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 يهزاو يريعلاوه بر اندازه گ ژنووالگوم ژنوواروم و يدر بررس: هدف نه ويزم
اکثر  .شود يم يريز اندازه گينترمالئولار نيلار و اينترکنديا لهوفمورال فاصيبيت

 يآنها حالت کمانپاي شوند ساق  يستاده قرار داده ميت ايدر وضع ينوزادان وقت
و  يشامل استخوان درشت ن يف تا متوسط اندام تحتانيخف يداخل يانحنا .دارد

 ين بررسيا. رخواران استيدر نوزادان و ش يعيافته طبيک يتوأم  ران به صورت
نترمالئولار و ارتباط آن با عوامل يلار و اينترکنديا لهفاص يعيطب هن اندازييجهت تع

  .انجام شده است.... ک مانند جنس، سن، قد يولوژيدمياپ
 ۳۹۸دختر، ۴۵۲(نفر، ۸۵۰ يبر رو يمقطع يفين مطالعه توصيا :يروش بررس

از مهدکودک ها، مراکز  ينمونه ها به شکل تصادف.سال انجام شد ۳-۱۶) پسر
مارستان يو مدارس مناطق چهارگانه اهواز و افراد مراجعه کننده به ب يش دبستانيپ

مورد نظر شخص در حالت  يپارامترها يرياندازه گ يبرا .ددنيشفا انتخاب گرد
 يرياندازه گ ياشته و براپ قرار ديون کامل مفصل زانو و هيستاده و اکستانسيا

 لهفاص يرياندازه گ يمچ پا و برا يلار دو قوزک داخلينترکنديفاصله ا
ن يدر ا .گر تماس داشتنديکدياستخوان ران با  يل داخلينترمالئولار دو کونديا

انس يز واريتست و آنال t ين از آزمون هاي، همچنيفيمطالعه از آمار توص
)ANOVA (ب ياز ضر يجهت ارتباط سنج. ديسه استفاده گرديجهت مقا

نگارش  SPSSز داده ها توسط نرم افزار يآنال. ديرسون استفاده گرديپ يهمبستگ
 .   صورت گرفت ۱۵
، در ۶۵/۱± ۸۶/۰ت مورد مطالعهيلار در جمعينترکنديا لهن فاصيانگيم :افته هاي

، -۳۱/۲ر نترمالئولايفاصله ان يانگيم  .متر بود يسانت ۷۱/۱و در دختران ۵/۱پسران 
ن يانگيسه ميمقا .متر محاسبه شد يسانت -۵۳/۲و در دختران  -۰۵/۲در پسران 

را  يدار يمعن ينترمالئولار دختران و پسران اختلاف آماريلار و اينترکندياله فاص
  ). >P ۰۵/۰(نشان داد
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  مقدمه
اندام  يش سن راستايدوران رشد و با افزا در طول

قات و يکند که سالها موضوع تحق يدا ميپ يراتييتغ يتحتان
برخوردار  ييزات بسيها بوده و هنوز هم از اهم يبررس
در سال ) ۱( بوهنن بار توسط ين موضوع اوليا .است
 يافته هايژنوواروم و ژنووالگوم از . ديمطرح گرد ۱۹۳۳
ارتوپد  يرشد کودکان است و هدف اصل ةع در دوريشا

 .مار استياز نوع ب آن کيولوژيزيو ف يعيافتراق نوع طب
ه ياود که زـده يـشان مـنده نگر نيک آيولوژيمطالعات راد

در زمان  يدرشت ن يران و محور طول ين محور طوليب
به شکل واروس درجه  ۱۵حدود  يعيطب يتولد در بچه ها

 يم به صفر يماهگ ۲۴تا  ۱۸ه در سن ين زاويا. باشد يم
ه به يدرجه زاو ۱۰-۱۲،يـسالگ ۴تا  ۳ن يرسد و در سن

 ۵ن يدر سن. شکل والگوس ممکن است وجود داشته باشد
در  يعيه حد طبـمورال معمولاً بـوفيبيه تـياوز يسالگ ۷تا 

 ۶تا  ۴در دختران و  درجه ۹تا  ۷ بزرگسالان که حدود
ثر نوزادان ـاک). ۲-۵(رسد ي، مباشد يـدر پسران م درجه
شوند ساق آنها  يستاده قرار داده ميت ايدر وضع يوقت

ف تا متوسط اندام يخف يداخل يانحنا .دارد يحالت کمان
و ران به صورت توأم  يتخوان درشت نشامل اس يتحتان

ه دار يزاو. رخواران استيدر نوزادان و ش يعيافته طبيک ي
ک يولوژيزيشدن ف يشدن به شکل واروس که به کمان

به  يماهگ ۲۴تا  ۱۸شود با رشد کودک در سن  يده مينام
گردد و سپس در جهت والگوس حرکت  يبر م يعيحد طب

 ياکثر کودکان مختصر يسالگ ۴تا  ۳در  يکند به طور يم
همانند  يسالگ ۷تا  ۵والگوس دارند که از سن  يزانو
 ).۲-۵(شود يان ميبزرگسالان بصورت والگوس نما يزانو

در طول  ياندام تحتان يرات راستاييت تغياهم با توجه به
ص يجهت تشخک يولوژيدميعوامل اپ د و رابطه آن باــرش

و با توجه  يحتانمار انحرافات اندام تياز نوع ب يعينوع طب
رات ييتوانند در تغ يم ييايو جغراف يطيبه آنکه عوامل مح

  لار و ـيندـنترکـيل اـواصـالطبع فـو ب مورالـوفيبيـه تـيزاو

ستن از به دانيند و نــدر طول رشد موثر باش نترمالئولاريا
نقاط مطالعات سه آن با يو مقا ياندام تحتان يعيطب يايزوا
ن مطالعه يدر ا. شده است يحطراحاضر  يبررس ،گريد

مربوط به تکامل اندام  يرات زمانييداده ها بر اساس تغ
سال در سطح شهر اهواز و بر اساس  ۳-۱۶در افراد يتحتان

 دـش يمع آورـج يوگرافيو راد يکينيکل يها يرياندازه گ
 الئولار وـرمـنتـيلار و اينترکندـيله اـاصـف يعيـاندازه طب تا

..... جنس،سن، قد،  ک ماننديولوژيدميل اپعوامآن با ارتباط 
  .  مطالعه شود

  
  يبررسروش  
 ٨۵٠تعداد  يبر رو يمقطع يفيتوص ن مطالعهيا 

 يسن ةدر محدود نفر دختر ۴۵٢و  نفر پسر ٣٩٨نمونه که 
بصورت  ينمونه بردار. است بودند انجام شده سال ۱۶-۳

از مهدکودک ها، دبستان ها، مدارس  يخوشه ا -يتصادف
مناطق چهارگانه آموزش و  يرستان هايو دب يياهنمار

مارستان يپرورش شهرستان اهواز و افراد مراجعه کننده به ب
مورد  يپارامترها يريدازه گان يبرا. شفا انجام شده است

ون کامل زانو و يستاده و اکستانسيحالت ا در شخص ،نظر
فاصله  يرياندازه گ يبرا .قرار گرفته بودپ يمفصل ه

س تماگر يکديبا  مچ پا يداخل يهاقوزک  ،لاريندنترکيا
ل يدو کند ،نترمالئولاريفاصله ا يرياندازه گ يو براداشتند 
قد با متر  .گر بودنديکدي ران در تماس بااستخوان  يداخل

 يمولـاسکول معـمتر، وزن با ب يرحسب سانتـب يوارـن
به صورت  يدرشت ناستخوان لوگرم، طول يبرحسب ک

از وسط استخوان کشکک تا نقطه  يترنواربا م يکينيکل
 .شد يرياندازه گپا مچ  ينترمالئولار بالايخط ا يانيم

راه با جنس و سن نمونه ها در اطلاعات بدست آمده هم
و  يفيوصـار تـبا آم و يطبقه بند مربوطه ثبت، يرم هاـف
 يو با استفاده از نرم افزار آمار انسيوار زيو آنال يت زمونآ

SPSS ازآنجا . ديج استخراج گردينتا و يبررس ۱۵نگارش  
  يتواند تکامل اندام تحتان يم يستم اسکلتيکه اختلالات س
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سابقه اختلالات  يکه دارا ير قرار دهد، افراديرا تحت تأث
، ياستخوان يسپلازيمفصل لگن، د يمانند دررفتگ يارتوپد

 ياـه يماريـکولار و بـروماسـتلالات نـ، اخيغزـم لجـف
ر يرا تحت تأث يو عضلان يستم اسکلتيکه س يکيمتابول
  . دنديدهند بودند، از مطالعه خارج گرد يمقرار 

  
  يافته ها

وفمورال در يبيه تين زاويـانگيـم يررسـن بـيدر ا
محاسبه شد و  درجه ۶١/۶±۴۵/١ت مورد مطالعه يجمع

  .دار نبود يعنـتلاف مـتر اخـسر و دخـپن دو جنس يب
متر و  يسانت ۶۵/۱± ۸۶/۰لاريکوندنتريفاصله ان يانگيم

. متر بدست آمد يسانت ۰۶/۰تا  ۵۳/۲آن  يعيمحدوده طب
 .بودمتر  يسانت ۵/۱لار در پسران ينترکوندين فاصله ايانگيم

 ۵۳/۲ و ۴/۲ لارـيوندـنترکـيله اـاصـف نيـانگـيم مميماگز
فاصله  نيانگيحداقل م و يسالگ ۶و  ۴ن يدر سنمتر يسانت
. بود ساله ۱۵متر در پسران  يسانت ۴/۰لار ينترکونديا
 متر يسانت ۷۱/۱لار در دختران ينترکوندين فاصله ايانگيم

 يسانت ۴۴/۲ لارينترکوندين فاصله ايانگيممم يماگز .بود
متر  يسانت ۷/۰ آن نيانگيم حداقلو  يسالگ ۵در سن  متر

لار در ينترکوندين فاصله ايانگيم. بود يسالگ ۱۵در سن 
دا کرد و ــيش پيج افزايسال به تدر ۳-۶ نيدختران از سن

متر در  يسانت ۴۱/۲به  يسالگ ۳متر در سن  يسانت ۸۸/۱از 
از  يسالگ ۶-۱۶ن يد و سپس از سنيرس يسالگ ۶سن 
ن فاصله يانگيم. ديمتر رس يسانت ۳۳/۱متر به  يسانت ۴۱/۲
ج يبه تدر يسالگ ۳-۶پسران از سن  لار درينترکونديا

متر  يسانت ۵۳/۲متر به  يسانت ۷۲/۱ دا کرد و ازيش پيافزا
متر به  يسانت ۵۳/۲از  يسالگ ۶-۱۶د و سپس از سن يرس
سال پسران  ۸-۱۶ يدر فاصله سن. ديمتر رس يسانت ۶۸/۰
رات ثابت در فاصله ييغـه تـر بـتران زودتـه دخـسبت بـن
  . دنديلار رسينترکونديا

متر و  يسانت -۳۱/۲نترمالئولار يفاصله ا نيانگيم  
  . متر بدست آمد يسانت  -۹/۰تا  -۷۳/۳آن  يعيحدوده طبم
  

 متر يسانت -۰۵/۲نترمالئولار ين فاصله ايانگيدر پسران م
    -۲۹/۳نترمالئولار در پسران ين فاصله ايانگيم حداکثر. بود
ن فاصله يانگيدر دختران م .بود يسالگ ۶در سن  متر يسانت
ن فاصله يانگيم حداکثر. دمتر بو يسانت -۵۳/۲نترمالئولار يا
 يسالگ ۵در سن  متر يسانت -۳۳/۳نترمالئولار در دختران يا

لار و ينترکنديان فواصل يانگيم يت آزمون ا استفاده ازب .بود
ب با يد که به ترتيسه گرديدر هر دو جنس مقا نترمالئولاريا

۰۳/۰ p=  ۰۰۰۱/۰و p= دار  يمعن ياختلاف از نظر آمار
 ن ها متوسط فواصلينگاير ميبا توجه به مقاد .بود
 .ودـش از پسران بيدر دختران بنترمالئولار يلار و اينترکنديا

لار و ينترکونديفواصل ا نيون بـرسيپ يهمبستگ بيضر
با وزن، قد و طول ساق نشان داد که  ينترمالئولار داخليا
با عوامل ذکر شده ارتباط  يلار داخلينترکوندين فاصله ايب

الئولار با عوامل ذکر شده نترميفاصله ا نيبمعکوس و 
  .م وجود دارديمستق يارتباط خط
  

  بحث
 يو فاکتورها يابيارز يک هاـيتکنکه ر آنـعلاوه ب
 ،گذار باشندريتواند تاث يده کننده ها مــوابسته به مشاه

لار و ينترکونديفواصل ا يابـيارز کار درـآش ياـفاوت هـت
مختلف  يانترمالئولار در مطالعات انجام شده در کشورهيا

 لارينترکونديفاصله ا حاضر يدر بررس .گزارش شده است
تا  ۰۶/۰آن  يعيمتر و محدوده طب يسانت ±۶۵/۱ ۸۶/۰
لار ينترکوندين فاصله ايانگيم. متر بدست آمد يسانت ۵۳/۲

لار ينترکوندين فاصله ايانگيم. متر بوديسانت ۵/۱در پسران 
 کارانو هم چنگ .محاسبه شد متر يسانت ۷۱/۱در دختران

 يمشاهده کردند که دختران نسبت به پسران دارا )۱۹۹۱(
که با مطالعه  )۶(ستندـه يزرگترـلار بـينترکوندـيله اـفاص

فاصله  )۱۹۹۳( يهلت و استاهل .دارد يحاضر هم خوان
 يسانت ۲شتر از يسال ب ۵ -۱۱ن يلار را در افراد بينترکونديا

ان انجام شد که در پاکست يدر بررس. )۵(متر مشاهده کردند
   يــورد بررسـم يسالگ ۵/۱۲دو تولد تا سن ـودکان از بـک
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لار ينترکونديحداکثر فاصله ا يبررس آندر . قرار گرفتند
 ۳ر از شتيبود و در کودکان ب يـسالگ ۳متر در  يسانت ۹۲/۳

متر  يسانت ۹/۰به مقدار حداقل  يسالگ ۱۲سال و در 
لار ينترکونديا هن فاصلينگايما م يدر بررس.)۷(افتيکاهش 

در . متر بود يتـسان ۲ش از يسال ب ۴-۶ يدر فاصله سن
 ۵-۱۳ن ينـس د درـجام شـان ناـاکستـکه در پ يبررس
. )۷(متر بود يسانت ۲لار کمتر از ينترکونديفاصله ا يسالگ

ن فاصله يانگيسال م ۷-۱۶يـما در فاصله سن يدر بررس
داقل ـمقدار ح متر بود و به يسانت ۲تر ازـلار کمينترکونديا
اله و ـس ۱۵ب در دختران يمتر به ترت يسانت ۷/۰و  ۴/۰

ار گروه ـحاضر در چه يدر بررس. ديساله رس ۱۴پسران 
لار در ينترکونديل اـن فواصيـانگيسال م۱۶و۷،۹،۱۰يسن

که  يدر بررس. نشان داد را يدو جنس تفاوت واضح
، ۶ يه انجام گرفت در پنج گروه سنيدر ترک Araziتوسط 

  .)۸(دين تفاوت مشاهده گرديسال ا ۱۵و  ۱۲،۱۳، ۱۰
 - يسانت -۳۱/۲نترمالئولار ياصله اـاضر فـق حـيحقـدر ت

متر بدست  يسانت -۹/۰تا  -۷۳/۳آن  يعيمتر و محدوده طب
 -يسانت -۰۵/۲نترمالئولار ين فاصله ايانگيدر پسران م. آمد
 يسانت -۵۳/۲نترمالئولارين فاصله ايانگيدر دختران مو  متر

نترمالئولار در افراد با وزن يزان فاصله اين ميرـشتيب. متر بود
ن مطالعه تفاوت جنس در فواصل يدر ا. اد مشاهده شديز
ن فواصل در يا. نترمالئولار مشخص بوديلار و اينترکونديا

ن ينشان داد که ا يت ش از پسران بود و آزمونيدختران ب
). =۰۰۰۱/٠p( است دار يمعن ياختلاف از نظر آمار

ز ين) ۲۰۰۳( و همکاراند يو جاو )۱۹۹۱(چنگ و همکاران
در  .)۶،۹(نده ان مورد را گزارش کرديخود ا يدر بررس

ال ـس ۱۶و  ۱۵ ،۱۱،۱۴، ۱۰، ۹، ۸ ينـس ياــه روهــگ
نترمالئولار ين ايانگيـر ميقادـان مـيم يدار يعنـمتلاف ـاخ

 و همکاران ياراض ن مورد را يا. در دو جنس مشاهده شد
  .)۸(ه اند خود مشاهده کرد يز در بررسين )۲۰۰۱(

لار ينترکوندين فاصله ايرسون بيپ يگـب همبستـيمقدارضر
م يمستق يان داد که ارتباط خطــوفمورال نشيبيه تيزاو و
  ).=۴۷۵/۰r(ن دو مقدار وجود دارديان ايم

لار و ينترکونديان فواصل ايم ير همبستگين مقاديهمچن
وزن، قد و طول ساق نشان داد که  با ينترمالئولار داخليا
با عوامل ذکر شده ارتباط  يلار داخلينترکونديان فاصله ايم

با موارد ذکر  ينتر مالئولار داخليان فاصله ايمعکوس و م
 هــک يدر بررس  .ود داردـم وجيمستق يباط خطـده ارتـش

ه يرات زاوييتغ يچگونگ ندداد انجامکاهوزاک و همکاران 
نترمالئولار در افراد يلار و اينترکونديواصل اوفمورال و فيبيت

ران ـدر پس. رفتـگ رارـق يررسـورد بـال مـس ۱۶-۱۰
دا يش پيبه بعد افزا يسالگ ۱۴لار از سن ينترکونديفاصله ا

اندازه فواصل  در يـالگـس ۱۰-۱۶در دختران از سن . کرد
ن يدر ا. ده نشديد يريينترمالئولار تغيلار و اينترکونديا

ه ين اندازه طول ساق، قد و وزن و اندازه زاويب يبررس
 .)۱۰(ده نشديد يوفمورال رابطه ايبيت

و همکاران مشاهده کردند که دختران نسبت چنگ 
 يلار بزرگترينترکوندـياصله اـف يبه پسران همسن دارا

ه انجام گرفت تفاوت يکه در ترک يدر بررس). ۶(هستند
اندازه فاصله  .دده شـيد يبلـق ياـه يـررسـا بـب يـياـه
 يسال کمتر از گزارش ها ۳-۱۷ن ينترمالئولار در سنيا

نترمالئولار ين اندازه فاصله ايشتريب ين بررسيدر ا. بود يقبل
ز ينکاهوزاک و همکاران  .)۸(اد بوديدر کودکان با وزن ز

). ۱۰(ندن مورد را گزارش کرديا شانخود يدر بررس
سال انجام  ۱-۱۰ه در افراد يجريدر ن يمشابه يبررس
 ۱-۳ن يدر سن انحناء زانيمن يشتريب ين بررسيدر ا. گرفت
 ۷و در پسران در يسالگ ۵در دختران در . بود يسالگ
زان فاصله ين ميشتريب. ديه به صفر رسين زاويا يسالگ

 يسالگ ۴و ۲ن يدر سن cm۲/۲ و cm ۵/۲نترمالئولار يا
ع ويزان شيران انجام شد ميکه در ا يدر بررس). ۱۱( بود

ر کرمان سال در شه ۳-۱۱ در افراد ژنوواروم و ژنووالگوم
 نترمالئولاريو ا يلار داخليکوندنتريفواصل ا. ن شدييتع

و  درصد ۹/۷وع ژنوواروم يزان شيم. شدند يرياندازه گ
شتر يبرابر ب ۲ژنوواروم در پسران . بوددرصد  ۲ ژنووالگوم

ز پسران شتر ايبرابر ب ۳از دختران و ژنووالگوم در دختران 
 ). ۱۲(بود
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  ۳۲۱                                                                                                             محمد فکور و همکاران

 ١٣٩٠١٣٩٠  ،،  ۳۳ه ه ، شمار، شمار١٠١٠مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره 

 

  
   نتيجه گيري

لار و ينترکونديان فواصل ايم يتگـمبسـر هـيقادـم
با وزن، قد و طول ساق نشان داد که  ينترمالئولار داخليا
با عوامل ذکر شده ارتباط  يلار داخلينترکونديان فاصله ايم

نترمالئولار با عوامل ذکر شده يان فاصله ايمعکوس و م
  .وجود داردم يمستق يارتباط خط

 خيتار يپژوهش يدر شورا ٨٧١٠٨ن طرح به شماره يا
 ٣/١٢/٨٧ته اخلاق در پژوهش يز در کميو ن ٣٠/١١/٨٧

ب يشاپور اهواز به تصو يجند يدانشگاه علوم پزشک
 .ده استيرس
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Abstract 

  
The Relationship Between Normal Intercondylar and Intermaleolar 

Distances and Epidemiological Factors in Children 3-16 Years of Age. 
  

Fakoor M1, Safikhani  Z2*, Kalantarmahdavi R3, Razi Sh4 

 

 
   

Backgraund and Objective: In evaluation of genu varum and genu 
valgum which are common in growth period of children, 
tibiofemoral (TF), intercondylar (IC) and intermaleolar (IM) 
distances are commonly measured. Normally, the legs of most 
newborns are slightly curved or have moderate curves medially 
when they are in standing position. During their growth, the 
extension of the lower limb changes. The aim of this study was to 
determine the relationship between normal intercondylar and 
intermaleoar distances and physiolgical factors among these subject 
groups.  
Subjects and Methods: In this cross-sectional study a group of 850 
children (452 females, 398 males) aged between 3 to 16 years  old 
were studied. The samples were collected randomly from kinde- 
rgartens, preschool care centers and schools in all 4 districts of 
Ahvaz, plus a few patients in Shafa hospital. The intercondylar and 
intermaleolar distance were examined  in standing position, while 
the knee and hip joints were fully extended and the two medial 
maleolus or two medial condye of knees were in contact. In this study, 
descriptive statistics as well as t- and ANOVA tests were used for comparison. 
Pearson correlation for the survey were used data analysis by SPSS version 15.  
Results: The mean of intercondylar distance among studied groups 
was 1.65±0.86: 1.5 in boys and 1.71 cm in girls respectively. The 
mean of intermaleolar distances was 2.31cm: in males 2.05 cm and in 
females 2.53 cm, the difference was significant (P<0.05). 
Conclusion: There was a direct ralationship between intermaleolar 
distance and weight, height and length of leg, but relationship 
between Intercondylar distance and these factors is in reverse order. 
Sci Med J 2011; 10(3):317-322 
 
Keywords:Tibiofemoral angle, Intercondylar distance, Intermaleolar 
distance, Varus, Valgus. 
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