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بر�سي ��تبا� هايپرموبيليتي عمومي بد� � قو� كف 
�ختر��  ��پائي 

حسن شاكر�1، صغر� �هي2، �مير مسعو� عر�*3 

چكيد" 
ــي ��تبا� � ميز�� همبستگي بين ��جه هايپرموبيليتي  هد�: هد# ما �� �ين پژ�هش بر�س

عمومي مفصلي �فر�� با قو- كف پا �� جمعيت �ختر�� سالم بو�& �ست.
ــد. تعد�� 50 فر� مونث  ــا: �ين تحقيق يك مطالعه توصيفي- ��تباطي1 مي باش ��� � �بز��ه
ــخيص ��جه هايپر موبيليتي �فر�� مو�� مطالعه با  ــتند. تعيين � تش ــركت ��ش �� �ين تحقيق ش
ــد � �ند�H& گيرI قو- كف پا نيز با �ستفا�& �G�� H �ثر  ــتفا�& �H معيا� بيتو�2 �نجاK گرفته ش �س

پا3 �نجاK شد. 
ــدI معنا��� ميا� هايپرموبيليتي  ــا: با توجه به نتايج HPمو� مي تو�� گفت يك ��بطه تاح يافته ه
عمومي بد� �ميز�� قو- كف پا (p=25/0، r=0/05)�� جمعيت مو�� مطالعه �� �ين پژ�هش 

�جو� ����.
ــتر، قو- كف پايي كمترI ���ند. �ين  بحــث � نتيجه گير�: �فر�� با هايپرموبيليتي عمومي بيش

��تبا� مي تو�ند ناشي �H شلي ليگاماني � كاهش قو�K ليگامانها باشد. 
 Beighton ،ژ� ها: هايپرموبيليتي، قو- كف پا��كليد 


ين مقاله برگرفته 
� طرD مصوB كميته تحقيقا* 	
نشجويي 	
نشگا� علو� بهزيستي � تو
نبخشي مي باشد.

1- Descriptive  Correlational   2- Beighton 3-  foot print  
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1- Kirk  2- Carter

مقدمه
ــكلاتي كه �يجا� مي كند  هايپرموبيليتي مفصلي �� �يربا� بدليل مش
ــل بيما!� ها�  ــي بيما!يها �� قبي ــر�� بر�� برخ ــتعدكنند) �ف + مس
ــت؛  ــا� مفصلي + غيرمفصلي �س ــكلتي + بيما!يه ــي ـ �س عضلان
ــي به معني �فز�يش  ــا�� قر�! گرفت. هايپر موبيليت مو!� توجه �ي
ــد. �+لين گز�!8 ها �!  حركت مفصل + عد= ثبا; مفصلي مي باش
ــد= ثبا; مفصلي به بقر�?  ــاهد) تحرA بيش �� حد + ع مو!� مش
ــبت ���) مي شو�. �+ �! گر+هي ��  (قرF چها!= پيش �� ميلا�) نس
ــاهد) كر� كه بعلت عد= ثبا; مفصل I!نج +  سربا��F �كر�يني مش
شانه خو� نمي تو�نند بخوبي �� سلاحشاF �! جنگ �ستفا�) كنند + 
علائمي نظير �نعطاM، شلي + سستي مفصلي + عضلاني !� گز�!8 
ــئله مهم به فر�موشي سپر�)  مي كر�ند. هر چند �� FI تا!يخ �ين مس
شد + �! نيم قرF �خير متخصصين توجه جديتر + بيشتر� !� نسبت 
ــك1 + همكا!�نش  ــته �ند. بر�� �+لين با! كري ــه �ين موضوV ��ش ب
 F�!بيما ��! گر+هي � �ــي ! ــند!= هايپرموبيليت (1967 ميلا��) س
ــلي + عد= ثبا; مفاصل همر�) با علائم عضلاني  خو� بصو!; ش
ــن �! صو!; عد=  ــي كر�ند. �ين محققي ــتخو�ني متنوV بر!س �س
+جو� بيما!� �!توپد� يا !+ماتولوژ� مشخص، علائم + شكايا; 

مذكو! !� مربو? به سند!= هايپرموبيليتي مي ��نستند (1).
ــئله تاكيد ��!ند كه پديد) شلي مفصلي  �مر+�) همگاF بر �ين مس
يك پديد) همه يا هيچ نبو�) + بسيا!� �� �فر�� �چا! هايپرموبيليتي 
ــر�! ��!ند. مر� �قيقي بين  ــالم ق �! +�قع �! �نتها� ��منه �فر�� س
ــد) �ست +لي  ــالم + �فر�� �چا! هايپرموبيليتي تعريف نش �فر�� س
مشاهد�; نشاF مي �هند كه علائم + شكايا; �ستخو�ني عضلاني 
 c! ــت كم �! 5 تا 10 �!صد جامعه مربو? به هايپرموبيليتي �س

مي �هند (2).
ــرعت �يا� + �!  ــل �! �+!�F كو�كي با س ــي مفاص ــه حركت ��من
ــالي كمتر نقصاF مي يابد + �ين !+ند تقريباً تا Iخر  �+!�F بز!گس
 Fكثر تحقيقا; نشا� ��مد) I ــت عمر ���مه پيد� مي كند. نتايج بدس
ــن  ــبت به مر��F هم س مي �هند كه ��منه حركتي مفاصل �ناF نس
ــت؛ با �ين حاj �ين عقيد) توسط  ــتر �س ــاI jنها معمولاً بيش + س
ــتوF فقر�; تائيد  ــن بخصوl �! مو!� تحرA س برخي محققي
نشد) �ست .هايپرموبيليتي مي تو�ند فقط شامل بعضي مفاصل + يا 

حتي يك مفصل �! بدF باشد.
همچنين همبستگي مياF تو�يع هايپرموبيليتي + بيما!يها� مفصلي 
نيز معني ��! �ست تحقيق �نجا= شد) �! چكسلو�كي نشاF مي �هد 
ــد �! هر فر��  ــك + !+ماتولوژيك مي تو�نن ــم �!توپدي كه علائ
ــوند بخصوl �گر �ين فر� �چا! هايپرموبيليتي عمومي  ظاهر ش
ــيوV هايپرموبيليتي �!  ــد. �! ��نش Iمو��F مد�!p نيز ش نيز باش

ــت. با �ين حاj نكته ��  ــر�F گز�!8 شد) �س �ختر�F بيش �� پس
ــت كه +جو� سند!=  ــت FI �س كه �! �ين �مينه حائز �هميت �س
هايپرموبيليتي عمومي بدF �لز�ما همر�) با �!� �! مفاصل نيست. 
ــتم  جهت �ند��) گير� هايپرموبيليتي عمومي بدF معمولا �� سيس
ــتفا�) مي شو�. با �ستفا�) �� �ين !+8 �!جه  �!جه بند� بيتوF �س
ــخيصي  ــو� كه طي مانو!ها� تش هايپرموبيليتي �فر�� تعيين مي ش
ــو!� مطالعه بين 0 تا  ــو� �متيا� فر� م ــه �! �ين معيا! �نجا= ميش ك
ــتر باشد شلي مفصلي  ــيم بند� مي گر�� +هرچه �متيا� بيش 9 تقس
ــو� .بيتوF + همكا!�نش !+8 خو�  شديدتر� نتيجه گير� مي ش
!� �! بر!سي ها� �پيدميولوژيك يك �ختلاj �ستخو�ني + مفصلي 
ــتاI Fفريقايي تصحيح كر�ند.Iنها  ــتايي سيا) پوس �! جامعه !+س
ــي هماF !+8 كا!تر2 !� مو!� �ستفا�) قر�! ���ند با �ين  �! بر!س
 M+ طر� ��ــك  ــك �� �ين نقا? �! هر ي ــه بر�� هر ي ــا+; ك تف
ــدند، بنابر�ين �متيا� �فر�� مو!� مطالعه بين  بدF يك �متيا� قائل ش
ــد. نكا; مثبت !+8 بينوF عبا!تند ��  ــيم بند� ش صفر تا نه تقس
ــتاF مياني �ست باعث مي شو�  ــن پاسيو �نگش �ينكه �+لا �كستنش
ــخيص ���) نشوند،  ــيا!� �� �فر�� �چا! هايپر موبيليتي تش كه بس
ــتفا�) �� �كستانيسوF پاسيو �نگشت  �! صو!تيكه �ين نقص با �س
كوچك !فع مي گر��.ثانيا �!�يابي ��منه حركتي مچ پا بر�� بسيا� 
�� �فر�� سالم مناسب نيست �ير� �! بين �فر�� سالم تنوV �يا�� �� 
ــتم �� حركا; مفاصل  �ين نظر +جو� ��!�. همچنين �! �ين سيس
ــي مفاصل) كه  ــو�(حركا; تركيب ــتفا�) مي ش لگن + !�F هم �س
ــي مفصلي !� منعكس نمايد.  ــر مي تو�ند هايپر موبيليتي عموم بهت
ــتاI Fفريقا� جنوبي 94  ــد) بر !+� سياهپوس �! مطالعه �نجا= ش
�!صد مر��F + 80 �!صد �ناF !تبه �� بين صفر تا �+ !� �!يافت 
 !� F�مي تو �مفصلي ! Aين جامعه چنين تحر�ين �! �كر�ند. بنابر
بز!گسالاF به عنو�F مقا�ير طبيعي تلقي نمو�. حد�قل �متيا� بر�� 
تشخيص هايپر موبيليتي بين 4 تا 6 مي باشد. همر�) با �فز�يش سن 
ــد; هايپر موبيليتي كاسته مي شو�. بنابر�ين �! هر �+ جنس  �� ش
ــته  ــرعت �� ميز�F هايپرموبيليتي كاس �! طي �+!�F كو�كي به س
ــو� + �ين كاهش �! سنين بز!گسالي + سالمند� با سرعت  مي ش

كمتر� �تفاx مي �فتد(14).
مانو!ها� تشخيصي �ين !+8 !تبه بند� شامل مو�!� �ير مي شو�: 
ــت كوچك بيش �� 90 �!جه (يك  ــيوF پاسيو �نگش 1. �كستانس

�متيا� بر�� هر سمت)
I .2پو�سيوF �نگشت شست �ست تا حدسطح فلكسو!� ساعد 

(يك �متيا� بر�� هر سمت)
ــك �متيا� بر��  ــج بيش �� 10 �!جه (ي ــيوI F!ن 3. هايپر�كستانس

هرسمت)
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ــك �متيا� بر��  ــو بيش �� 10 ��جه (ي ــيو� ��ن 4. هايپر�كستانس
هرسمت)

 �5. خم كر�� تنه به جلو �� حالت �يستا�" به طو�يكه ��نوها صا
بو�" 2كف �ست به ��حتي ��2 �مين قر�� گير�.

ــها� نرما; كف پا نقش مهمي �� �� تو�يع نير�2 ���2" به  قوس
پا ���ند بطو�يكه كاهش بيش �� حد قو? كف پا مي تو�ند باعث 
ــاير مفاصل �ند�B تحتاني  ــر�2 ��� 2 �ختلالاتي �� ناحيه پا 2 س ب
 ،Hــلا2" بر عضلا ــو� (625). ع ــي ناحيه كمر�- لگني ش 2 حت
ــا نيز نقش مهمي �� كنتر; 2 نگهد��� �ند��" قو? كف  ليگامانه
پا ���ند. با توجه به �ينكه �� حفظ ثباH 2 كنتر; قو? ها� كف 
ــيو نقش �يا�� �يفا  ــا به عنو�� يكي �� �جز�� پاس پايي ليگامانه
ــتر�  مي كنند 2 �� طرفي �� �فر��� كه هايپرموبيليتي عمومي بيش
���ند ليگامانها تا حد �يا�� قو�B خو� �� �� �ست مي �هند (11-
7)، به نظر مي �سد �فر�� با ميز�� متفاH2 شاخص هايپرموبيليتي، 
ــبت ميز�� هايپرموبيليتي عمومي مفاصل خو� كاملا قا�� به  به نس
ــو�" 2 �� �ين �فر�� تاحد� صافي  ــاختا� كلي قو? ها نب حفظ س

كف پا �يد" شو�.
ــا� مي �هد  ــد" نش ــر��2 بر مطالعاH �نجاB ش ــن 2جو� م با �ي
تاكنو� �� هيچ تحقيقي ميز�� ��تباY �ند��" قو? كف پا با ميز�� 
ــنجيد" نشد" �ست. هد� �� �ين  هايپرموبيليتي عمومي مفاصل س
ــي ��تباY �ند��" قو? كف پا با ميز�� هايپرموبيليتي  مطالعه بر�س

عمومي مفاصل �� �ختر�� سالم بو�.

�2] بر�سي
�ين بر�سي تحقيقي توصيفي تحليلي بو� كه به صو�H غيرتجربي 
2 مقطعي �يند" نگر �نجاB شد. �فر�� مو�� مو�� مطالعه �� ��نشجويا� 
�ختر ��نشگا" علوB بهزيستي 2تو�نبخشي بو�ند 2 �2] نمونه گير� 
ــا�"1 �نجاB گرفت. 50 نفر �� �ين تحقيق  به صو�H نمونه گير� س

شركت ��شتند كه مشخصاH �ير �� ���� بو�ند.
1. �� خانم ها� سالم با ��منه سني بين 18-30سا; بو�ند.

ــتو� فقر�H 2 �ند�B فوقاني  ــابقه جر�حي س 2. هيچ يك �� bنها س
2تحتاني ند�شتند. 

ــتو�  ــتگي ها� س ــابقه شكس 3. هيچ يك �� �فر�� مو�� مطالعه س
فقر�H، لگن، �ند�B ها� فوقاني 2تحتاني �� ند�شتند.

ــابقه ضربه كه باعث بستر� شد� bنها ��  4. �فر�� مو�� مطالعه س
خانه يا بيما�ستا� شد" باشد، ند�شتند.

ــكلتي، نقص  ــو�� مطالعه هيچگونه عا�ضه عضلاني- �س 5. �فر�� م
عضو، �فو�ميتي ها� �ند�B فوقاني 2تحتاني 2 بيما�� ها� خاصي مثل 

�bتريت �2ماتوئيد، سل 2 بيما�� ها� عصبي- عضلاني ند�شتند.

معيا� ها� ما بر�� حذ� �فر�� �� �ين تحقيق عدB سلامتي ��2ني 
ــر� 2همچنين عا�ضه، نقص يا بيما�� كه نتايج تحقيق �� تحت  ف
تاثير قر�� مي ��� همين طو� عدB تمايل فر� جهت شركت ��شتن 
ــه 2نبو�� ��  ــتن �� جامعه مو�� مطالع ــق 2 قر�� ند�ش �� تحقي
ــامل گونيامتر  ــتفا�" ش ــني �ين تحقيق بو�. �بز�� مو�� �س �نج س
ــي ��  ــي �� مفاصل مو�� بر�س ــر� ��منه حركت ــر�� �ند��" گي ب
ــا �� مفاصل متاكا�پوفالانژيا;  �bمونها� هايپرموبيليتي مخصوص
�نگشت كوچك، مفصل �bنج ��2نو 2 همچنين يك 2يبريل با �بر 
ــطح صا� 2ثابت مثل تخته چوبي بر��  ــته به mb 2 يك س bغش
�ند��" گير� قو? كف پا بو�. چنانچه nكر شد ما �� �ين پژ2هش 
ــي ��جه هايپرموبيليتي  ــتم ��جه بند� بيتو� بر�� بر�س �� سيس
ــتفا�" كر�يم (3). طي مانو�ها� تشخيصي  �فر�� مو�� مطالعه �س
ــو�� مطالعه بين 0 تا  ــو� �متيا� فر� م ــه �� �ين معيا� �نجاB ميش ك
ــتر بو� شلي مفصلي  ــيم بند� مي گر�يد 2هرچه �متيا� بيش 9 تقس

بيشتر� نتيجه گير� مي شد.

�ند��� گير� هايپرميوبيليتي عمومي: 
ــي هايپرموبيليتي  ــر�� ���ياب ــت بيتو� ب ــو" �نجاB صحيح تس نح

عمومي به شرq �ير �ست: 
 �1 _ خم كر�� تنه به جلو �� حالت �يستا�" بطو�يكه ��نو ها صا
بو�" 2 كف �ست به ��حتي ��2 �مين قر�� بگير� (يك �متيا�). 
ــه (يك �متيا� بر��  ــيو� ��نو بيش �� 10 ��ج 2 _ هايپر�كستانس

هر سمت) 
ــه (يك �متيا� بر��  ــيو� �bنج بيش �� 10 ��ج 3_ هايپر�كستانس

هر سمت)
ــطح فلكسو��  ــت شست �ست تا حد س ــيو� �نگش b _4پو�س

ساعد (يك �متيا� بر�� هر سمت)
ــيو� پاسيو �نگشت كوچك بيش �� 90 ��جه (يك  5 _ �كستانس

�متيا� بر�� هر سمت)

�ند��" گير� قو? كف پا: 
ــد كه  ــتفا�" ش ــر�� �ند��" گير� قو? كف پا �� �2] �ثر پا س ب
ــا�، سريع 2كم هزينه 2 بي خطر بو�"  يك �2] غير تهاجمي، bس
ــاني نيز قابل �نجاB �ست (12). بر�� �ين منظو�، فر� كف  2به bس
ــته به mb مي �ند  پا� خو� �� بر ��2 يك تكه 2يبريل يا �بر bغش
ــطح صا�(يك تخته  ــر ��2 يك س ــا� خو� �� ب ــپس �ثر پ 2س
ــت. �بتد� عرs پا (پهنا� پا) ��قسمت مياني يا  صا�) مي گذ�ش
ــپس پهنا� پاشنه نيز  ــد" 2 س هما� ناحيه قو? پا �ند��" گير� ش
�ند��" گير� مي شد .بر�� محاسبه �يندكس قو? كف پا، پهنا� پا 
1- sample of convenience



54

بر�سى ��تبا� هايپرموبيليتى عمومى بد� � قو� كف پائى �� �ختر�� 

13
91

 
13

91
ا� 

ها� به
� ب

 �
����
� 	

ما�
ش

 
 	�

شما
 �

 �
�


 	�
�


 �
�


 	�
�


 �
ي 

ر�پ
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

ي 
ر�پ

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن

�� قسمت مياني بر پهنا� پاشنه تقسيم مي شو� 
نسبت به �ست 
ــو�. هر چه  ــو� مي ش ,مد+ به عنو)( )يندكس قو$ كف پا محس

قو$ كف پا كمتر باشد )ين نسبت بيشتر مي شو� 
بالعكس.
جهت بر�سي )�تبا7 بين متعيرها� مو�� بر�سي )6 ,6مو( ضريب 

همبستگي پيرسو(1 )ستفا�+ شد.

يافته ها
شاخص ها� گر)يش مركز� 
 پر)كندگي متغيرها� مو�� بر�سي 

�� جد
B شما�+ 1 نشا( �)�+ شد+ )ست. 

تحليل �)�+ ها� حاصله )6 ,6مو( ضريب همبستگي پيرسو( نشا( 
ــتگي بين متغيرها� مو��  ــه با توجه به ميز)( ضريب همبس �)� ك
 
بر�سي (p، 25/0=r=0/05) مي تو)( گفت �)بطه قابل ملاحظه 

ــا حد� معنا�)� بين ��جه هايپرموبيليتي 
قو$ طولي كف پا�  ت
ــكل  ــكاترگر)2T )ين )�تبا7 نيز �� ش )فر)� 
جو� �)��. نمو�)� )س

نشا( �)�+ شد+ )ست.

1- Pearson  2- Scatter gram


 پر)كندگى متغيرهاW مو�� بر�سى Wگر)يش مركز W1- مقا�ير شاخصها B
جد
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�تبا� قو� كف پا با شاخص هايپرموبيليتى عمومى بد�� ��� Scattergram -1 جهت بر�سى ميز�نمو%

بحث
�تبا� قو� � ��ــز ــي مي �نجا. �ين تحقيق بر�س 0�ــي  هد3 �صل
�يندكس بيتو�  0�ــي عمومي حاصله  ــف پا با ميز�� هايپرموبيليت ك
ــو� كف پا 8  ــتند كه بين ق ــا; ما حاكي �0 :� هس ــو%. يافته ه ب
�ينطو� نتيجه  ���تبا� 8�ضحي %يد? مي شو%. مي تو�هايپرموبليتي 
ــت، �0 :نجاييكه ليگامانها %� حفظ ثباA قو� ها; كف پايي  گرف
�ند ��ند؛�فر�%; كه هايپرموبيليتي عمومي بيشتر; %�نقش كليد; %
�ند؛قا%� به حفظ  ?%��0%ست % ��چو� ليگامانها تا حد; قو�. خو% 
�ين �فر�% تاحد; صافي كف پا  �ــاختا� كلي قو� ها نبو%? 8 % س
8�قع با �فز�يش شاخص هايپرموبيليتي عمومي �ــو%. % %يد? مي ش

�تبا� 8�ضحتر; يافت شد.�چو� قو�. ليگامانها كاهش مي يابد 
 Oند? 8 كنتر��ــه % � نگ�ــتم پايد ــنها%; سيس برمبنا; مدلها; پيش

كنند? مفاصل شامل 3 0ير مجموعه �ست (13): 
 8 4Aيجا% ثبا� ;�ــر فعا1O 2-فعا2O 3-كنترO عصبي3 كه بر 1- غي
ساختا� مناسب لا0. �ست تا هر سه سيستم بطو� صحيح 8 بد�8 

 �ــلالاA 8 نقص % ــا كنند 8هر گونه �خت �يف ��ــص نقش خو%  نق
�; 8 به ��ين سه سيستم باعث بهم خو�%� ثباA 8 پايد 0�هريك 
 0�ــاختا� طبيعي :� ناحيه شو%. شلي ليگاماني يكي  هم خو�%� س
�; هايپرموبيليتي ��% %��فر �% ?��ــت كه همو مهمترين مسائلي �س
 �% Oختلا� 0�ــو%. �ين �مر مي تو�لند ناشي  عمومي بد� %يد? مي ش
 �ــاختا� كلاژنها; بافت ليگامانها باشد. ليگامانها نقش مهمي % س
�0 :نجا كه با �فز�يش  .%���; ساختا� قو� كف پا %�حفظ 8 نگهد
ــاخص هايپرموبيليتي عمومي قو�. ليگامانها كاهش مي يابد �ين  ش
 ;���تبا� معني %� ��مر مي تو�ند باعث كاهش قو� كف پا شو% لذ

بين شاخص هايپرموبيليتي عمومي 8 قو� كف پا يافت شد.

نتيجه گير�
ــن نتيجه گير; كر% كه �فر�% با  ــا توجه به نتايج حاصله مي تو�� چني ب
�تبا� ��ند. �ين �هايپرموبيليتي عمومي بيشتر قو� كف پايي كمتر; %

مي تو�ند ناشي �0 شلي ليگاماني 8 كاهش قو�. ليگامانها باشد.

1- Passive  2- Active  3- Noural Control  4- stability
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