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  دمهقم
وضعيت ساختاري پا يكي از عوامل مهم در بررسي 

هاي پا جهت   عملكرد پا و تشخيص نوع اختلالات و دفورميتي
  عملكرد چندگانة ساختار. سنجش و پيگيري روند درمان است

العمل زمين و   هاي عكس  هاي كف پا، همانند جذب و پخش نيرو
كف پا با سطوح مختلف و حفظ ثبات فرد؛ همچنين ايجاد تطابق 
از اين ميان، قوس . پايي است  هاي كف  وابسته به وجود قوس

داخلي اهميت بيشتري در حفظ عملكرد مطلوب پا دارد  -طولي
داخلي در افراد مبتلا به  -تغييرات ارتفاع قوس طولي). 1،2(

، (Pes cavus)يا كف پاي طاقديسي  (Pes planus)صافي كف پا 
از عوامل احتمالي افزايش خطر ابتلا به  آسيب در اين افراد  يكي

طبيعي قوس، اغلب باعث ايجاد   اين تغييرات غير). 3-5(است 
). 2(شوند   هاي عضلاني و يا استخواني در اندام تحتاني مي  درد

درصد دختران و پسران و شيوع پاي  38شيوع صافي كف پا در 
دانشگاه آزاد در سال  درصد دختران و پسران  20طاقديسي در 

  ).6(است  نشان داده شده 1373

داخلي پا به دو دستة  -هاي ارزيابي قوس طولي  روش
. شوند  هاي ارزيابي استاتيك و دايناميك تقسيم مي  كلي روش

هاي ارزيابي چشمي،   هاي ارزيابي استاتيك شامل روش  روش
هاي مربوط به نقش كف پا و يا از طريق   آنتروپومتريك، شاخص

  .)2(هاي راديولوژي است   كسع
ها در   جايي كه اغلب پزشكان و فيزيوتراپيست  آن  از

هاي ارزيابي آنتروپومتريك براي بررسي قوس   كلينيك از روش
كنند؛ استفاده از يك روش   داخلي بيماران استفاده مي -طولي

كمي آسان، غيرتهاجمي و با صرف وقت و هزينة كم كه بالاترين 
را داشته باشد  (Validity)و اعتبار  (Reliability)پذيري   تكرار

  .رسد  ضروري به نظر مي
هاي ارزيابي آنتروپومتريك، شاخص   يكي از روش

و  ويليامز در تحقيقي كه توسط. است "نسبت ارتفاع قوس"
گيري   براي مقايسة هفت روش اندازه 2000همكاران در سال 

 Weight)درصد تحمل وزن  90و  10استاتيك در دو وضعيت 

 چكيده
  .بود "نسبت ارتفاع قوس"شده جهت تعيين شاخص  پذيري ابزار ساخته  هدف از مطالعة حاضر بررسي تكرار :هدفزمينه و 

ترين قسمت استخوان كالكانئوس تا   طول پا از خلفي. شده در اين مطالعه، بررسي شد  ابزار ساختهآزمودني سالم توسط  20پاي راست و چپ  :روش بررسي
 10(درصد تحمل وزن، در سه فاصلة زماني  90و  50، 10ها در سه وضعيت   گيري  اندازه. گيري شد  ارتفاع قسمت پشتي پا اندازه وانتهاي بلندترين انگشت 

  .انتها شاخص نسبت ارتفاع قوس محاسبه شد  در. و توسط يك نفر انجام شد) گيري  روز بعد از اولين اندازه 5دقيقه و 
گيري به ترتيب   دقيقه بعد از اولين اندازه 10درصد تحمل وزن با اختلاف زماني  90و  50، 10در  نسبت ارتفاع قوس شاخص براي ICCمقادير  :ها  يافته

براي اين شاخص در همة كمترين تغيير قابل تشخيص مقادير . بود 92/0و 97/0، 97/0گيري   اولين اندازهروز بعد از  5و با اختلاف زماني  91/0و  97/0، 96/0
  .بود 01/0گيري   هاي اندازه  وضعيت
استفاده آمده در اين مطالعه   پذيري بالاي بدست  توجه به سادگي كار، هزينة پايين ساخت، عدم نياز به حضور افراد متخصص و همچنين تكرار با :گيري نتيجه

  .شود  از آن در مراكز درماني و تحقيقاتي توصيه مي
  پذيري  تكرار ،شاخص نسبت ارتفاع قوس ،داخلي پا ،قوس طولي :ها  كليد واژه
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bearing) پذيري   انجام شد، شاخص نسبت ارتفاع قوس با تكرار
پذيري   ، بالاترين تكرار844/0-851/0اعتبار  و با 848/0-811/0

همچنين در ). 7(ها بدست آورد   و اعتبار را در بين ساير روش
و همكاران  پويل مكتوسط  2008مطالعة ديگري كه در سال 

براي شاخص  929/0ر و اعتبا 98/0پذيري   انجام شد؛ تكرار
تحمل (نسبت ارتفاع  قوس در حين ايستادن معمولي روي دو پا 

اعتبار اين . مشخص شد) ها  نيمي از وزن بدن روي هر يك از پا
آمده به روش كلينيكي و   هاي بدست  معيار براساس ارتباط اندازه

هاي راديوگرافي سنجيده شد   هاي بدست آمده از عكس  اندازه
)8(.  

پذيري و اعتبار شاخص   بالاتر بودن تكراربا توجه به 
هاي ارزيابي   نسبت ارتفاع قوس در مقايسه با ساير روش

آنتروپومتريك، هدف از مطالعة حاضر، ساخت ابزاري مشابه با 
شده در مطالعات خارجي جهت ارزيابي اين   هاي استفاده  نمونه

 Test- retest)بازآزمون  -پذيري آزمون  شاخص و تعيين تكرار

reliability)  و كمترين تغيير قابل تشخيص(Minimal 

Detectable Change- MDC) آن بود.  
  

 روش بررسي
 8(آزمودني سالم  20در اين مطالعه، پاي راست و چپ 

ها هيچ علامتي   آزمودني. مورد ارزيابي قرار گرفت) زن 12مرد و 
فاصلة اولين و دومين . از درد و يا آسيب در حين تست نداشتند

 5گيري   دقيقه و فاصلة بين اولين و سومين اندازه 10گيري   ازهاند
درصد  90و  50،  10ها در سه وضعيت   گيري  كلية اندازه. روز بود

  .تحمل وزن و توسط يك آزمونگر انجام شد

اي با   براي ارزيابي شاخص نسبت ارتفاع قوس وسيله
) 8(ايده از وسيلة ارزيابي اين شاخص در مطالعة مك پويل 

اين وسيله شامل دو تختة مسطح مدرج در ). 1شكل (شد  تهساخ
  . ها بر روي آن است  گرفتن هر كدام از پا  متر براي قرار  واحد ميلي

  خلفيدر قسمت خلفي دستگاه يك قطعة چوبي براي تماس با 

يك قطعة . است ترين قسمت استخوان كالكانئوس تعبيه شده
كه در تماس با  چوبي متحرك در قسمت قدامي دستگاه قرار دارد

ترتيب طول پا از   بدين. گيرد  ترين انگشت آزمودني قرار مي  بلند
ترين   ترين قسمت استخوان كالكانئوس تا انتهاي بلند  خلفي

شده مشخص و توسط متر   انگشت، توسط قطعات چوبي تعبيه
). طول كامل پا(گيري شد   نواري متصل بين اين دو قطعه، اندازه

به و در آن نقطه، ارتفاع قسمت سپس نصف اين فاصله محاس
گيري   سنج اندازه  پشتي پاي آزمودني با زمين توسط يك عمق

سنج بر روي   آزمونگر با قرار دادن بازوي افقي متحرك عمق. شد
. كرد  قسمت پشتي پا، ارتفاع اين نقطه از زمين را محاسبه مي

سنج بر روي زمين،   گرفتن عمق  براي اطمينان از عمود قرار
  سنج درون يك قطعة چوبي مكعب شكل قرار  مقانتهاي ع

 در انتها براي محاسبة شاخص نسبت ارتفاع قوس، اين. گرفت
اين شاخص در هر سه وضعيت . تقسيم شد پا طول به فاصله

  .تحمل وزن محاسبه شد
  طول قسمت پشتي پا تازمين در                              

  ني طول كامل پانقطة ميا                             
  = شاخص نسبت ارتفاع قوس

  طول كامل پا                                   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  "نسبت ارتفاع قوس"ابزار سنجش شاخص  - 1شكل 
 مفصل مركز كردن  مشخص براي متحرك چوبي قطعة - 3؛ ترين انگشت  بلند با تماس براي متحرك چوبي قطعة - 2؛ مدرج مسطح تختة -1

  كالكانئوس استخوان قسمت ترين  خلفي با تماس براي ثابت چوبي قطعة -5سنج؛   عمق -4؛ سوفالانژيالمتاتار
هاي انگشتان   در مواقعي كه بيمار مبتلا به دفورميتي

ترين قسمت استخوان كالكانئوس تا اولين   باشد، فاصلة خلفي
). طول كوتاه پا(شود   گيري مي  مفصل متاتارسوفالانژيال اندازه

اصله به جاي طول كامل پا در فرمول محاسبة شاخص اين ف
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  يك قطعة چوبي متحرك نيم. گيرد  نسبت ارتفاع قوس قرار مي

اي نيز براي تماس با اولين مفصل متاتارسوفالانژيال بر   دايره
خط وسط اين قطعه در تماس با . است  روي دستگاه تعبيه شده

در تحقيق  .گيرد  مركز اولين مفصل متاتارسوفالانژيال قرار مي
حال   اين  ها دفورميتي انگشتان مشاهده نشد، با  حاضر در آزمودني

پا ، طول كوتاه پا و ارتفاع كامل  ها، طول  براي همة آزمودني
شكل (گيري   قسمت پشتي پا در نقطة مياني طول كامل پا اندازه

گيري   و شاخص نسبت ارتفاع قوس نسبت به هر دو نوع اندازه) 2
  .طول پا محاسبه شد

  
  

    
  
  

  "نسبت ارتفاع قوس"استخواني براي تعيين شاخص  (landmarks)تصوير راهنماهاي  - 2شكل 
 پا پشتي قسمت ارتفاع -3؛ پا كوتاه طول -2؛ پا كامل طول -1

ها، از يك   براي تعيين درصد تحمل وزن آزمودني
ابتدا وزن آزمودني با استفاده از يك باسكول . باسكول استفاده شد

در ادامه . شد  درصد آن محاسبه مي 90و  10س مشخص و سپ
آزمودني يك پاي خود را بر روي باسكول و پاي ديگر را روي 

در اين . داد  ابزار سنجش شاخص نسبت ارتفاع قوس قرار مي
حالت فاصلة نقطة مياني استخوان كالكانئوس هر دو پا از 

باسكول و ابزار سنجش ). 8(متر بود   سانتي 15همديگر در حدود 
شاخص نسبت ارتفاع قوس در يك ارتفاع نسبت به سطح زمين 

شد كه بتدريج پاي   سپس از آزمودني خواسته مي. قرار داشتند
 90قرار گرفته بر روي باسكول را بلند كند تا زماني كه باسكول 

ها در   گيري  در اين مرحله، اندازه. درصد وزن وي را نشان دهد
گرفته بر روي ابزار   راروزن براي پاي ق  درصد تحمل 10وضعيت 

كلية مراحل . شد  سنجش شاخص نسبت ارتفاع قوس انجام مي
جهت ). 7(درصد تحمل وزن نيز انجام شد 90براي وضعيت 

  درصد تحمل وزن، آزمودني به راحتي مي 50ارزيابي در وضعيت 

ايستاد و هر كدام از پاها را بر روي يكي از ابزار سنجش نسبت 
گيري براي هر دو پا   در اين حالت، اندازه. ددا  ارتفاع قوس قرار مي

  همة آزمودني). 8(شد  درصد تحمل وزن انجام مي 50در وضعيت 

ها از مراحل طرح آگاه گرديده و داوطلبانه در پژوهش شركت 
  .كردند

پذيري استفاده از ابزار سنجش   براي بررسي تكرار
گيري   هاي خطاي اندازه  شاخص نسبت ارتفاع قوس؛ شاخص

(SEM)،  درصد اطمينان  95كمترين تغيير قابل تشخيص با
(MDC95) وICC (Intraclass Correlation Coefficient)   با

دار بودن   معني. محاسبه شد 17نسخة  SPSSافزار   استفاده از نرم
فرمول محاسبة . در نظر گرفته شد p>05/0ها با   آماري تست

شرح ذيل خطاي اندازه گيري و كمترين تغيير قابل تشخيص به 
  :است

  √)1-پذيري  مقدار تكرار( ×انحراف معيار = خطاي اندازه گيري 
  خطاي اندازه= درصد اطمينان 95با  كمترين تغيير قابل تشخيص

  96/1 × √2 ×گيري 
. نظر گرفته شد  بندي لانديس در  براساس تقسيم ICCمقدار 
، براي مقادير  (Slight)به عنوان كم  21/0تا  ICC 00/0مقادير 

تا  41/0، براي مقادير (Fair)به عنوان نسبتا خوب  40/0تا  21/0
 80/0تا  61/0، براي مقادير (Moderate)به عنوان متوسط  60/0
به  1تا  81/0و براي مقادير  (Substantial)عنوان قابل توجه   به

  ).9(نظر گرفته شد   در (Almost Perfect)عنوان تقريبا كامل 
  

  ها يافته
هاي زن   يانگين سني آزمودنيدر اين مطالعه م

شاخص تودة . بود 87/28±62/8هاي مرد   و آزمودني 83/5±28
مربع   كيلوگرم بر متر 30/22±67/2هاي زن   بدني براي آزمودني

. مربع بود  كيلوگرم بر متر 17/24±19/2هاي مرد   و براي آزمودني
داري بين   از نظر سن و شاخص تودة بدني تفاوت معني

  ).p<05/0(ها نبود  آزمودني
اطلاعات مربوط به ميانگين، انحراف معيار، خطاي 

و  (MDC)، كمترين تغيير قابل تشخيص (SEM)گيري  اندازه
ICC 1جدول شمارة . آمده است 2و  1ها در جداول شمارة   داده 

دقيقه و جدول  10ها با فاصلة   گيري  پذيري اندازه  مربوط به تكرار
روز  5ها با فاصلة   گيري  زهپذيري اندا  مربوط به تكرار 2شمارة 
براي طول كامل پا، طول كوتاه پا، ارتفاع  ICCمقادير . است

وزن با فاصلة  قسمت پشتي پا در سه وضعيت مختلف تحمل
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و با  99/0تا  94/0گيري بين   دقيقه بعد از اولين اندازه 10زماني 
 99/0تا  92/0گيري بين   روز بعد از اولين اندازه 5فاصلة زماني 

نسبت ارتفاع قوس نسبت به  شاخص براي ICCمقادير   .بود
درصد تحمل وزن با اختلاف  90و  50، 10در  طول كامل پا
، 96/0گيري به ترتيب   دقيقه بعد از اولين اندازه 10زماني زماني 

گيري   روز بعد از اولين اندازه 5و با اختلاف زماني  91/0و  97/0
كمترين تغيير قابل ر مقادي. بود 92/0و 97/0، 97/0به ترتيب 
هاي   براي شاخص نسبت ارتفاع قوس در همة وضعيتتشخيص 

  .بود 01/0اندازه گيري 

  
گيريها  اندازه ICCو  (MDC95)، كمترين تغيير قابل تشخيص (SEM)گيري  ميانگين، انحراف معيار، خطاي اندازه - 1جدول

 دقيقه 10با فاصلة 
MDC95  

)سانتيمتر(
SEM  

)سانتيمتر( ICC ازه گيري دوماند  
(Mean±SD) 

 اندازه گيري اول
(Mean±SD) 

مقدار تحمل   ابعاد و نسبتها
  وزن

  طول كامل پا 77/1±80/24 69/1±87/24 99/0 17/0 47/0
  درصد 10

  تحمل وزن 
 طول كوتاه پا 79/2±83/15 78/2±86/15 99/0 27/0 76/0
 ارتفاع پشت پا 74/0±04/6 72/0±02/6 98/0 /10 28/0
 *نسبت ارتفاع قوس 02/0±243/0 02/0±241/0 96/0 005/0 01/0
  طول كامل پا 87/1±05/25 88/1±06/25 99/0 18/0 51/0

  درصد 50
 تحمل وزن 

 طول كوتاه پا 84/2±99/15 85/2±00/16 99/0 28/0 78/0
 ارتفاع پشت پا 64/0±83/5 70/0±76/5 98/0 09/0 25/0
 *نسبت ارتفاع قوس 02/0±233/0 02/0±231/0 97/0 004/0 01/0
  طول كامل پا 88/1±05/25 87/1±09/25 99/0 18/0 51/0

  درصد 90
 تحمل وزن 

 طول كوتاه پا 38/1±20/16 37/1±36/16 99/0 13/0 37/0
 ارتفاع پشت پا 62/0±63/5 61/0±54/5 94/0 14/0 40/0
 *نسبت ارتفاع قوس 02/0±224/0 02/0±219/0 91/0 002/0 01/0

  .ص نسبت ارتفاع قوس نسبت به طول كامل پا محاسبه شده استشاخ* 
گيريها  اندازه ICCو  (MDC95)، كمترين تغيير قابل تشخيص (SEM)گيري  ميانگين، انحراف معيار، خطاي اندازه -2جدول 

 روز 5با فاصلة 
MDC95  

)سانتيمتر(
SEM  

)سانتيمتر( ICC گيري سوماندازه  
(Mean±SD) 

 اندازه گيري اول
(Mean±SD) 

مقدار تحمل   ابعاد و نسبتها
  وزن

  طول كامل پا 77/1±80/24 78/2±83/24 99/0 17/0 48/0
  درصد 10

  تحمل وزن 
 طول كوتاه پا 79/2±83/15 80/2±80/15 99/0 27/0 76/0
 ارتفاع پشت پا 74/0±04/6 74/0±12/6 98/0 10/0 28/0
 *فاع قوسنسبت ارت 02/0±243/0 02/0±246/0 97/0 004/0 01/0
  طول كامل پا 87/1±05/25 90/1±17/25 99/0 18/0 51/0

  درصد 50
 تحمل وزن 

 طول كوتاه پا 84/2±99/15 87/2±02/16 99/0 28/0 78/0
 ارتفاع پشت پا 64/0±83/5 66/0±79/5 98/0 09/0 25/0
 *نسبت ارتفاع قوس 02/0±233/0 02/0±229/0 97/0 003/0 01/0
  طول كامل پا 88/1±05/25 85/0±16/25 99/0 18/0 51/0

  درصد 90
 تحمل وزن 

 طول كوتاه پا 38/1±20/16  36/1±42/16 99/0 13/0 37/0
 ارتفاع پشت پا 62/0±63/5 59/0±52/5 92/0 17/0 47/0
 *نسبت ارتفاع قوس 02/0±224/0 02/0±219/0 92/0 006/0 01/0

    .است  اسبه شدهشاخص نسبت ارتفاع قوس نسبت به طول كامل پا مح* 
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39و همكاران    بوذري  
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  بحث
 پاي صاف و كف با توجه به شيوع نسبتا بالاي كف

  تهاجمي و تكرار  پاي طاقديسي، دسترسي به روشي آسان، غير

. رسد  نظر مي  داخلي پا لازم به -پذير جهت ارزيابي قوس طولي
پذيري ابزار   منظور هدف از مطالعة حاضر بررسي تكرار  بدين
  .ارتفاع قوس بودشده جهت تعيين شاخص نسبت   ساخته

در مطالعة ويليامز و همكاران؛  شد طور كه اشاره  همان
ترين   پذيرترين و معتبر  شاخص نسبت ارتفاع قوس بعنوان تكرار

روش ارزيابي بين هفت روش ارزيابي آنتروپومتريك شناخته شد 
 90و  10ها در دو وضعيت   در مطالعة ويليامز اندازه گيري). 7(

در مطالعة مك پويل و همكاران، . دوزن انجام ش درصد تحمل
پذيري و اعتبار اين شاخص در حين ايستادن معمولي   تكرار

بررسي و محدودة  )وزن درصد تحمل 50وضعيت (ها   آزمودني
انحراف  5/1اين اساس  بر. شده اعلام شد  گيري  نرمال ابعاد اندازه

شاخص نسبت (معيار كمتر از ميانگين، معادل كف پاي صاف 
انحراف معيار  5/1؛ و )و يا كمتر 221/0س مساوي ارتفاع قو

شاخص نسبت (بيشتر از ميانگين، معادل كف پاي طاقديسي 
شود   نظر گرفته مي  در)  و يا بيشتر 281/0ارتفاع قوس مساوي 

)8.(  
، 10توجه به اين كه وسيلة حاضر در هر سه وضعيت   با

ت در وزن قابليت استفاده دارد، هر سه حال درصد تحمل 90و  50
  هاي انجام  گيري پذيري اندازه  تكرار .مطالعة حاضر بررسي شد

هاي   در همة وضعيت) 9(بندي لانديس   شده بر طبق تقسيم
پذيري در ساير   مقادير تكرار. تحمل وزن تقريبا كامل بود

گزارش شده كه مشابه نتايج  99/0تا  94/0نيز بين  مطالعات
    توجه به تكرار  اب). 7،8،10،11(حاصل از مطالعة حاضر است 

وضعيت (پذيري بالاي اين ابزار در وضعيت ايستادن معمولي افراد 
و اعتبار بالاي بدست آمده در مطالعات ) وزن درصد تحمل 50

، استفاده از اين روش در حالت ايستادن معمولي افراد )5(قبلي 
است كه تفاوت   همچنين ديده شده. رسد  تر به نظر مي  آسان
ايستادن معمولي روي هر يك از دو پا كمتر وزن در حين  تحمل

ترتيب با توجه به ميزان كم   بدين). 12(از چهار درصد است 
پذيري و اعتبار   وزن روي هر كدام از دو پا و تكرار تفاوت تحمل

پذيري بالاي   بالاي اين روش در حين ايستادن معمولي و تكرار
ار در حالت ابزار ساخته شده در اين پژوهش، استفاده از اين ابز

 ايستادن معمولي و بدون استفاده از باسكول جهت كنترل تحمل
هاي   گيري شاخص  در صورت نياز به اندازه. شود  وزن توصيه مي

تغييرنسبي "پذيري قوس؛ نظير شاخص  كنندة انعطاف  تعيين
و يا ميزان افتادگي قوس مي  "سفتي قوس"، شاخص "قوس

درصد  90و  10ضعيت شده در دو و  گيري  توان از ابعاد اندازه
  ).7،11(وزن استفاده كرد  تحمل

ترتيب با توجه به سادگي كار با اين ابزار، هزينة   بدين
هاي پيچيده يا حضور   پايين ساخت و تهيه، عدم نياز به آموزش

پذيري بالاي بدست آمده در   افراد متخصص و همچنين تكرار
حقيقاتي اين مطالعه استفاده از آن در تمام مراكز درماني و ت

  .شود  پذير بوده و توصيه مي  امكان
  

 تشكر و قدرداني
 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي بودجه با مقاله اين

 را خود قدرداني مراتب است كه نويسندگان پذيرفته انجام تهران

  .دارند مي اعلام آن
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Reliability and minimal detectable change of foot arch height 

index device 
 

Boozari S1, Jafari H2*, Sanjari MA2, Jamshidi AA2 

1- MSc student of physiotherapy, Tehran University of Medical Sciences 
2- Assistant Professor of Tehran University of Medical Sciences 
 
Abstract 
 
Background and aim: This study was aimed to examine the reliability of a developed device measuring 
“arch height ratio” index. 
 
Materials and Methods: 40 feet (the right and left foot of 20 subjects) were measured. Foot length was 
measured from posterior aspect of calcaneus to the tip of longest toe and dorsum height was measured at 
the midpoint of total foot length. All measurements were assessed in three weight bearing conditions of 
10, 50 and 90 percent of total body weight on three occasions (10 minutes and five days after the first 
measurement) by a single rater. Finally the arch height ratio index was calculated. 
 
Results: The ICC values in different conditions of 10, 50 and 90 percent of total body weight in 10 
minutes after the first measurement were calculated 0.96, 0.97 and 0.92 and in five days after the first 
measurement were calculated 0.97, 0.97 and 0.91. Minimal detectable change values of arch height ratio 
index in all conditions of measurement were 0.01. 
 
Conclusion: Simplicity of usage, low cost and high reliability of this device is highly recommended for 
clinical and research use. 
 
Key words: Medial longitudinal arch, Arch height ratio index, Reliability 
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