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مقاله
تحقيقاتي

طراحى و ساخت دستگاه پودوگرافومتر و اصول علمى به كار رفته در آن
*كامران آزما1، على مهنما2، على تمدن3

چكيد ه
سابقه و هدف: ساختار هندسى پا اثر مهمى در انتقال نيروهاى وارد بر مفاصل و اندام بدن را دارا مى باشد. براى ارزيابى وضعيت 
سلامت پا براساس فوت  پرينت، شاخص هاى متعددى وجود دارد. براى اندازه گيرى اين شاخص ها نياز به طراحى دستگاهى است 
كه داراى ويژگى هايى نظير اطمينان پذيرى، سادگى در استفاده، ارائه نتايج كمى، امكان اندازه گيرى آسان، ارزان بودن، عدم وجود 

آثار زيان بار باشد.
مواد و روش ها: در طراحى و ساخت سخت افزار سيستم، علاوه بر ويژگى هاى ظاهرى، قابليت تحمل مكرر وزن تا 120 كيلوگرم 
و امكان ايستادن نرمال (فاصله طبيعى دو پا از يكديگر) برخوردارى از منبع نورى قوى در اسكن جهت دست يابى به امكان اسكن 
حتى در روشنايى در نظر گرفته شد. همچنين ملزومات كاربردى و محاسباتى خاصى در طراحى نرم افزار سيستم در نظر گرفته 

شده ازجمله سرعت بالا در پردازش، سادگى كار با نرم افزار، حداكثر اتوماسيون در داده بردارى لحاظ گرديد.
يافته ها: دستگاه طراحى شده قادر است شاخص هاى اصلى سنجش قوس پا شامل شاخص هاى قوس، استاهلى، چيپاكس- اسميراك، 

زاويه فوت پرينت و پاى صاف را بصورت عددى و در قالب پرينت به درمانگر ارائه و در تشخيص اختلالات پا كمك نمايد.
بحث و نتيجه گيرى: دستگاه پودوگرافومتر در مقايسه با نمونه خارجى داراى مزيت هاى مهمى مانند امكان تفكيك هوشمند بخش هاى 
در تماس با زمين از ساير بخش ها، امكان انتخاب شاخص تشخيص مناسب از ميان طيف گسترده اى از شاخص ها توسط كاربر و 

امكان ارائه تشخيص با استفاده از تصاوير راديوگرافى مى باشد.
كلمات كليدى: پودوگرافومتر، قوس طولى پا، فوت پرينت، شاخص هاى مبتنى بر قوس پا
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دانشجوى دكترى مهندسى مكانيك، دانشكده فنى دانشگاه تهران 2 ـ
فوق ليسانس مهندسى مكانيك، دانشگاه صنعتى شريف 3 ـ

مقدمه
كف پاى انسان از ساختار پيچيده اى برخوردار است. وجود 26 
استخوان، 33 مفصل و بيش از 100 ليگامنت و تاندون در فضاى 
نسبتاً كوچك كف پا و رد و بدل شدن نيروهاى ديناميكى معادل 
چند برابر وزن كل بدن، اين عضو را به اندامى خاص، حساس 
و آسيب پذير تبديل مى نمايد. كف پا به عنوان فونداسيون بدن، 
مهم ترين رابط مكانيكى ساير اندام  حركتى و اسكلتى بدن را با زمين 

و محيط اطراف تشكيل مى دهد و طبيعتاً شكل و ساختار هندسى 
آن، اثر بسزايى در انتقال مقدار و راستاى نيروهاى وارده بر ساير 

مفاصل و اندام بدن ايفا مى نمايد.
تحقيقات انجام شده نشان مى دهند يكى از مهم ترين فاكتورهاى 
اثرگذار در عملكرد مكانيكى پا، شكل قوس طولى داخلى پا مى باشد 
(1) ؛ اين قوس كه در طول پا كشيده شده است، از اهميت بالايى در 
جذب شوك هاى مكانيكى وارده بر پا در حين انجام فعاليت هاى بدنى 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 91/8/10 تاريخ اعلام وصول: 91/5/16   
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برخوردار است (1)، لذا بروز حالات پاتولوژيك در اين قوس به 
مرور زمان و با افزايش سن منجر به اختلال در عملكرد بيومكانيكال 
بدن شده و امكان ابتلا به دردهاى حاد و مزمن مچ، زانو، لگن، كمر و 
حتى گردن را در پى خواهد داشت (2). تحقيقات انجام شده نشان 
مى دهد نسبت مستقيمى بين آمار مبتلايان به آسيب هاى ناشى از 
فعاليت هاى بدنى و ناهنجارى هاى قوس طولى پا وجود دارد (1، 3).

به طور كلى، شكل قوس به سه حالت قوس زياد، طبيعى و قوس 
كم تقسيم مى شود. افراد مبتلا به قوس زياد پا، عموماً در معرض 
آسيب هاى استخوانى در قوزك، دردهاى قدامى زانو، شكست تنشى 
و دردهاى نواحى مديال پا و مبتلايان به قوس كم پا نيز در معرض 
زانو درد، سندرم تنش مديال تيبيا و آسيب هاى درگير كننده بافت 

نرم سمت مديال پا مى باشند (1، 6-4).
امكان تشخيص و درمان پيشگيرانه، وجود طيف وسيع ناهنجارى ها، 
درصد بالاى ابتلا و عدم امكان به كارگيرى طيف وسيعى از اين 
بيماران در نيروهاى مسلح، سبب شده تا سازمان هاى معتبر علمى 
نظير انجمن ارتوپدى و همچنين انجمن طب فيزيكى آمريكا، نياز 
به وجود ابزارى جهت اندازه گيرى دقيق و تشخيص پاتولوژى كف 
پا را به عنوان يكى از مهم ترين اولويت هاى پژوهشى خود قرار 
دهند (7). ويژگى هاى شرح داده شده توسط اين انجمن ها براى 
سيستم ارزيابى پا، شامل اطمينان پذيرى، سادگى در استفاده، ارائه 
نتايج كمى، حداقل دخالت خارجى در دست يابى به نتايج و امكان 
اندازه بردارى بدون نياز به ابزارهاى سخت و پيچيده مى گردد (7) ؛ 
به اين ويژگى ها مى توان قيمت مناسب و عدم وجود آثار زيان بار 

جانبى را نيز اضافه كرد.
وجود اين نياز فراگير در بين نيروهاى مسلح و ساير اقشار جامعه، 
طراحى و ساخت دستگاهى مورد اطمينان جهت آناليز دقيق و سريع 
بيومكانيكال پا را در دستور كار مركز تحقيقات بيومكانيك دانشگاه 

علوم پزشكى ارتش قرار داد.

مواد و روش ها
انتخاب روش ارزيابى

به طور كلى، مطالعات متعدد و فراگيرى بر روى روش هاى ارزيابى 
وضعيت قوس پا صورت گرفته و روش هاى متنوعى پيشنهاد گرديده 
است؛ در يك دسته بندى عمومى مى توان اين روش ها را به روش هاى 

مبتنى بر فوت پرينت، نگاشت فشار پا، اندازه بردارى فيزيكى، استفاده 
از تصاوير راديوگرافى و انجام معاينه چشمى تقسيم بندى نمود؛ بنا به 
روش مورد استفاده جهت انجام تست هاى تشخيصى، شاخص هاى 
گوناگونى نيز پيشنهاد شده و مورد آزمايش و ارزيابى قرار گرفته اند.
با توجه به ويژگى هاى ترسيم شده براى سيستم مورد نياز جهت 
ارزيابى پا توسط انجمن هاى معتبر علمى و با بررسى روش هاى مطرح 
در اين زمينه، در نهايت طراحى سيستمى بر مبناى تصويربردارى 
اپتيك از پا و بهره بردارى همزمان از شاخص هاى مبتنى بر سطح 
كلى پلنتار پا و فوت پرينت توسط تيم تحقيقاتى انتخاب گرديد. 
در زير، به بررسى وضعيت اين روش در مواجهه با ويژگى هاى 

اشاره شده در مقدمه مقاله براى چنين دستگاهى مى پردازيم (7):
آزمايى  صحت  و  اطمينان پذيرى  آزمايشات  اطمينان پذيرى:   ـ
انجام شده بر روى روش هاى تشخيصى مبتنى بر فوت پرينت 
وضعيت  بررسى  راه هاى  دقيق ترين  از  يكى  مى دهد،  نشان 
قوس پا، در صورت امكان اندازه بردارى مطمئن، استفاده از 

شاخص هاى مبتنى بر فوت پرينت مى باشد (12-8).
سادگى در استفاده: در روش هاى سنتى كه همچنان در گوشه   ـ
و كنار جهان رايج مى باشد، جهت بهره بردارى از فوت پرينت 
از چاپ اثر پا استفاده مى شود كه به علت سختى عملياتى باعث 
ركود استفاده كلينكال از اين روش ها مى گردد. طراحى سيستم 
بايد به گونه اى صورت گيرد تا سادگى در استفاده را تامين 

نمايد.
ارائه نتايج كمى: با بهره گيرى از شاخص هاى متعدد صحت   ـ
آزمايى شده، شاخص هاى مبتنى بر فوت پرينت امكان ارائه 

نتايج كمى را دارا مى باشند.
استفاده  در  مشكلات  جمله  از  آسان:  اندازه بردارى  امكان   ـ
روش هاى مبتنى بر اندازه بردارى فيزيكى، صعوبت عملياتى 
و عدم امكان اندازه بردارى از كف پا در حالت تحمل بار مى باشد؛ 
سادگى در اندازه بردارى هاى خطى، زاويه اى و سطحى از تمام 
نقاط كف پا در حالت تحمل بار نيز از جمله امكانات روش هاى 

مبتنى بر فوت پرينت مى باشد.
ارزان بودن: دستگاه هاى اسكن اپتيكى، از مزيت بالاى قيمت   ـ
منطقى در مقايسه با سيستم هاى بسيار گران قيمت اسكنر فشارى 
برخوردار هستند. قيمت بالاى سيستم هاى فشارى، عملاً استفاده 
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از آن ها را بسيار محدود مى كند.
عدم وجود آثار زيان بار: سيستم هاى اسكن اپتيك، هيچ گونه   ـ
آثار زيان بار شناخته شده اى ندارند. اين نكته، برترى قابل 
ملاحظه اى است كه اين سيستم در مقايسه با روش هاى مبتنى 

بر راديوگرافى از آن برخوردار مى باشد.

شاخص هاى قوس پا مبتنى بر فوت پرينت
فوت  بر  مبتنى  پا  طولى  قوس  ارزيابى  شاخص هاى  مطرح ترين 
پرينت، شامل شاخص قوس، شاخص استاهلى، شاخص چيپاكس-

اسميراك، زاويه كلارك و شاخص پاى صاف مى باشند.

شاخص قوس
يكى از مطرح ترين شاخص هاى ارزيابى قوس مبتنى بر فوت پرينت، 
شاخص قوس (Arch Index) مى باشد. اين شاخص كه بر اساس 
مطالعات انجام شده صحت آزمايى (8، 12، 13) و اطمينان پذيرى 
(2، 9)، از درجه بالاى انطباق با نتايج راديوگرافيك تشخيصى 
برخوردار است، به دليل عدم امكان اندازه بردارى دقيق مساحت 
نواحى مورد استفاده در شاخص از كف پا، عليرغم فراگيرى در 
بعد تحقيقاتى، در بعد كلينكال چندان توسعه نيافته است. تعدد 
بالاى آزمايش هاى صحت آزمايى و اطمينان پذيرى صورت گرفته 

بر روى اين شاخص، شاخص قوس را به عنوان يكى از مهم ترين 
گزينه هاى قابل تعريف جهت استاندارد سازى آناليز قوس طولى 

پا مطرح ساخته است.
چنانكه در شكل (1- الف) نشان داده شده است، در اين روش، 
فوت پرينت پس از جداكردن اثر انگشتان به سه بخش SB ،SA و 
SC تقسيم مى شود. بدين منظور لازم است تا خط AB از خلفى ترين 

نقطه فوت پرينت (نقطه A) تا قله فوت پرينت، در نزديك ترين نقطه 
فوت پرينت به مفصل متاتارسوفالانژيال دوم (نقطه B) رسم گردد؛ 
سپس خطى از نقطه C، نزديكترين نقطه فوت پرينت به مفصل 
متاتارسوفالانژيال سوم، عمود بر پاره خط AB رسم شده تا AB را 
در D قطع نمايد. با تقسيم خط AD به سه قسمت مساوى، سطوح 
SB ،SA و SC به دست مى آيند. شاخص قوس از تقسيم مساحت 

بخش ميانى SB بر مجموع مساحت هاى فوق به دست مى آيد (14).
بر اين اساس، مقادير AI كمتر از 0/21 نشان دهنده قوس زياد، بين 
0/21 و 0/26 به عنوان قوس نرمال و مقادير بيشتر به عنوان قوس 

كم قابل شناسايى مى باشند (15).

شاخص استاهلى
يكى ديگر از شاخص هاى مطرح مبتنى بر فوت پرينت، شاخص 
استاهلى (Staheli) مى باشد (16، 17). اين روش كه مطابق بررسى هاى 

شكل 1- الف) محاسبه شاخص قوس پا ب) خطوط مورد نياز جهت محاسبه شاخص هاى استاهلى و چيپاكس اسميراك ج) زاويه قوس د) تفكيك سطوح 
پا جهت محاسبه شاخص صافى پا

(د)(ج)(ب)(الف)
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صورت گرفته، يكى از مطمئن ترين شيوه هاى آناليز قوس پا مى باشد، 
به لحاظ اجرايى از مزيت سادگى اندازه بردارى در مقايسه با شاخص 
قوس برخوردار مى باشد. چنانكه در شكل (1- ب) نشان داده شده 
است، براى محاسبه مقدار اين شاخص، مى بايست ابتدا با وصل 
نمودن خارجى ترين و داخلى ترين نقاط فوت پرينت در ناحيه 
متاتارسال پا، راستاى خط عرضى پا به دست آيد؛ با به دست آمدن 
اين راستا، خطوطى به موازات خط AB در ناحيه ميانى و پاشنه پا 
رسم مى شود كه به ترتيب نشان دهنده حداقل عرض فوت پرينت 
در ناحيه ميانى (CD) و حداكثر عرض فوت پرينت در ناحيه پاشنه 
 EF بر   CD طول  تقسيم  از  استاهلى  شاخص   .(14) باشند   (EF)

محاسبه مى گردد. مطابق طبقه بندى انجام شده، حد بين 0/03 و 
0/1 به عنوان حد نرمال شاخص استاهلى در نظر گرفته مى شود و 
مقادير بيشتر به عنوان قوس كم و مقادير كمتر به عنوان قوس زياد 

پا معرفى گرديدند (16، 17).

شاخص چيپاكس- اسميراك
از جمله شاخص هاى مطرح آناليز فوت پرينت، شاخص چيپاكس-
اسميراك (CSI: Chippaux-Smirak Index) مى باشد (18). چنانكه در 
شكل (1- ب) نشان داده شده است، اين شاخص از تقسيم نسبت 
طول CD به AB به دست مى آيد كه در آن CD كم ترين عرض در ناحيه 
قوس فوت پرينت و AB بيشترين عرض در ناحيه متاتارسال فوت 
پرينت را شامل مى شود. مطابق تحقيق انجام شده توسط ياورسكى 
و پاچ بر روى كودكان داراى اضافه وزن، وضعيت پا با استفاده از 
شاخص فوق به پنج حالت زير تقسيم بندى شده است؛ قوس زياد 
(0%)، قوس نرمال (29/9%-0/1%)، قوس نسبتاً كم (%39/9- %30)، 

قوس كم (44/9%-40%) و پاى صاف (بيش از %45) (15).

زاويه كلارك يا زاويه فوت پرينت
 (FPA: Footprint يكى ديگر از زواياى پركاربرد در آناليز فوت پرينت
(Angle (15، 19، 20)، سنجش زاويه قوس يا همان زاويه كلارك 

(Clarke’s Angle) مى باشد (21). چنانكه در شكل (1- ج) نشان داده 

شده است، زاويه كلارك از اندازه گيرى زاويه ميان خط مماس 
مديال فوت پرينت و خط متصل كننده برجستگى مديال ناحيه 
متاتارسال پا و نقطه شروع قوس طولى مديال پا ايجاد شده است 

(21). مطابق تحقيقات انجام شده روى افراد زير 17 سال جهت 
طبقه بندى وضعيت قوس بر مبناى زاويه FPA، زواياى 0-29/9 
به عنوان پاى صاف، 34/6-30 به عنوان قوس كم پا، 35-41 به 
عنوان قوس نسبتاً كم و زواياى بيشتر از 42 درجه به عنوان مقادير 

نشان دهنده قوس نرمال پا معرفى گرديده اند (22).

شاخص پاى صاف
يكى از شاخص هاى ساده كه به علت سختى در اندازه گيرى كمتر 
 (FFI: Flatfoot مورد استفاده قرار گرفته است، شاخص پاى صاف
(Index مى باشد. همانطور كه در شكل (1-د) نشان داده شده است، 

براى محاسبه اين شاخص لازم است تا تصوير سطح پا به دو بخش 
در تماس و غير مماس با زمين تقسيم شود. در نهايت، نسبت سطح 
قرمز رنگ به مجموع سطوح قرمز و آبى رنگ محصور بين خطوط 
گذرنده از نقاط A و C در شكل (1-د) مبين اين شاخص مى باشد. 
اين شاخص در عين سادگى در تعريف، با توجه به دشوارى هاى 
موجود در دست يابى به اندازه تفكيكى اين سطوح كمتر مورد 
استفاده قرار گرفته و مانند ساير شاخص ها داراى حدود تشخيصى 

صحت آزمايى شده نمى باشد.

طراحى نرم افزار و سخت افزار
با توجه به ويژگى هاى شرح داده شده براى دستگاه و با دقت در 
تعاريف شاخص هاى مورد استفاده، مى بايست تا ملزومات كاربردى 
و محاسباتى خاصى در طراحى نرم افزار سيستم در نظر گرفته شوند.

ملزومات كاربردى در طراحى نرم افزار و سخت افزار
برخى از ملزومات كاربردى در طراحى در نرم افزار و سخت افزار 

سيستم به قرار زير مى باشند.
سرعت بالا؛ يكى از جلوه هاى اصلى سادگى در كاربرد، سرعت   ـ
بالاى سيستم مى باشد. بدين منظور مى بايست ترتيبى اتخاذ گردد 
تا در كنار بهره گيرى از الگوريتم هاى برنامه نويسى مناسب و 
بهينه، جمع آورى اطلاعات نيز حتى الامكان به طور هوشمند 

صورت گرفته و حداقل اطلاعات لازم از كاربر اخذ گردد.
نرم افزار ساده (User friend software) ؛ سادگى در بهره بردارى،   ـ
از جذابيت هاى كاربردى هر نرم افزارى مى باشد؛ بدين منظور 
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بايستى طراحى نرم افزار در ساده ترين فرم ممكن صورت گرفته 
و مراحل انجام عمليات به طور گام به گام و با هدايت نرم افزار 

صورت پذيرد.
تشكيل بانك اطلاعاتى؛ به منظور دسترسى به اطلاعات شخصى   ـ
و پزشكى بيمار، مى بايست تا بانك اطلاعاتى شخصى و پزشكى 

بيمار در نرم افزار تعبيه گردد.
همسانى داده بردارى: همسانى داده ها از مهم ترين فاكتورهاى اثر   ـ
گذار در اطمينان پذيرى نتايج دستگاه مى باشد. لذا در طراحى 
نرم افزار بايد گونه اى عمل شود تا اندازه بردارى هاى چالشى 
افزار به  نرم  موارد  اين  در  و  صورت نگرفته  اپراتور  توسط 

صورت اتوماتيك عمل نمايد.
سخت افزار متناسب: سخت افزار سيستم، علاوه بر ويژگى هاى   ـ
ظاهرى، مى بايست واجد شرايط ساختارى مورد نياز جهت 
تحمل مكرر وزن تا 120 كيلوگرم بوده و امكان ايستادن نرمال 
(فاصله طبيعى دو پا از يكديگر) را در اختيار بيمار قرار دهد. از 
ديگر ملزومات سخت افزارى، برخوردارى از منبع نورى قوى 
در اسكن جهت دست يابى به امكان اسكن حتى در روشنايى 
مى باشد. همچنين لازم است به منظور حفظ تشابه هندسى 
تصوير با پا و همچنين به منظور دست يابى به تصوير شفاف 
و بدون سايه، ميزان خيز ناشى از وزن بيمار در سطح روئين 

دستگاه حداقل گردد.

ملزومات پردازشى در طراحى نرم افزار
با توجه به ويژگى هاى ترسيم شده براى نرم افزار و همچنين با توجه 
به نوع و ماهيت شاخص هاى مبتنى بر فوت پرينت، لازم است تا 
ملزومات پردازشى خاصى در طراحى نرم افزار دستگاه لحاظ گردد. 

اهمّ اين ملزومات شامل موارد زير مى گردند.
امكان اندازه بردارى هاى خطى، زاويه اى و سطحى؛ امكان اندازه   ـ
بردارى  اندازه  خصوص  به  و  زاويه اى  طولى،  دقيق  بردارى 
سطحى، بر روى تصاوير كاملاً متشابه با نمونه اصلى و به صورت 

كاليبره شده، از ملزومات اندازه گيرى شاخص ها مى باشد.
 ـ تفكيك هوشمند بخش هاى در تماس و غير مماس با زمين؛ 
چنانكه در تعاريف شاخص هاى مبتنى بر فوت پرينت اشاره 
گرديد، در محاسبه تمام شاخص ها لازم است تا اين دو سطح از 

يكديگر تمييز داده شده و محاسبات طولى، زاويه اى و سطحى بر 
روى آن ها صورت گيرد. انتظار انجام اين كار به صورت دستى 
توسط كاربر، به معناى دست يابى به نتايج غير همسان بين هر 
دو كاربر و همچنين زمان بالاى انجام اين عمليات مى باشد؛ لذا 
لازم است تا اين پروسه به صورت اتوماتيك و توسط دستگاه 

صورت پذيرد.
ارائه كانتورهاى توزيع رنگ پا؛ از مهم ترين شاخص هاى ارزيابى   ـ
كيفى وضعيت سلامت بيومكانيكال پا، كانتورهاى توزيع رنگ 
مى باشند. محاسبه دقيق اين كانتورها، نيازمند بهره گيرى از 
برنامه پردازش تصوير با دقت بالا مى باشد. يكى از جلوه هاى 
پيچيدگى اين بخش از نرم افزار، وجود ناهمگونى در ضخامت 
و شكل پوست پا و امكان اثر گذارى آن روى نتايج مى باشد. 
همچنين نرم افزار مى بايد در مواجهه با افراد مشابه به لحاظ 
بيومكانيك پا، اما متفاوت به لحاظ رنگ پوست، نتايج يكسانى 

را ارائه نمايد.
كد نويسى پردازش تصاوير ابتدا در نرم افزار MATLAB پياده سازى و 
آزمايش شده و سپس در محيط ويژوال استوديو بازنويسى شده است.

يافته ها
طراحى نرم افزار و سخت افزار دستگاه پودوگرافومتر بر اساس 
ملزومات استخراج شده از ويژگى هاى ترسيم شده براى دستگاه 
و تعاريف شاخص ها صورت گرفت. به طور كلى، نتايج طراحى 

و ساخت به دو بخش نرم افزار و سخت افزار تقسيم مى گردند.

نرم افزار پودوگرافومتر
نرم افزار طراحى شده، داراى 6 بخش مجزاى ورود اطلاعات شخصى 
فرد، ورود تصاوير اسكن اپتيك و يا راديوگرافى، پردازش تصاوير، 
اندازه بردارى دستى، محاسبه شاخص ها و گزارش نهايى مى باشد؛ در 
ادامه به اجمال به بحث راجع به هر يك از اين بخش ها مى پردازيم.

ورود اطلاعات: در اين مرحله پرونده بيمار تشكيل شده و   ـ
اطلاعات شخصى وى وارد مى گردد.

ورود تصاوير: در اين بخش، نرم افزار دستور اخذ اسكن جديد   ـ
از پاى بيمار را صادر كرده و يا مى تواند اسكن هاى پيشين را 
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بارگذارى كرد. همچنين امكان بارگذارى تصاوير راديوگرافى 
پاى بيمار از نماهاى خلفى-قدامى و يا جانبى نيز وجود دارد.

پردازش تصاوير: يكى از مهم ترين و پيشرفته ترين بخش هاى   ـ
نرم افزار، بخش پردازشى آن مى باشد. در اين بخش امكان 
دست يابى سريع به تصاوير كانتورهاى توزيع رنگ پا كه داراى 
ارتباط معنادار با توزيع فشار پا مى باشند در اختيار پزشك قرار 
مى گيرد. از ويژگى هاى برجسته اين تصاوير امكان شناسايى 
بالاى تغييرات رنگى پوست (ناشى از عوارض پوستى) و تمييز 
آن از تغييرات رنگى ناشى از ورود فشار مى باشند. در اين بخش 
مى توان به تصاوير تفكيك شده از بخش هاى در تماس با زمين 
و ساير بخش هاى پا دست يافت. اين ويژگى كه از قابليت هاى 
منحصر به فرد دستگاه پودوگرافومتر به حساب مى آيد، تاثير 
مهمى بر افزايش سرعت كار اپراتور و اطمينان پذيرى نتايج 
دستگاه داشته و امكان محاسبه سريع بسيارى از شاخص هاى 

مبتنى بر فوت پرينت را فراهم مى نمايد.
اندازه بردارى دستى: در اين بخش، امكان اندازه بردارى هاى   ـ
طولى، زاويه اى و سطحى بر روى تصاوير اسكن كاليبره شده 

با تصاوير واقعى فراهم مى گردد.
محاسبه شاخص ها: در اين بخش، سه گونه شاخص هاى مبتنى   ـ
بر تصاوير فوت پرينت، تصاوير راديوگرافى از نماى جانبى 
و تصاوير راديوگرافى از نماى خلفى- قدامى در اختيار كاربر 
خواهد بود. كاربر پس از انتخاب گونه مورد نظر، منويى از 
شاخص هاى مرتبط با گونه انتخابى را در مقابل خواهد داشت. 
پس از انتخاب شاخص يا شاخص هاى مورد نظر، كاربر با هدايت 
مصوّر نرم افزار، حداقل اطلاعات لازم براى محاسبه شاخص ها 

را در اختيار نرم افزار گذاشته و در نهايت نرم افزار با محاسبه 
شاخص ها، نتايج را در قالب يك گزارش ارائه مى نمايد. در 
شكل (2- الف) و (2- ب) اين امكان نرم افزار دستگاه مشاهده 

مى شود.

سخت افزار
سخت افزار دستگاه پودوگرافومتر در شكل 3 نشان داده شده است. 
انجام بيش از 500 تست عملياتى بر روى سخت افزار، مويد برآورد 
كردن ملزومات مندرج در بخش مواد و روش ها، شامل استحكام 
لازم، فراهم نمودن منبع نورى بالا جهت اسكن در روشنايى محيط 
و همچنين رعايت خيز مجاز جهت دست يابى به تصاوير شفاف 

و بدون سايه مى باشد.

(ب)(الف)
شكل 2- الف) اندازه بردارى هدايت شده جهت محاسبه شاخص هاى مبتنى بر فوت پرينت ب) اندازه بردارى هدايت شده جهت محاسبه شاخص هاى مبتنى 

بر نماى خلفى-قدامى راديوگرافى پا

شكل 3- نمايى از تست دستگاه در مركز تحقيقاتى درمانى شهيد فلاحى نزاجا
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تست عملكردى
دستگاه پودوگرافومتر، طى چندين مرحله در مراكز معتبر علمى، نظير 
دانشگاه علوم پزشكى ارتش و دانشگاه علوم توانبخشى و بهزيستى 
مورد تست قرار گرفته و موفق به اخذ تاييديه عملكردى از دانشگاه 
علوم پزشكى ارتش، مركز تحقيقاتى درمانى شهيد فلاحى نزاجا، 
گروه ارگونومى دانشگاه علوم بهزيستى و توان بخشى و برخى از 

متخصصين و اساتيد دانشگاه گرديده است.

بحث و نتيجه گيرى
مجموعه نرم افزار و سخت افزار دستگاه پودوگرافومتر، حاصل 
بررسى چند مرحله اى شامل انتخاب روش ارزيابى از ميان روش هاى 
ارزيابى بيومكانيك پا، انتخاب معتبرترين شاخص هاى آناليز جهت 
بهره بردارى در دستگاه و فراهم نمودن امكان دست يابى به اين 
شاخص ها در مطمئن ترين راه ممكن مى باشد. طى كردن مجموعه 
اين مراحل انتخابى در كنار بهره بردارى از امكانات خاص نرم افزارى 
سبب گرديده تا دستگاه پودوگرافومتر از قابليت ها و توان مندى هاى 
قابل ملاحظه اى در مقايسه با سيستم هاى خارجى برخوردار گردد.

مقايسه ميان قابليت هاى دستگاه پودوگرافومتر و دستگاه آمريكايى 
سنجيدن  جهت  مناسبى  محك  مى تواند   ،Associate Platinum

قابليت هاى دستگاه پودوگرافومتر باشد.
دستگاه پودوگرافومتر، از قابليت تصويربردارى همزمان و يا جداگانه 
از هر دو پا برخوردار مى باشد، بدين ترتيب امكان بررسى روابط 
هندسى ميان دو پا و بررسى پاتولوژيكى آن ها براى اين دستگاه 
فراهم مى باشد؛ در حاليكه در دستگاه آمريكايى مى بايست تا پا 

در يك حالت خاص قرار داده شود و تصويربردارى از هر پا به 
صورت جداگانه صورت مى گيرد. در اين حالت پا از فرم طبيعى 
خود خارج شده و پزشك از دست يابى به بخشى از اطلاعات مفيد 

تشخيصى محروم خواهد بود.
از ديگر قابليت هاى شاخص نرم افزار دستگاه پودوگرافومتر، امكان 
تشخيص هوشمند بخش هاى ضخيم شده پوست پا مى باشد. چنانكه 
مى دانيم، در اثر تناوب در ورود نيروهاى استاتيك و ديناميك، به 
تدريج ممكن است پوست پا دچار تغيير ضخامت و رنگ گردد؛ اين 
تغيير باعث مى گردد تا دستگاه هايى كه توزيع نيرو را با استفاده از 
الگوريتم هاى پردازش تصوير به دست مى آورند دچار اشتباه شوند. 
دستگاه پودوگرافومتر بر خلاف نمونه آمريكايى خود، از قابليت 
تشخيص هوشمند اين بخش از پا برخوردار بوده و لذا كانتورهاى 

فشارى دقيق ترى را ارائه مى نمايد.
برخى از ديگر مزيت هاى مهم دستگاه پودوگرافومتر شامل امكان 
تفكيك هوشمند بخش هاى در تماس با زمين از ساير بخش ها بدون 
نياز به دخالت كاربر، امكان انتخاب شاخص تشخيصى مناسب از 
ميان طيف متنوعى از شاخص ها توسط كاربر، امكان ارائه تشخيص 

با استفاده از تصاوير راديوگرافى و... مى باشند.
دستگاه پودوگرافومتر، عليرغم انجام تست هاى متعدّد عملكردى در 
مراكز تحقيقاتى و درمانى داخل كشور و برخوردارى از بسيارى از 
فاكتورهاى مورد نياز جهت طراحى و ساخت يك سيستم مطمئن 
در ارزيابى سلامت بيومكانيكال پا، همانند هر سيستم نوپاى ديگرى 
همچنان نيازمند انجام تست هاى اطمينان پذيرى و صحت آزمايى 

بيشتر جهت دست يابى به بازار توليد انبوه مى باشد.
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Abstract

Background: Foot’s morphological structure has an important role in load transition to the joints and body’s 

organs. There are several footprint based indexes evaluating the foot’s situation. The features recommended 

for a new device for foot assessment include reliability, simplicity in use, quantitative output, simplicity in 

measuring, low cost and being non-invasive.

Materials and Methods: In design and manufacturing of the device’s hardware, in addition to the visual 

parameters, its capability in bearing repeating forces up to 120 (kg), providing a natural standing situation 

for the patient and a strong light source to be able to scan even in the day light was considered. Also special 

application and computational requirements, like high speed data analysis, user friend software, automated 

data gathering etc. were considered in software design.

Results: This device is capable of evaluating the main footprint based indexes including Arch Index (AI), 

Staheli Index (SI), Chippaux-Smirak (CSI), Footprint Angle (FPA) and Flatfoot Index (FFI) and documents the 

results.

Conclusion: Podographometer has important advantages over similar foreign devices such as intelligent 

separation of contact parts of with ground from other parts of foot, selection of suitable index from extensive 

spectrum of indexes by user and diagnosing by using radiographic images.

Keywords: Podographometer, Longitudinal Arch of the Foot, Footprint, Footprint Based Indexes
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