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هاي آنتروپومتریکی و نوع پا با عارضه انگشست شست کج در ارتباط بین شاخص

 سال 12تا  10آموزان دختر دانش
 

 2 کلاگريواحدي زینب                      2محمديمحمد فلاح              *1رستمیکمیل دشتی

 
 .ایران ،بابلسر ،مازندران دانشگاه ،ورزشی علوم دانشکده ،بیومکانیک و حرکتی رفتار گروه .1
 .ایران ،تنکابن ،تنکابن شفق عالی آموزش موسسه ،انسانی علوم دانشکده ،ورزشی علوم گروه .2

 

 چکیده
 بین باشد. هدف تحقیق حاضر بررسی ارتباطآموز میشها در دختران دانترین ناهنجاريانگشت شست کج یکی از شایع هعارض: هدف

 سال بوده است. 12 تا 10 دختر آموزاندانش در کج شست انگشست عارضه با پا نوع و آنتروپومتریکی هايشاخص

در سال شهر سال شهر قائم 12تا  10آموز دامنه سنی نفر از دختران دانش 60همبستگی است.  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی :هاروش

 از پس از جمع آوري داده ها،مبتلا به عارضه انگشت شست کج به صورت در دسترس به عنوان نمونه آماري انتخاب شدند. 98-99تحصیلی 

ها و از ضریب همبستگی اسپیرمن براي بررسی ارتباط بین اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن داده -و آزمون کولموگروف SPSS افزارنرم
 درصد آزمون شدند. 95 معنی داري ها در سطحاده شد. کلیه فرضیهمتغیرها استف

)، P-Value=008/0)، شست کج و شاخص توده بدنی (P-Value=03/0داري بین شست کج و وزن (نتایج این مطالعه نشان داد ارتباط معنی نتایج:

داري بین شست ) وجود دارد اما ارتباط معنیP-Value=001/0) و شست کج و میزان افت ناوي (P-Value=04/0شست کج و پهناي قسمت قدامی پا (
 .) مشاهده نشدP-Value≤05/0) و نیز شست کج و طول پا (P-Value≤05/0کج و قد  (

نتایج مطالعه حاضر وجود ارتباط مثبت و معنادار بین وزن، شاخص توده بدنی، پهناي قسمت قدامی پا و کف پاي صاف را با زاویه  گیري:نتیجه

هاي متناسب با پهناي قسمت قدامی پا شود ملاحظاتی نظیر کنترل وزن، استفاده از کفشکج نشان داد. با توجه به نتایج بدست آمده توصیه میشست 
 .و اصلاح کف پاي صاف به منظور کاهش زاویه شست کج در نظر گرفته شود

 .شست کج، آنتروپومتري، پا، شاخص توده بدنی، اپیدمیولوژي کلیدواژه ها:
 مقاله: پژوهشی نوع

 20/02/1400پذیرش مقاله:                  30/10/1399دریافت مقاله:
طب پیشگیري. سال.  12تا  10آموزان دختر هاي آنتروپومتریکی و نوع پا با عارضه انگشست شست کج در دانشمحمدي محمد، واحدي مونا.ارتباط بین شاخصرستمی کمیل، فلاحدشتی ارجاع:

 ..41-49: )1(8؛ 1399

 مقدمه

یکــی از نیازهـاـي ضــروري انسـاـن کــه میــزان ســلامت و 

اـن مـی دهـد، وضـعیت مطلـوب بـدنی اسـت. تندرستی او را نش

اـري بـراي  اـن و معی اـت انس اـمی حرک اـس تم وضعیت بدنی اس

هاي مختلـف اسـت، بـه طـوري کـه کارآیی فرد در انجام فعالیت

اـن هـر حرکتـی بـه وضـعیمی ت و توان بیان کـرد شـروع و پای

اـختار بـدن و  ساختار جسمانی فرد بستگی دارد. هنگامی کـه س

آنتروپومتري در ارتباط با  هواژ ،شودهاي بدنی مطرح میویژگی

اـد مختلـف آن قرار می گیرد. آنتروپـومتري علمـی اسـت کـه ابع

گیـري، ثبـت و مرتبط با جوانب خارجی آناتومی انسان را انـدازه

اـنی . در جوامع آ)1( نمایدآنالیز می سیایی افـراد داراي انـدام تحت

اـ آنتروپـومتري کوتاه نسبتاً تري هستند، بنابراین پیکرشناسـی ی

کنــد خصوصـیـات جســمانی افــراد را در رابطــه بـاـ ســعی مــی

 .)2( شناسایی کند ،دهندهایی که انجام میفعالیت
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هاي آنتروپومتریکی توسط محققان مختلف اهمیت داده

هاي ه شده است در جمعیتچنانچه مشاهد ،مطرح شده است

ها بسیار متفاوت هستند. هدف علمی مختلف این داده

هاي انسانی است تا سطح آنتروپومتري در نهایت تأمین اندازه

تعامل فیزیکی انسان را با هر شیء که مورد استفاده قرار 

. در حوزه بیومکانیک که )1( سازي نمایدبهینه ،گیردمی

اي بدن انسان را مورد بررسی قرار ههاي مکانیکی اندامویژگی

هاي تمام تلاش خود را براي به کارگیري افراد در جایگاه دهد،می

متناسب بودن نوع  هاي فیزیکی ومختلف با توجه به ویژگی

هاي جسمانی، پیشگیري از هاي افراد با توجه به تواناییفعالیت

ررسی کند. منظور از بانجام فعالیت را مطرح می صدمات در حین

هاي جسمانی، مطالعه وضعیت ظاهري و خصوصیات و ویژگی

. باید به )3( هاي عضلانی، تناسب اندام افراد استاسکلتی، توانایی

هاي این نکته توجه کرد که به تکامل نرسیدن هر یک از مهارت

جسمانی، روانی حرکتی و عاطفی باعث بروز مشکلاتی در 

داشتن وضعیت بدنی  شود.یادگیري و سیر روند رشد فرد می

عملکرد موثر ساختارهاي  مطلوب و بهنجار اسکلتی در گرو

عضلانی، استخوانی و مفصلی است. برخی از عوامل بروز 

هاي اسکلتی مربوط به خود فرد و برخی دیگر مربوط ناهنجاري

  ).1 ،4( به محیط و شرایط بیرونی است

اـ سـلامتی جسـمانی و  وضعیت جسمی و ساختار قامتی، ب

اـط اسـت.ر اـري وانـی در ارتب اـيوجـود ناهنج اـمتی تـأثیر  ه ق

نامطلوبی بر درك و تصور بدنی بـه خصـوص در افـراد جـوان 

تواند اعتماد به نفس افراد را تحت تأثیر قرار دارد. این موضوع می

تـلال رایـج اسـت کـه منجـر بـه انحـراف  دهد. شست کج یک اخ

اـ اولین استخوان کف پایی و انحـراف داخلـی ش خارجی سـت پ

گسترش بافت نـرم  همراه با چرخش خارجی آن شده و گاهی با

اـیی نیـز همـراه مـی باشـد. (پینه پا) از سر اولین استخوان کف پ

اـلاً اسـت 1بـه  9نسبت ابتلاي زنان به مردان  بـه دلیـل  کـه احتم

ثباتی) و پوشیدن کفـش ضعف بیومکانیکی (سستی مفصل و بی

عوامـل ایجادکننـده شسـت  که این دو از جمله باشدنامناسب می

. از عوامـل درونـی و بیرونـی دیگـر )5( شـوندکج محسوب می

اـنوادگی، پرونیشـن قسـمت می اـبقه خ توان به علل ذاتی مثـل س

کف پاي صاف، التهاب و ورم مفصلی در اولین مفصـل  خلفی پا،

اـیی یـن -کـف پ یـن اول تـی، افـزایش زاویـه ب و دومـیـن  بنـد انگش

تـگی، بـی  استخوان کف پایی، شکس نقـرس، رماتیسـم، درد عص

از  ).6-8( (معمولاً دیابتیک) عفونت و قطع انگشت دوم اشاره کرد

 ،ثر باشـدؤعوامل دیگري که ممکن است در ایجاد شست کـج مـ

اـد  افزایش وزن بدن و شاخص توده بدنی بوده که عاملی در ایج

کف پاي صاف، پهن شدن قسمت قدامی پا شـده و ممکـن اسـت 

یـن  ).9 ،10( باشـداستاي انگشت شست عاملی در تغییر ر در هم

یـن  Nguyenنتایج تحقیق  ،ارتباط اـط مثبتـی را ب اـران ارتب و همک

اـ زاویـه شسـت کـج در  شاخص توده بدنی و کف پاي صاف ب

مردان و ارتباط منفی ببین شاخص توده بدنی و شست کج را در 

اـن داد 64تا  20زنان بزرگسال ( اـل) نش اـیج )11( س یـن نت . همچن

یـط  Castroیق تحق اـ و مح یـن پهن اـط مثبتـی را ب اـران ارتب و همک

قسمت قدامی پا و ارتفاع قسمت خلفی پا با زاویه شسـت کـج در 

 .)4( سال نشان داده است 69زنان بزرگسال با میانگین سنی 

اـي رسـد وضـعیتبه نظر می ،با توجه به موارد گفته شده ه

د تغییرات مـرتبط مربوط به آنتروپومتري و نوع پا بتواند در ایجا

اـري با شست کج اثرگذار باشـد. علـی اـلاي ناهنج یـوع ب رغـم ش

سال، اکثر تحقیقات قبلی به  12تا  10شست کج در دختران سنین 

هاي آنتروپومتریکی و شست کج در بررسی ارتباط بین شاخص

اـل پرداختـه اـبراین هـدف تحقیـق حاضـر جوامع بزرگس انـد. بن

اـ هبررسی ارتباط بین برخی شاخص اي آنتروپومتریکی و نوع پ

اـ  10آموزان دختر با عارضه انگشست شست کج در دانش  12ت

 .سال بوده است

 

 هامواد و روش

همبستگی و از نظر  -روش تحقیق حاضر از نوع توصیفی

هدف از نوع کاربردي بود. جامعه آماري این مطالعه را کلیه 

شهر ئمسال شهر قا 12تا  10آموز دامنه سنی دختران دانش
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تشکیل دادند که به عارضه انگشت شست کج مبتلا بودند. جامعه 

آموزان دختر مبتلا به عارضه آماري تحقیق حاضر کلیه دانش

شهر بودند انگشت شست کج در مدارس دخترانه شهرستان قائم

که به صورت در دسترس انتخاب شدند. از بین جامعه آماري 

فر به عنوان نمونه ن 60معیارهاي ورود به تحقیق  براساس

آماري تحقیق حاضر انتخاب شدند. معیارهاي ورود به تحقیق 

دیدگی در سیبآسال، عدم سابقه  12تا  10شامل دامنه سنی بین 

ماه قبل از تحقیق و زوایه شست کج بیش  6اندام تحتانی در طی 

فرم رضایت آگاهانه  ،درجه بودند. قبل از انجام تحقیق 15از 

 پر شد.  هاآنها و والدین نیتوسط تمام آزمود

در تحقیق حاضر ارتباط بین قد، وزن، شاخص توده بدنی، 

طول پا، پهناي قسمت قدامی پا و میزان افت استخوان ناوي با 

 زاویه شست کج مورد بررسی قرار گرفت.

) و 284گیري قد و وزن از دستگاه دیجیتال سکا (براي اندازه

(کیلوگرم) بر  تقسیم وزنبراي محاسبه شاخص توده بدنی از 

گیري طول پا از مجذور قد (متر) استفاده شد. به منظور اندازه

ابتدا نقش پا بر  ،روش ترسیم نقش پا استفاده شد. در این روش

کش ترسیم شده و سپس با استفاده از خط A4روي کاغذ 

متر فاصله بین مرکز پاشنه تا نوك انگشت دوم پا به سانتی

جهت ارزیابی پهناي قدامی پا با استفاده از گیري شد. اندازه

ترین قسمت قدامی پا ترین و خارجیکولیس فاصله بین داخلی

 ). 1(شکل ) 4( ارزیابی شد
 

 

 

 

 

 
 

 گیري پهناي قسمت قدامی پاروش اندازه -1شکل 
افت استخوان ناوي نیز با استفاده از روش توصیف شده 

ار گرفت. از آزمودنی توسط برادي و همکاران مورد ارزیابی قر

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

که  يمتر قرار داده به طوراي به ارتفاع چندین سانتیروي جعبه

درجه قرار گیرد. مفصل ران در  90زاویه ران و زانو در حالت 

گونه آبداکشن و آداکشن نداشته و در وضعیت این حالت هیچ

رد. سپس برآمدگی استخوان ناوي مشخص و معمولی قرار دا

کش فاصله برجستگی گذاري شد. با استفاده از خطعلامت

گیري شد. متر اندازهاستخوان ناوي تا سطح جعبه در واحد میلی

اي سپس از آزمودنی خواسته شد که در حالت ایستاده به گونه

قرار گیرد. در  ،که تمام وزن بدن روي پاي مورد آزمایش است

ن حالت نیز فاصله برجستگی استخوان ناوي تا سطح جعبه ای

گر فاصله برجستگی استخوان گیري و ثبت شد. آزموناندازه

ناوي تا سطح جعبه را در حالت تحمل وزن (ایستاده) از میزان 

فاصله استخوان ناوي تا سطح جعبه در حالت بدون وزن 

(نشسته روي صندلی) کسر کرده که عدد به دست آمده به 

 ). 2(شکل  عنوان افتادگی استخوان ناوي ثبت شد

گیري میزان افتادگی استخوان ناوي در هر آزمودنی اندازه

 متر ثبت شدگیري در حد میلیسه بار انجام و میانگین سه اندازه

)12.(  
 

 روش ارزیابی افت استخوان ناوي -2شکل 
 

اـل جهت اندازه اـمتر یونیورس گیري میزان شست کج از گونی

یـن بنـد اس یـن محـور طـولی اول تفاده شد به صورتی که زاویه ب

اـبی  انگشت شست و محور طولی اولین استخوان کف پایی ارزی

درجـه، در شسـت  5-15)؛ این زاویه در پاي طبیعی 3شد (شکل 

درجه، در شست کـج متوسـط ایـن  16-25کج خفیف این زاویه 

تـر  26-35زاویه  از درجه و در شست کج شدید ایـن زاویـه بیش

 .)9( درجه است 35
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 گیري زاویه شست کجروش اندازه -3شکل                 

 

اـت به و براي تجزیه اـي آمده، از روشدسـتتحلیـل اطلاع ه

تـفاده شـد. بـراي طبقه تـنباطی اس بنـدي و آماري توصیفی و اس

اـنگین و ها، تعیین شاخصتنظیم داده هاي مرکزي و پراکندگی (می

یم جداول از آمار توصیفی استفاده شـد. در انحراف معیار)، ترس

اـ از بخش آمار استنباطی، در صورت نرمال بودن توزیـع داده ه

ضریب همبستگی پیرسون و در صورت غیرنرمال بودن توزیع 

اـ داده یـن متغیره اـط ب ها از آزمون اسپیرمن بـراي بررسـی ارتب

استفاده شد. به منظور تفسیر شدت ارتباط بین متغیرهاي مستقل 

و وابسته از مقیاس کوهن استفاده شد. طبق این مقیاس ضـریب 

اـ  2/0ارتباط ضعیف، ضریب همبستگی بین  2/0همبستگی زیر  ت

ارتباط قـوي  5/0ارتباط متوسط و ضرایب همبستگی بالاي  5/0

درصد آزمون  95ها در سطح . کلیه فرضیه)13( دهدرا نشان می

 افـزارپـژوهش از نرمها در ایـن شدند. همچنین براي تحلیل داده

SPSS  استفاده شد. 20نسخه 

 

 هایافته

اـمل اطلاعات توصیفی آزمودنی 1در جدول  هاي تحقیـق ش

 سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی ارائه شده است.
 

 )=60nها (نتایج مربوط به اطلاعات توصیفی آزمودنی -1جدول 

 میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 10/11 ± 85/0 سن (سال)

 61/1 ± 06/0 قد (متر)

 98/52 ± 85/9 وزن (کیلوگرم)

 22/20 ± 29/3 شاخص توده بدنی (کیلوگرم بر مترمربع)

 

نیز نتایج مربوط به میانگین و انحراف استاندارد  2در جدول 

اـي قسـمت  سایر متغیرهاي تحقیق شامل زاویه شسـت کـج، پهن

 د.قدامی پا، طول پا و میزان افت ناوي پا ارائه ش
 

 )=60nنتایج مربوط به میانگین متغیرهاي تحقیق ( -2جدول 

 میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 68/22 ± 31/3 زاویه شست کج (درجه)

 44/10 ± 21/1 پهناي قسمت قدامی پا (سانتی متر)

 23/22 ± 30/1 طول پا (سانتی متر)

 66/9 ± 39/3 افت ناوي (میلی متر)
 

ــو اـل ب ــی نرمـ ــت بررس ــع دادهجه ــون دن توزی اـ از آزم هـ

ارائه  3اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن در جدول  -کولموگروف

متغیـر  ،شـودملاحظه مـی 3طور که در جدول  همان شده است.

اـیی همچـون  اصلی تحقیق حاضـر (شسـت کـج) و نیـز متغیره

شاخص توده بدنی و میزان افت ناوي غیرنرمال بوده و بـر ایـن 

هاي ارامتریک اسپرمن جهت بررسی فرضیهاساس از آزمون ناپ

 تحقیق استفاده شد.
 

 

 هانتایج مربوط به نرمال بودن توزیع داده -3جدول 

 P-Value متغیر

 20/0 قد

 20/0 وزن

 01/0 شاخص توده بدنی

 001/0 زاویه شست کج

 20/0 پهناي قسمت قدامی پا

 16/0 طول پا

 001/0 افت ناوي
 

بین وزن،  ،شودملاحظه می 4طور که در جدول  همان

شاخص توده بدنی، پهناي پا و میزان افت استخوان ناوي با 

-P ≥05/0زوایه شست کج ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد (

Value طبق مقیاس کوهن تنها ارتباط بین افت استخوان ناوي و .(

دهد و ارتباط سایر زاویه شست کج ارتباط قوي را نشان می

ویه شست کج طبق مقیاس کوهن ارتباط متوسطی متغیرها و زا
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است. همچنین بین قد و طول پا با زاویه شست کج ارتباط 

 .)P-Value≤05/0(معناداري وجود نداشت 
 

 ارتباط بین متغیرهاي تحقیق و زاویه شست کج -4جدول 

 متغیرها
 زاویه شست کج

r P-value 
 21/0 -16/0 قد

 03/0⃰  27/0 وزن

 008/0⃰  34/0 یشاخص توده بدن

 05/0 -25/0 طول پا

 04/0⃰  26/0 پهناي پاا

 001/0⃰  54/0 افت استخوان ناوي

 * ارتباط معنادار

 

 گیريبحث و نتیجه

هاي تحقیق حاضر با هدف بررسی ارتباط بین برخی شاخص

آنتروپومتریکی و نوع پا با عارضه انگشست شست کج در 

ام شد. نتایج این مطالعه سال انج 12تا  10آموزان دختر دانش

داري را بین وزن، شاخص توده بدنی، پهناي قسمت ارتباط معنی

قدامی پا و میزان افت ناوي با عارضه شست کج نشان داد اما 

داري بین شست کج و قد و نیز شست کج و طول پا ارتباط معنی

 مشاهده نشد.

شست کج یک ناهنجاري شایع است و گزارش شده است که 

دهد. از جمعیت کودکان را تحت تأثیر قرار می رصدد 36 تا

شناسی دقیق شست کج در نوجوانان ناشناخته است، اما علت

ساز احتمالی براي توسعه آن چندین ویژگی به عنوان عوامل زمینه

شناخته شده است. این عوامل شامل سابقه خانوادگی مثبت 

ولین متاتارس، (معمولاً مادرانه)، جنسیت زن، صافی کف پا، بلندي ا

  ).14( تنگی کفش و واروس مفصل کف پایی انگشتی است

وجود ارتباط معنادار بین  ،هاي تحقیق حاضریکی از یافته

وزن و شاخص توده بدنی با زاویه شست کج بود که نتیجه 

، نهمکارا و Choن، و همکارا Gayه حاضر با نتایج مطالع

Coughlin  و همچنین ن همکاراوOkeke ن راو همکا

. اما نتایج مطالعه در زمینه شاخص )5، 8، 9، 15( راستاستهم

و  Okuda و نو همکارا Nguyenتوده بدنی با نتایج مطالعه 

داري ارتباط معنی هاآنزیرا  .)7، 11( در تناقض است همکاران

سال  40بین شست کج و شاخص توده بدنی در زنان بالاي 

ش سن بر چاقی و افزایش ندیدند و دلیل این مورد را اثر افزای

چربی دانستند. در زمینه ارتباط بین افزایش وزن و شاخص 

توده بدنی با زاویه شست کج باید بیان نمود که افزایش وزن و 

ثر در ایجاد صافی کف پا بوده که ؤشاخص توده بدنی عاملی م

در مطالعات متعددي به آن اشاره شده است. همچنین ارتباط بین 

تواند ناشی از ه بدنی با شست کج میوزن و شاخص تود

وزن فرد روي استخوان دوم کف پایی  هافزایش نیروي ثانوی

 ثر استؤباشد که نشان داده شده است در ایجاد شست کج م

)6(. 

ارتباط منفی بین شاخص ن و همکارا Nguyenقیق در تح

که با نتایج تحقیق  توده بدنی و شست کج در زنان وجود داشت

. ماهیت تحقیق نگین و همکاران در )11( استحاضر متناقض 

نگر در برابر تحقیق مقطعی) ق آیندهیمقایسه با تحقیق حاضر (تحق

سال  66هاي تحقیق (و همچنین تفاوت در میانگین سنی آزمودنی

 تواند از دلایل احتمالی نتایج متناقض باشد. سال) می 11در برابر 

ارتباط مثبت و  هاي تحقیق حاضر وجودیکی دیگر از یافته

معنادار بین پهناي قسمت قدامی پا و زاویه شست کج در دختران 

و همکاران در تحقیق خود گزارش  Morrisonسال بود.  12تا  10

شاخص توده بدنی همراه  کردند که افزایش عرض پا با افزایش

همچنین علت ارتباط افزایش عرض پا با افزایش  هاآناست. 

ها بیان کردند که ش قدرت لیگامنتشاخص توده بدنی را کاه

ها باشد. این تغییر عامل آن ممکن است تغییر تدریجی لیگامنت

هاي مداوم و تکراري در اندام تحتانی که تدریجی به دلیل استرس

کند، صورت یک زنجیره بسته وزن بدن را تحمل میه بیشتر ب

نتیجه موجب  ها و درموجب کشش و کاهش قدرت لیگامنت

در ایجاد  ،شودی و اثر متقابل بر روي مفاصل مچ پا میثباتبی

و  Castro. همچنین در مطالعه )16( ثر استؤانگشت شست کج م

همکاران ارتباط معنادار و مثبتی بین زاویه شست کج با پهناي 
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ي کف پایی، شاخص پاسچر پا در مردان و هاآناستخو سر

و  amurL). 4( سال وجود داشت 4/69زنان با میانگین سنی 

همکاران نیز در تحقیق خود گزارش کردند که ارتباط بین شست 

کج و پاي پهن میتواند ناشی از برآمدگی استخوانی خارجی سر 

اولین استخوان کف پایی باشد که در موارد شست کج شایع 

 . )17( است

نتایج تحقیق حاضر ارتباط مثبت و معناداري را بین افت 

ج نشان داد. در واقع با افزایش استخوان ناوي و زاویه شست ک

افت استخوان ناوي یا صافی کف پا زاویه شست کج نیز افزایش 

یابد. ارتباط بین افت استخوان ناوي و زاویه شست کج طبق می

دهد. در زمینه ) را نشان می54/0مقیاس کوهن ارتباط قوي (

ارتباط بین شست کج و افت ناوي نتایج مطالعه حاضر با نتایج 

ارتباط  هاآنراستاست. و همکاران هم Komedaه مطالع

 داري بین افت استخوان ناوي و شست کج نشان دادندمعنی

نتایج بدست آمده در زمینه افت ناوي با نتایج  ،. علاوه بر این)18(

و همکاران که همبستگی بین نسبت قوس پا،  Naganoمطالعه 

یال در زنان کننده انگشتان پا و قدرت عضلات خلفی تیبقدرت خم

و همکاران  Nguyen. همچنین )19( راستاسترا نشان دادند، هم

دار بین شست کج و کف پاي صاف اشاره به وجود ارتباط معنی

 ،. در همین راستا)11( راستاستکردند که با مطالعه حاضر هم

Faldini  و همکاران نشان دادند کف پاي صاف و انگشت شست

ثیر أو همکاران نیز به ت Roney. )20( توانند با هم باشندکج می

کف پاي صاف در ایجاد انگشت شست کج اشاره کردند. علاوه 

بیان شده تغییر شکل شست کج معمولاً با مکانیک  ،بر این

غیرطبیعی پا مانند تاندون آشیل منقبض شده، کف پاي صاف و 

بیماري عصبی عضلانی عمومی یا شرایط التهابی آرتروز، مانند 

 ).20 ،21( وماتوئید همراه استآرتریت ر

در زمینه ارتباط بین افت ناوي و شست کج باید بیان نمود با 

کاهش استخوان ناویکولار، اولین استخوان میخی نیز به سمت 

یابد تا به آن متصل شود و اولین استخوان متاتارس پایین می

شوند. به طور واروس شده و بند انگشت پروگزیمال درگیر می

هاي موجود در وقوع شست رسد یکی از مکانیسمنظر میکلی به 

کج حرکت رو به پایین استخوان ناویکولار و اولین استخوان 

میخی، واروس اولین استخوان متاتارس و بخش پروگزیمال 

انگشت شست و همچنین کاهش قوس طولی داخلی است که با 

  ).22( شودتر میایجاد صافی کف پا روند ایجاد این مشکل سریع

از نظر بیومکانیکی در زمینه ارتباط بین صافی کف پا و 

شست کج بیان شده وجود کف پاي صاف باعث پرونیشن پا و 

شود. اولین چرخش نتیجه طبیعی پرونیشن والگوس پشت پا می

پا است. نتیجه این است که محور اتصال اولین استخوان کف 

رد. این فشار گیپایی در یک صفحه مایل نسبت به کف پا قرار می

جانبی بیش از حد بر قسمت دیستال کف پایی انگشتی انگشت 

بزرگ و بخش پروگزیمال انگشت شست ممکن است باعث تغییر 

 ).23( شکل شست کج شود

هاي نیز هست. در تحقیق تحقیق حاضر داراي محدودیت

ارثی بودن ناهنجاري  هها، جنبحاضر سابقه خانوادگی آزمودنی

ی از عوامل خطرزاي داخلی در ایجاد شست شست کج و اثر برخ

گیري شست کج با روش کج مورد توجه قرار نگرفت. اندازه

توان از غیرتهاجمی (گونیامتر) انجام شد و در تحقیقات آینده می

گیري شست کج استفاده کرد. تري براي اندازههاي دقیقروش

وجود آمدن شست کج نیز مورد ه هاي نامناسب در باثر کفش

زیابی قرار نگرفت. جامعه آماري تحقیق حاضر دختران مبتلا ار

توان نتایج را به جامعه پسران مبتلا به به شست کج بودند و نمی

 شست کج تعمیم داد. 

اـن اـیج مطالعـه حاضـر نش دهنـده وجـود به صورت کلی نت

دار و مثبت بین افزایش وزن و شاخص توده بـدنی، ارتباط معنی

نیز افت استخوان ناوي با زاویه انگشـت  پهناي قسمت قدامی پا و

شـود توصیه می ،دست آمدهه شست کج بود. با توجه به نتایج ب

اـ ملاحظاتی نظیر کنترل وزن، استفاده از کفـش اـي متناسـب ب ه

پهناي قسمت قدامی پا و اصلاح کف پاي صاف به منظور کاهش 

 زاویه شست کج در نظر گرفته شود.
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 تشکر و قدردانی

اـنمقاله حاض تـخرج از پای ارشـد در نامـه کارشناسـیر مس

اـت اصـلاحی، مصـوب مگرایش آسیب سسـه ؤشناسی و حرک

اـبن) مـی اـي باشـد. از همـه آزمـودنیآموزش عالی شفق (تنک ه

اـلی شـفق کـه در ؤکننده در تحقیق و مشرکت سسه آمـوزش ع

کمال تشکر و قـدردانی را  ،نامه ما را یاري کردنداجراي این پایان

 .نماییممی

 
 تأییدیه اخلاقی

به تأیید مازندران  اخلاق دانشگاه  هاین پژوهش که در کمیت

 ثبت شده است. 501/19رسیده با کد اخلاق

 

 منافع عارضت

دارند که هیچ تعارض منافعی با نویسندگان اعلام می

 موضوع و نتایج این پژوهش ندارند.

 

 سهم نویسندگان
اـرش مقالـه رستمی (نویسنده اول و مسئوکمیل دشتی ل) نگ

اـرش مقالـه محمد فلاح ؛درصد 50  30محمدي (نویسنده دوم) نگ

اـ آوري داده(نویسنده سوم) جمع کلاگريزینب واحدي ؛صددر ه

 درصد. 20

 

 حمایت مالی
ي دولتی هاناتحقیق حاضر هیچ گونه حمایت مالی را از سازم

 .و خصوصی دریافت نکرده است
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Abstract 
Introduction: The hallux valgus is one of the most common abnormality in the school girls. This study aimed to 
investigate the relationship between some anthropometric indices and foot type with hallux valgus in 10-12-year-old 
female students. 
Methods: This descriptive correlational study was conducted on 60 female students aged from 10 to 12 years with hallux 
valgus abnormality in Ghaemshahr city who were selected using available sampling method. After data collection, 
Kolmogorov-Smirnov test was used to check the normality of the data and the relationship between variables was 
examined by Spearman correlation coefficient using SPSS software. All hypotheses were tested at 95% level of 
significance. 
Results: The results of this study showed a significant relationship between hallux valgus and weight (P=0.03), body 
mass index (P=0.008), width of the front of the foot (P=0.04), and navy drop rate (P=0.001), while no significant 
relationship was found between hallux valgus and height (P≥0.05) and foot length (P≥0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed a positive and significant relationship between weight, body mass 
index, width of the front of the foot, and flat foot with hallux valgus. Therefore, weight control, the use of shoes appropriate 
to the width of the front of the foot, and treatment of flat foot is recommended to reduce the rate of hallux valgus. 
Keywords: Hallux Valgus, Anthropometry, Foot, Body Mass Index, Epidemiology. 
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