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بر مطالعات  ی: مروریراختصاصیاثرات انحرافات پا بر کمردرد مزمن غ

 گذشته
 

 5یعسکر دیسع نای، س4دانشجو دی، حم3ییرایبح دی، سع9یالزمان منصور صاحب، *7یمراد بایفر

 
 دهیچک

برخوردار است. اگرچه  یعه جهاندر جام ییبالا وعیاست که از ش یا کننده و ناتوان نهیپرهز ج،یمشکل را کی (Low back pain) کمردرد :مقدمه

شود. -یکمردرد مزمن م جادینشان داده شده است که باعث ا زین یکیومکانیشود، اختلالات ب جادیحاد ا های¬بیتوسط آس تواند¬یکمردرد م

 .باشد¬یم یراختصاصیاثرات انحرافات پا بر کمردرد مزمن غ یمطالعه، بررس نیهدف از ا

  Pubmed یاطلاعات های¬گاهپای در 9494 – 9444 های¬سال نیمقالات منتشرشده ب یمند با جستجو ظامن یپژوهش مرور نیا بررسی: روش

Google Scholar, Medline, Scopus, و Embase مانند ییها دواژهیجست و جو، از کل یانجام شد. برا: Low Back Pain, Foot pronated, 

Pes planus, Flat Foot, Splay Foot supinated, Podiatric deviation, Pelvic tilt, Pes cavus ,Excessive pronation ,Hullux 

valgus, Foot”  استفاده شده است. 

 PEDro ،75 اسیمقالات با مق تیفیک یابیشد. پس از ارز ییورود شناسا یارهایمقاله مرتبط با مع 00 شده، یمقاله بررس 7374 انیاز م :نتایج

و  Pes planus سه مقاله اثر نیب نیکرده بودند، انتخاب شدند که در ا یبررس یراختصاصیافات پا بر کمردرد مزمن غاثرات انحر یمقاله که بررس

قرار  یمقاله انحراف استخوان پاشنه بر کمردرد موردبررس کیو عملکرد پا و دو مقاله شست کج و  تیصاف و دو مقاله وضع یهفت مقاله کف پا

 .داده بودند

 یها تراز لگن را مختل کرده و به کمردرد منجر شود. پژوهش تواند یدر راه رفتن و طول پا م رییانحرافات پا با تغ دهد‌¬ینشان م جینتا :یریگ جهینت

 مالیروگزپ یعضلان-یو عصب یکینماتیس ،یساختار راتییها با تغ پا، ساختار، عملکرد و ارتباط آن یتیوضع راتییتغ تر قیدق فیتعر یبرا یشتریب

 .است ازیموردن

 صاف، شست کج، انحرافات پا یکمردرد، کف پا :های کلیدی واژه
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 مقدمه

که در بخش  یبه عنوان درد (Low Back Pain) کمردرد

مهره  نیو اول یمهره دوازدهم پشت نیستون فقرات، ب نییپا

-یمشکلات اسکلت نیتر عیاز شا یکی دهد، یرخ م یخاج

ر سراسر جهان تحت را د یا گسترده تیاست که جمع یعضلان

-NS) یراختصاصی(. کمردرد مزمن غ3-7قرار داده است) ریتأث

LBP: Nonspecific low Back Pain)فی، طبق تعر 

درد "به عنوان  ،یکیآناتوم صیدرد و تشخ یالملل نیانجمن ب

 "یکیبدون منشأ مشخص آناتوم یخاج ایکمر  هیدر ناح

که حدود  دهد ی(. مطالعات نشان م4شده است) یبند طبقه

خود  یبار در طول زندگ کیدرصد از افراد، حداقل  04

درصد موارد به نوع  93 ان،یم نیکنند. از ا یکمردرد را تجربه م

 یها تیدرصد افراد با محدود 79 باًیو تقر شده لیمزمن تبد

آمار  نی(. ا5)شوند یروزمره مواجه م یها تیدر فعال یجد

در موارد  ژهیو مردرد، بهبالا و اثرات مخرب ک وعیدهنده ش نشان

و  یور کاهش بهره ،یزندگ تیفیمزمن است که با افت ک

  .همراه است یاقتصاد یها نهیهز شیاافز

 یریستون فقرات، درگ عاتیکمردرد مزمن شامل ضا علل

 نیو همچن یطیها، اعصاب مح مفاصل فاست، رباط ها، سکید

 یها یژگیو نیتر از مهم یکی(. 6است) یعدم توازن عضلان

و  یحرکت یدر الگو راتییتغ، NS-LBPمبتلا به مارانیب

 تواند یکمر است که م یعضلات عمق یکاهش کنترل عملکرد

و اختلال عملکرد منجر  یبه درد، کاهش تعادل عضلان

روزمره  ینه تنها زندگ یکیومکانیب راتییتغ نی(. ا1،0شود)

در  یبلکه باعث دشوار دهد، یقرار م ریرا تحت تأث مارانیب

مانند خم شدن، بلند کردن اجسام و راه رفتن  یانجام حرکات

  (2)شود یم

مشخص  NS-LBP قیاز موارد علت دق یاریدر بس اگرچه

که اختلالات در  دهند ینشان م ی(. شواهد علم74)ستین

 ای جادیپا و مچ پا، ممکن است در ا ژهیو بدن، به ستالید ینواح

مثال،  یبرا نوع کمردرد نقش داشته باشند. نیا دیتشد

 ونیپروناس ای (Pes Planus) صاف یکف پا رینظ یانحرافات

 عیتراز لگن و توز رییتغ قیاز طر توانند یاز حد پا، م شیب

و  یکیاسترس مکان شیبر ستون فقرات، به افزا روهاینامناسب ن

با  یکیومکانیب راتییتغ نی(. ا77بروز کمردرد منجر شوند)

و اختلال عملکرد  یعادل عضلانعدم ت ،یتیانحرافات وضع جادیا

 (73،79)در ستون فقرات ارتباط دارند

 تیفیآن بر ک یکمردرد، اثرات منف یبالا وعیتوجه به ش با

 یها سمیافراد و کمبود اطلاعات جامع درباره مکان یزندگ

ارتباط به  نیا قیدق یمرتبط با انحرافات پا، بررس یکیومکانیب

مطالعات  یگرچه برخ. ارسد یبه نظر م یضرور ژهیطور و

 دردانحرافات پا و کمر انیارتباط م دییبه تأ نیشیپ

 یها سمیمکان قیدق اتی(، اما جزئ79،74،75اند) پرداخته

درک نشده  یدرست رابطه همچنان به نیا ییربنایز

لگن و  هیتفاوت طول پا، زاو رینمونه، تأث ی(. برا74،76است)

 ازمندیفقرات نمرتبط بر عملکرد ستون  یکینماتیس راتییتغ

و  قیدق یابیارز ن،یاست. همچن یشتریب قاتیتحق

در موارد بدون علائم  یپا و مچ پا، حت ینواح کیستماتیس

 و درمان صیتشخ یبرا یاطلاعات ارزشمند تواند یآشکار، م

NS-LBP ارائه دهد. 

موجود، به  یها مند پژوهش مطالعه با هدف مرور نظام نیا

از  شیب ونیصاف، پروناس یپا کف ریانحرافات پا نظ یبررس

 ها بر آن ریمچ پا و تأث یثبات یپا، شست کج، و ب یحد، گود

NS-LBP لیمرور بر تحل نیا ی. تمرکز اصلپردازد یم 

 یبرا یکاربرد یها ییو ارائه راهنما یکیومکانیب یها سمیمکان

 نیا جیاست. نتا عیاختلال شا نیبهتر ا تیریو مد صیتشخ

و کاهش اثرات  یبهبود مداخلات درمانبه  توانند یم قیتحق

 .کمک کنند NS-LBP یمنف

 یبررس روش

 یجستجو یاستراتژ کیبا استفاده از  یمطالعه مرور نیا

 نیارتباط ب یبا هدف بررس یسیبه زبان انگل کیستماتیس

و مشکلات پا از  (NS-LBP) یراختصاصیکمردرد مزمن غ

 افتهی شیاافز ونی، پروناس(Pes Planus) کف پا یصاف لیقب

(Excessive Pronation) ،شست کج (Hallux Valgus) ،

 Foot) به داخل دهیچرخ ی، پا(Pes Cavus) پاکف  یگود

Supinated)به خارج دهیچرخ ی، پا (Foot Pronated) ،

 .انحرافات پا انجام شد ریو سا (Pelvic Tilt) لگن لتیت

در  یجامع یهدف، جستجو نیبه ا یابیدست یبرا

 PubMed ،Google معتبر شامل یکیداده الکترون یها گاهیپا

Scholar ،Scopus ،Medline  و Embase  .صورت گرفت

 9494تا  9444از سال  یزمان تیجستجو با محدود نیا

ها و شواهد  حاصل شود که پژوهش نانیشد تا اطم یطراح

. رندیگ یقرار م یموردبررس نهیزم نیروز و مرتبط در ا به
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مرتبط  یدیاز کلمات کل یبیمل ترکجستجو شا یاستراتژ

 Lower back pain" AND "Excessive"رینظ

pronation" AND "Hallux valgus" AND "Pes 

planus" AND "Flat foot" AND "Splay foot" AND 

"Pes cavus" AND "Foot pronated" AND 

"Podiatric deviation" AND "Pelvic tilt" بود. 

 -7بود که:  یه شامل مقالاتورود به مطالع یارهایمع

 یسیبه زبان انگل - 9به متن کامل داشته باشند  یدسترس

 یها لیو تحل یحجم نمونه کاف یدارا -3منتشر شده باشند 

انجام  ریانتخاب مقالات به شرح ز ندیمناسب باشند. فرا یآمار

قرار  یررسشده موردب یابیمقالات باز دهیشد: ابتدا عنوان و چک

 یارهایمع یابیارز یبرا یکه اطلاعات کاف یتگرفت. در صور

ارائه نشده بود، متن کامل مقالات  دهیورود در عنوان و چک

ورود به مطالعه را نداشتند  یارهایکه مع یمطالعه شد. مقالات

 لیدر تضاد بودند، از تحل شده فیخروج تعر یارهایبا مع ای

 .حذف شدند

 جستجو و انتخاب مقالات جینتا

 شده، فیتعر یها دواژهیبا استفاده از کلجستجو  جهینت

ورود  یارهایبود. پس از اعمال مع هیمقاله اول 7374 ییشناسا

 نیانتخاب شدند. ا یینها یبررس یمقاله برا 75و خروج، 

 لیبودند که به صورت خاص به تحل یمقالات شامل مطالعات

 NS-LBP و ارتباط مشکلات پا با یکیومکانیب یها سمیمکان

 .بودندپرداخته 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 مطالعه نیمقالات در ا نشینحوه گز: 7شکل

 

مطالعات  تیفیک یابیارز شیدقت در انتخاب و پالا یبرا

 (Pedro) پدرو یشواهد اطلاعات گاهیپا اسیشده از مق انجام

 یابیو ارز یبند طبقه یبرا اسیمق نیاستفاده شده است. ا

استفاده  اریمع 77روش کار مطالعات، بر اساس  تیفیک

 ره یبرا ازدهیدر دامنه صفر تا  یعدد تواند یکه م شود یم

بالاتر است. اگر  تیفیدهنده ک مطالعه باشد. عدد بالاتر نشان

 یرا برا کیرا داشته باشند، نمره  اریمع 77ها هر کدام  مطالعه

و در صورت برخوردار نبودن از آن  کنند یم افتیدر اریآن مع

 .کند ینم افتیدر اریآن مع یبرا یا ه نمرهآن مطالع ار،یمع
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 شده در مطالعه مقالات انتخاب تیفیک یبررس :7جدول
PEDro scale اریمع 

 نشیگز

-یآزمودن

 ها

انتخاب 

 یتصادف

 یآزمودن

-گروه

 یبند

 یپنهان

 یآزمودن

 یساز همسان

 گروه

کورسازی 

 یآزمودن

کورسازی 

پژوهشگران/ 

 درمانگرها

کورسازی 

همه 

-یابیارز

 دگانکنن

 یریگ اندازه

 کیحداقل 

 ریمتغ

از  یاصل

 افراد

 افتیدر

پروتکل 

توسط 

همه 

-یآزمودن

 ها

گزارش 

 یریگ زهاندا

 ریمتغ کی

 جینتا یبرا

 یگروه نیب

گزارش 

 ریمقاد

-اندازه

 یریگ

شده 

و  یاصل

 ریمقاد

-تفاوت

 ها

مجموع 

 نمره

Chidiebele 

Petronilla 

Ojukwu 

7 * * 7 * * * 7 7 7 7 6/77 

Nurgül Arinci 

Incel 

* * * 7 * * * 7 7 7 7 5/77 

Sana Fatima 7 * * * * * * 7 7 7 7 5/77 

James W 

Brantingham 
7 7 7 7 * 7 7 7 7 7 7 2/77 

Yona 

Kosashvili 

* * * 7 * * * 7 7 7 7 5/77 

Arun Prasad 

Balasundaram 
7 * * 7 * * * 7 7 7 7 6/77 

James W 

Brantingham 
7 7 7 7 * 7 7 7 7 7 7 74/77 

Amar Prakash 7 * * 7 * * * 7 7 7 7 6/77 

Adel F 

Almutairi 
7 7 * 7 * * * 7 7 7 7 1/77 

Dernival 

Bertoncello 

* * * 7 * * * 7 7 7 7 5/77 

Farzad 

Amoozadeh 
7 * * 7 * * * 7 7 7 7 6/77 

Nader 

Farahpour 
7 * * 7 * * * 7 7 7 7 6/77 

Hylton B 

Menz 
7 7 * 7 * * * 7 7 7 7 1/77 

Putri  7 7 * 7 * * * 7 7 7 7 1/77 

Ibrahim 
7 * * 7 * * * 7 7 V 7 6/77 

 
 جینتا

مرتبط،  یدیبا استفاده از کلمات کل هیاول یجستجو در

 یارهایشد که پس از اعمال مع ییمقاله شناسا 7374تعداد 

. دیگرد انتخاب یینها یبررس یمقاله برا 75 ق،یدق یغربالگر

پا،  یها یمطالعات به طور خاص بر اثرات مختلف ناهنجار نیا

 حرافپا، ان تیصاف(، وضع ی)کف پا  Pes planusاز جمله

استخوان پاشنه و مشکلات شست پا بر کمردرد متمرکز 

 ریمختلف نظ یها یمطالعات با استفاده از متدولوژ نیاند. ا بوده

 یها یابیو ارز یکینومکایب یها تست ،یناتوان یها پرسشنامه

پا و شدت کمردرد را  تیوضع نیب دهیچیپ یها رابطه ،یکیزیف

 .اند کرده یبررس

با کمردرد  یتر عیصاف به طور شا ینشان داد کف پا جینتا

 یارتباط قو نیتر و زنان ا در افراد مسن ژهیو در ارتباط است، به

 ه،یجری( در ن9471و همکاران ) Ojukwu تر است. در مطالعه

زنان باردار، ارتباط  انیدر م  Pes planusیبالا وعیش رغم یلع

با شاخص قوس پا  مردردشدت درد پا، زانو و ک انیم میمستق

جهت قابل توجه است  نیاز ا ژهیو به افتهی نیمشاهده نشد. ا

پا و  تیوضع انیارتباط م یها یدگیچیدهنده پ که نشان

به  ازیخاص )زنان باردار( است که ن تیکمردرد در جمع

 .کند یم دییرا تأ نهیزم نیدر ا شتریب قاتیتحق

و همکاران  Nurgül یها پژوهش رینظ یگرید مطالعات

( نشان دادند که 9470و همکاران ) Sana ( و9444)
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مبتلا به کمردرد مزمن،  مارانیدر ب ژهیپا، به و یها یناهنجار

 رگذاریتأث یو ناتوان یعملکرد تیبر وضع یطور معنادار به

پا و  یها یناهنجار انیم یقو یمطالعات همبستگ نی. ااست

اند.  کرده دییمختلف بدن را تأ یشدت درد در نواح شیزااف

و درمان  یمطالعات لزوم توجه به بررس نیا یها افتهی

 .کند یپا در افراد مبتلا به کمردرد را برجسته م یها یناهنجار

 و( 9441و همکاران ) James یها پژوهش گر،ید یسو از

Arun ( نشان دادند که هرچند برخ9471و همکاران )از  ی

بر شدت  میرمستقیپا ممکن است به طور غ یساختار راتییتغ

 مانند مطالعه گر،یبگذارند، اما در مطالعات د ریکمردرد تأث

Hylton ( ه9473و همکاران ،)نیب یدار یارتباط معن چی 

در  ژهیو ها به تفاوت نیپا و کمردرد مشاهده نشد. ا تیوضع

 یها تیدر جمع یکیولوژیزیو ف یکیومکانیب یها تفاوت نهیزم

با  یلیو ضرورت انجام مطالعات تکم کند یم دیمختلف تأک

 نی. همچنسازد یم انیتر را نما بزرگتر و متنوع یها نمونه

و  Amoozadeh ( و9470و همکاران ) Farahpour مطالعات

صل و مف کینماتیس راتییتغ ری( تأث9475همکاران )

از حد پا  شیب ونیدر افراد مبتلا به پروناس یعضلان یها تیفعال

که  دهد ینشان م ها افتهی نیکردند. ا دییو کمردرد را تأ

ممکن  یدر حرکات مفاصل و عضلات اندام تحتان راتییتغ

 ژهیو به نند،ک فایکمردرد ا دیتشد ای جادیدر ا یاست نقش مهم

 .در پا هستند یمشکلات ساختار یکه دارا یدر افراد

 نیارتباط ب قیدرک دق تیدهنده اهم نشان ریاخ مطالعات

و  رانهیشگیپ یها در درمان ژهیو پا و کمردرد، به تیوضع

و  Adel قیهمچون تحق یراستا، مطالعات نیاست. در ا یبازتوان

و همکاران  Hossam و ی( در عربستان سعود9497همکاران )

 نجامساختار پا و ا قیدق لیتحل تی( در مصر بر اهم9472)

 دیاز کمردرد تأک یریشگیبه منظور پ یمداخلات اصلاح

 یکارآمدتر را برا یها درمان لیپتانس ها افتهی نی. اکنند یم

روند  خلاصه .دهند یپا نشان م یعیرطبیغ یها تیافراد با وضع

 .نشان داده شده است 9انجام مطالعات در جدول 

 

 تروند انجام مطالعا خلاصه: 9جدول 
سال  -سندهینو

 انتشار

تعداد شرکت  کشور

 کنندگان

 یاصل افتهی یابینحوه ارز هدف سن تیجنس

 Ojukwu  و

 (9471همکاران )

(91) 

زن:  975 هیجرین

744 % 

 نیب ای¬رابطه ایآ 70-44

 شاخص ارتفاع قوس

(AHI) یانیقوس م-

و شدت درد پا،  یطول

زانو و کمردرد در زنان 

 ای¬هیجریباردار ن

 د؟وجود دار

از  ییبالا وعیمطالعه ش نیا -

قوس کف پا )پس پلان( را در 

زنان باردار نشان داد که  نیب

 نواز درد پا و زا تر عیکمردرد شا

شاخص قوس پا و  نیاست. ب

شدت درد پا، زانو و کمردرد 

رابطه  یمرتبط با باردار

 وعیوجود نداشت. ش یدار یمعن

 بیپا، زانو و کمردرد به ترت

درصد و  4/94درصد،  9/34

 .درصد بود 3/43

 Nurgül  و

  (9444همکاران )

(96) 

زن،  41 69 هیترک

 مرد 75

NA یها یچگونه ناهنجار 

 تیخاص پا بر وضع

 یو ناتوان یعملکرد

مبتلا به  مارانیب

 ریکمردرد تأث

 گذارد؟¬یم

 یمطالعه بر رو نیا

 ریتأث یابیارز

پا بر  یها-یبدشکل

 یعملکرد تیوضع

مبتلا به  مارانیب

 کمردرد متمرکز بود.

 نیمطالعه ا یاصل یها افتهی

پا باعث  یها یجاراست که ناهن

 مارانیدر ب یسطح ناتوان شیافزا

 یهمبستگ شود، یکمردرد م

درد و  یها شاخص نیب یخوب

وجود دارد و  یناتوان

درد به موازات  یها یریگ اندازه

در کمردرد  یناتوان یارهایمع

 .است

 Sana  و و عوامل مرتبط  یفراوان 36-99 14مرد:   944 پاکستان مطالعه در درجه  نیا ، مطالعه نیا یاصل های¬افتهی
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 (9470همکاران )

(71) 

زن: 

734 

با درد زانو و کمردرد 

در بزرگسالان مبتلا به 

 ست؟چی پلان¬پس

 یاول بر گردآور

 قطری از ها¬داده

و  هیپرسشنامه و تجز

 نیارتباط ب لیتحل

پس پلان، زانو و 

 یکمردرد و عوامل

مانند استفاده از 

ارتز  دستگاهش و کف

  متمرکز بود.

کمردرد و زانو درد  یبالا یفراوان

 بزرگسالان مبتلا به انیدر م

pes planus ، ارتباط معنادار

و حرفه  BMI، تیجنس، سن

با کمردرد و زانو درد و نقش 

مهم ساختار پا در حفظ 

 لیو پتانس یاندام تحتان کیمکان

 یجد شکلاتم جادیا یآن برا

شکل در  رییاز جمله درد و تغ

 .زانو و کمر است

 James  و

همکاران 

(9441 )   

(90) 

 7 گروه 50 انگلستان
:(MLBP) 

 9 گروه 30

 90)کنترل(: 

هر دو 

 جنس

است  نیا قیسوال تحق 76-14

کف پا  یصاف ایکه آ

 یعامل خطر برا کی

 یکیکمردرد مکان

(MLBP) ایاست و آ 

 یکف پا یافراد دارا

در معرض  شتریصاف ب

نسبت  MLBP خطر

 یبه افراد بدون پاها

 صاف تر هستند.

( که ییمداخله)ها

کنندگان در -شرکت

 افتیمطالعه در

 یریگ-اندازه د،کردن

 کولارناوی ¬افت

(ND) و اورژن پاشنه 

(CE) نییتع یبرا 

کف پا،  یوجود صاف

کامل مورد،  خچهیتار

و  یکیزیف نهیمعا

 مربوطه بود. یارتوپد

کف پا  یصاف رسد¬ینظر نم به

کمردرد  یبرا یعامل خطر

در افراد  (MLBP) یکیمکان

مورد مطالعه باشد. تفاوت 

در افت  یدار یمعن یآمار

انحراف  ای (ND) کولاریناو

افراد با و  نیب (CE) پاشنه

وجود نداشت.  MLBP بدون

 ییکف پا یصاف ایعدم تقارن 

 جادیطرفه ممکن است در ا کی

 تیاهم MLBP دیتشد ای

نسبت به آنچه قبلاً  یکمتر

داشته باشد، اما  شد¬یتصور م

 یبرا یشتریمطالعات بزرگتر ب

 ازیموضوع مورد ن نیا دییتأ

 .است

Yona  و

همکاران 

(9440(70) ( 

مرد:  21912 اسرائیل

07 %- 

زن: 

72% 

NA نیب یچه ارتباط 

 درد و پلان¬پس

زانو / کمردرد  قدامی

متناوب در نوجوانان 

 د؟وجود دار

NA یمتفاوت های-نرخ با پلان¬پس 

زانو و کمردرد  یاز درد قدام

 پلان¬متناوب همراه است، پس

دو برابر  باًیتقر دشدی و متوسط

با  سهیعلائم را در مقا نیا زانیم

نشان  فیپلان خف-پس

 .دهد¬یم

Arun   و

همکاران 

(9471()72) 

NA 71  هر دو

 جنس

است  نیا قیسوال تحق  94-34

 یپاوجود  ایکه آ

 زانیبر م تهیپرپرونیه

 تی)وضع یشدت ناتوان

 مارانی( در بیعملکرد

مبتلا به کمردرد 

 یریتأث یراختصاصیغ

 ر؟یخ ایدارد 

 یراختصاصیکمردرد غ

با استفاده از 

 یپرسشنامه ناتوان

 شده کمردرد اصلاح 

Oswestry  و

وجود  یابیارز

پا با  ونیپرپروناسیه

استفاده از تست قطره 

 بود. کولاریناو

بر  تهیپرپرونیها یوجود پا

مبتلا  مارانیدر ب یشدت ناتوان

 ریتأث اختصاصی¬ریبه کمردرد غ

مطالعه  نی. اگذارد¬ینم

پا و  شنیپرپرون نیب یارتباط

 دایدر کمردرد پ یناتوان شیافزا

 رسد¬ینکرد. به نظر نم

در قسمت  یکیومکانیب راتییتغ

پرون شدن  لیکمر به دل نییپا

کمردرد  یعملکرد تیپا بر وضع

 .بگذارد ریتأث

James   و هر دو  944مجموع:  یقایآفر است  نیا قیسوال تحق   70-45 NA فلکشن مچ پا  یکاهش دورس
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 9446همکاران )

(95) 

گروه مداخله:  یجنوب

 گروه 744

 744کنترل: 

در افراد مبتلا  ایکه آ جنس

 سهیبه کمردرد در مقا

با افراد بدون کمردرد، 

کف  یبروز صاف زانیم

پا و کاهش دامنه 

پا و  در مچ یحرکت

قابل  زانیشست پا به م

 افتهی شیافزا یتوجه

 است؟

 یراب یممکن است عامل

باشد.  یکیکمردرد مزمن مکان

افراد مبتلا به کمردرد مزمن 

 کولاریافت ناو یدارا یکیمکان

کوچکتر  یقابل توجه زانیبه م

هستند.  یبلندتر یو قوس ها

مطالعه نشان  نیا یها داده

 دار یکه کاهش معن دهد یم

 یدورس ROM در یآمار

تر  فلکشن مچ پا، اما نه صاف

بودن کف پا، با گزارش 

از اختلالات مزمن  یوعموض

 .مرتبط است یکیکمردرد مکان

 Amar  و

همکاران 

(9472()94) 

NA 54  هر دو

 جنس

 نیب یارتباط ایآ 94-54

 و پا شدن¬پرون

مرتبط با  ناتوانی

کمردرد وجود دارد؟ 

مطالعه  نیتوجه: ا)

 نیبه ا کند یتلاش م

سوال پاسخ دهد که 

 شتریدرجه ب ایآ

 یپا با ناتوان شنیپرون

همراه با  دتریشد

 ایکمردرد همراه است 

 برعکس.(

پرسشنامه  لیتکم

 یشاخص ناتوان
Oswestry 

(ODI) تست افت ،

 (NDT) کولاریناو

 یاصل لیاز دلا یکیکمردرد 

است که بر عملکرد  یناتوان

 چی. هگذارد¬یم ریتأث یکار

درجه پرون شدن  نیب یارتباط

نشد،  افتی یپا و شدت ناتوان

در افراد با  یاگرچه شدت ناتوان

هر  یبرا 9پرون شدن پا درجه 

 .بود شتریراست و چپ ب یدو پا

 Adel  و

همکاران 

(9497()97) 

عربستان 

 یسعود

NA زن NA کف  یصاف نیرابطه ب

و  ستیپا و کمردرد چ

چگونه در 

 های¬گروه¬ریز

 مختلف متفاوت است؟

NA صاف به طور قابل  یکف پا

با کمردرد حاد و مزمن  یتوجه

همراه است و شانس تجربه هر 

در زنان  ژهیدو نوع کمردرد، به و

 تر، مسن کنندگان¬و شرکت

 تیال. عدم فعابدی¬یم شافزای

با  زیو داشتن شغل ن یبدن

احتمال تجربه کمردرد  شیافزا

مطالعه بر  نیمرتبط است. ا

کف  نیدرک ارتباط ب تیاهم

صاف و کمردرد به منظور  یپا

 دیتاک رانهیشگیانجام اقدامات پ

 .کند¬یم

 Dernival  و

همکاران 

(9473()99) 

زن:  70 لیبرز

744% 

قوس  یرابطه احتمال  94-36

کمر و  یکف پا، انحنا

کمردرد در زنان 

 ست؟یچ

 یطراح کیمداخلات پادولوژ

و  یکیاناصلاح مک یشده برا

عضلات همراه با ارتز  تیتقو

مطالعه  نی( بود. ای)بانداژ و کف

در مورد دفعات،  یخاص اتیجزئ

مداخلات ارائه  زانیم ایمدت 

قوس بالا با کمردرد  نکرد.
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 یدارد، در حال اطارتب دتریشد

 شیبا افزا یکف پا یکه صاف

 نیکمر مرتبط است. ب یانحنا

 یکمر و صاف یانحنا شیافزا

اصلاح  نیب نیهمچنکف پا و 

کمر و قوس بلند در زنان با 

از کمردرد ارتباط  تیشکا

 .وجود داشت یدار یمعن
 Amoozadeh  

و همکاران 

(9475()93) 

رابطه  64-70 %744مرد:  744

 یصاف

کف پا و 

کمردرد 

مزمن 

 یکیمکان

 ست؟یچ

 در کنندگان¬شرکت

تست  کیمطالعه  نای

 یبرا کولاریناو یافتادگ

کف  نیب رابطه یابیارز

صاف و کمردرد  یپا

 افتیدر یکیمزمن مکان

 کردند.

 یاصل های¬افتهی

است که  نیمطالعه ا

کف پا و  یصاف نیب

کمردرد رابطه 

وجود  داری¬یمعن

کف پا و  یدارد و صاف

 یقوس طول شیافزا

از علل  تواند¬یپا م

کمردرد مزمن  جادیا

باشد که  یکیمکان

دهنده ضرورت  نشان

انجام مطالعات 

 نیدر ا ای¬مداخله

 .است نهیزم

 

 Farahpour  و

 همکاران

(9470()94) 

مرد:  45 رانیا

744% 

 نیا قیسوال تحق 93-90

است: چگونه 

از حد  شیب ونیپروناس

پا بر حرکات مفاصل، 

 تیحرکات و فعال

در طول راه  یعضلان

در  ژهیرفتن، به و

 ریکمردرد تأث مارانیب

 گذارد ؟-یم

NA نیا مطالعه نیا یاصل یها افتهی 

است که افراد مبتلا به 

از حد پا و  شیب ونیپروناس

 کینماتیدر س یرییتغ ردکمرد

کاهش  ،یمفصل اندام تحتان

 زانو، شدن¬مچ پا و خم یوارونگ

زانو و  یچرخش داخل شافزای

عضلات بالاتر،  تیلگن، فعال

کمتر در مچ پا، و  یجذب انرژ

کاهش قدرت مثبت زانو در 

. ددهن¬یراه رفتن نشان م نیح

در افراد مبتلا به  راتییتغ نیا

 واز حد پا  شیب ونیپروناس

مطالعه  نیکمردرد بارزتر بود. ا

که  دهد ینشان م نیهمچن

 ژهیو عضلات، به تیتقو

 مارانیزانو، در ب یها بازکننده

 ونیمبتلا به کمردرد با پروناس

  .پا، مهم است

 Hylton  و

 همکاران 

(9473()92)  

زن:  3310 کایآمر

7461 ،

مرد: 

063 

پا و  تیارتباط وضع 36-29

عملکرد پا با کمردرد 

 یدر مطالعه پا

بر  یمبتن نگهامیفرام

 -عبارتند از:  یاصل یها افتهی ارتزها

پرون شده هنگام  یعملکرد پا

راه رفتن با کمردرد در زنان 

ا پ تیوضع -همراه است. 
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با استفاده از  تیجمع

 یها یریگ اندازه

 ینیع یکیومکانیب

 ست؟یچ

کاووس با کمردرد در  ایپلانوس 

 -ندارد.  یزنان ارتباط ایمردان 

که عملکرد  یمداخلات

 کند¬یپا را اصلاح م یعیرطبیغ

و درمان  یریشگیممکن است پ

 .کند لیکمردرد را تسه

Putri  و همکاران

(9497 )(13)  

زن:  10 یاندونز

744% 

اورژن  هیزاو نیرابطه ب 36-55

پاشنه و انبساط 

با  وسیگاستروکنم

 یراختصاصیکمردرد غ

 ست؟یدر زنان چاق چ

NA هیزاو نینشان داد که ب جینتا 

انحراف پاشنه و انبساط 

-یارتباط معن وسیگاستروکنم

 نیوجود ندارد. اما ب یدار

و  وسیگسترش گاستروکنم

 هیزاو نیب نیکمردرد و همچن

انحراف استخوان پاشنه و 

 داری¬یکمردرد رابطه معن

 .وجود داشت

Ibrahim  و

(  9472همکاران )

(34)‌ 
 

مرد:  741 مصر

60 ،%

زن: 

03/54% 

از  یکمردرد ناش وعیش 95-64

 نیکار در ب

با  ییها-ستیوتراپیزیف

مختلف  یها-تیوضع

پا که در 

 های¬مارستانیب

 یمصر کار م یدولت

 کنند چقدر است؟

NA ارتباط  چینشان داد ه جینتا

و  LBP نیب یدار-یمعن یآمار

  .پا وجود نداشت تیوضع

(AHI: سشاخص ارتفاع قو - MLBP: یکیکمردرد مکان - ND: کلاریافت ناو - CE: اورژن پاشنه- ODI: یپرسشنامه شاخص ناتوان  - NDT: کلاریتست افت ناو ) 
 

 

 

 بحث

 نیمقاله منتشر شده ب 75مند  با مرور نظام قیتحق نیا

انحرافات پا و  نیب ی، ارتباط احتمال9494تا  9444 یها سال

کرده است.  لیرا تحل (LBP) یراختصاصیکمردرد مزمن غ

نقطه  نیعنوان اول که پا به دهد یمطالعه نشان م نیا جینتا

 ن،بد یجنبش رهیاز زنج یاساس یو جزئ نیتماس بدن با زم

(. 39)کند یم فایبدن ا کیدر تعادل و مکان یاتیح ینقش

 ونی، پروناس(Pes planus) کف پا یانحرافات پا، از جمله صاف

هالوکس والگوس، اثرات  ریظن ییها یاز حد و بدشکل شیب

(. 39،33بدن و بروز کمردرد دارند) کیومکانیبر ب یریچشمگ

ساختار پا بر  راتیو تنوع تاث یدگیچیدهنده پ نشان ها افتهی نیا

کمردرد  یها مسأله را در درمان نیکمردرد است و توجه به ا

 (.33) سازد یم یضرور

 کف پا و ارتباط با کمردرد یصاف

کف پا و  یصاف نیارتباط ب یبر رو یا گسترده قاتیتحق

اند که  از مطالعات نشان داده یشده است. برخ کمردرد انجام

 ،یکمر یانحنا شیدر ارتباط با افزا ژهیو کف پا به یصاف

فشار  جهیو در نت یدر اندام تحتان یکیومکانیب راتییموجب تغ

 یها مثال، پژوهش ی. براشود یبر ستون فقرات م یاضاف

Dernival ( نشان دادند که صاف9476و همکاران )کف پا  ی

از عوامل  یکیشود که  یکمر یانحنا شیموجب افزا تواند یم

 مطالعات ن،ی(، علاوه بر ا99کمر است) هیدرد در ناح جادیا

Amoozadeh ( و94( )93( )9475و همکاران ) Almutairi 

 دییارتباط را تأ نیطور مشابه ا به زی( ن9472و همکاران )

کف  یپا، خصوصاً صاف یها ید و نشان دادند که ناهنجارکردن

 مارانیدر ب یعملکرد یشدت کمردرد و ناتوان شیپا، با افزا

  (.97) مرتبط است LBP مبتلا به

 قیمطالعات، مانند تحق یحال، در برخ نیا با

Brantingham  ( ا9441و همکاران ،)ارتباط رد شده  نی

عامل  کیعنوان  کف پا به ینشان داد که صاف قیتحق نیاست. ا

و تفاوت  شود یمحسوب نم یکیکمردرد مکان یبرا یخطر

افراد  نیب یا انحراف پاشنه ای کولاریدر افت ناو یمعنادار یآمار

بودند، مشاهده  LBP که بدون یو افراد LBP به مبتلا

در  یها از تفاوت یناش توانند یها م تناقض نی(. ا90نشد)
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و  ییایجغراف یها تفاوت ای مطالعه، حجم نمونه، یطراح

نوع و  ن،یهستند. همچن رگذاریتأث جیباشند که بر نتا یتیجمع

آن بر  یرگذاریتاث زانیدر م تواند یکف پا م یشدت صاف

دهنده  مطالعات نشان شتریب ،یطور کل مؤثر باشد. به دردکمر

 .کف پا بر کمردرد هستند یتوجه صاف قابل ریتأث

 آن بر کمردرد ریاز حد و تأث شیب ونیپروناس

انحرافات مهم پا که در مطالعات مختلف  گرید از

 نیاز حد است. در ا شیب ونیقرار گرفته، پروناس یموردبررس

( نشان داد 9471و همکاران ) Arun Prasad خصوص، مطالعه

 یراختصاصیبه بروز کمردرد غ تواند یپا م ونیپرپروناسیکه ه

داشت که شدت  دیمطالعه تأک نیحال، ا نیمنجر شود. با ا

 ردیانحراف قرار نگ نیا ریتحت تأث ماًیممکن است مستق یاتوانن

و همکاران  Farahpour همچون ی( در مقابل، مطالعات72)

 تواند یاز حد م شیب ونیاند که پروناس ( نشان داده9470)

 جادیا یمفاصل اندام تحتان کینماتیدر س یقابل توجه راتییتغ

شود  یعضلان تیو فعال یحرکت یگودر ال راتییکند و باعث تغ

 راتییتغ نی(. ا94با کمردرد ارتباط دارد) میطور مستق که به

بر  یعیرطبیغ یفشار و بارگذار شیشامل افزا یکیومکانیب

 جادیمنجر به ا تواند یمفاصل لگن و ستون فقرات است که م

 .مختلف بدن، از جمله کمر شود یدرد در نواح

از حد در  شیب ونیپروناس ریتأثکه  دهد ینشان م جینتا نیا

 یها یژگیمانند و یشدت به عوامل فرد بروز کمردرد به 

دارد. در  یبستگ یحرکت یساختار بدن و الگو ،یکیومکانیب

 تیدر وضع یجزئ راتییافراد ممکن است با تغ یکه برخ یحال

 راتییتغ نیا گرانیپا همچنان کمردرد را تجربه نکنند، در د

 .درد شود جادیباعث ا میستقطور م به تواند یم

 والگوس و ارتباط آن با کمردرد هالوکس

پا، از جمله  گریانحرافات د نیارتباط ب نیهمچن مطالعات

( و کمردرد رونیهالوکس والگوس )انحراف شست پا به سمت ب

( به 9471و همکاران ) Ojukwu .اند قرار داده یرا موردبررس

کمردرد اشاره کردند، اما پا و  نییقوس پا نیب یارتباط معنادار

 افتهی نی(. ا91رابطه معنادار نبود) نیدر زنان باردار ا

 تیو وضع تیمانند جنس یفرد یها یژگیو تیدهنده اهم نشان

 انحرافات بر کمردرد است نیا یرگذاریدر تأث یکیولوژیزیف

(34.) 

( نشان دادند که 9444و همکاران ) Nurgul ن،یهمچن

پلان و هالوکس  ، از جمله پسهمزمان پا یها یناهنجار

 LBP مبتلا به مارانیرا در ب یشدت ناتوان توانند یوالگوس، م

که  یکه زمان کنند یم دیمطالعات تأک نی(. ا96دهند) شیافزا

طور همزمان وجود داشته باشد، اثرات  انحراف در پا به نیچند

منجر به  تواند یو م شود یم تر دهیچیبر کمردرد پ یکیومکانیب

 .شود یاسکلت-یعضلان ستمیبر س شتریب فشار

 استخوان پاشنه و اثرات آن بر کمردرد انحراف

و  Putri قیخصوص انحراف استخوان پاشنه، تحق در

در  ژهیو انحراف پاشنه به هی( نشان داد که زاو9470همکاران )

 یها سمی(. مکان37دارد) LBP با یزنان چاق ارتباط معنادار

 راتییاورژن پاشنه و تغ شیافزاشامل  قیتحق نیا یشنهادیپ

و  پرلوردوزیلگن و کمر است که به ه کیومکانیدر ب یا رهیزنج

 تیبر اهم ها افتهی نی(. ا35،30،32) شود یمنجر م یدرد کمر

چرا  کنند، یم دیانحرافات پاشنه در بروز کمردرد تأک یبررس

 یدر ساختار حرکت یا عمده راتییتغ تواند یکه انحراف پاشنه م

بالاتر  یبه نواح یحرکت یها رهیزنج قیکند و از طر جادیابدن 

 .ابدیبدن انتقال 

انحرافات پا  نیمعنادار ب یا از مطالعات رابطه یاریبس اگرچه

 رینظ گر،یمطالعات د یاند، برخ و کمردرد را گزارش کرده

 ی(، ارتباط قابل توجه9472و همکاران ) Ibrahim مطالعه

 رینکردند، هرچند تأث دایپا و کمردرد پ تیوضع نیب

 یاه از کار در گروه یمختلف پا بر کمردرد ناش یها تیوضع

 (.34) مشاهده شد ها، ستیوتراپیزیمانند ف ت،یاز جمع یخاص

مطالعات،  یدر طراح یها تفاوت لیمتناقض به دل جینتا نیا

 جیاند. نتا در نظر گرفته شده یابیارز یها انتخاب نمونه و روش

 راتیتأث قیکه انحرافات پا از طر دهد ینشان م قیتحق نیا

 فایدر بروز کمردرد ا ینقش قابل توجه توانند یم یکیومکانیب

 نهیزم نیهنوز در ا یعلم یها شکاف یحال، برخ نیکنند. با ا

 ندهیاست. مطالعات آ شتریب قاتیتحق ازمندیوجود دارد که ن

شده  و مطالعات کنترل یطول یها یبر استفاده از طراح دیبا

 یتر قیدق یتیتمرکز کنند تا بتوانند رابطه عل  (RCT)یتصادف

 یها یکنند. استفاده از فناور ییشناسا رهایمتغ نیا انیم

 یکیومکانیب یساز مدل ،یبعد حرکت سه لیمانند تحل شرفتهیپ

 یها سمیمکان ییبه شناسا تواند یم شرفتهیپ یربرداریو تصو

بر  دیبا تقایتحق ن،یارتباط کمک کند. همچن نیا قیدق

 ای یاصلاح یمانند ارتزها یمداخلات درمان یابیو ارز یطراح

در  ژهیو تمرکز داشته باشند تا به یو توانبخش یتیتقو ناتیتمر

زنان  ایکف پا  یافراد مبتلا به صاف ریپرخطر، نظ یها تیجمع
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 ریپذ امکان یزندگ تیفیاز کمردرد و بهبود ک یریشگیباردار، پ

 .باشد

 یریگ جهینت

با  توانند یوضوح نشان داد که انحرافات پا م به قیتحق نیا

طور  بدن، به یجنبش رهیدر زنج یکیومکانیب راتییتغ

از  یاریبگذارند. اگرچه بس ریبر بروز کمردرد تأث یتوجه قابل

 جیو نتا یعلم یها اند، شکاف کرده دییارتباط را تأ نیمطالعات ا

و  شتریب قاتیبه تحق ازیموجود است که ن زیمتناقض ن

 جابیارتباط ا نیدرک بهتر ا یرا برا تر قیدق یها یطراح

 .کند یم

 گزاری سپاس

خود را از  یمقاله مراتب سپاس و قدردان نیا سندگانینو

 نیکه آثار ارزشمندشان در ا یسندگانیپژوهشگران و نو یتمام

قرار گرفته است، ابراز  یمورد استفاده و بررس یمطالعه مرور

 .دارند یم

 یمال یحام

 یها سازمان یاز سو یمال تیحما گونه چیمطالعه از ه نیا

 .مند نشده است بهره یرانتفاعیغ ای یتجار ،یدولت

 در منافع تعارض

 نیکه در ارتباط با ا کنند یم حیتصر سندگانینو یتمام

 .تعارض منافع وجود ندارد گونه چیمقاله ه

 یاخلاق ملاحظات

د اخلاق ضرورت مطالعه، اخذ ک نیا تیبا توجه به ماه

 .نداشته است

 سندگانینو مشارکت

 نیا نیتدو ندیکه در فرآ کنند یم دییتأ سندگانینو یتمام

 .کنند یم تیاند و از انتشار آن حما داشته یمقاله نقش مؤثر
. 
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Abstract 

Introduction: Low back pain (LBP) is a prevalent, costly, and debilitating issue with a high prevalence in the 

global community. While acute injuries can cause low back pain, biomechanical disorders have also been 

identified as contributors to chronic low back pain. This study aimed to investigate the effects of leg 

deviations on nonspecific chronic back pain. 

Materials and Methods: This systematic review was conducted by searching for articles published between 

2004-2024 in Pubmed, Google Scholar, Scopus, Medline, and Embase databases. The search used keywords 

such as "Low Back Pain, Foot pronated, Pes planus, Flat Foot, Splay Foot supinated, Podiatric deviation, 

Pelvic tilt, Pes cavus, Excessive pronation, Hullux valgus, Foot." 

Results: Out of 1,314 articles reviewed; 88 articles related to the inclusion criteria were identified. Following 

quality assessment using the PEDro scale, 15 articles were selected for detailed analysis. These included 

three articles on the effect of Pes planus, seven articles on flat feet, and two articles on foot posture and 

function. Additionally, two articles focused on hullux valgus and one article examined heel bone deviation on 

low back pain. 

Conclusion: The findings suggest that foot deviations, with changes in gait and leg length, can potentially 

disrupt pelvic alignment, leading to low back pain. Further research is needed to comprehensively define 

postural changes in foot position, structure, function and their relationship with changes in structural, 

kinematic, and proximal neuromuscular training is required. 

Keywords: Back pain, Flat feet, Hallux valgus, Podiatric deviations 
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