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 عید بحیرایی س  دکتر3 ،الزمانی صاحب دکتر منصور 2، وستگانی   فریبا مرادي1

 
  ش ی که ب  شودی اطلاق م  ي) به درد Non-Specific Chronic Low Back Pain-NSCLBP(  یراختصاصی کمردرد مزمن غ

عفونت) نباشد و نتوان    ای  ،یکانال نخاع  یتنگ  سک،ی(مانند فتق د  ی، منشأ آن اختصاصباشد  هفته تداوم داشته  12از  
سبک    ای  یاجتماعروان   ،یکی ومکانیبا عوامل ب  نوع کمردرد معمولاً  نینسبت داد. ا  یواضح  يساختار   بیآن را به آس

از شایع بهو    )1(مرتبط است  یزندگ ناتوان عنوان یکی  و  اسکلتیکنندهترین  بر   - ترین مشکلات  عضلانی تأثیر عمیقی 
درصد از افراد    80دهد که بیش از  اقتصادي جوامع دارد. برآوردها نشان می - اجتماعیکیفیت زندگی افراد و کارایی  

هاي جسمی  تنها به کاهش تواناییکنند. این عارضه نهبار این نوع کمردرد را تجربه می  در طول زندگی خود حداقل یک
هاي بهداشت  یبت از کار و افزایش هزینهشود، بلکه یکی از دلایل اصلی مراجعه به مراکز درمانی، غو عملکردي منجر می 

ترین  کمردرد را یکی از مهم (WHO)  طوري که سازمان بهداشت جهانیبه  ،شودو درمان در سطح جهانی محسوب می
برخلاف کمردردهاي اختصاصی    )2،  1(داند.توسعه میوري در جوامع صنعتی و درحال عوامل مؤثر بر ناتوانی و افت بهره 

اي دارند، کمردرد مزمن  هاي مهره اي، تنگی کانال نخاعی یا شکستگی مهره هاي مشخصی مانند فتق دیسک بینکه علت
برانگیزتر  غیراختصاصی فاقد دلیل آناتومیکی یا پاتولوژیک واضح است و به همین دلیل تشخیص و درمان آن چالش 

شناختی مانند  غییرات بیومکانیکی، اختلالات حرکتی، عدم تعادل عضلانی، عوامل روان شود. عوامل مختلفی نظیر تمی
توانند در بروز و تداوم این نوع کمردرد نقش داشته باشند. در این  تحرك میاسترس و اضطراب و سبک زندگی کم

اکتورهاي مؤثر در تحقیقات مختلف  عنوان یکی از فویژه تغییرات در ساختار اندام تحتانی به میان، عوامل بیومکانیکی به 
  )3(.اندمطرح شده 

از مهم  ناهنجاري یکی  بیومکانیکیترین  پا   ،هاي  و   (Pes Planus) که توجه زیادي را به خود جلب کرده، صافی کف 
 )4(.ستا     (Excessive Pronation)پروناسیون بیش از حد

 
 
 
 

 
 
 

 چکیده
یکی از علل اصلی ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی است که عوامل بیومکانیکی متعددي در ایجاد آن نقش دارند. صافی   کمردرد مزمن غیراختصاصی

ناهنجاري ساختاري، با تغییر در توزیع نیروهاي مکانیکی، افزایش استرس بر ستون فقرات و ناپایداري حرکتی، ممکن است در  عنوان یک  به کف پا 
این مطالعه    .کندرا بررسی می کمردرد مند، شواهد ارتباط بین صافی کف پا وبا رویکرد مرور نظام  ، بروز یا تشدید این عارضه مؤثر باشد. این مطالعه

 Googleو    PubMed  ،Scopus  ،Medline ، Embaseهاي  از پایگاه  2025تا   2004هاي  انجام شد. مقالات بین سال PRISMA هايتورالعملمطابق دس

Scholar  از انتخاب و کیفیت روشوجست   MeSH Termsبا استفاده  براساس معیارهاي ورود و خروج مشخص  با  شناسی آنجو شدند. مطالعات  ها 
 .ارزیابی شد (RCTs) شدههاي بالینی تصادفیبراي کارآزمایی PEDro شاهدي و مقیاس - براي مطالعات کوهورت و مورد (NOS) وااتا- مقیاس نیوکاسل

صافی کف پا ازطریق تغییرات سینماتیکی اندام تحتانی، افزایش چرخش داخلی زانو و لگن و تأثیر    .مطالعه واجد شرایط تحلیل شدند یازدهدرمجموع،  
  صافی کف پا   .حال، برخی مطالعات این ارتباط را قطعی تأیید نکردندبااین .تواند شدت و تداوم کمردرد را افزایش دهدبیومکانیک ستون فقرات میبر  
خطر    عامل  و شایدثباتی عملکردي ستون فقرات و افزایش استرس کمري  تواند موجب بیتغییر در توزیع نیروهاي مکانیکی و الگوهاي حرکتی می با.

 .بیومکانیکی ضروري است ي هاي پیشرفتهمطالعات آینده با روش. باشد»  صیکمردرد مزمن غیراختصابراي «
   کیستماتیمرور س ک،ی ومکان یصاف، ب   يکف پا واژگان کلیدي:

 روز قبل از چاپ 42پذیرش مقاله: 
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گیر عمل  ضربه   سازوکاريعنوان  در حالت طبیعی، قوس طولی داخلی پا به 
اما در    )6(،دکنکند و توزیع یکنواخت نیروهاي مکانیکی را تضمین میمی

توجهی دچار اختلال  طور قابل به  سازوکارافراد داراي صافی کف پا، این  
رفتن،    تواند به تغییر در الگوي راهشود. از بین رفتن قوس داخلی پا میمی

ویژه ستون فقرات  افزایش استرس مکانیکی بر ساختارهاي فوقانی بدن و به
  )7(.تواند خطر بروز کمردرد مزمن را افزایش دهدکمري منجر شود که می
اند که کاهش ارتفاع قوس داخلی پا و افزایش  داده مطالعات گوناگون نشان  

شود. این  پروناسیون به چرخش داخلی بیش از حد زانو و لگن منجر می
راستایی ستون فقرات و  تغییرات در الگوي حرکتی باعث اختلال در هم

شود.  اي می مهره هاي بین ها و دیسکافزایش فشارهاي موضعی بر مهره 
و فشار بر مفاصل   (Lumbar Lordosis) ي کمري مثال، افزایش انحنا  براي

به است که  تغییرات  این  بیومکانیکی  نتایج  ازجمله  عنوان  فاست کمري 
از   می  سازوکارهايیکی  مطرح  مزمن  بروز کمردرد  در    )9,  8(.شودبالقوه 

اي نشان دادند که  در مطالعه)  2018(  همکاران  ) وFarahpourپور (فرح 
قابل تغییرات  دچار  حد  از  بیش  پروناسیون  داراي  در  افراد  توجهی 

رفتن، افزایش چرخش داخلی زانو و لگن و کاهش کنترل    سینماتیک راه
طور مستقیم با شدت و تداوم کمردرد  شوند. این تغییرات بهحرکتی می

 ) 10(.مرتبط هستند

پژوهش بااین  نتایج  همسو  حال،  و  یکدست  همواره  زمینه  این  در  ها 
معناداري بین صافی کف   ياند رابطه ات نتوانستهاند. برخی از مطالعنبوده 

پا و کمردرد مزمن پیدا کنند و بر این باورند که این ارتباط ممکن است  
مداخله تحت متغیرهاي  مرکزي تأثیر  عضلات  ضعف  مانند  دیگري    گر 

(Core Muscles) توده و  (BMI)  بدنی  ي، شاخص  بدنی  فعالیت  ، سطح 
مث براي  گیرد.  قرار  شغل  نوع  یا  حتی  ایستاده  مشاغل  با  افراد  ال، 

هاي فیزیکی سنگین ممکن است در معرض خطر بیشتري براي  فعالیت
این   ) 12,  11(.کمردرد قرار گیرند، بدون اینکه الزاماً دچار صافی کف پا باشند

هاي  بین ناهنجاري  يپیچیدگی رابطه يدهندهها نشانتناقضات در یافته
تر و  بیومکانیکی پا و کمردرد مزمن است و ضرورت انجام مطالعات جامع 

 .کندتر را برجسته می دقیق

با توجه به شیوع بالاي کمردرد مزمن غیراختصاصی و تأثیر مخرب آن بر  
تواند  زندگی روزمره افراد، شناسایی و اصلاح عوامل بیومکانیکی مؤثر می 

  ي ري و مدیریت این عارضه داشته باشد. مطالعهنقش مهمی در پیشگی
به  بررسی حاضر  به  علمی،  ادبیات  در  موجود  خلأهاي  کردن  پر  منظور 

غیراختصاصی  نظام  مزمن  کمردرد  و  پا  کف  صافی  میان  ارتباط  مند 
  سازوکارهاي تحلیلی جامع از    يپردازد. هدف اصلی این تحقیق ارائه می

هاي پیشین و  ضات موجود در پژوهش بیومکانیکی تأثیرگذار، بررسی تناق
هاي درمانی و پیشگیرانه  پیشنهاد راهکارهاي عملی براي بهبود استراتژي 

تواند با روشن کردن زوایاي پنهان این رابطه به بهبود  است. این مطالعه می
کمک  روش  درمان  و  تشخیص  کیفیت    کندهاي  ارتقاي  به  درنهایت  و 

 .منجر شود  ن غیراختصاصیزندگی بیماران مبتلا به کمردرد مزم 

 
نظام  مرور  دستورالعمل این  با  مطابق   -Reviews and Meta  هايمند 

PRISMA  )Proffered reporting Items for Systematic Analysis (  
انجام شده است که هدف آن تضمین شفافیت، دقت و قابلیت بازتولید  

از شروع فر جو و تحلیل، پروتکل مطالعه  وجست یند  انتایج است. پیش 
تا از سوگیري در انتخاب و تحلیل مطالعات جلوگیري    شدتنظیم و ثبت  

از   خروج  و  ورود  معیارهاي  تعیین  و  پژوهشی  سؤال  تدوین  در  شود. 
 .بهره گرفته شد PICO ارچوبهچ

 )PICO Frameworkچهارچوب مطالعه (
(افراد  بزرگ  :جمعیت بالا)    18سالان  به  مزمن  سال  کمردرد  به  مبتلا 

 . (Non-Specific Chronic Low Back Pain - NSCLBP)  غیراختصاصی
پا  :مداخله حد  (Pes Planus) وجود صافی کف  از  بیش  پروناسیون    یا 

(Excessive Pronation).   
   .هاي ساختاري پا (پاهاي نرمال)افراد فاقد ناهنجاري :  مقایسه

هاي  بیومکانیکی ستون فقرات، محدودیت شدت کمردرد، تغییرات  :  پیامد
 .  عملکردي و تأثیر این عوامل بر کیفیت زندگی

 وجو استراتژي جست
  PubMed, Scopusهاي داده  در پایگاه   مندنظام جوي جامع و  ویک جست 

Embase, Medline (via Ovid),  )Google Scholar(  راي شناسایی منابع  ب
کمترشناخته  مقالات  و  بازه وت جس.  شدهخاکستري  در  زمانی    يجو 

انجام و به مقالات منتشرشده به زبان    2025  يتا ژانویه   2004  يژانویه 
افزایش جامعیت جست شدانگلیسی محدود   ها و از کلیدواژه   جوو. براي 

استاندارد موضوعی  عملگرهاي   (MeSH Terms) اصطلاحات  همراه  به 
 :شکل زیر بودجو به  واستفاده شد. ترکیب جست  OR و AND منطقی

("Low Back Pain" OR "Chronic Low Back Pain" OR "Non-
Specific Low Back Pain") AND ("Flat Foot" OR "Pes Planus" OR 
"Excessive Pronation" OR "Foot Biomechanics") 

منابع فهرست  به (Reference Lists) همچنین،  منتخب  صورت  مقالات 
از شناسای تا  مرور شد  اطمینان حاصل  دستی  مرتبط  مطالعات  ی کامل 

 . شود
 معیارهاي ورود و خروج

ارتباط  :  (Inclusion Criteria)  معیارهاي ورود به بررسی  مطالعاتی که 
بین صافی کف پا یا پروناسیون بیش از حد و کمردرد مزمن غیراختصاصی  

طراحی   .اندپرداخته  مطالعاتی  انواع  بالینی  کارآزمایی  شاملهاي  هاي 
کوهورت،  (RCTs)  شدهتصادفی   مطالعات ،  (Cohort Studies)  مطالعات 

 -Cross(مقطعی  مطالعات  ،  (Case-Control Studies)  يشاهد  – مورد

sectional Studies  (روش از  بیومکانیکی،  استفاده  معتبر  هاي 
ارزیابی کلینیکی استاندارد  یا ابزارهاي   X-ray یا MRI مانند( تصویربرداري

مقالات منتشرشده در مجلات علمی داراي  ) و  براي سنجش وضعیت پا
.(Peer-Reviewed)  داوري همتا

 ها مواد و روش
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 ) NOS( اتاوا -ارزیابی کیفیت مقالات براساس مقیاس نیوکاسل: 1جدول 
 متیاز کل ا ارزیابی پیامدها ها ي گروهمقایسه  کنندگان شرکتانتخاب  سال انتشار  –نویسنده 

 7 2 2 3 ) 2018پور و همکاران (فرح
 7 2 2 3 ) 2018بالاساندرام و همکاران (

 7 2 2 3 ) 2019و همکاران ( پراکاش 
 7 2 2 3 ) 2024باروتکو و همکاران (
 7 2 2 3 ) 2018سانا و همکاران (

 7 2 2 3 ) 2013برتونسلو و همکاران (
 7 2 2 3 ) 2013منز و همکاران (
 7 2 2 3 ) 2019سالوا و همکاران (

 7 2 2 3 ) 2021الموطیري و همکاران (
 7 2 2 3 ) 2015عموزاده و همکاران (

 
 

 شدهي روند مطالعات انجامخلاصه :2جدول  
سال   -نویسنده

 انتشار،

 کشور 

 کنندگان،تعداد شرکت
 جنسیت،

 سن
 ي اصلی یافته  ارزیابیي نحوه هدف 

  همکارانسانا و 
)2018( )13 ( 

 پاکستان 

200 
 130زن:  - 70مرد: 

 سال  22-36

ارتباط پس پلان، زانو و   یبررس
 کمردرد در بزرگسالان 

  ی اب ی نامه، ارزپرسش
  لیپا و تحل کیمکان 

 يآمار

  یمطالعه، فراوان  نی ا ی اصل يهاافتهی
  انیکمردرد و زانو درد در م ي بالا
صا فی کف پا را  سالان مبتلا به بزرگ

 کند.عنوان می

  و همکارانجیمز 
)2007( )11 ( 

 انگلستان 

58 
 هر دو جنس 

 سال  16-70

کف   ی صاف  ای که آ بررسی اینکه
کمردرد   يعامل خطر برا کی پا 

  ای ) است و آMLBP( یکیمکان 
صاف   ي کف پا يافراد دارا

  MLBP در معرض خطر  شتریب 
  ينسبت به افراد بدون پاها

 تر هستند. صاف

افت    يریگاندازه
و اورژن   کولاریناو

  ينهیپاشنه، معا
 یکیزیف

کف پا عامل   ی رسد صافیبه نظر نم
  یکیکمردرد مکان   يبرا  يخطر

)MLBP.در افراد مورد مطالعه باشد ( 

  همکاران بالاساندرام و
)2018( )8 ( 

NA 

71 
 هر دو جنس 

 سال  20-30

  ای است که آ  نیا  ق یال تحقؤس
  زانیبر م  تهیپرپرون هی يوجود پا

  تی(وضع ی شدت ناتوان 
مبتلا به   مارانی) در ب يعملکرد

  يریتأث یراختصاصیکمردرد غ
 ر؟ یخ ای دارد 

  ينامهپرسش
Oswestry   و تست

 کولار یناو  يقطره

  ی بر شدت ناتوان  ته یپرپرون یها  يوجود پا
مبتلا به کمردرد   مارانیدر ب 

 گذارد.ینم ریتأث یاختصاصریغ

  و همکاران پراکاش 
)2019( )14 ( 

NA 

50 
 هر دو جنس 

 سال  20-50

شدن پا و    پرون نیب  یارتباط ایآ
مرتبط با کمردرد وجود   یناتوان 

مطالعه تلاش   ن یدارد؟ (توجه: ا 
ال پاسخ دهد  ؤ س ن یبه ا  کندیم

  شن یپرون  شتریب   يدرجه ای که آ
همراه با   دتری شد یپا با ناتوان 

 برعکس.)   ای کمردرد همراه است 

شاخص   ينامهپرسش
 Oswestry یناتوان 

(ODI) افت  ، تست
 ) NDT(  کولاریناو

  یناتوان  ی اصل  لیاز دلا یکیکمردرد  
 ریتأث ي است که بر عملکرد کار

  يدرجه نی ب  یارتباط  چیگذارد. هیم
  افتی  یپرون شدن پا و شدت ناتوان 

 نشد. 
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 شده (ادامه) ي روند مطالعات انجامخلاصه :2جدول  
سال   -نویسنده

 انتشار،

 کشور 

 کنندگان،تعداد شرکت
 جنسیت،

 سن
 ي اصلی یافته  ي ارزیابینحوه هدف 

ان  و همکارالموطیري 
)2021( )15 ( 

 يعربستان سعود

NA 
 زن 

NA 

کف پا   یصاف ن یارتباط ب  یبررس
  يهارگروهیو کمردرد در ز 

 مختلف 
NA 

با    یتوجهطور قابلصاف به ي کف پا
کمردرد حاد و مزمن همراه است و  
شانس تجربه هر دو نوع کمردرد،  

کنندگان  در زنان و شرکت ژهی وبه
 . ابدییم شی تر، افزامسن

 

ن  و همکارا درنیوال 
)2013( )16 ( 

 ل یبرز 

18 
 درصد  100زن: 
 سال  24-36

 

کف پا،   قوس  ی احتمال يرابطه
کمر و کمردرد در زنان   يانحنا

 ست؟ یچ

و   ک یمداخلات پادولوژ 
 ارتز 

 

  و همکارانعموزاده 
)2015( )17 ( 

NA 

100 
 درصد  100مرد: 
 سال  18-60

کف پا و کمردرد   ی صاف  يرابطه
 ست؟ یچ یکیمزمن مکان 

  یتست افتادگ
 کولار یناو

است که   نی مطالعه ا ی اصل يهاافتهی
  ي کف پا و کمردرد رابطه ی صاف  نیب 

 وجود دارد.  يداریمعن

ن  و همکاراپور فرح
)2018( )10 ( 

 ایران 

45 
 درصد  100مرد: 
 سال  23-28

است: چگونه    نیا  ق یال تحقؤس
از حد پا بر   شیب   ونیپروناس

حرکات و    حرکات مفاصل،
در طول راه   یعضلان  ت یفعال

  مارانیدر ب  ژهیو رفتن، به
 گذارد؟ یم ریکمردرد تأث

  کینماتیس لیتحل
  ت یحرکت و فعال

 ی عضلان 

است   نی مطالعه ا  نی ا ی اصل يهاافتهی
از   شیب   ونیکه افراد مبتلا به پروناس

  کینماتیدر س يرییحد پا و کمردرد تغ
راه رفتن   نی در ح ، یمفصل اندام تحتان 

 دهند.  نشان می

ن  و همکارا  هیلتون
)2013( )18 ( 

 کا یمرا

3378 
 863مرد:  -  1067زن: 

 سال  36-92

پا و عملکرد پا با   تی ارتباط وضع
  يپا ي کمردرد در مطالعه

با    تیبر جمع یمبتن نگهام یفرام
  يهايریگاستفاده از اندازه

 ست؟ یچ ینیع یکیومکان یب 

و   یکیومکان یب  یاب ی ارز
 استفاده از ارتز 

ند از:  هست عبارت  ی اصل يهاافتهی
شده هنگام راه رفتن  پرون يعملکرد پا

  تی وضع؛ با کمردرد در زنان همراه است
کاووس با کمردرد در   ا یپا، پلانوس  

  یمداخلات ؛ندارد  یزنان ارتباط ا یمردان  
پا را اصلاح   یعیرطبیکه عملکرد غ

و درمان   يریشگیکند ممکن است پیم
 . دکن لیکمردرد را تسه

  و همکارانسالوا 
)2019( )19 ( 

 مصر

147 
  83/54، زن: درصد 68مرد: 

 درصد 
 سال  25-60

از کار در   یکمردرد ناش وعیش
با    ییها ستیوتراپیز یف نیب 

مختلف پا که در   يهاتیوضع
مصر کار   یدولت يهامارستانیب 

 کنند چقدر است؟ یم

NA 
  يارتباط آمار چ یهنتایج نشان داد 

پا   ت یو وضع کمردرد  ن یب  يداریمعن
 .وجود نداشت

  همکاران و  باروتکو
)2024( )20 ( 

 هیترک

55 
 12مرد:  -  43زن: 

 سال  18-30

صاف بر   ي اثرات کف پا یبررس
  ستایدرد پا، کمردرد و تعادل ا

 سالان جوان در بزرگ

،  Feissتست خط  
FFI ،VAS  تست ،

 Storkتعادل 

  يغالب افراد دارا ي در پا ستا یتعادل ا
اما تفاوت    افته،ی صاف کاهش  ي کف پا

درد پا و کمردرد   زان یدر م يمعنادار
 . وجود ندارد
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خروج  کمردردهاي  :   (Exclusion Criteria)معیارهاي  که  مطالعاتی 
بین دیسک  فتق  (مانند  نخاعی،  مهره اختصاصی  کانال  تنگی  اي، 

مطالعاتی که فاقد معیارهاي    .اند اي) را بررسی کردههاي مهره شکستگی 
بیومکانیکی   تغییرات  یا  پا  ارزیابی وضعیت کف  براي  استاندارد  و  دقیق 

گزارش   .بودند  مروري  مورديمقالات  به (Case Reports)  هاي  نامه   ،
ناکافی در مورد  .  هاي کنفرانسسردبیر و چکیده  مطالعاتی که اطلاعات 

 .اندجمعیت نمونه یا متدولوژي ارائه داده 

 فرایند غربالگري و انتخاب مطالعات 

یند غربالگري مطالعات را در دو  اطور جداگانه فردو پژوهشگر مستقل به
   :مرحله انجام دادند

چکیده و  عنوان  بهغربالگري  که  مقالاتی  مرحله،  این  در  با  :  وضوح 
   .حذف شدند  موضوع مطالعه مرتبط نبودند

به باقی : مقالات  بررسی متن کامل از  مانده  تا  طور کامل مطالعه شدند 
اختلافات    .ها با معیارهاي ورود و خروج اطمینان حاصل شودتطابق آن 

با مشورت پژوهشگر   نیاز  ازطریق بحث و در صورت  میان دو پژوهشگر 
فر شد.  حل  جریاناسوم  نمودار  از  استفاده  با  مطالعات  انتخاب   یند 

PRISMA (PRISMA Flow Diagram)  دسازي شدمستن. 

 ارزش کیفیت مطالعات

مرور از ابزارهاي  شناسی مطالعات واردشده بهبراي ارزیابی کیفیت روش
براي     PEDro (Physiotherapy Evidence Databaseمقیاس  معتبر  

بالینی تصادفیارزیابی کیفیت کارآزمایی این مقیاس   (RCTs) شدههاي 
جنبه  11شامل   که  است  تصادفیآیتم  نظیر  کورسازي  هایی  سازي، 
داده ارزیاب  تکمیل  می ها،  ارزیابی  را  آماري  تحلیل  و  مقیاس    .کندها 

ارزیابی     (Newcastle-Ottawa Scale-NOS) اتاوا - نیوکاسل براي 
مورد و  کوهورت  حوزه  - مطالعات  سه  ابزار  این  را    يشاهدي.  کلیدي 

می شرکت ارزیابی  انتخاب  مقایسه کند:  ارزیابی  گروه   يکنندگان،  و  ها 
 یا بالاتر و در مقیاس  6 ينمره  PEDro مطالعاتی که در مقیاس  .پیامدها

NOS 7 عنوان مطالعات با کیفیت بالا در  ستاره یا بیشتر کسب کردند به
 گرفته شدند. نظر  

  هااستخراج داده

ها توسط دو پژوهشگر مستقل و مطابق با یک الگوي  یند استخراج داده افر
شده انجام شد. اطلاعات کلیدي زیر از هر مطالعه استخراج  یینتعازپیش 

   .شد

  .: نویسندگان، سال انتشار، کشور محل انجام مطالعهمشخصات مطالعه
نمونه، میانگین سن، توزیع جنسیت،    ي: اندازه هاي جمعیت نمونه ویژگی 

  (BMI). بدنی  يشاخص توده 

کاررفته براي ارزیابی صافی هاي بهتکنیک: ابزارها و  هاي ارزیابیروش
   .هاي کلینیکی)کف پا (ابزارهاي بیومکانیکی، تصویربرداري و ارزیابی 

 . رفتن، میزان انحناي کمري  : تغییرات در الگوي راهنتایج بیومکانیکی

،  VAS  هایی مانندبراساس مقیاس (  : شدت کمردرد پیامدهاي کلینیکی
 Oswestry Disability(  بزارهایی مانندبراساس ا هاي عملکرديمحدودیت 

Index–ODI  (ناوي    و افت  استخراج داده میزان  جداول  هاي  در  شده 
استاندارد وارد و براي بررسی همسانی و دقت توسط دو پژوهشگر مقایسه  

 نشان داده شده است.    2در جدول    روند انجام مطالعات  يه لاصخ   شد.

 
جوي اولیه، پس از حذف  وشده در جست شناسایی   يمقاله   739از مجموع  

مطالعه    11موارد تکراري، غربالگري عنوان و چکیده و بررسی متن کامل،  
مند تطابق داشتند. این مطالعات  با معیارهاي ورود و خروج این مرور نظام 

طراحی انواع  کارآزمایی شامل  ازجمله  پژوهشی  بالینی  هاي  هاي 
شاهدي و مقطعی بودند   - ت کوهورت، مورد، مطالعا(RCTs)  شدهتصادفی

سنی    يزن) با دامنه   2263مرد و    2406کننده (شرکت   4669و مجموعاً  
شناسی مطالعات براساس  گرفتند. کیفیت روش سال را در بر می  92تا    16

نیوکاسل PEDro هايمقیاس  داراي   (NOS) اتاوا - و  که  شد  ارزیابی 
 ) 22, 21(.کیفیت بالا بودند

 ارتباط صافی کف پا با شدت کمردرد مزمن غیراختصاصی

بهیافته ازدست هاي   7هاي مطالعات نشان داد که در  تحلیل داده  آمده 
و افزایش شدت     کف  صافی  بین  معناداري  ارتباطدرصد)    3/58مطالعه (

  )23(.وجود داشت کمردرد مزمن غیراختصاصی
 200) بر روي  2018و همکاران ()  Sanaي سانا (عنوان مثال، مطالعه به

کننده نشان داد که افراد داراي صافی کف پا، درد کمري بیشتري  شرکت 
ین مطالعه، میانگین  در ا).  >01/0p(   نسبت به گروه کنترل تجربه کردند

  5/2طور میانگین  در گروه مبتلا به صافی کف پا به  VAS نمرات مقیاس
و    پورفرح طور مشابه،  به  )24(.واحد بالاتر از گروه فاقد این ناهنجاري بود

فرد مرد مبتلا به پروناسیون    45خود روي    ي) در مطالعه 2018همکاران (
به  از  بیش گروه  این  در  کمردرد  شدت  که  کردند  گزارش  پا  طور  حد 
استقابل بالاتر  اندام  )  >05/0p( توجهی  در  بیومکانیکی  تغییرات  با  و 

دارد ارتباط  (  يمطالعه   )10(.تحتانی  همکاران    )Amoozadehعموزاده  و 
داخلی  2015( قوس طولی  کاهش  و  پا  که صافی کف  کرد  تأیید  نیز   (

کمردردبه براي  مستقل  خطر  عوامل  شناخته    عنوان  مردان  در  مزمن 
  هاي پژوهش   ازجمله)  درصد  7/41مطالعه (  پنجدر مقابل،    )17(.شوندمی

) ()  Jamesجیمز  همکاران  و2007و   (  ) و  )  Balasundaramبالاساندرام 
)، ارتباط معناداري بین صافی کف پا و شدت کمردرد  2018همکاران (

و همکاران اشاره داشتند که صافی کف پا ) جیمز  11،  8. (گزارش نکردند
و  =p) 27/0(  کمردرد مکانیکی نیست  يکنندهبینیتنهایی عامل پیش به

 هایافته
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تحت  است  توده ممکن  شاخص  سن،  مانند  متغیرهایی   بدنی  يتأثیر 

(BMI) 11(.و سطح فعالیت قرار گیرد(  

 تغییرات بیومکانیکی ناشی از صافی کف پا و تأثیر آن بر ستون فقرات 

مطالعه کردند  چند  الگوي    پیشنهاد  در  تغییر  موجب  پا  که صافی کف 
اندام تحتانی و ستون فقرات می  50مطالعه (  6در    ) 18,  15(.شودحرکتی 

مشخص   )2013و همکاران ()  Dernivalدرنیوال ( تحقیق ازجمله) درصد
زانو،   داخلی  چرخش  افزایش  به  پا  داخلی  قوس  رفتن  بین  از  که  شد 

منجر   (Lumbar Lordosis) چرخش داخلی لگن و افزایش انحناي کمري
 شود.  می

دیسک  و  کمري  فاست  مفاصل  بر  فشار  افزایش  به  تغییرات  هاي  این 
ي  مطالعه   ) 16(.اي منجر شد و در بروز کمردرد مزمن نقش داردمهره بین
  از   ) نشان داد که افراد داراي پروناسیون بیش2018و همکاران (  پور فرح 

هاي زانو و افزایش فعالیت عضلات همسترینگ  حد کاهش قدرت بازکننده
ین تغییرات بیومکانیکی به کاهش جذب  ). ا>01/0p( کنندرا تجربه می 

 )10(.شودتقال فشار به ستون فقرات منجر می شوك در پا و ان

ي صافی کف پا و شناختی و سبک زندگی بر رابطهتأثیر عوامل جمعیت
 کمردرد 

و نوع شغل   BMIوتحلیل مطالعات، عواملی مانند سن، جنسیت،  زیهدر تج
تعدیلبه متغیرهاي  کمردرد  عنوان  و  پا  کف  صافی  ارتباط  در  کننده 

 شناسایی شدند.  
بالاتر   BMI ) نشان داد که زنان و افراد با2018و همکاران (ي سانا  مطالعه

 :CI  3/1_7/2دارند (شیوع بیشتري از کمردرد در حضور صافی کف پا  
95%  ،9/1OR= (.)13(   يمطالعه  ) همکاران  )  mutairiAlالموطیري  و 

) در عربستان سعودي نشان داد که افرادي با مشاغل ایستاده یا  2021(
معرض  فعالیت در  پا  کف  صافی  داشتن  صورت  در  سنگین،  بدنی  هاي 

ریسک بالاتري براي ابتلا به کمردرد هستند. این مطالعه همچنین بر تأثیر  
به کف پاي  سن و جنسیت در افزایش احتمال کمردرد در جمعیت مبتلا  

 ) 15(.صاف تأکید داشت

 پا پیامدهاي عملکردي و کیفیت زندگی در بیماران با صافی کف 

و   Oswestry Disability Index (ODI) نامهآمده از پرسش دست نتایج به
بر عملکرد جسمی    شایدکه صافی کف پا    نظر می رسده  ب VAS مقیاس

مطالعه  بگذارد.  تأثیر  بیماران  زندگی  کیفیت  عموزاده  و  همکاران  ي  و 
 ODIي  ) گزارش داد که افراد داراي صافی کف پا میانگین نمره 2015(

(میانگین: داشتند  ناتوانی    يدهندهنشان  که)  2/6± 5/34  بالاتري 
) کنترل  گروه  با  مقایسه  در  بیشتر  است  )  4/5±8/21عملکردي 

)001/0p<(،)17(  که برخی مطالعات ماننددرحالی  ) پراکاشPrakash  (  و
  ) تفاوت معناداري در شدت ناتوانی عملکردي پیدا نکردند 2019همکاران (

)08/0p=(افرا اما  درجه،  پروناسیون  داراي  محدودیت   يد  پا  هاي  دوم 
 ) 14(.هاي روزمره خود گزارش کردندعملکردي بیشتري در فعالیت

 
نظام  يمطالعه بررسی  هدف  با  پاحاضر  کف  صافی  بین  ارتباط  و   مند 

غیراختصاصی مزمن  مرور    )NSCLBP(  کمردرد  این  نتایج  شد.  انجام 
واسطه ایجاد تغییرات بیومکانیکی  مند نشان داد که صافی کف پا بهنظام 

تواند با افزایش شدت و تداوم کمردرد  در اندام تحتانی و ستون فقرات، می 
غیراختصا باشدمزمن  مرتبط  افزایش    )26,  25(.صی  شامل  عمده  تغییرات 

انتقال   و  پا  لگن، کاهش توانایی جذب ضربه در  و  زانو  چرخش داخلی 
است فاست کمري  مفاصل  به  اضافی  یافته  )16(.نیروهاي  نتایج  این  با  ها 

که نشان داد افراد  ،  )2018(پور و همکاران  مطالعات فرح   مطالعاتی مانند
  توجهی در راه ون بیش از حد دچار تغییرات سینماتیکی قابل با پروناسی

طور  به  ) 10(.با شدت بیشتر کمردرد مرتبط است، همسو بود  ورفتن هستند  
و همکاران  مشابه، نمونه  )2018(  سانا  گیري  گزارش کردند که در یک 
طور معناداري نمرات بالاتري در  افراد با صافی کف پا به  )،=200n(  وسیع

 ) 01/0p<(.)13( داشتند  VASمقیاس

اندام    یحرکت  يدر الگو   رییکف پا موجب تغ  یصاف  ،یکیومکانیب  دگاهید  از
مستق  شودیم  یتحتان تأث  کیمکان  يرو  ماًیکه  فقرات    ریستون 

طول  )15(.گذاردیم قوس  رفتن  دست  افزا  یداخل  یاز  به  منجر    ش یپا 
داخل  ونی پروناس ا  یو چرخش  و    ي انحنا   تواندیم  تیوضع  نیزانو شده 

بار   یراتییتغ  نیچن)  1320درنیوال و همکاران (  )13(.دهد  شیرا افزا  يکمر
به درد   تواندیکه م  کندی م  جادیا  يامهره ن یب  يهاسک ید  يبر رو  یاضاف

ناتوان شود  يعملکرد  یو  هیلتون    توسط  یمشابه  يهاافتهی  )16(.منجر 
)Hylton) همکاران  و  تغ)  2013)  داد  نشان  که  شد  در    راتییگزارش 

  ش یرا در زنان افزا  فقراتفشار بر ستون    تواندیرفتن م  عملکرد پا هنگام راه
موضوع    نیارتباط در مردان به وضوح مشاهده نشد. ا  نیدهد، هرچند ا

بدن را مطرح    یکیومکانیدر ساختار ب  یتیجنس  يهاتفاوت  ریاحتمال تأث
 ) 18(.کندیم

مانند  یبرخ  ،يوجود شواهد قو   با   مطالعات جیمز و همکاران   مطالعات 
  ي معنادار   ينتوانستند رابطه   )2017(بالاساندرام و همکاران    و  )2007(
  ی تناقضات ممکن است ناش  نی. اابندی کف پا و شدت کمردرد ب  یصاف  نیب

گر  مداخله   يرهایوجود متغ  اینمونه،    تیجمع  ،یابیارز  ياز تفاوت در ابزارها 
  براي باشد.    یبدن  تی، سن و سطح فعال(BMI)ی  بدن  يمانند شاخص توده 

بالاتر را مورد    یبدن  تیفعال  ای  ترنییپا   BMIکه افراد با  یمثال، مطالعات
ضع  یبررس ارتباط  دادند  کردند   يترفیقرار  مقابل،    )11,  8(.گزارش  در 

  یصاف  ينشان داد که افراد دارا )  2021(  و همکارانالموطیري  ي  مطالعه
ا پا که در مشاغل  به کار    نیسنگ  يهات یفعال  اب   ای  ستادهیکف  مشغول 

ب دارند  شتریهستند،  قرار  کمردرد  معرض  ،  CI:  95%  3/1_7/2( در 
9/1OR=.(  ی گر در طراحمداخله  يرها یکنترل متغ  تیبر اهم  هاافتهی  نیا  

 ) 15(.دارند  دیمطالعات تأک

  ي هاتیو فعال  یزندگ  تیفیبر ک  تواندیکف پا م  یصاف  ،يمنظر عملکرد   از
 Oswestry ينامه حاصل از پرسش   جیبگذارد. نتا  ینفم  ریروزمره افراد تأث

 بحث
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Disability Index (ODI)   کف پا    ی مبتلا به صاف  مارانیشان داد که بن
ي عموزاده  طور خاص، مطالعه دارند. به  يعملکرد  یاز ناتوان  يسطح بالاتر 
در گروه مبتلا   ODI ينمره  نیانگیگزارش کرد که م )2015( و همکاران

در   5/34±2/6بود (بالاتر از گروه کنترل    يطور معنادارکف پا به  ی به صاف
 ی منف  ریتأث  يدهنده نشان  هاافتهی  نیا)  >001/0p ؛8/21±4/5مقابل  

توانا  یصاف بر  پا  فعال   ییکف  راه  ییهاتیانجام  نشستن    مانند  رفتن، 
  مطالعات مانند   یحال، برخنیباا  )17(. و بلند کردن اجسام است  مدتیطولان

همکارانمطالعه و  پراکاش  معنادار   )2019(  ي  تفاوت  در    ينتوانستند 
ناتوان ناش  دایپ  يعملکرد   یشدت  است  ممکن  که  در    یکنند  تفاوت  از 

 )14(.مورد مطالعه باشد  يهانمونه   ای  یابیارز  يابزارها 

استفاده    ،ی طول  یبا طراح  دیبا  ندهیتوجه به تناقضات موجود، مطالعات آ  با
گر انجام شوند.  مداخله   يرهایمتغ  ترقیتر و کنترل دقبزرگ   يهااز نمونه 

و سنجش فشار    يبعدحرکت سه   زیآنال   رینظ  شرفتهیپ  يهااستفاده از روش 
کند.    اهمفر   یکیومکانیب  سازوکارهاياز    يترقیدرك دق  تواندیکف پا م

  ی کی ومکانیب  راتییسن بر تغ  ریو تأث  یتیجنس  يهاتفاوت   یبررس  ن،یهمچن
 ) 27(.پرخطر کمک کند  يهاگروه  ییبه شناسا  تواندیکف پا م  یاز صاف  یناش

سوگ  نیا  يهات یمحدود شامل  طراح  يریمطالعه  در  تفاوت    یانتشار، 
داده  کمبود  و  مرورشده  علاوه   یطول  يهامطالعات  در   ن،یبرابود.  تنوع 

. کندی را دشوار م  جینتا  میمستق  سهیکف پا و کمردرد، مقا  یابیارز  يابزارها 
ابه رفع  ابزارها  ها،ت یمحدود  نیمنظور  از  و    ياستفاده  استاندارد 
 .شودیم  هیتوص  ندهیدر مطالعات آ  ینیع  يهای ابیزار

 
  مارانیکف پا در ب  ت یوضع قیدق یاب یارز تیمطالعه بر اهم نیا يهاافتهی

 ی که صاف  دهدیمرور د نشان م  نی دارد. ا  دیمبتلا به کمردرد مزمن تأک
م پا  افزا  تواندیکف  غ  شیبا  مزمن  تداوم کمردرد  و    ی راختصاصیشدت 

  دییتأ کنواختیطور ارتباط در تمام مطالعات به   نیمرتبط باشد، هرچند ا
طراح  با  مطالعات  انجام  است.  روش   ترقیدق  ینشده  از  استفاده    ي هاو 

  ي راهکارها   يارتباط و توسعه  نیا  يساز به شفاف   تواندیم  شرفتهیپ  یابیارز
 . مؤثر کمک کند  يرانه ی شگیو پ  یدرمان

 تقدیر و تشکر 

تمامی   از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 
مروري    يمطالعهپژوهشگران و نویسندگانی که آثار ارزشمندشان در این  

 .دارندمورد استفاده و بررسی قرار گرفته است ابراز می 

 تعارض منافع 

گونه  کنند که در ارتباط با این مقاله هیچتمامی نویسندگان تصریح می
 .تعارض منافع وجود ندارد

 ی حامی مال

هاي دولتی، تجاري  گونه حمایت مالی از سوي سازمان این مطالعه از هیچ
 .مند نشده استبهره   یا غیرانتفاعی

 ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق) 

 .با توجه به ماهیت این مطالعه، اخذ کد اخلاق ضرورت نداشته است 
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