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Abstract
Introduction: Medial tibial stress syndrome is one of the most common musculoskeletal injuries among 

soldiers. However, there has not been a detailed report on the effect of risk-factors on its occurrence 
including the distribution of plantar pressure in military personnel and different communities. For this reason, 
the purpose of this study is to investigate the effect of plantar pressure distribution pattern on the incidence 
of medial tibial stress syndrome in military soldiers during military training. 

Methods and Materials: The statistical population of this research is male military soldiers at Imam 
Hossein University (AS) during the 6 months of military training with an average age of (19.68 ± 0.99 
years), height of (174 ± 0.04 cm) and body mass index of (23.32 ± 1.76 kg/m2). 116 of them were selected 
as the statistical sample of this study. At the beginning of the training course, in addition to investigate the 
prevalence of medial tibial stress syndrome using the Yates and White criteria and plantar-foot pressure 
distribution data, vertical fluctuations and the symmetry of the subjects’ plantar pressure were collected 
by the PT-scan plantar pressure distribution device (made by Mashhad Technologists in Iran). Then, the 
subjects started to do the exercises related to military training. Moreover, at the end of the 6-month period, 
the possible prevalence of medial tibial stress syndrome was evaluated by using the Yates and White criteria 
again. The chi-square test was used to check the prevalence of injury and the logistic regression test was 
used to check the effect of the independent variable on the dependent variable. All hypothesis tests were 
performed at a significance level equal to or smaller than 0.05. 

Results: The results of chi-square test showed that the prevalence rate of medial tibial stress syndrome 
in military soldiers was 29.3٪ at the end of the period. Furthermore, the results of the logistic regression 
showed that the plantar pressure distribution variables were able to explain between 71.6٪ and 96.6٪ of 
the changes in the incidence of medial tibial stress syndrome. Among these, the symmetry index variable 
(96.6٪) was a statistically more accurate predictor of injury than other variables. (p≥0.05). In other findings, 
the results of logistic regression to investigate the predicting role of body posture fluctuations in the incidence 
of injury showed that the model was able to predict 100٪ of the incidence of medial tibial stress syndrome 
injury (p=0.001).

Discussion and Conclusion: Since the prevalence of medial tibial stress syndrome in military soldiers is 
very high, specialists and medical staff of military soldiers in this field can be effective in identifying people 
prone to internal tibial pressure syndrome by considering the plantar pressure distribution pattern and foot 
movement patterns. 

Keywords: medial tibial stress syndrome, plantar pressure distribution pattern, military soldiers

*(Corresponding Author) Taleb Fadaei Dehcheshmeh, Researcher of the Department of Physical Education, Faculty of Social Sciences, 
Imam Hossein University, Tehran, Iran.

Email: fadaie.taleb69@yahoo.com



مقاله 
تحقیقاتی

مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی

سال هفدهم، شماره سوم، 1401

بررسی اثر الگوی توزیع فشار کف پایی بر بروز سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی در طی دوره آموزش 
نظامی

احمدرضا یوسف پور دهاقانی1، طالب فدائی ده چشمه2،1* 

2و1 پژوهشگر گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه جامع امام حسین )ع(، تهران، ایران

چکیده

مقدمه: ســندروم فشار داخلی تیبیا یکی از شایع ترین آسیب های عضلانی-اســکلتی در میان نظامیان می باشد. در عین حال، گزارشی 

دقیق مبنی بر اثر ریســک فاکتورهای بروز آن از جمله توزیع فشــار کف پایی در نظامیان و جوامع مختلف نشده است. به همین دلیل، 
هدف از انجام این مطالعه، بررســی اثر الگوی توزیع فشــار کف پایی بر بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی در 

طی دوره آموزش نظامی می باشد.
مواد و روش ها: جامعه آماری این پژوهش را ســربازان نظامی مرد در طی دوره 6 ماه آموزش نظامی در دانشگاه جامع امام حسین)ع( 

با میانگین ســنی )0/99 ± 19/68سال(، قد )0/04 ± 174سانتی متر( و شاخص توده بدنی )1/76 ± 23/32 کیلوگرم/مترمربع( تشکیل 
دادند. که تعداد 116 نفر از آن ها به عنوان نمونه آماری این مطالعه انتخاب شــدند. در ابتدای دوره آموزشــی ضمن بررسی وضعیت 
شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا با استفاده از از معیار یاتس و وایت و داده های توزیع فشار کف پایی، نوسانات قائم و میزان تقارن فشار 
کف پای آزمودنی ها به وسیله دستگاه توزیع فشار کف پایی پی تی اسکن جمع آوری شد. سپس آزمودنی ها به انجام تمرینات مربوط به 
آموزش نظامی پرداختند و در انتهای دوره 6 ماهه، با استفاده مجدد از معیار یاتس و وایت شیوع احتمالی سندروم فشار داخلی تیبیا، 
ارزیابی شد. از آزمون خی دو برای بررسی میزان شیوع آسیب و از آزمون رگرسیون لجستیک برای بررسی تاثیر متغیر مستقل بر متغیر 

وابسته استفاده شد. تمام آزمون فرضیات در سطح معناداری برابر یا کوچکتر از 0/05 انجام شد.
یافته ها: نتایج آزمون خی دو نشــان داد، میزان شــیوع سندروم فشار داخلی تیبیا در ســربازان نظامی در انتهای دوره 29/3 درصد بود. 

همچنین، نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک نشان داد، متغیرهای توزیع فشار کف پایی توانسته اند، بین 71/6٪ تا 96/6٪ از تغییرات 
متغیر بروز ســندروم فشــار داخلی تیبیا را تبیین کنند. از این بین، متغیر شــاخص تقارن )96/6٪( به لحاظ آماری نســبت به ســایر 
متغیرها پیش بین دقیق تری برای بروز آســیب بود )p≥0/05(. در سایر یافته ها، نتایج رگرسیون لجستیک برای بررسی نقش پیش بینی 
 کننده نوســانات وضعیت بدن در بروز آســیب نشان داد، مدل قادر به پیش بینی 100/0٪ بروز آســیب سندروم فشار داخلی تیبیا بود 

 .)p =0/001(
بحث و نتیجه گیری: از آنجا که شــیوع ســندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی بســیار زیاد می باشد، متخصصان و کادر درمانی 

سربازان نظامی در این حوزه می توانند با در نظر گرفتن الگوی توزیع فشار کف پایی و الگوی های حرکتی پا در شناسایی افراد مستعد 
ابتلا به سندروم فشار داخلی تیبیا موثر باشند.
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مقدمه

در اوایل دهه هشــتاد، مطالعات متعددی در مورد علل بروز درد 
ساق پا1 انجام گرفت و محققان گزارش کردند، که درد ساق پا بر 
اثر پارگي هاي کوچک در عضله به وجود مي آید. این تئوري بیان 
مي کند، انقباض خم کننده ها2 و چرخاننده های3 مفصل مچ پا باعث 
التهاب پرده ضریع اســتخوان مي شود )2،1(. جامع ترین تعریفی 
که براي عارضه درد ساق پا صورت گرفته است، از طرف یاتس4 
در سال 2004 ارائه گردید و از این عارضه تحت عنوان سندروم 
فشــار داخلي تیبیا5 نام برده شده اســت. امروزه بیان شده است، 
ســندروم فشار داخلي تیبیا، دردي  است که در هنگام فعالیت، به 
ویژه دویدن، پریدن و فعالیت مداوم بروز مي کند و با استراحت 
از بین مي رود. این درد در بخش داخلي اســتخوان درشــت ني6 
)اغلب یک ســوم میاني( بروز مي کنــد. زماني که فرد عمل خم 
شــدن را در مچ پاي خود انجــام مي دهد، درد در بخش خلفي- 
داخلي بخش میاني ساق پا به وجود مي آید )3(. بنابرگزارش ها، 
میزان شــیوع این آســیب در میان دونده ها و ســربازان نظامی 
بین13/2٪ تا 17/3٪ می  باشد )4(. این آسیب در نظامیان در طی 
دوره های آموزش نظامی و در ورزشکاران رشته های استقامتی با 
مسافت طولانی مدت مانند دو ومیدانی و دوچرخه سواری شایع 
می باشد. نتایج مطالعات نشان داده است که صدمات ناشی از این 
آســیب به خاطر انجام مداوم تمرینــات تحمل وزن مانند پریدن 
یا رژه رفتن که از اهمیــت زیادی در تمرینات نظامی برخوردار 
است، بسیار زیاد است و با افزایش زمان تمرینات، صدمات هم 
افزایش می یابد )5(. به عنــوان مثال، حرکت بدو- رو با دویدن 
عادی تفاوت هایی دارد. تماس پا با زمین در حین دویدن، پاشنه 
به پنجه، به طور طبیعی با پشــت پا شروع می شود. در حالی که 
تماس پا با زمین در حرکت بدو- رو با ســینه پا شروع می شود. 
همچنین، شــخص دونده در هر تناوب از حرکت بدو- رو سه 
گام را تقریبا مشــابه دویدن عادی طی می کند و گام چهارم را به 
صورت متفاوتی برمی دارد. بدین معنی که در گام سوم برای پای 
چپ خویش تا ارتفاعی در حدود 10 ســانتی متر جهش کرده و 

1- shin splint
2- plantar flexor
3- invertor 
4- Yates
5- medial tibial stress syndrome
6- tibial bone

در گام چهارم حرکت بدو- رو بســیار شبیه فرود تک پا، تماس 
با زمین به طور طبیعی با ســینه پا شــروع می شود )6(. در یک 
پژوهش مروری که به بررسی آسیب های عضلانی اسکلتی، نوع 
و محل آســیب در تمرینات جسمانی پرداخته است، بیان شد که 
شیوع بیشتر آســیب های عضلانی- اسکلتی ناشی از پرکاری در 
سربازان نظامی به علت شرکت در فعالیت های جسمانی تکراری 
بود )7(. در هر صورت علل ایجاد ســندروم فشار داخلي تیبیا، 
هنوز به طور کامل روشن نیست. اما محققان بعضي از عوامل را 
در بروز احتمالي این درد دخیل دانســته و این عوامل را در دو 

گروه ریسک فاکتورهاي داخلي و خارجي بیان مي کنند. 
از بین ریســک فاکتورهاي خارجي افزایش سریع شدت تمرین، 
فعالیت بیش از حد یا پرکاري، تمرین بر روي ســطح ســخت 
و ناهموار، راستاي نامناســب اسکلتي، نوع فعالیت، سطح زمین 
تمرین، جنس کفش، وضعیت آب و هوایي، زمان انجام فعالیت و 
از بین ریسک فاکتورهاي داخلي گرم کردن نامناسب، دویدن هاي 
تکراري و زیاد، ســابقه آســیب قبلي، افزایش چرخش خارجي 
در مچ پا، ضعف عضلات درشــت ني قدامي و خلفي، وضعیت 
قرارگیری پا، جنســیت، تکنیک ورزشــي ضعیف، تحلیل رفتن 
مواد معدني اســتخوان و شــاخص توده بدني بالا ممکن است 
در بروز ســندروم فشــار داخلي تیبیا مؤثر باشند )8،9(. در این 
میان، بیشــترین شواهد از وجود افزایش انحراف استخوان ناوی 
وافزایش پرونیشــن پا هنگام راه رفتن حکایت دارند. به طوریکه 
در مطالعات آینده نگر، افزایش پرونیشــن پــا در افراد نظامی، 
دوندگان و ورزشــکاران دانشگاهی مشــاهده شده است )10(. 
محققان گسترش ســندرم فشــار داخلی تیبیا را در این جوامع 
حداقل دو برابر بیشتر نسبت به افراد سالم دانسته اند. این فرضیه 
ایجاد شــده که افزایش پرونیشن پا و وجود ناهنجاری های اندام 
تحتانی، موجب افزایش فشــار بر بخــش داخلی پا و در نهایت 
فشار روی خم کننده ها و چرخاننده های مچ پایی شده است )11(. 
این امر، منجر به افزایش فشــار روی پرده ضریع استخوان ساق 
شــده و میزان فشــار را روی آن افزایش می دهد. با وجود اینکه 
هنوز مطالعه ای این موضوع را مورد بررســی قرار نداده اســت، 
ولی این احتمال وجود دارد که بالا رفتن فشــار در بخش جلوی 
پا، بخش میانــی و خلفی پا احتمالا می تواند ناشــی از افزایش 
نرخ بار و تغییر در الگوهای بیومکانیکی در مبتلایان به ســندروم 
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فشــار داخلی تیبیا باشد )12(. چرا که توزیع نامناسب فشارکف 
پایی و بارگیری های دارای انحراف از حالت طبیعی، افراد را در 
معرض ابتلا به آســیب قرار می دهد )12(. در همین راستا، یکی 
از حوزه هایی که اخیرا توجه بسیاری از محققان را در برنامه های 
کاربردی مربوط به پزشکی و ورزشی به خود جلب کرده، تجزیه 
و تحلیل توزیع فشــار کف پا اســت. که ضمن مشخص کردن 
بدشــکلی های ساختاری پا، عملکرد پا را در شرایط ایستا و پویا 
به خصوص هنــگام راه رفتن به صورت کمّی بررســی می کند 
)13(. توزیع نامناســب نیروهای کف پایی سبب ظهور حرکات 
غیرطبیعی و اعمال اســترس در ساختارهای اندام تحتانی شده و 
در بروز اختلال در عملکرد عضلات مؤثر اســت و سبب ایجاد 
حرکات غیرطبیعی و اعمال اســترس زیاد شده و آسیب بافت و 
عضلات پا را به دنبال خواهد داشــت )14(. مرکز فشار و توزیع 
حداکثر فشــار در نواحی گوناگون کف پا در بررسی های مربوط 
بــه رژه و تمرینات نظامی از فاکتورهای اصلی اســت که به آن 
توجه می شــود. بر همین اساس، تجزیه و تحلیل فشارکف پایی، 
دیدگاه جدیدی در آسیب شناسی اندام تحتانی ایجاد کرده است، 
به طوریکه محققان بســیاری ازحداکثر فشار واردشده بر سطح 
زیر پا در مرحله میانی راه رفتن استفاده کرده اند، تا عوامل ایجاد 
درد و آســیب اندام تحتانی را مطالعه کنند )15(. ولی مطالعه ای 
که الگوی توزیع فشــار کف پایی بر بروز سندروم فشار داخلی 
تیبیا در نظامیان را مورد بررســی قرار دهد، یافت نشد. حال این 
سؤال مطرح اســت که آیا الگوی توزیع فشار کف پایی بر بروز 
سندروم فشار داخلی تیبیا اثر گذار است یا خیر. بنابراین، با توجه 
به موارد ذکر شده و اهمیت الگوی توزیع فشار کف پایی در راه 
رفتن، دویدن و رژه و همچنین به دلیل افزایش شــیوع سندروم 
فشار داخلی تیبیا در طی دوره های آموزشی نظامی ضروری بنظر 
می رسد، تا با بررســی ارتباط بین الگوی توزیع فشار کف پایی 
با بروز آسیب ســندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی در 
طی دوره آموزش نظامی گامی در جهت شناســایی و پیشگیری 
هر چه بهتر مشــکلات مربوط به الگوی حرکتی سربازان نظامی 
برداشــته شود. بنابراین، محقق بر آن شد، تا به بررسی اثر الگوی 
توزیع فشــار کف پایی بر بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا 

در سربازان نظامی در طی دوره آموزش نظامی بپردازد.

مواد و روش ها

مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی- میدانی می باشــد. قبل 
از اجرای پروتکل مراحل اخذ کد اخلاق در پژوهش طی شــد 
SSRI. و مــورد تصویب کمیته اخلاق واقع گردید. همچنین کد
REC-2212-2002 به آن تعلق گرفت. جامعه آماری این پژوهش 

را کلیه ســربازان نظامی مرد در طــی دوره 6 ماه آموزش نظامی 
میانگین سنی )0/99 ± 19/68سال(، قد )0/04± 174سانتی متر( 
و شاخص توده بدنی )1/76± 23/32 کیلوگرم/ مترمربع( تشکیل 
دادند. که تعداد 116 نفر از آنها به عنوان نمونه آماری این مطالعه 
انتخاب شــدند. تعیین حجم نمونه آماری توسط فرمول کوکران 
شــارپ انجام گرفت و نمونه ها به صورت گزینش تصادفی در 
تحقیق وارد شدند. در همین راستا، ابتدا از کلیه دانشجویان یک 
مرکز نظامی که وارد دوره آموزشــی عمومی 6 ماهه نظامی شده 
بودنــد، دعوت به عمل آمد. معیارهای ورود آزمودنی ها شــامل 
عدم سابقه آســیب دیدگی اندام تحتانی همچون آسیب دیدگی 
مفصل زانو مانند پارگی لیگامنت متقاطع قدامی1 و مینیسک و نیز 
ناهنجاری های وضعیتی اثرگذار بر روند تحقیق بود و معیار خروج 
آزمودنی ها شــامل نارضایتی فرد برای ادامه همکاری بود. پس 
از مشــخص شدن آزمودنی های این مطالعه، قبل از شروع برنامه 
در طی یک جلســه نحوه اجرای پژوهش و خلاصه ای از اهداف 
برای آزمودنی ها شــرح داده شد. سپس فرم رضایت نامه مبني بر 
شرکت داوطلبانه در این مطالعه در بین آزمودنی ها توزیع و پس 
از تکمیل و امضاء توسط آزمودنی ها، فرم مذکور جمع آوری شد. 
در ابتدای دوره آموزش عمومی نظامی، الگوی توزیع فشار کف 
پایی و شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا مورد بررسی قرار گرفت. 
ســپس آزمودنی ها به انجام تمرینات مربــوط به آموزش نظامی 
پرداختنــد و در انتهای دوره 6 ماهه، با اســتفاده مجدد از معیار 
یاتس و وایت شــیوع سندروم فشــار داخلی تیبیا، ارزیابی شد. 
به همین منظور، شیوع سندروم فشــار داخلی تیبیا با استفاده از 
پرسشنامه معیار یاتس و وایت بررسی شد )3(. ذکر این نکته مهم 
اســت که هیچ کدام از آزمودنی های مورد مطالعه در ابتدای دوره 
مبتلا به ســندروم فشار داخلی تیبیا نبودند. به عبارتی یکی دیگر 
از معیارهای ورود آزمودنی ها، عدم داشــتن این سندروم می بود. 
به منظور جمع آوری داده های توزیع فشــار کف پایی، نوسانات 

1- Anterior cruciate ligament
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قامت و میزان تقارن فشارکف پا از دستگاه توزیع فشار کف پایی 
پی تی اسکن )پایا فناوران مشهد ساخت کشور ایران( استفاده شد. 
این دســتگاه دارای یک صفحه مانیتور و یک صفحه اندازه گیری 
فشــار به مســاحت 50 × 200 ســانتی متر مربع است که دارای 
14000 حس گر فشار و فرکانس نمونه گیری آن 165 هرتز است 
)16(. در تست استاتیک، آزمودنی ها با پای برهنه به صورت دو 
پا بر روی منطقه مشــخص شــده بر روی صفحه دستگاه فشار 
کف پایی قرار می گرفتند و دســت ها به صــورت آویزان در کنار 
بدن قرار داشت. سپس به منظور حذف اثر آزمون، به آزمودنی ها 
آموزش داده شــد تا در تمام مدت اجرای آزمون به نشــانگر با 
قطر 10 ســانتی متری که در فاصله 2 متــری روبه روی صورت 
خود بر روی دیوار قرار داشت، نگاه کنند. هر آزمون به مدت 20 
ثانیه، 3 تکرار و با 2 دقیقه اســتراحت بین هر تکرار اجرا گردید 
و در نهایت میانگین این ســه تکــرار به عنوان داده نهایی جهت 
تجزیه و تحلیل آماری تعیین شــد. علاوه بر آن، برای جلوگیری 
از هرگونه تنش ناخواســته در عضلات و اندام ها از فرد خواسته 
شــد تا چند عمل دم و بازدم انجام دهد. در مدت انجام تســت 
هیچ بازخورد کلامی به فرد داده نشد. جهت اندازه گیری شاخص 
تقــارن کف پایی بین دوپا، از معادله )1( و شــاخص تقارن بین 
قســمت جلو و عقب پا از معادله )2( اســتفاده شد )17(. ثبت 
اطلاعات مربوط به توزیع فشار و تغییرات مرکز فشار با استفاده 
از نرم افزار نصب شــده روی سیســتم متصل به دستگاه در سه 
موقعیت استاتیک، داینامیک و نوسانات مرکز فشار انجام شد. از 
شــاخص های مربوط به سنجش مرکز فشار و بیضی اطمینان 95 
درصد، برای تعیین میزان تفاوت در تغییرات مرکز فشار استفاده 
شد. جهت محاســبه تقارن توزیع فشار بین دو اندام برتر و غیر 
برتر، چنانچه مقدار محاسبه شده مساوی با 0/5 بود، نشان دهنده 
تقارن کامل بین پاها است. اگر مقدار به دست آمده کمتر از 0/5 
بود، بیانگر درصد بیشــتر نیرو در پای برتر و اگر مقدار به دست 

آمده بیشتر از 0/5 بود، بیانگر درصد بیشتر نیرو در پای غیر برتر 
اســت. نسبت ایده آل تناسب نیروها در قسمت عقب و جلوی پا 
66 به 33 اســت که از فرمول 2 محاسبه شد. اگر مقدار محاسبه 
شده مســاوی با 0/33 بود، نشان دهنده وضعیت مطلوب توزیع 
نیرو بین قســمت جلو و عقب پا و اگر کمتر از 0/33 بود، بیانگر 
افزایش نیرو در قســمت پاشــنه و عقب پا است و اگر بیشتر از 
0/33 بیانگر افزایش نیرو در قسمت جلو پا و پنجه است )17(. 

×100
 =SI فرمول)1(فشار جلوی پای

فشار پای برتر + فشار پای غیربرتر

×100
فشار پای برتر

 =SI فرمول)2(
فشار جلوی پا+ فشار عقب پا

 
 تجزیه و تحلیل داده ها

اطلاعات آماری شــامل تجزیه و تحلیل آمــاری داده های خام 
بدســت آمده از اندازه گیری ها توسط نرم افزار SPSS نسخه 23 
اســت که در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه شده است. ابتدا 
به اطلاعات فــردی نمونه آماری و اطلاعات توصیفی متغیرهای 
پژوهش در بخش توصیفی و ســپس آزمون فرضیه ها در بخش 
اســتنباطی پرداخته شده اســت. از آزمون خی دو برای بررسی 
میزان شیوع آسیب و از رگرســیون لجستیک برای بررسی تاثیر 
متغیر مســتقل بر متغیر وابسته استفاده شد. تمام آزمون فرضیات 

در سطح معناداری برابر یا کوچکتر از 0/05 انجام شد.

یافته ها

در این بخش ویژگی های جمعیت شــناختی گروه نمونه شامل 
سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی ارائه شده است.

شــایان ذکر اســت، در ابتــدای دوره آموزشــی هیچ کــدام از 
آزمودنی های مورد مطالعه دارای آســیب سندروم فشار داخلی 

جدول 1- آمارتوصیفی ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه 

شاخص
)n=116( کل آزمودنی ها)n=82( گروه بدون آسیب)n=34( گروه آسیب
انحراف استاندارد± میانگینانحراف استاندارد± میانگینانحراف استاندارد± میانگین

0/94 ± 1/0119/67 ± 0/9919/69 ± 19/68سن )سال(
0/04 ± 0/051/75 ± 0/041/74 ± 1/74قد )متر(

6/55 ± 5/2175/86 ± 6/3669/26 ± 71/19وزن )کیلوگرم(
2/11 ± 1/1424/79 ± 1/7622/71 ± 23/32شاخص توده بدنی )کیلوگرم/مترمربع(
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تیبیــا نبودند. نتایج آزمون خی دو برای بررســی میزان شــیوع 
ســندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی طی دوره آموزش 
نظامی نشــان می دهد بین میزان شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا 
در ســربازان تفاوت معنی داری وجــود دارد. 70/7 درصد عدم 

آسیب و 29/3 درصد دارای آسیب بودند )جدول 2(. 
با توجه به اینکه متغیر ملاک )بروز آسیب سندروم فشار داخلی 
تیبیا( طبقــه ای دو حالتی و متغیر پیش بین الگوی توزیع فشــار 
کف پایی پیوسته می باشــد، از رگرسیون لجستیک برای بررسی 
نقش پیش بینی کننده متغیرهای الگوی توزیع فشــار کف پایی در 
بروز آسیب سندروم فشــار داخلی تیبیا استفاده شد. پیش فرض 
عدم تخطی از خطی بودن رابطه بین متغیر ملاک )بروز آســیب 
ســندروم فشــار داخلی تیبیــا( و متغیر پیش بین بــرای اجرای 

 .)p≥0/05( رگرسیون لجستیک برقرار می باشد
جدول 4 نتایج مدل و دقت پیش بینی رگرســیون لجستیک برای 
بررســی نقش پیش بینی کننده الگوی توزیع فشار کف پایی در 

بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا را نشان می دهد. 
 در همین راســتا، بــا توجه به جدول شــماره 5 و آزمون والد، 
تمــام متغیرها به لحاظ آماری پیش بیــن کننده معنی داری برای 

بروز آسیب سندروم فشــار داخلی تیبیا بودند. از طرفی، نسبت 
شانس مربوط به فشار پای راســت 2/926، در فشار عقب پای 
راســت 2/786 و در متغیر شــاخص تقارن 4/099 می باشد. به 
عبارتی افزایش 1 واحد در فشار پای راست احتمال بروز آسیب 
سندروم فشار داخلی تیبیا را تا 2/926 برابر، در متغیر فشار عقب 
پای راســت 2/786 و در متغیر شاخص تقارن بین دو پا 4/099 
افزایش می دهد. ذکر این نکته مهم است که از بین متغیرها، متغیر 
شــاخص تقارن به لحاظ آماری نســبت به سایر متغیرها قدرت 
پیش بینی کنندگی بالاتری جهت بروز سندروم فشار داخلی تیبیا 
دارد )4/099(. در ســایر متغیرها، کاهش فشار منجر به افزایش 
احتمال بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان دوره 
آموزش نظامی می باشــد که نتایــج آن در این جدول به صورت 

جامع و کامل آورده شده است.
در ســایر یافته ها، نتایج رگرســیون لجستیک برای بررسی نقش 
پیش بینی کننده ناحیه نوسانات قائم در بروز آسیب سندروم فشار 
داخلی تیبیا نشــان داد مدل نهایی قادر بــه تبیین بین 70/2٪ و 
100/0٪ واریانس بود. نتایج نشــان داد که مدل قادر به پیش بینی 
بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا بود )p =0/001(. در کل مدل 

جدول 2- میزان شیوع سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان پس از دوره آموزش نظامی

آسیب
داردندارد

معنی داریخی دو درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی
8270/73429/319/8620/001*

* سطح معناداری p≥0/05 در نظر گرفته شد.

جدول 3- میانگین و انحراف استاندارد متغیر های پژوهش

گروه آسیب )n=34(گروه بدون آسیب )n=82(کل آزمودنی ها )n=116(متغیر
انحراف استاندارد ± میانگینانحراف استاندارد ± میانگینانحراف استاندارد ± میانگین

الگوی توزیع 

فشار کف 

پایی

1/79 ± 2/0255/14 ± 3/1949/62 ± 51/24فشار پای راست
1/76 ± 1/8744/85 ± 2/9249/84 ± 48/37فشار پای چپ

1/85 ± 1/4223/79 ± 1/6124/70 ± 24/43فشار جلوی پای راست
1/20 ± 1/4018/85 ± 1/6220/84 ± 20/25فشار جلوی پای چپ
1/84 ± 1/5333/00 ± 2/1130/03 ± 30/90فشار عقب پای راست

1/41 ± 0/9226/38 ± 2/3931/04 ± 29/68فشار عقب پای چپ

نوسانات 

وضعیت بدن

COP 29/40 ± 30/06871/61 ± 233/36365/30 ± 513/70ناحیه نوسانات
COP 31/85 ± 30/05973/23 ± 268/98388/64 ± 559/99طول مسیر نوسانات

1-x 0/23 ± 0/228/24 ± 1/884/15 ± 5/35انحراف استاندارد نوسانات
2-x 0/19 ± 0/226/22 ± 1/383/21 ± 4/09انحراف استاندارد نوسانات

شاخص تقارن
0/01 ± 0/010/55 ± 0/030/49 ± 0/51شاخص تقارن بین دو پا

0/01 ± 0/010/41 ± 0/010/43 ± 0/43شاخص تقارن بین جلو و عقب پای راست
0/01 ± 0/010/40 ± 0/010/41 ± 0/41شاخص تقارن بین جلو و عقب پای چپ
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قادر بود 100/0 ٪ موارد را به درستی پیش بینی کند )جدول 6(.

بحث و نتیجه گیری 

هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر الگوی توزیع فشار کف پایی بر 
بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی در طی 
دوره آموزش نظامی بود. نتایج این مطالعه نشان داد، میزان شیوع 
سندروم فشــار داخلی تیبیا در انتهای دوره آموزش در سربازان 
نظامی 29/3 درصد می باشــد. شــارما1 و همکاران )2015(، در 
1- Sharma

مطالعه ای به بررسی میزان شیوع آسیب های اندام تحتانی نظامیان 
بریتانیا پس از اتمام دوره آموزش نظامی 26ماهه پرداختند. نتایج 
این مطالعه نشــان داد که میزان بروز صدمــات در اندام تحتانی 
48/6 درصد بود و میزان بروز سندروم فشار داخلی تیبیا در آنها 
6/80 درصد بود و همچنین طول دوره توانبخشی در آسیب های 
شکستگی استخوان ران، تیبیا و پاشــنه نسبت به سایر آسیب ها 
بیشتر بود )18(. شارما و همکاران )2017(، میزان بروز صدمات 
اندام تحتانی را در سربازان جنگی چترباز )86 درصد(، نگهبانان 

جدول6- آزمون کلی نگر، خلاصه مدل و دقت پیش بینی رگرسیون لجستیک برای بررسی نقش پیش بینی کننده نوسانات وضعیت بدن در بروز آسیب 

سندروم فشار داخلی تیبیا

دقت پیش بینی خلاصه مدلآزمون کلی نگر ضرایب مدل
کلی X2dfsigکاکس و استل R2نگل کرک R2

COP140/3310/001*0/701/000100/0 نوسانات
COP 0/701/000100/0*140/3310/001طول مسیر نوسانات

-1 x 0/701/000100/0*140/3310/001انحراف استاندارد نوسانات
-2 x 0/701/000100/0*140/3310/001انحراف استاندارد نوسانات

جدول 5- مدل نهایی رگرسیون لجستیک برای بررسی نقش پیش بینی کننده الگوی توزیع فشار کف پایی در بروز آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا

BS.EWaldDfSig)Exp )Bمدل 

2/92*1/070/2028/2710/001فشار پای راست 
0/27*1/270/2428/4510/001-فشار پای چپ

0/68*0/380/147/2110/007-فشار جلوی پای راست 
0/26*1/330/2626/1610/001-فشار جلوی پای چپ

2/78*1/020/1829/7810/001فشار عقب پای راست 
0/11*2/150/4820/1910/001-فشار عقب پای چپ

4/09*204/0362/2510/7410/001شاخص تقارن بین دو پا 

جدول4- آزمون کلی نگر، خلاصه مدل و دقت پیش بینی رگرسیون لجستیک برای بررسی نقش پیش بینی کننده الگوی توزیع فشار کف پایی در بروز 

آسیب سندروم فشار داخلی تیبیا

خلاصه مدلآزمون کلی نگر ضرایب مدل
دقت پیش بینی 

کلی X2dfsig کاکس و R2
استل

R2 نگل کرک

0/540/7792/2*91/7510/001فشار پای راست
0/550/7994/8*94/9110/001فشار پای چپ

0/060/0971/6*8/1210/004جلوی پای راست
0/340/4889/7*48/5910/001فشار جلوی پای چپ

0/380/5583/6*56/7810/001فشار عقب پای راست
0/640/9296/6*121/4210/001فشار عقب پای چپ

0/660/9496/6*127/0910/001شاخص تقارن
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)46 درصد( و در ســربازان آموزشی )48درصد( گزارش کردند 
)19(. بنانو1 و همکاران )2018(، در مطالعه ای به شناسایی عوامل 
خطر مرتبط با آسیب های شــایع اندام تحتانی در طول آموزش 
دفاعی اولیه در ســربازان نیروی دریایی پرداختند. نتایج نشــان 
داد، نرخ شیوع آسیب های اندام تحتانی در آزمودنی ها 21/9 بود. 
از طرفی میزان آســیب در افراد جوانتر نسبت به افرادی که سن 
بالاتری داشتند، مشــهودتر بود )20(. انجام تمرین رژه منجر به 
افزایش بیش ازحد بار دینامیکی و افزایش حرکات غیرطبیعی با 
دامنه بســیار بالا یا محدود بر روی اندام های تحتانی به صورت 
مکرر می شــود )21(. در نهایت در طی این فرایند، فشار بر روی 
مفصل زانو، مچ پا و خود اســتخوان درشــت نی و التهاب پرده 
ضریح اســتخوان افزایش پیدا کرده و بروز سندروم فشار داخلی 
تیبیا را به همراه دارد )22(. ســایر نتایج این مطالعه نشــان داد، 
از متغیرهای اثرگذار بر بروز ســندروم فشار داخلی تیبیا الگوی 
توزیع فشــار کف پایی می باشــد و این متغیر قدرت پیش بینی 
کنندگی بروز سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی را دارا 
می باشد. بر اساس جستجوی محقق، مطالعه ای در این زمینه یافت 
نشد که به بررسی اثر الگوی توزیع فشار کف پایی بر بروز آسیب 
سندروم فشار داخلی تیبیا در سربازان نظامی بپردازد. بنابراین، به 
برخی از مطالعات با جامعه آماری و ارزیابی متفاوت در راستای 
مطالعه حاضر پرداخته می شود. بولد2 و همکاران )2013(، نشان 
دادند، حین حرکت افراد دارای توزیع فشار کف پایی نامتناسب 
حرکات اضافی در اندام تحتانی خود به نمایش می گذارند )23(. 
ایــن حرکات اضافی، با تاثیرپذیری از الگوهای فشــار کف پایی 
بر روی بخش تحتانی پا می تواند ســبب افزایش ریســک ابتلا 
به آســیب های انــدام تحتانــی شــود )24(. آزدو3 و همکاران 
)2017(، توزیع فشــار کف پایی را در بروز آسیب های بازیکنان 
فوتبال مورد بررســی قرار دادند و گزارش کردند، الگوی توزیع 
فشارکف پایی نامناســب منجر به بروز آسیب های اندام تحتانی 
در ورزشکاران می شود )25(. منارد4 و همکاران )2021(، عنوان 
کردند، توزیع فشــارکف پایی یکی از فاکتورهای پیش بینی کننده 
آسیب های مچ پا و زانو می باشد )26(. نتایج این مطالعه به خوبی 

1- Bonanno
2- Buldt
3- Azevedo
4- Ménard

تأیید کننده نتایج حاصل از مطالعه حاضر که بیانگر الگوی توزیع 
فشار متفاوت در افراد نظامی در نواحی مختلف پا است. بنابراین 
احتمال وجود آســیب سندروم فشــار داخلی کف پا در سربازان 
می تواند به دلیل الگوهــای بارگیری متفاوت در نواحی مختلف 
پای این افراد باشــد. گریبرت5 )2016(، گزارش کرد، افراد مبتلا 
به سندروم فشار داخلی تیبیا بخاطر پرونیشن بیش از حد مفصل 
مچ پا، میزان بارگذاری نیرو در کف پایشان نسبت به گروه کنترل 
سریعتر )بالاتر( می باشد )27(. اسماعیلی و همکاران )2018(، در 
مطالعه ای با عنوان مقایسه الگوی توزیع فشارکف پایی دوندگان 
با ســاختارهای متفاوت کف پا در 60 مرد و زن با ساختارهای 
پای صاف، گود و نرمال گزارش کردند، افراد با کف پای صاف 
توزیع بار بیش تری در نواحی انگشت شست، انگشتان کوچک، 
متاتارسال دوم و وسط پا نسبت به افراد دارای پای گود و نرمال 
داشــتند. همچنین، بارهای وارد بر گــروه مبتلا به کف پای گود 
در نواحی متاتارســال پنجم، بخش خارجی و داخلی پاشــنه از 
گروه های پــای صاف و پای نرمال بیش تر بود )28(. شــارما و 
همــکاران )2011(، گزارش کردند که هفتاد درصد از ســربازان 
مبتلا به این سندرم، اوج نیروی بالاتری در بخش عقبی و داخلی 
پا نســبت به بخش جلویی پا دارند )29(. اگرچه نوع آزمودنی ها 
و ابزار اندازه گیر ی مطالعه ذکر شــده بــا مطالعه حاضر متفاوت 
اســت، ولی می توان بیان کرد که با مطالعه حاضر از لحاظ نتایج 

تحقیق یکسان باشد. 
پا تنها ســاختار آناتومیکی بدن است که با زمین در تماس بوده 
و بــه عنــوان انتهایی ترین بخش زنجیره انــدام تحتانی در برابر 
نیروهای وارده مقاومت می کند )30(. در زنجیر حرکتی بسته، این 
عضو خود را برای حفظ تعادل ســازگار و در هنگام وزن اندازی 
حداکثر حمایت را فراهم کرده و نقش مهمی در سیکل راه رفتن 
و ایســتادن ایفــا می کند )31(. به عبارت دیگــر، هرگونه موارد 
غیرطبیعی در پاها و توزیع نامتناسب فشار و نیرو در کف پا منجر 
به آسیب بافتی و اختلال در راه رفتن و ایجاد حرکت غیرطبیعی 
می گردد )32(. این احتمال وجود دارد که الگوی توزیع فشــار 
کف پایی به ســمت داخل پاشــنه مانع از پخش شــدن متعادل 
اعمال  باعث  و  شده  پاشنه  ضربه  طي  در  شده  ایجاد  نیروهاي 
نیروي بیشتري در جلــو و روی پا شــود. علاوه بر این، توزیع 

5- Griebert
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نامتناســب نیروهــا باعث ميشود که در طول مرحله میانی راه 
رفتن و جدا شــدن انگشتان از زمین، چرخش داخلی و خارجی 
مچ پا به شکل صحیحي رخ ندهد )32(. در نتیجه، ميتواند منجر 
به انقباض برونگــرای طولانيتر عضله نعلي شـود، کـه ممکن 
اتصال  بر روي محل  بیشتري  تنش خمشي  اعمال  باعث  است 
این عضله بر روي استخوان درشتني شـود )33(. در همیــن 
راســتا، بهکارگیري و اعمال بار بیشازحد بر روي نعلي ميتواند 
باعث خستگي سریعتراین عضله و اعمـال فشار بیشتر بر روي 
استخوان درشتني  شود. قابلذکر است، عضله نعلي براي کاهش 
سرعت چرخــش داخلی مچ پا بهصورت برونگرا و براي شروع 
چرخش خارجی مچ پــا در مرحله انتقال از فاز میانی راه رفتن 
به فاز انتهایی راه رفتن بهصورت درونگرا منقبض ميشود )34(. 
از طرفی، توزیع نامتناسب فشارکف پایی ميتواند باعث شود که 
عضلات داخلی مچ پا و عضلات چرخاننده خارجی مفصل مچ 
پا براي مدت زمان بیشتري بهصورت برونگرا منقبض شوند. در 
این حالت، افزایش چرخش خارجی پاشنه1 در طول تماس اولیه 
پاشــنه به کاهش ثبات پا منجر می شــود. در نتیجه یک چرخش 
داخلی پاشــنه2 افزایش یافته ای جهت برقراری یک اهرم سفت 
برای حرکت به ســمت جلو انجام می شــود. سپس، در مرحله 
جدا شــدن پا نیروی بیشتری به انگشتان وارد می شود )35(. این 
امر منجر به تغییر گشــتاور در زنجیره حرکتی اندام تحتانی منجر 
می شود. درنتیجه، خستگي عضلاني سریعتر رخ داده، که متعاقب 
را  استخوان  و  تنوپریستئوم  توسط  نیروي جذبشده  مقدار  آن 
افزایش ميدهد و ریســک ابتدا به سندروم فشــار داخلی تیبیا 
افزایش می یابد )36(. در ســایر بررســی ها در نتایج مربوط به 
شاخص توده بدنی نشــان داده شد، افراد مبتلا به سندروم فشار 
داخلی تیبیا شاخص توده بدنی بالاتری دارند. مطالعات مختلف 
نشــان می دهد که در افرادی که شاخص توده بدنی بالایی دارند 
و در خارج از شــاخص توده بدنی طبیعی قرار می گیرند، میزان 
فشــارکف پایی افزایش معناداری دارد. در مطالعه ای که توســط 
پیروزی و همکاران )2014(، برای بررسی اثر افزایش توده بدنی 
روی میزان فشــار کف پایی در 10 فرد با شــاخص توده بدنی 
طبیعــی پرداختند. و با اضافه کردن بار بــه میزان 20و 30 پوند 
و پوشــیدن کفش، شــاخص توده بدنی را به ترتیب از محدوده 
1- evertion
2- invertion

طبیعی به اضافه وزن، چاق و چاقی مفرط رساندند و میزان فشار 
کف پایی را در نواحی پاشــنه، ناحیه میانی و قدامی پا و انگشت 
اول مورد بررسی قرار دادند، به این نتیجه رسیدند که با افزایش 
شــاخص توده بدنی میزان فشار کف پایی افزایش می یابد )37(. 
هیلس3 و همکاران )2017(، نشــان دادند که در افراد چاق میزان 
فشــارکف پایی در نواحی قدامی و میانی پا، پاشنه و سر انگشتان 
دوم و چهارم نسبت به افراد با شاخص توده بدنی طبیعی، بیشتر 
بود )38(. در افراد دارای شــاخص توده بدنی بالاتر، این احتمال 
وجود دارد که بخش زیادی از نیروها و فشــارهای وارده به بدن 
توســط مکانیســم های تطابقی و جبرانی کف پا جذب شود؛ در 
نتیجه میزان فشــارهای وارد به نواحی انتهایی بدن مانند کف پا 
زیاد شده و زمینه را برای بروز آسیب درد ساق فراهم کند )39(. 
نتایج برگرفته از مطالعه حاضر نشان می دهد، الگوی توزیع فشار 
کف پایی متغیر بســیار مهمی در پیش بینی بروز آسیب سندروم 
فشار داخلی تیبیا باشــد. از آنجا که شیوع سندروم فشار داخلی 
تیبیا در ســربازان نظامی بسیار زیاد می باشد، متخصصان و کادر 
درمانی ســربازان نظامی در این حوزه می توانند با در نظر گرفتن 
الگوی توزیع فشار کف پایی و الگوی های حرکتی پا در شناسایی 

افراد مستعد ابتلا به سندروم فشار داخلی تیبیا موثر باشند.

تشکر و قدردانی

این مطالعه در قالب طرح جایگزین خدمت سربازی از دانشگاه 
جامع امام حســین )ع(، به راهنمایی جناب آقای دکتر احمدرضا 
یوســف پور عضو هیئت علمی دانشــگاه جامع امام حسین )ع( 
می باشد. در این جا لازم است، از تمام آزمودنی های شرکت کننده 
در این پژوهش که وقت گذاشتند تا این پژوهش به نتیجه برسد 
و از تمام فرمانده هان نظامی و دوســتانی که در تمام روند انجام 
تمرینات و ارزیابی ها محققین را یاری نمودند، قدردانی و تشکر 

می نمایم.

تضاد منافع

 تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارند.

3- Hills
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