
 
  ۱۳۸۶پاييز  _ حركت

  ۳۱ ‐۴۵ :ـ ص ص ۳۳شمارة 
  ۸۵/  ۱۰ / ۲۴: تاريخ دريافت 
  ۸۶/  ۰۱/  ۲۸: تاريخ تصويب 

  
  ∗∗ بدن دختران دانش آموز با ناهنجاري هاي اندام تحتاني بدن دختران دانش آموز با ناهنجاري هاي اندام تحتاني وزن وزنرابطة وضعيترابطة وضعيت

  
  حسن دانشمنديحسن دانشمندي    __١١فرهاد رحماني نيافرهاد رحماني نيا
   استاديار دانشگاه گيلان استاديار دانشگاه گيلان  __دانشيار دانشگاه گيلاندانشيار دانشگاه گيلان

  
  چکيده

.  وضعيت وزن بدن با ناهنجاري هاي کف پاي صاف و زانوي ضربدري بودةهدف پژوهش حاضر، تعيين رابط
مدارس دولتي و غيردولتي شهرستان )  سال۱۷ تا ۱۱(آماري تحقيق را دختران دانش آموز مقطع متوسطه  ةجامع

 ۴۵۴ طريق نمونه گيري تصادفي که با توجه به روش هاي برآورد نمونه و از) N = ۴۱۵۱۱(رشت تشکيل مي دادند 
از تقسيم وزن بدن ) BMI( بدني ةروش کار به اين صورت بود که شاخص تود .آزمودني در تحقيق شرکت کردند

 – ۸۵ درصدي ة، نقطBMI ,Cut-offآنان محاسبه و برحسب ) سانتي متر(آزمودني ها بر مجذور قد ) کيلوگرم(
 براي چاقي ۹۵ براي ردة اضافه وزن و بالاتر از ۸۵ – ۹۵ کم وزني و ةرد براي ۱۵ قابل قبول، کمتر از ة براي رد۱۵

همچنين ناهنجاري هاي اندام تحتاني که شامل کف پاي صاف و زانوي ضربدري مي شد، به . در نظر گرفته شد
 در نهايت اطلاعات پس از بررسي توصيفي با روش. ترتيب با روش هاي ترسيم نقش پا و کوليس اندازه گيري شد

پس از آزمون آماري مشاهده شد که بين .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت P ≥ ۰۵/۰در سطح ) X2(خي دو 
 معني داري رابطةاضافه وزن و چاقي با عارضة زانوي ضربدري و همچنين بين اضافه وزن و عارضة کف پاي صاف 

نوي ضربدري نيز رابطة معني داري از سوي ديگر، بين عارضة کف پاي صاف با عارضة زا). P ≥ ۰۵/۰(وجود دارد 
)۰۵/۰≤ P (افزايش وزن به عنوان يک عامل خارجي مي تواند با . ۱ :مشاهده شد که اين نتايج نشان مي دهد

. ۲ايجاد استرس بر ساختارهاي اسکلتي اندام تحتاني بويژه در دوران رشد سبب بروز برخي ناهنجاري ها شود، و
  .زانوي ضربدري يا کف پاي صاف مي تواند عامل بروز و تشديد ديگري باشدعدم اصلاح هريک از ناهنجاري هاي 
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  مقدمه
چنانچه نيروهاي خارجي وارد بر بدن بيش از آستانة تحمل آن باشـد، سـاختارهاي               

بيعي خود خارج شده، تعادل طبيعي آن مختل شـود و           اسکلتي ممکن است از راستاي ط     
از جملة اين نيروها مي توان به اضافه وزن،         . عملکرد طبيعي آن کاهش يابد يا حذف شود       

  .اشاره کرد  ٢و اندام تحتاني  ١به عنوان يکي از عوامل بروز بدشکلي هاي ساختاري
ن بـروز هرگونـه     بنـابراي . اندام تحتاني، متحمل وزن بدن و محل حرکت آدمي است         

اختلالي در وضعيت طبيعي آن مي تواند بر روي پاسچر ديناميـک ماننـد راه رفـتن يـا                   
اين اختلالات مي تواند ناشي از بيمـاري هـا،          . استاتيک مانند ايستادن تأثير داشته باشد     

آسيب ها و استفاده از پوشاک نامناسب مانند کفش يا وضعيت هـاي بـدني غيرطبيعـي                 
بـويژه اگـر چنـين      ). ۷(ن هاي طولاني مـدت و افـزايش وزن باشـد            مزمن مانند نشست  

به دليل قابليت سـازگاري سـاختارهاي اسـکلتي و          . فشارهايي در دوران رشد وارد شود     
فعال بودن صفحات رشد استخواني، و نيز قابليت سازگاري افزون تر عضلات، رباط هـا و                

  ).۱۵(ي اجتناب ناپذير خواهد بود تاندون ها، بروز ناهنجاري هاي اسکلتي در اندام تحتان
بايد توجه داشت روند کلي رشد در دوران کودکي خيلي سريع، ولي در سـال هـاي                 
آخر دهة اول زندگي کم و سپس در زمان بلوغ دوباره افزايش مي يابد کـه بـه آن رشـد                     

 ۱۲ سالگي و در پسران بين       ۱۲ تا   ۱۰اين تغييرات در دختران بين      . جهشي بلوغ مي گويند   
در دوران رشد سريع سنين بلوغ، رشد استخوان هـاي طويـل     .  سالگي رخ مي دهد    ۱۴ا  ت

رشد کاهش يافته و    ميزان   سال   ۴وطول قامت به طور تقريبي دو برابر مي شود و در طول             
اندام تحتاني در سال هاي رشد سريع سنين بلوغ، بيشتر از تنه رشـد              . به صفر مي رسد   

محققـان  . ه رشد بيشتري از اندام تحتاني خواهد داشـت     مي کنند و بعد از اين دوران، تن       
 درصد رشد طولي اسـتخوان ران از اپـي فيـز            ۷۱ سالگي،   ۱۵ تا   ۱۰ين  بنشان داده اند که     

). ۳۴( درصد رشد استخوان درشت ني از اپي فيز فوقاني صورت مي گيـرد               ۵۷تحتاني و   
 و جوانـان نـشان مـي     اين موضوع اهميت رشد طبيعي زانوها را در دوران رشد نوجوانان          

دهد و اين نکته را برجسته مي سازد که هرگونه عاملي که موجب فشار بيش از حـد بـر                    

                                                 
1 - Malposture 
2 - Abnormalities of lower extremities  
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روي صفحات رشد استخواني شود، مي تواند علاوه بر کاهش فعاليت سلول هاي زاينـدة                

آسـيب پـذيري    . استخواني، سبب تغيير زاوية استخوان ها و در نتيجه انحراف آنها شود           
زي بيشتر به اين دليل است که اين صفحات ضعيف ترين بخش استخوان             صفحات اپي في  

براي مثال رباط هـا و کپـسول مفـصلي نـسبت بـه       . بندي افراد نابالغ محسوب مي شود     
اپي (بايد توجه داشت که صفحات رشد انتهايي        .  برابر قوي ترند   ۵ تا   ۲ضخامت اپي فيزي    

يشتر در معـرض زاويـه دار شـدن و          ب) آپوفيزها(نسبت به صفحات رشد ابتدايي      ) فيزها
همچنين بسياري از عوارض    ). ۱۱(برهم خوردن راستاي مکانيکي صحيح زانوها قرار دارند         

بـراي  . مي توانند متأثر از ساير عوارض اوليه باشند و بروز آنها به صـورت ثانويـه باشـد                 
ري، مي  نمونه، تحقيقات در خصوص اندام تحتاني نشان داده که عدم اصلاح زانوي ضربد            

 کف پـاي صـاف      عارضةاز طرف ديگر،  ). ۷( کف پاي صاف شود      عارضةتواند منجر به بروز   
 زانـوي ضـربدري و   عارضةهم مي تواند به عنوان يک عامـل اوليـه بـر بـروز و تـشديد       
  ).۴(ناهنجاري هاي انگشتان پا مانند انگشت شست کج عمل کند 

ش از حـد تحمـل      عواملي چون آسيب هـا و بيمـاري هـا و نيروهـاي خـارجي بـي                
ساختارهاي اسکلتي، مي توانند راستاي طبيعـي مفـصل ران را نيـز در انـدام تحتـاني                  

بنابراين افزايش وزن، هم بـه عنـوان يـک      ). ۱۲ و   ۹(دستخوش تغييرات نامطلوب سازند     
عامل خارجي مي تواند با ايجاد استرس بر روي ساختارهاي اسکلتي اندام تحتاني بـويژه               

عوارض ناشي  . يم طبيعي آن را برهم زده و ناهنجارهايي را پديد آورد          در دوران رشد، تنظ   
از اين اختلالات در بافت نرم عضلات و مفاصل و ران هـا، زانوهـا و پاهـا مـي توانـد بـر                    

  .مکانيک ظاهري و ساختار مفاصل تاثرگذار باشد
ن در دانشگاه پادويا ايتاليـا بـا هـدف ارتبـاط ميـا              ١نتايج حاصل از تحقيق بوردين    

 نفر از دانش آموزان     ۲۴۳ کف پاي صاف بر روي       ة بدني و اضافه وزن با عارض      ةشاخص تود 

 ۲۸،  ۱ ة درصد آنان به صافي خفيف يا درج       ۵۰نشان دادکه   )  سال ۱۰ تا   ۸(مدارس ابتدايي   
.  مبتلا بوده اند   ۳ ة درصد به صافي شديد يا درج      ۲۲ و   ۲ ةدرصد به صافي متوسط يا درج     

 معنـي   ةدر اين تحقيق رابط   .  درصد گزارش شده است    ۲۷طالعه  چاقي در جمعيت مورد م    
  ).۱۴( کف پاي صاف نشان داده شده است ةداري ميان چاقي و عارض

                                                 
1 - Bordin et al (2001) 
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که به تکامل قوس هاي کف پايي در کودکان دبستاني پرداختـه   ١تحقيق مارک چرت
 سالگي کاهش قوس هاي کف پايي در کودکان مـشاهده           ۱۰بود، نشان داد چنانچه بعد از       

شود، بويژه اگر کودک اضافه وزن داشته باشد، اجـراي برنامـه هـاي حرکتـي و تجـويز                   
  ).۱۷ و ۱۶(آرتوزهاي مناسب براي بهبود آنان ضروري است 

هـا در   ناهنجـاری    اسـکلتي و بـروز       –در تحقيق اخير، چرت به مشکلات عـضلاني         
 بـه لحـاظ     کودکاني که داراي افزايش وزن هستند اشاره مي کند و بيـان مـي دارد کـه                

بيومکانيکي، کودکاني که افزايش وزن دارند، به دليل عدم توزيع بار صحيح علاوه بر بروز             
ناراحتي ها و ناهنجاري هاي ستون فقرات، به طور مشخص در اندام تحتاني مستعد ابـتلا         

 و مـچ پـا، افتـادگي قـوس کـف پـا،              ٢به عوارضي چون چرخش بيش از حد به داخل پا         
وي همچنين به بـرهم     .  و چرخش بيش از حد زانو و ران مي شوند           زانوها ٣ضربدري شدن 

در افراد چاق چون طول گام کوتاه تـر، عـرض گـام               ٤خوردن مختصات صحيح راه رفتن    
بيشتر، سرعت آهسته تر گام، افزايش زاويه در زانو، دور شدن بيشتر ران ها، دور شـدن                 

 مي دهد که چگونه چـاقي مـي   بيشتر پاها و چرخش به خارج پاها اشاره مي کند و نشان  
  .تواند برهر يک از مختصام گام تأثير منفي داشته باشد

نيز به برخي از آسيب هاي شايع اندام تحتاني افراد چاق اشاره مي کنـد کـه     ٥فري
التهاب نيام کف پايي، تاندونيت، اسـتئوآرتريت، شکـستگي،         : مهم ترين آنها عبارتند از    

  ).۲۱(کف پايي و بند انگشتي اسپرين پاها و مچ پا و مفاصل 
نيز نشان مي دهد که چاقي مي تواند عاملي براي درد             ٦نتايج تحقيقات سادات علي   

 ميان آسيب هـاي     رابطةاين تحقيق به    . پا، التهاب نيام کف پايي و استخوان پاشنه باشد        
  ).۲۸(حاد و آسيب هاي ناشي از پرکاري به دليل افزايش وزن اشاره مي کند 

 زانوي ضربدري بويژه در     عارضة کف پاي صاف و نيز     عارضةان افزايش وزن و    مي رابطة
 و  ۱۹،  ۱۴،  ۱۰،  ۸،  ۷(يد قـرار گرفتـه اسـت        يميان کودکان، در تحقيقات اخير نيز مورد تا       

                                                 
1 - Charrette (2002) 
2 - Hyperporonation of foot and ankle  
3 - Valgus Knees (knock-knees) 
4 - Gait  
5 - Frey (2000) 
6 - Sadat – Ali (1998) 
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آنچه از خلال تحقيقات انجام شده به دست مي آيد ايـن اسـت کـه آسـيب هـاي                     ).۲۵

 آن مي تواند بـه      ةا وجود دارد که منشأ اولي     اسکلتي متفاوتي در اندام تحتاني و بويژه پاه       
از اين رو در تحقيق حاضر      . طور مستقيم يا غيرمستقيم، افزايش وزن و چاقي افراد باشد         

تعيين شيوع رده هاي وزني و ناهنجاري هاي کف پاي صاف و زانوي             تلاش مي شود ضمن     
 پرسـش پاسـخ     ضربدري در دختران دانش آموز که اطلاعات دقيقي وجود ندارد، به اين           

  داده شود که آيا اضافه وزن و چاقي با ناهنجاري هاي ذکر شده مرتبط اند؟
  

  روش تحقيق
 ـ                 ةاين تحقيق، پژوهش توصيفي است که به بررسي ويژگي ها و صـفات افـراد جامع

  تحقيق مي پردازد و وضعيت فعلي جامعه را در قالب چنـد متغيـر مـورد مطالعـه قـرار                    
حققان درصددند تا علاوه بر تعيين شيوع کـم وزنـي، وزن            در پژوهش حاضر، م   . مي دهد 

قابل قبول، اضافه وزن و چاقي به همراه ناهنجاري هاي کف پاي صاف و زانوي ضـربدري                 
  .در دختران دانش آموز به بررسي روابط بين اين متغيرها بپردازند

   آماري و نمونه گيريةجامع

 شهرسـتان رشـت     ة سـال  ۱۷ تـا    ۱۱ آماري اين تحقيق را دختران دانش آموز         ةجامع
ايـن  .  مشغول به تحصيل بوده اند     ۱۳۸۲ – ۱۳۸۳تشکيل مي دهند که در سال تحصيلي        

براي نمونه گيري، در ابتدا اطلاعات لازم در مورد نـام و            .  نفر است  ۴۱۵۱۱جمعيت برابر با    
آدرس مدارس و تعداد دانش آمـوزان هريـک از مـدارس، دختـران مـذکور در مقـاطع                   

سـپس  .  کل آموزش و پرورش استان گيلان دريافـت شـد          ةو دبيرستان از ادار   راهنمايي  
 پژوهش در   ة نمونه به عنوان حداقل نمون     ۳۸۲ اودينسکي،   ةباتوجه به جدول برآورد نمون    

 شـهر رشـت بـا       ة نقط ۵ بعد، باتوجه به موقعيت جغرافيايي از        ةدر مرحل . نظر گرفته شد  
 مدرسـه   ۱۵(راهنمـايي و دبيرسـتان      خوشـه اي، مـدارس      _روش نمونه گيري تصادفي     

 کل آموزش و پرورش اسـتان      ةانتخاب شد و در پايان با مجوز ادار       ) راهنمايي و دبيرستان  
 دانش آموز که دوبـاره بـا روش         ۶۰گيلان به مدارس مذکور مراجعه شده و از هر مدرسه           

در هر   نفر   ۲۰( خوشه اي از کلاس هاي مختلف انتخاب شده بودند           _نمونه گيري تصادفي    
.  توجيهي تحقيق شرکت داده شـدند      ةدر جلس ) کلاس بايد در تحقيق شرکت مي کردند      

 توجيهي، در مورد اهداف پژوهش و روند اجراي کار توضيح لازم داده شد و در                ةدر جلس 
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پـس از اخـذ     .  نفر از دختران دانش آموز با شرکت در تحقيق موافقت کردند           ۴۵۴نهايت  
  .از آزمودني ها گرفته شدرضايت نامه، آزمايش هاي زير 

  روش کار

، در حالي که آزمـودني بـدون        )ساخت کشور آلمان  ( seca وزن آزمودني ها با ترازوي    . 1
  .کفش وبا لباس سبک روي ترازو مي ايستد، برحسب کيلوگرم ثبت مي شد

 لاًبراي اين کار از متر نواري کـه کـام         . قد آزمودني ها نيز با ديوار مدرج تعيين مي شد         . ۲
 پا، باسن، کتف و     ةود بر ديوار نصب شده بود و آزمودني بدون کفش در حالي که پاشن             عم

 صاف مي ايستاد سپس در انتهاي بازدم با اسـتفاده     لاًپشت سر با ديوار تماس داشت، کام      
 مماس با قسمت بالاي سر و موازي با خط افـق بـود، قـد    لاًاز خط کش و به طوري که کام       

  .متر نواري تعيين مي شدبراساس سانتي متر از روي 
و بـا   ) ساخت آمريکـا  ( Laffayaftte درصد چربي بدن نيز با استفاده از کاليپر شرکت        . ۳

 چربي زيرپوست تحـت کتفـي و سـه    ة جکسون و پولاک که دو نقط  ةبهره گيري از معادل   
شايان ذکر است پس از تعيـين درصـد         ). ۶ و   ۵(سربازو را تعيين کرده بود، مشخص شد        

 عدد مذکور در وزن بدن ضرب شد و وزن چربي بـدن بـه دسـت آمـد و در                     چربي بدن، 
  . بدون چربي بدن تعيين شدةنهايت با کم کردن از وزن بدن، تود

 بـدني   ةبراي تعيين کم وزني، وزن قابل قبول، اضافه وزن و چاقي نيز از شـاخص تـود                . ۴

)BMI (  در ايـن شـاخص کـه وزن بـر مجـذور قـد تقـسيم مـي شـود                   . استفاده شـد :

قد2
وزن

BMI=،                    وزن و قد به ترتيب بر حـسب کيلـوگرم و سـانتي متـر در نظـر گرفتـه   

   براي رده هاي وزني در آزمـودني هـا برحـسب           BMI البته مقدار پيشنهادي  .  مي شوند 
 cut off-BMI و نقاط درصدي آن تعيين شده است.  

 ة براي رد  ۱۵بول، کمتراز    وزني قابل ق   ة براي رد  ۱۵ – ۸۵ درصدي   ةدر تحقيق حاضر، نقط   
.  براي چاقي در نظر گرفتـه شـد        ۹۵ اضافه وزن و بالاتر از       ة براي رد  ۸۵ – ۹۵کم وزني و    

 در نظر گرفته    ۲۴شايان ذکر است نقاط درصدي مذکور مطابق با جدول پيشنهادي منبع            
  .شدند
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بدري براي تعيين ناهنجاري هاي اندام تحتاني هم که شامل کف پاي صاف و زانوي ضر              . 5

 ۱۴ و   ۷مي شد، به ترتيب با روش هاي ترسيم نقش پا و کوليس که اعتبار آنها در منـابع                   
  :تاييد شده به صورت زير عمل شد

ة سپس آزمـودني بـر روي صـفح   . نخست پاي آزمودني به پودر سفيدرنگ اندود مي شد 
مشکي قرار مي گرفت آنگاه فرد از صفحه خارج شده و نقش پاي وي براسـاس مقيـاس                  

  :ير تقسيم مي شدز
در نقـش   . تغيير شکل کم يا ناچيز است و همراه با درد و بي تابي نيـست              : ۱ ةصافي درج  -

  .کف پا، محور طولي از نزديک خط داخلي مي گذرد
 ـ       , داخلي پا فراتر نرفته است     ةخط نقش شده از لب    : ۲ ةصافي درج  -  ة اما خط مرجـع بـه لب

 .داخلي نزديک شده است
 داخلي پا در تماس با کـف        ة داخلي پا فراتر رفته، لب     ةه از لب  خط نقش شد  : ۳ ةصافي درج  -

زمين است و همراه آن محور طولي پشت پا در والگوس و يا به اصطلاح پاشنه بـه خـارج                
همچنين براي زانوي ضربدري هم در حالي که آزمودني در وضعيت راحت            . چرخيده است 

 ميان دو قـوزک داخلـي       ة، فاصل  می ايستد  با زانوهاي کاملأ باز و کشکک هاي رو به جلو         
 .وي توسط کوليس اندازه گيري مي شد

  روش آماري

اطلاعات حاصله در فايل هاي اطلاعاتي اکسل وارد شد و روابط بين متغيرها با روش               
  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت) X2(آماري خي دو 

  

   و يافته های تحقيقنتايج
 شهرسـتان رشـت در تحقيـق حاضـر     ة سال۱۷  تا۱۱ نفر از دانش آموزان دختر       ۴۵۴

شرکت کردند که مشخصات فردي آنها به طور کلي و به تفکيـک گـروه هـاي سـني در                    
  . ارايه شده است۱جدول 
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   نتايج آزمون ها در کل دختران دانش آموز و گروه هاي سني‐ ۱جدول 

  ويژگی

  گروه
  قد

  )سانتی متر(

  وزن
  )کيلوگرم(

BMI 
  چربی بدن

  )درصد(

وزن چربی 
بدن 

  )کيلوگرم(

تودة بدون 
  چربی بدن

  )کيلوگرم(

   سال ۱۱
)۳۲=n(  

۱/۶ ±۸/۱۴۷  ۳/۱۰ ±۱/۴۱  ۱/۴ ± ۶/۱۸  ۷/۷ ±۵/۲۶  ۶/۵ ±۵/۱۱  ۶/۶ ±۶/۲۹  

   سال ۱۲
)۸۷=n(  

۴/۹ ±۲/۱۴۹  ۳/۸ ±۶/۴۲  ۷/۳ ± ۴/۱۸  ۳/۶ ±۱/۲۵  ۵/۴ ±۱/۱۱  ۹/۵ ±۵/۳۱  

   سال ۱۳
)۷۹=n(  

۵/۵ ±۷/۱۵۴  ۴/۱۰ ±۵/۴۷  ۹/۳ ± ۷/۱۹  ۵/۶ ±۳/۲۷  ۵/۵ ±۴/۱۳  ۲/۷ ±۱/۳۴  

   سال ۱۴
)۷۱=n(  

۷/۵±۳/۱۵۷  ۹/۱۰ ±۱/۵۱  ۱/۴ ± ۱/۲۰  ۴/۵ ±۲/۲۷  ۹/۴ ±۲/۱۴  ۵/۸ ±۹/۳۶  

   سال ۱۵
)۷۶=n(  

۷/۶±۳/۱۶۰  ۴/۱۰ ±۵/۵۵  ۶/۳ ± ۶/۲۱  ۸/۵ ±۲/۲۸  ۳/۵ ±۹/۱۵  ۳/۸ ±۶/۳۹  

   سال ۱۶
)۶۳=n(  

۴/۶±۴/۱۶۳  ۶/۹ ±۴/۵۷  ۶/۳ ± ۲/۲۰  ۴/۴ ±۱/۲۹  ۴/۴ ±۹/۱۶  ۹/۷ ±۵/۴۰  

   سال ۱۷
)۱۲۷=n(  

۲/۶±۱/۱۶۶  ۴/۱۰ ±۵/۶۰  ۹/۴ ± ۸/۲۳  ۲/۴ ±۲/۲۸  ۸/۴ ±۴/۱۷  ۴/۹ ±۱/۴۳  

ــل  کــــ
دختـــران 
دانش آموز  

)۴۵۴=n(  

۶/۱۵±۲/۱۵۹  ۵/۱۱ ±۳/۵۰  
۰۶/۱۴ ± 

۴۳/۲۰  
۹/۵ ±۳/۲۷  ۴/۵ ±۲/۱۴  ۱/۷ ±۱/۳۶  

  
وز  وزني دختران دانش آمة رد۴در ) BMI ( بدنيةفراواني مطلق و نسبي شاخص تود

  . ارايه شده است۲در جدول 
  

  )n = ۴۵۴( در دختران دانش آموز BMI نتايج – ۲جدول 
BMI / فراوان نسبي  فراواني مطلق  شاخص آماري  

  ۹/۱۳  ۶۳  کم وزني
  ۶/۶۷  ۳۰۶  وزن قابل قبول

  ۳/۱۲  ۵۶  اضافه وزن
  ۴/۶  ۲۹  چاق
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 ـ           ۱ شکلهمان طور که در        وز و   مشاهده مي شود، با افزايش سن دختـران دانـش آم

فرا رسيدن بلوغ از کم وزني آنان کاسته شده و به فراواني دانش آموزاني کـه وزن قابـل                   
  .قبول دارند افزوده مي شود
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   ساله۱۷ تا ۱۱ تغييرات وزني در دختران دانش آموز _ ۱ شکل

  
 در دختـران    فراواني مطلق و نسبي ناهنجاري هاي کف پاي صاف و زانوي ضـربدري            

 ـ     ة و تغييرات عارض   ۳دانش آموز در جدول       زانـوي ضـربدري در      ة کف پاي صاف و عارض
  . ارايه شده است۳ و ۲هاي شکل سنين مختلف به ترتيب در 
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   ساله۱۷ تا ۱۱ کف پاي صاف در دختران دانش آموز ةتغييرات عارض_ ۲ شکل



 ١٣٨٦پاييز , ٣٣شمارة ,                                                      نشرية حرکت                         ٤٠
  

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

11 12 13 14 15 16 17

سن (سال)

صد
در ندارد

دارد

  
   ساله۱۷ تا ۱۱ زانوي ضربدري در دختران دانش آموز عارضة  تغييرات_ ۳شکل 

  
واني مطلق و نسبي ناهنجاري هاي کف پاي صاف و زانوي ضربدري در دختران ا فر_ ۳جدول 

  )n = ۴۵۴(دانش آموز 

 شاخص آماری
  ناهنجاری 

  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  ۷۲  ۳۲۷  ندارد
  زانوي ضربدري

  ۲۸  ۱۲۷  دارد

  ۸/۸۴  ۳۸۵  ندارد

  کف پاي صاف  ۸/۸  ۴۰  )خفيف: (دارد 
  

  ۴/۶  ۲۹  )شديد: (دارد

  
نيز مشاهده شـد کـه بـين اضـافه وزن و            ) X2(پس از آزمون آماري با روش خي دو         

 ـ      ) X2  =۳۱/۱۱( زانوي ضربدري    ةچاقي با عارض    کـف   ةو همچنين بين اضافه وزن و عارض
از سـوي ديگـر بـين       . وجود دارد ) P ≥۰۵/۰(داري   معني   ةرابط) X2  =۰۷/۱۲(پاي صاف   



 ٤١رابطة وضعيت وزن بدن دختران دانش آموز با ناهنجاری های اندام تحتانی                                           

  
  معنـي داري    رابطـة  نيـز    )X2  =۸۱/۸( زانـوي ضـربدري      ة کف پاي صاف با عارض     ةعارض

)۰۵/۰ ≤ P (مشاهده شد.  
  

  نتيجه گيری بحث و 
 درصد از کل دختران دانـش آمـوز در          ۶۸همان طور که نتايج نشان مي دهد، حدود         

 ۱۴ درصد دچار اضـافه وزن و چـاقي و           ۷/۱۸در مجموع    وزن قابل قبول قرار دارند و        ةرد
باتوجه به شواهد موجود، شيوع اضافه وزن و چـاقي          . درصد نيز دچار کم وزني مي باشند      

در تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات انجام شده در شهرهاي ديگر کشورمان بسيار نزديک              
 کرمـاني بـا     ة سـال  ۱۴ – ۲۱در مورد دختران    ) ۲۳(البته گزارش جانقرباني و پروين      . است

، وزن  ) درصـد  ۵کمتر از   (نتايج تحقيق حاضر همخواني ندارد و شيوع اضافه وزن و چاقي            
دختران کرماني با مقادير به دسـت       )  درصد ۵۶ / ۲(و کم وزني    )  درصد ۵/۳۸(قابل قبول   

آمده در دختران دانش آموز شهرستان رشت تفاوت زيادي مي کند که ممکن اسـت بـه                 
 مـذکور باشـد     ة وضعيت اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و جغرافيايي دو منطق        دليل تفاوت 

آنچه در اين زمينه اهميت دارد اجراي تحقيق حاضر در تمـامي اسـتان هـاي                ). ۱۸ و   ۶(
کشور و آگاهي از وضعيت دانش آموزان در قالب طرح ملي است که برنامه ريزي منطقـه                 

  . صورت گيرداي باتوجه به نتايج تحقيقات و به شکل مناسبي
ر اين که هرچند شيوع اضافه وزن و چاقي در آزمودني ها کمتراز همتايـان               گ دي ةنکت

، ۲۶،    ۱۸،  ۱۳،  ۸،  ۵(خود در کانادا، استراليا، اروپا و حتي برخي کشورهاي آسيايي اسـت             
 درصد اضـافه وزن و چـاقي بـراي دختـران            ۷/۱۸ با اين حال شيوع      ,)۳۳ و   ۳۰،  ۲۹،  ۲۷

شايان ذکر است باتوجه به عوارضي که ممکن اسـت          . ران کننده است  دانش آموز کمي نگ   
 ةچاقي براي يک فرد در طول زندگي پديد آورد، بايد تلاش کنيم ايـن مـشکل را از دور                  

 بزرگسالي را با پيـشگيري      ةکودکي و نوجواني تحت کنترل درآوريم و عوارض آن در دور          
  .و مراقبت هاي لازم به حداقل برسانيم

 درصد دختـران دانـش آمـوز بـه          ۲۸ مشاهده مي شود،     ۳ه در جدول    همان طور ک  
 زانوي ضربدري دچار بوده اند، اندام تحتاني متحمل وزن بدن است بنابراين بـروز               ةعارض

ايـن  . هر گونه اختلالي در وضعيت طبيعي آن مي تواند بر روي پاسچر تأثير داشته باشـد     
، پوشـاک نامناسـب ماننـد کفـش يـا      اختلالات مي تواند ناشي از بيماري ها، آسيب هـا      
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وضعيت هاي بدني غيرطبيعي مزمن مانند نشستن هـاي طـولاني مـدت و افـزايش وزن      
 درصد اضافه وزن و چـاقي در دختـران دانـش            ۱۹از اين رو شيوع حدود      ). ۱۹ و   ۷(باشد  

ايـن  .  زانوي ضـربدري در دختـران باشـد        عارضة آموز مي تواند يکي از دلايل نرخ بالاي       
  ).۲۵ و ۲۱، ۱۵، ۱۱(ر برخي منابع اشاره شده است موضوع د

بيشترين و کمترين مقدار ناهنجاري کف پاي صاف در دختران دانش آموز به ترتيب              
 سالگي و بيشترين و کمترين مقدار ناهنجاري زانوي ضربدري نيز به ترتيب در              ۱۴ و   ۱۱در  
اهش شـيوع ناهنجـاري   آنچه در اين باره اهميت دارد، ک.  سالگي ديده شده است۱۲ و  ۱۱

هاي کف پاي صاف و زانوي ضربدري با فرا رسيدن بلوغ در دختران و دوباره افـزايش آن                  
 مشاهده مي شود بين اضـافه وزن و چـاقي   ۵همان گونه که در جدول      . پس از بلوغ است   

. ديده مي شود  ) ≥P ۰۵/۰( معني داري    رابطةبا ناهنجاري کف پاي صاف و زانوي ضربدري         
 افزايش وزن به عنوان يک عامل خارجي مي تواند بر وضعيت طبيعـي پاسـچر        از آنجا که  

اثر داشته باشد و عوارض ناشي از اضافه وزن و چاقي عامل منفي اثرگذار بـر مکانيـک و                   
 بين ناهنجـاري    رابطةجاي تعجب نيست که     ) ۱۹ و   ۷(ساختار مفاصل محسوب مي شوند      

البتـه نتـايج   . نان و جوانان مـشاهده شـود  هاي پايين تنه و اضافه وزن و چاقي در نوجوا 
 ,Baur(، بـايور  )۱۴(و همکاران او در ايتاليـا  ) Bordin et al, 2001 (تحقيقات بوردين

بـه  ) ۳۲(و سن گورازان ) Van boerum and Sangeorzan, 2003 (، ون بوريوم)2000
مطلـب  نيز مؤيد همين ) ۳۱(و ويلمز ) Tremblay and Willms, 2003 (همراه ترمبلي

 زانوي ضربدري در دختران دانش      عارضة کف پاي صاف با    عارضة از سوي ديگر، بين   . است
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