت صاف و گود می

که در نتایج مطالعه حاضر نشان داد  خارجی و داخلی این افراد باشد.

فاز تماس اولیه گروه پای صاف نسبت نیروی داخلی به خارجی 

تری را نسبت به دو گروه پای گود و نرمال از خود به نمایش منفی

نگر نشان دادند ای آتیو همکاران طی مطالعه van Ginkelگذارد. می

 تر( در لحظه بلافاصلهتر )منفیخارجی خارجی-که نسبت نیروی داخلی

پاشنه، ریسک فاکتوری برای ابتلا به تندینوپاتی آشیل پس از تماس 

. همچنین نشان داده شده است که صاف بودن [34]شود محسوب می

یل ی ابتلا به تندینوپاتی آشکف پا نیز یکی از ریسک فاکتورهای اصل

رسد که تفاوت در نسبت نیروی داخلی . بنابراین به نظر می[30]است 

به خارجی در فاز تماس اولیه در گروه پای صاف دلیل احتمالی افزایش 

نرخ ابتلای بالای این افراد به آسیب تندینوپاتی آشیل باشد. همیچنین، 

نتایج این مطالعه نشان داد که در فاز صاف شدن جلوی پا، گروه کف 

ند. کنتری را نسبت به گروه پای گود صرف میپای صاف مدت زمان کم

تری آف جلوی پا گروه پای صاف مدت زمان بیشدر فاز پوش درعوض

کند. همچنین نتایج این مطالعه را نسبت به گروه پای گود صرف می

نشان داد که ایمپالس و بارهای وارد بر مناطق جلویی پا در گروه پای 

تر بود. ایمپالس وارد بر نواحی متاتارسال صاف از گروه پای گود بیش

تر از گروه ه و خارج پاشنه در گروه پای گود بیشپنجم، داخل پاشن

نرمال بود که در ناحیه داخلی پاشنه این مقدار در گروه پای گود از پای 

ها با تفاوت در مدت زمان طول تر بود که این تفاوتنرمال نیز بیش

کشیدن فاز صاف شدن جلوی پا در گروه پای گود همراه بود. نواحی 

ازهای ابتدایی دویدن مورد بارگیری قرار عقب پا و میانی پا طی ف

ند. کآف کاهش پیدا میگیرند که بارگیری این مناطق پس از پوشمی

در این مطالعه در گروه پای گود در فاز صاف شدن جلوی پا؛ که با 

بت تری نسبارگیری مناطق پشتی و میانی همراه است، مدت زمان بیش

د که افزایش مدت استقرار رسبه گروه پای صاف سپری شد. به نظر می

در این فاز با افزایش مدت بارگیری و تجمع بار همراه بوده است که در 

نهایت سبب افزایش بارگیری در این نواحی در گروه پای گود گردیده 

آف جلوی پا، مدت زمان است. در گروه پای صاف نیز در فاز پوش

پا، مناطق آف جلوی تری برای این فاز سپری شد. در فاز پوشبیش

گیرند. با افزایش مدت این جلویی پا و انگشتان مورد بارگیری قرار می

بارگیری، بارگیری در این ناحیه افزایش یافته و سبب بروز اختلاف بین 

جه توان نتیگردیده است. بنابراین می هاگروهگروه پای صاف با دیگر 

 لخصوصابندی فازهای مختلف استانس علیگرفت که تفاوت در زمان

تواند سبب تغییر آف جلوی پا میفازهای صاف شدن جلوی پا و پوش

 در الگوی بارگیری مناطق مختلف پا گردد.

 یریگجهینت

نتایج این مطالعه نشان داد که افراد با ساختارهای متفاوت در قوس 

طولی داخلی، الگوهای توزیع فشار متفاوتی را نسبت به یکدیگر حین 

اد سبب ایج تواندیم. این الگوهای متفاوت ذارندگیمدویدن به نمایش 

مطالعه حاضر  یهاافتهیمتفاوتی در این افراد گردد. از  یهابیآس
ورزشی استفاده کرد تا در تولید  یهاپاپوشدر تولید کفش و  توانیم

خود اثرات ساختار کف پا روی نحوه توزیع فشار  یهایریگقالبکفش و 

 ند.کف پایی را مدنظر قرار ده

 سپاسگزاری

/پ 041/9/30/11این مقاله حاصل از رساله دکتری با کد اخلاق 

 .باشدیم

در این مطالعه و مسئولین  کنندگانشرکتبدینوسیله از تمامی 

آزمایشگاه بیومکانیک اندام تحتانی دانشگاه بوعلی سینا کمال تشکر و 

 سپاسگزاری را داریم.
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