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لار و ينترکونديفواصل ا ،وفموراليبيه تيتکامل زاو روش زايمان و ن يرابطه ب يبررس
  ساله شهر اهواز ۳-۱۶  نترمالئولار در افراديا

  
  ***عيوا رضيش ، **يخان يزاهد صف  ،۱*محمد فکور

  
  چکيده

ايجاد برخي ناهنجاري هاي اندام  رحم مي تواند دريري جنين در گبرخي مطالعات نشان داده اند که شکل قرار : و هدف زمينه
 مانيزا روش هاي مختلفدر افراد با  وفموراليبيت هيزاو يتکامل راتييدر مورد تغ يقياز آنجا که تاکنون تحق .ثر باشدؤتحتاني م

  .ديگرد در شهر اهواز انجام هسال ۳-۱۶ارتباط در افراد  نيا يتاکنون انجام نشده است، مطالعه حاضر جهت بررس
ه يزاو. پسر انجام گرفت ۳۹۸دختر و  ۴۵۵نفر شامل  ۸۵۳تعداد  يرو Cross- sectional يق با طراحيتحق: روش بررسي

 يريپ اندازه گيون کامل زانوها و مفصل هيستاده و اکستانسينترمالئولار در حالت ايلار و اينترکونديوفمورال و فواصل ايبيت
  . ديگرد يل شد، جمع آوريکه توسط خانواده افراد تکم يق پرسشنامه ايمان از طريزا روشاطلاعات مربوط به . شدند

 آمارين اختلاف به لحاظ يبوده و ا واژينال يمان هايش از زاين بيسزار يمان هايوفموارال در زايبيه تين زاويانگيم: افته هاي
بود اما  واژينال يمان هايش از زاين بيسزار يمان هايزا نترمالئولار دريلار و اينترکوندين فواصل ايانگيم. )p=۰۲/۰(معنادار بود

  .معنادار نبود ين اختلاف از نظر آماريا
که نشان  ياز به مطالعات بعديلذا ن .وجود دارد يدارامان رابطه معنيزاروش وفمورال و يبيه تيان تکامل زاويم :يريجه گينت

ه ير آن در تکامل زاويو تاث اساسي وي در حين زايمان واژينال جنين و حرکاتت يوضع مان و احتمالاًيزا روشر يدهنده تاث
  . رديانجام گباشد وفمورال بعد از تولد يبيت

  ۵۸۱-۵۸۵):۶( ٩؛١٣٨٩م ع پ 
  

  .فاصله اينترکونديلار، فاصله اينترمالئولار نوع زايمان، زاويه تيبيوفمورال، :گاناژکليد و
  

  مقدمه
محور زاويه اي اندام تحتاني بطور طبيعي بـا سـن   

که اکثر نـوزادان وقتـي در وضـعيت     تغيير مي کند، بطوري
آنهـا حالـت کمـاني    پـاي  مي شوند ساق  ايستاده قرار داده

انحناي داخلي خفيف تا متوسط اندام تحتـاني شـامل   . دارد
يـک يافتـه طبيعـي و     وامبـه صـورت ت ـ   درشت ني و ران

  . معمول در نوزادان و شيرخوران است

احتمالاً اين نشانه وضعيت درون رحمي و مستمر اندام 
زاويه دار شدن به شکل واروس اغلب به نام . تحتاني است

کماني شدن فيزيولوژيک ناميده مي شود و با رشد کودک 
سپس . دگرد ماهگي به حد طبيعي بر مي ۲۴تا  ۱۸در سن 

انحراف پيدا مي کند  زانو در جهت مخالف يعني والگوس
سالگي اکثر کودکان مختصري  ۴تا ۳که در سنين  طوريه ب

  .زانوي داراي والگوس هستند
  

_________________  
  اهوازدانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور دانشکده پزشکي، دانشيار، گروه ارتوپدي، *

  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازدانشکده پزشکي، استاد، گروه آناتومي، **
  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازدانشکده پزشکي، ، کارشناسي ارشد آناتومي***

   Email:dr_m_fakoor@yahoo.com:نويسنده مسوول-۱
  

  ۶/٧/١٣٨٩: اعلام قبولي     ٩/٣/١٣٨٩: دريافت مقاله اصلاح شده        ٧/۱۱/١٣٨٨: دريافت مقاله
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ف والگـوس  ي ـه خفي ـزاو يسـالگ  ۷تا  ۵ن يدر سن
کــه در  يزيــهماننــد چ يمانــده و محــور انــدام تحتــانيباق

 بـه طـور   يپرانتـز  يپا. گردد يان مــياست نما يبزرگسال
وابسته بـه درجـات متفـاوت چـرخش      يمعمول تا حدود

نـده نگـر   يک آيولوژيمطالعات راد. است يدرشت ن يداخل
 ـي ـد که زاونده ينشان م ران و محـور   ين محـور طـول  يه ب

حـدود   يع ـيطب نوزاداندر زمان تولد در  يدرشت ن يطول
 ۱۸ه در سن ين زاويا. باشد يبه شکل واروس مدرجه  ۱۵
ــا  ۳ن يرســد و در ســن يبــه صــفر مــ يمــاهگ ۲۴تــا   ۴ت
ه بـه شـکل والگـوس ممکـن     ي ـدرجه زاو ۱۰-۱۲،يـسالگ

ه ي ـزاو يسـالگ  ۷تـا   ۵ن يدر سـن . است وجود داشته باشد
در بزرگسالان که حدود  يعيوفمورال معمولاً به حد طبيبيت
در  درجـه  ۶تـا   درجـه  ۴در دختران و  درجه ۹تا  درجه ۷

 ــ ــران م ــباش يپس ــدــ ــد ي، م ــدر . )۱،۲،۳،۴(رس  يبررس
وفمورال و فواصـل  يبيه تيرات زاوييمرتبط با تغ يفاکتورها

 يت، ســن و در برخــينترمــالئولار جنســيلار واينترکونــديا
قرار گرفتـه   يمورد بررسپا قد، وزن و طول ساق  مطالعات

ر يدر مـورد تـاث   ياز آنجا کـه تـاکنون بررس ـ  . ) ۵،۶،۷( اند
وفواصـل  وفمورال يبيه تيرات زاوييتغ يمان بر رويزا روش

ق ي ـ، تحقنترمالئولار انجـام نگرفتـه اسـت   يا لار وينترکونديا
شـهر   هسال ۳-۱۶ن ارتباط در افراد يا يحاضر جهت بررس

   . انجام گرفت اهواز
  
  روش بررسي  

انجـام   Cross - Sectional يق بـا طراح ـ ي ـتحق
بـر   نفـر  ۸۵۳ن پـژوهش  يدر ا يجامعه مورد بررس. گرفت

دختـران و پسـران   بـين   از اساس فرمول آماري محاسبه و 
نفر پسر  ۳۹۸ن تعداد ياز ا. باشند يم هسال ۳-۱۶ يرده سن

هـر   يج بدسـت آمـده بـرا   ينتا. باشند ينفر دختر م ۴۵۵و 
. دي ـو ثبت گرد يبه صورت جداگانه جمع آور يگروه سن

بـوده و   ياز نـوع مقطع ـ  يفينوع پژوهش انجام شده توص ـ
از  يو تصـادف  ينمونه ها به صورت خوشـه ا  يجمع آور

ه آموزش پرورش اهـواز انجـام   يمدارس واقع در چهار ناح
کــودک هــا،  از مهــد يمــورد بررســ ينمونــه هــا. ديــگرد

ــاطق  يرســتان هــاي، دبييهــا، مــدارس راهنمــا دبســتان من
مارسـتان شـفا   يچهارگانه اهواز و افراد مراجعه کننـده بـه ب  

  . بودند
کسـان  يبا حجم نمونه  يمدارس به صورت تصادف

وفمـورال، فواصـل   يبيه تي ـزاو. ه انتخاب شـدند يهر ناحدر 
در تمـام افـراد توسـط     يلار داخلينترکوندينترمالئولار و ايا
راد در حالـت  ـاف ـ. دـي ـگرد يو بررس يريک نفر اندازه گي
 يپ، به طوريهزانو و مفاصل ون کامل يستاده و اکستانسيا

زانـو   يل داخل ـيا دو کونـد يمچ پا و  يلـکه دو قوزک داخ
نترمالئولار يفاصله ا . شدند يگر باشند، بررسيکديمماس با 

لار بـا  ينترکونـد يو ا) ۱شکل () والگوس(  يبا علامت منف
انـدازه   .دي ـمشخص گرد )۲شکل ()واروس(ت بعلامت مث
مـورد   ۵۰و در  متر انجـام شـده اسـت    وگونيا  گيري ها با

دو اندام ستاده از هر يدر حالت اها  براي تائيد اندازه گيري
ه يــزاو يريــو انــدازه گ راديــوگرافي بعمــل آمــد يتحتــان

 . ديام گردجاناز کليشه هاي راديوگرام وفمورال يبيت

ــتلالات س     ــه اخ ــا ک ــکلت ياز آنج ــتم اس ــ يس ا ي
extraskeletal  را تحـت   يتوانند تکامل اندام تحتان يم

ــاث ــد، در ايت ــرار دهن ــر ق ــراد داراي ــژوهش اف ســابقه  ين پ
ــد  ــتلالات ارتوپ ــد دررفتگـ ـ ياخ ــل ه يمانن ــمفص   پ، ي

 ، اخـتلالات Cerebral Palsy، ياسـتخوان  يس پـلاز ي ـد
ــکولار و ب ــارينروماس ــا يم ــابول يه ــه س يکيمت ــتم يک س

دهند، از مطالعـه   ير قرار ميرا تحت تاث يعضلان -ياسکلت
ق ي ـمـان از طر يزا روشاطلاعات مربوط بـه   .حذف شدند
د، جمـع  يل گرديکه توسط خانواده افراد تکم يپرسشنامه ا

، استخراج و يطبقه بند يفرم اطلاعات يداده ها .شد يآور
ها  در نمونه يعيه طبياوززان يم .ديارائه گرد يفيبا آمار توص

نان يآن با اطم يزان واقعين و مييک سن و جنس تعيبه تفک
  .ديد در جامعه برآورد گردصدر ۹۵
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  اندازه گيري فاصله اينترکوندلار داخلي: ۲تصوير   ولار داخليئاندازه گيري فاصيه اينترمال: ۱تصوير       

  
  افته هاي
 واژينال يمان هايوفمورال در زايبيه تين زاويانگيم 

. درجـه بـود   ۳۹/۶ن يسـزار  يمان هايدرجه و در زا ۰۵/۶
 ـيمـان سـزار  يوفمـورال در زا يبيه تي ـن زاويانگيم ش از ين ب
ن ي ـنشـان داد کـه ا    t- testبـود و آزمـون   واژينالمان يزا

ن يانگي ـم). =۰۲/٠p(معنادار است ياختلاف به لحاظ آمار
 يسـانت  ۶۲/۱ واژينـال  يمان هايلار در زاينترکونديفاصله ا

. متــر بــود يســانت ۷۱/۱ن يســزار يمــان هــايمتــر و در زا

 ۲۷/۲ واژينـال  يمان هـا ينترمالئولار در زاين فاصله ايانگيم
ن يانگي ـم .بـود  ۳۷/۲ن يسـزار  يمان هايمتر و در زا يسانت

ــل ا ــديفواص ــالئولار در زايلار و اينترکون ــان ينترم ــام  يه
ن اختلاف از يبود اما ا واژينال يمان هايش از زاين بيسزار

 هـاي  لوجـد  ( )p=۲/۰و  p=۱/۰(معنادار نبود ينظر آمار
  .)۲و۱

                                                                                                                                                                
  نيو سزار واژينالمان يوفمورال در زايبيت ياين زوايانگيم :۱ دولج

  
  
  

                                           
                                                                                                               

  نيو سزار واژينالمان يدر زااينترکونديلار و اينترمالئولار فواصل  نيانگيم: ۲ جدول
P مانيزا روش  تعداد  نيانگيم  اريانحراف مع  
۱/۰ 

  
۸۸/۰  ۶۲/۱  ۵۷۳  IC واژينال     

۹۰/۰  ۷۱/۱  ۲۷۸   IC نيسزار  

۲/۰ 
  

۲۲/۱  ۲۷/۲-  ۵۷۳  IM واژينال       
۱۳/۱  ۳۷/۲-  ۲۷۸  IM نيسزار     

P مانيزا روش  تعداد  نيانگيم  اريانحراف مع  
۰۲/۰ 

  
  واژينال  ۵۷۳  ۰۵/۶  ۳۹/۱
  نيسزار  ۲۷۸  ۳۹/۶  ۵۴/۱
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  بحث
در طـول   يانـدام تحتـان   يرات راسـتا يي ـدانستن تغ

 يعيص دادن نوع طبيرشد و ارتباط آن با سن، جهت تشخ
 يري ـم گيو تصم يتحتان ک انحرافات اندامياز نوع پاتولوژ

 يدر بررس.است يدرمان آن ها لازم و ضرور يح برايصح
وفمورال در افراد نرمال يبيه تيرات زاويين تغييتع يخود برا

ه در ي ـن زاوي ـرات اييساله مشاهده شد که تغ ۱۶ - ۳ن يسن
 ين م ـيا سـزار ي ـو  واژينـال مـان  يکه حاصل زا ين افراديب

ن ي ـدر ا يدارااخـتلاف معن ـ  يد متفاوت و از نظر آمارنباش
مطالعـات   يبرخ ـ نکه دريرغم ا يلذا عل. مورد وجود دارد

ع انـو ادر افـراد مبـتلا بـه    ا ي ـو  طبيعيافراد در  که يتيجمع
رفتـه  يصـورت پذ  يانـدام تحتـان   هاي ک انحرافيپاتولوژ

  يســنــه بررين زميــدر ا يمتعــدد ير فاکتورهــاياســت تــاث
زايمــان و زاويــه  روشو تــا كنــون از ارتبــاط  انــد شــده 

و اينترمائلولر گزارشي بيان نشده  تيبيوفمورال، اينتركونديلر
داري ادر اين بررسي مشاهده گرديده كه اختلاف معن .است
   .وجود داردذكر شده بالا  هويازايمان و ز روشبين 

وفمـورال و  يبيه تيرات زاوييمرتبط با تغ يفاکتورها
ت و در يسـن، جنس ـ  نترمـالئولار يلار و اينترکونديفواصل ا

 يبـر رو پـا  ر قـد، وزن و طـول سـاق    يمطالعات تاث يبرخ
قـرار   ي، مـورد بررس ـ ه و فواصـل ذکـر شـده   يرات زاوييتغ

 يدر بررس ـ ۱۹۹۵و همکاران در سال  کاهوزاک. اندگرفته 
قــد، وزن و طــول ســاق را مــورد  ير فاکتورهــايخــود تــاث

در  .)۸(نـد دا نکردي ـپ ياما ارتباط معنادار هداد رقرا يبررس
ت بر فواصـل  ير جنسين انجام گرفت، تاثاريدر اکه  يبررس

بررسـي  وفمـورال  يبيه تينترمالئولار و زاويلار و اينترکونديا

 يه و فواصـل بزرگتـر  يزاوو دختران نسبت به پسران شده 
ز در ي ـن ۱۹۹۱و همکـاران در سـال    چنـگ   .)۵(ته اندداش

ــد کــهخــود گــزارش کــرد يبررســ ن فاصــله يشــتريب ه ان
ن ي ـده و اياد مشاهده گردينترمالئولار در کودکان با وزن زيا
 ـ  ي ـتوانـد بـه دل   يم ه زانـو  ي ـدر ناح يل تجمـع بافـت چرب

ــ .)۶(باشــد ــ يول ــه م  يبررس ــا نشــان داد ک ــم ــان زاوي ه ي
. وجـود دارد  يمـان ارتبـاط معنـادار   يوفمورال و نوع زايبيت
 ۰۵/۶ واژينـال  يمـان هـا  يدر زاوفمورال يبيه تين زاويانگيم

ن يانگي ـم. درجه بود ۳۹/۶ن يسزار يمان هايدرجه و در زا
مــان يش از زاين بــيمــان ســزاريوفمــورال در زايبيه تيــزاو

معنــادار  ين اخــتلاف بـه لحـاظ آمـار   ي ـا وبـوده   واژينـال 
لار و ينترکونـد ين فواصـل ا يانگي ـن ميهمچن. )p=۰۲/۰(بود

 يمـان هـا  يش از زاين بيسزار يمان هايدر زانترمالئولار يا
ــبــود امــا ا واژينــال ــادار  ين اخــتلاف از نظــر آمــاري معن

دهـد کـه    يفوق نشان م يافته هاي. )p(،)۲/۰=p=۱/۰(نبود
جنين در حين حرکات اساسـي در موقـع   ت ياحتمالاً وضع

ــه    ــدازه زاوي ــد در ان ــه خــارج از لگــن مــي توان ــال ب انتق
  .تغيير ايجاد نمايد تيبيوفمورال

  
   يريجه گينت

جنين در حين عبـور از کانـال   تغييراتي که در لگن 
باعث تغييـر در انـدازه   ممکن است مي شود  ي ايجادزايمان
بعـد  هـاي   سالدر گشته و اين تغييرات وفمورال يبيتزاويه 

   . تولد نيز پايدار بماننداز 
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Abstract 
Background and Objective: some studies shown that position of fetus in uterus could be 
some lower limb deformities. Up to now, no research has been done  about relationship 
between type of delivery and tibiofemoral developing. We were investigated to consider of  
this relationship in people between 3-16 years old in Ahvaz city . 
Subjects and Methods: This cross-sectional study was carried out on 853 people (455 girls 
and 398 boys). Tibiofemoral (TF) angle, Intercondylar and intermalleolar distances were 
measured in standing position with knees and hip in full extension. Information about a kind 
of delivery (caesarian or vaginal) were taken by questionnaires in which was completed by 
their parents. 
Results: TF angle in cesarean sections was more than in vaginal deliveries and the difference 
was statistically significant (p=0.02). Intercondylar and intermalleolar distances in cesarean 
sections were more than in vaginal deliveries but the differences were not statistically sign- 
ificant.  
Conclusion: There is significant relationship between tibiofemoral and type of delivery, but 
for the future work need to evaluate the effect of fetal position and adaptathions(mechanism of 
laber) in the development of tibiofemoral angle after birth.  
Sci Med J 2011; 9(6):581-585 
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