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  :مقدمه
 در تمام و معضل شايعي است كه تقريباًدرد زان

سنين، گريبانگير افراد جامعه مي باشد و بيشتر در سنين 
اين موضوع . بالا و كهنسالي، مشكل ساز مي شود

پزشكان را برآن مي دارد كه راهي مناسب براي 
تشخيص زودرس و درمان به موقع و مناسب علت درد 

لوگيري زانو، پيدا كنند و از ايجاد عوارض بعدي ج
درد زانو علل مختلف دارد كه گروهي قابل . نمايند
 راني و سر مانند عفونت، انحراف زاويه چهار( درمان

و گروهي ) هاانحراف كشكك زانو، كشيدگي ليگامان
  .هستند )ماننـــد استئوآرتريت( ديگر، غير قابل درمان

  

  
در صورتي كه در همان مراحل اوليه علت آن درد زانو 

ايجاد  ده نشده و درمان نشود، باعثتشخيص دا
عوارضي مي شوند كه هيچگونه درمان قطعي براي آنها 
وجود ندارد يا براي رفع آن عوارض، نياز به انجام 

ايع  شيكي از علل نسبتاً. باشدمي اعمال جراحي سنگين 
 سرراني است كه معمولاًدرد زانو، انحراف زاويه چهار

عدم درمان با  از سنين نوجواني شروع مي شود و
  اسب، به مرور زمان عوارض مختلف را بجاي ـــمن

  قابل برگشت هستند  مي گذارد كه گروهي از آنها غير
   ،زاويه درصد علل درد زانو را افزايش 10). 1- 4(

  

  :چكيده
قابل  مي باشد و علل برگشت پذير و غير علل شايع مراجعه بيماران به پزشك درد زانو يكي از :هدف و زمينه

% 10 ني از محدوده طبيعي است كهيكي از علل قابل برگشت درد زانو انحراف زاويه چهارسررا. برگشت دارد
زانو با انحراف زوايه ررسي ميزان ارتباط درد  اين مطالعه با هدف ب.دهدعلل درد زانو را تشكيل مي

  .هاي سني مختلف و مقايسه آن در دو جنس، انجام شده است گروه  درچهارسرراني
داراي درد زانو مراجعه كننده ) ن ز50 مرد و 50( بيمار 100تحليلي - در اين مطالعه توصيفي: بررسيروش

 مطالعه آسان وارد روش نمونه گيري وپدي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور بهتبه كلينيك تخصصي ار
ميزان انحراف زاويه . آنها اندازگيري شد  درو نمره شدت درد زانواندازه زاويه چهارسرراني  .شدند

 و  ANOVA، t آماري آزمون هايف، با استفاده از هاي سني مختل گروه دو جنس، در هر چهارسرراني در
  . اسپيرمن تجزيه و تحليل شدند

بين . بودبزرگتر از محدوده طبيعي  )زنان% 18مردان و % 10(از مراجعين % 14 در رانيسرزاويه چهار :يافته ها
ني دار وجود همبستگي مثبت معشدت درد زانو و اندازه زاويه چهارسرراني در جمعيت كلي و در هر دو جنس 

هاي سني و اندازه زاويه چهارسرراني اختلاف معني دار و همبستگي  بين گروه .)>r ،05/0P=75/0(داشت 
 و در زنان 4/9±9/1راني در مردان  انحراف معيار اندازه زاويه چهارسرميانگين و). <05/0P( وجود نداشت

  ).>05/0P( درجه بود 9/4±17
 چهارسرراني در زنان نسبت به مردان بيشتر است كه مي تواند به علت انحراف اندازه زاويه :نتيجه گيري

هاي غلط و اختلافات  هاي متعدد، تغذيه نادرست، فعاليت اختلافات آناتوميك، سطح بالاتر استروژن، زايمان
  . ژنتيكي در زنان باشد

  
:اژه هاي كليدي ،زاويه چهارسرراني .درد زانوو ،متياز درد ا
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  زاويه،بنا به تعريف). 5،2(دهد _چهارسرراني تشكيل مي
 (QAngle or Quadericeps Angle) چهارسرراني

خطي كه   زاويه حاصل از تقاطع دوعبارت است از
يكي مركز استخوان كشكك را به برجستگي استخوان 

خاصره قدامي  تيبيا وصل كند با خط ديگري كه خار
 فوقاني را به مركز استخوان كشكك وصل نمايد

درجه مي باشد  10- 20 اندازه طبيعي آن). 8،7،6،1(
 ترين علامت انحراف در اين زاويه، درد شايع). 7،6،1(

راني  سر علل اختلال در زاويه چهار). 4،1( زانو است
 ، افزايش آنتي ورژن ران،ژنو والگوم:  ازعبارتند

گرفتن برجستگي  قرار، به خارج چرخش استخوان تيبيا
كولوم محكم   رتينا،سمت خارج در استخوان تيبيا

 يا  بالا،شكل كشكك كوچك يا بد  وجود،جانبي
ل غير طبيعي كنديل شك، گرفتن كشكك قرار پايين تر

 وجود،  هيپوپلاري كونديل خارجي ران،استخوان ران

، مبداء اتصال فيبرهاي عضله واستوس داخلي تغيير
هيپروتروفي عضله ، آتروفي عضله واستوس داخلي

اختلال  ).5،4،1(هاي بدن   شلي كلي ليگمان،واستوس
راني مي تواند عوارض مختلفي را در زاويه چهارسر

از اين عوارض مي توان موارد زير را نام ايجاد كند كه 
 ،رفتگي مكرر يا عادتي استخوان كشكك در: برد

، بيماري سيندينگ لارسن، بيماري اسگودشلاتر
علايم باليني انحراف زاويه ). 4،1( آرتريت زانواستئو

منتشر زانو در ناحيه  درد :د ازراني عبارتنچهارسر
ايين رفتن از پله  تشديد درد زانو با بالا و پ،قدامي زانو
  تورم زانو و تجمع مايع در، كرپيتاسيون زانو،يا بلندي

 ايجاد تندرنس در زانو در هنگام وارد آمدن فشار آن،
هاي داخلي و خارجي استخوان بر روي كناره

 انحراف ، آتروفي عضله چهارسرراني،كشكك
استخوان كشكك به سمت خارج در حالتي كه بيمار 

). 2،1(  درجه خم شده است90 نشسته است و زانو تا
تشخيص انحراف زاويه چهارسرراني با كمك علايم 
باليني و اندازه گيري زاويه چهارسرراني با كمك 

درماني  اين بيماري دو روش ).9،1(گونيومتر مي باشد 
 موارد  درصد90در بيش از . فيزيوتراپي و جراحي دارد

ني انحراف زاويه چهارسرراني فيزيوتراپي روش درما
اگر انحرافات كشكك و زاويه . مناسب و كافي است

چهارسرراني با اقدامات فوق برطرف نشود، انجام 
اعمال جراحي جهت اصلاح اين انحرافات، 

علل قابل برگشت درد زانو . كندانديكاسيون پيدا مي 
 مي توان با درمان صحيح و به موقع بر طرف كرد و را

تي كه تشخيص به طور كامل درمان نمود ولي در صور
ها به موقع و بطور مناسب انجام  و درمان اين بيماري

نشود مي تواند عوارض مختلفي را به جاي بگذارد كه 
براي بعضي از آنها مانند استئوآرتريت درمان قطعي 

هاي حاضر براي آن  خاصي يافت نشده است و درمان
). 4،1(فقط بصورت علامتي يا تعويض مفصل مي باشد 

دت درد زانو و افزايش زاويه آن كه بين شبا توجه به 
راني مطالعاتي انجام شده ولي در هيچ يك از چهارسر

آنها به ميزان افزايش و ارتباط آن با افزايش شدت درد 
به اين منظور تحقيق   .)7،5،4( زانو پرداخته نشده است

درد زانو با  ميزان ارتباط شدت  با هدف بررسيحاضر
 هاي اني در سنين و جنس چهار سر رانحراف زاويه

  .انجام شده استمختلف 
  

  : بررسيروش
از تاريخ تحليلي - اين مطالعه بصورت توصيفي

وي  بر ر89 تا اول ارديبهشت 88اول ارديبهشت 
هاي ارتوپدي نگاهبيماران مراجعه كننده به درما

هاي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور  بيمارستان
   به صورتگيريروش نمونه .اهواز انجام شد

معيارهاي ورود به مطالعه .  نمونه گيري آسان بود
عدم سابقه ،  درد زانو، سال45 تا 20سن  :شامل

 عدم وجود سابقه ،شكستگي يا آسيب ليگماني زانو
 موافقت آگاهانه مبني ،آرتروپاتي عفوني يا غير عفوني

معيارهاي خروج از مطالعه  .بر شركت در مطالعه بودند
 ،هاي مادرزادي اندام تحتاني جاريوجود ناهن: شامل

هاي تاثير گذار بر اندام تحتاني مانند فلج  وجود بيماري
 سابقه ، سابقه هر گونه آرتروپاتي،اطفال يا فلج مغزي
 سابقه استئو آرتريت يا پارگي ،بيماري متابوليك
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  وهاي داخل يا خارج مفصلي زانو مينيسك يا ليگمان
  .اختلاف طول دو اندام بودند

ــ ــر100داد تعـ ــواز نفـ ــاران داراي درد زانـ   بيمـ
هـاي تخصـصي ارتوپـدي       درمانگـاه مراجعه كننـده بـه      

دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز وارد مطالعـه         
هـا و نيمـي ديگـر را         شدند كه نيمي از ايـن تعـداد را خـانم          

پــس از معاينـه بيمــاران توســط   .آقايـان تــشكيل مـي دادنــد  
و سـاير علـل،     لـت ترومـا     ه ع مجري طرح و رد درد زانـو ب ـ       

اندازه زاويه چهارسرراني آنها انـدازگيري شـد و ميـزان آن            
 اسـتفاده از    بـا سپس نمره شدت درد زانو      ). 7 (ثبت گرديد 

  VAS (Visual Analog Scales)امتيـاز بنـدي    روش
گـروه   اين افـراد بـه چهـار       شدت درد زانو در   . ثبت شد 

 خفيف و) 4- 6(متوسط ) 7- 9( شديد )10(خيلي شديد 
ــسيم )1- 3( ــ تق ــع آور .)10 (دش ــس از جم ــا  پ ي داده

 درد شـدت  بين ارتباط ،ك ليست چتوسط پرسشنامه و    
 بررسـي  اسپيرمن آزمون كمك با چهارسرراني زاويه و

 با مرد و زن در چهارسرراني زاويه بين اختلاف. گرديد
 كمـك  بـا  هـا  داده ميـانگبن  مقايـسه  و  tآزمون كمك
 SPSS17افزارآماري و با كمك نرم   ANOVAآزمون
  .گرديد بررسي

  

  :يافته ها
و  ميانگين   سال و  21- 45 محدوده سني بيماران  

جـه  بـا تو  . سال بـود   8/32±7انحراف معيار سن بيماران     
سـرراني بـه مـرور زمـان        به اينكه انحرافات زاويـه چهار     

باعث عوارض مختلفي از جمله استئوآرتريت مي شـود         
كننــد ايــن ايــن عــوارض بــه آهــستگي پيــشرفت مــي  و

ــولاً   ــود را معم ــم خ ــوارض علاي ــالاتر از    درع ــنين ب س
 بنــابراين درد زانــو در. )3،1(متوســط نــشان مــي دهنــد 

انحراف زاويه   سنين بالاتر از متوسط مي تواند علاوه بر       
  راف ايـن زاويـه نيـز       چهارسرراني به علت عوارض انح ـ    

  

 افــراد انتخــابي مــا جهــت ، جهــت رد ايــن گــروه.باشــد
 طبـق نتـايج     . سـال داشـتند    45سن زير    ظرن تحقيق مورد 

كـه بـين شـدت درد زانـو و           بدست آمده مـشاهده شـد     
 اندازه زاويـه چهارسـرراني ارتبـاط معنـي داري وجـود           

 بـراي  درد شـدت صورت كـه،     به اين ) =75/0r( داشت
درد   درصد بيماران از   80. بود بالاتر بيشتر زاويه با افراد

درد متوسـط   آنهـا    درصـد  17 شاكي بودند  خفيف زانو 
درد شــديد زانــو   درصــد باقيمانــده از3 داشــتند و زانــو

نمونـه هـاي     اندازه زاويه چهارسرراني در   . شاكي بودند 
 . درجـه بـود    31حـداكثر    درجه و  7گرفته شده حداقل    

 جمعيـت   متوسط و انحراف معيار انـدازه ايـن زاويـه در          
هــايي كــه در  بررسـي  در.  درجــه بــود2/13±3/5كلـي  

  متوسط و انحـراف معيـار زاويـه چهـار          مردان انجام شد  
حـداكثر آن بـه      درجـه و حـداقل و        4/9±9/1 رانـي  سر

 نفـر مـرد     50 نفـر از   5 تعـداد .  درجه بود  18 و   7ترتيب  
انتخاب شـده زاويـه چهارسـرراني بزرگتـر از محـدوده            

 آزمون اسپيرمن نشان    .داشتند )درجه 8- 10(طبيعي آن   
 سـر  ه چهـار  داد كه بين شدت درد در اين گروه و زاوي         

ــاط معنــي داري وجــود دارد   ــي ارتب ايــن ) =43/0r(ران
 زاويه با افراد براي درد شدتيافته بيانگر اين است كه،  

هايي كه در زنان انجام شـد        در بررسي . بود بالاتر بيشتر
 متوســــط و انحــــراف معيــــار زاويــــه چهارســــرراني

اين   حداقل زاويه چهارسرراني در    ،درجه 93/4±02/17
 . درجـه بـود    31آن   حـداكثر مقـدار    ه و درج ـ 10گروه  
 نفـر زن انتخـاب شـده انـدازه زاويـه            50از    نفـر  9 تعداد

- 20( محـــدوده طبيعـــي آن از چهارســـرراني بزرگتـــر
هاي آماري با كمك آزمون       بررسي .داشتند )درجه10

ايـن گـروه و      اسپيرمن نشان داد كه بـين شـدت درد در         
  وجـود  راني ارتبـاط معنـي داري      سر اندازه زاويه چهار  

 درد شدتاين يافته بيا نگراين است كه ) =67/0r( دارد
  .)1جدول شماره  (بود بالاتر بيشتر زاويه با افراد براي
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  مردان و كل جمعيت زنان و  درد زانو درارتباط آن با اندازه زاويه چهارسرراني و :1جدول شماره 
  

حد  از بزرگتر افراد داراي زاويه
  جنس  **طبيعي

اندازه زاويه چهارسرراني 
  * )هجدر(

 كمترين و بيشترين
  )درجه(اندازه زاويه 

  درصد  تعداد

 ضريب
 †همبستگي

Pvalue  

4/9  مذكر ± 9/1  18 -7  5  10  43/0  57/0  
±17  مونث 9/4  31 -10  9  18  67/0  7/0  
2/13  كل ± 3/5  31 -7  14  14  75/0  61/0  

  
   درجه10 و براي مردان بالاتر از 20راي زنان بالاتر از  ب**   . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار "داده ها به صورت*
   زانودرد و يران سر هارچ زاويه بين †

    
 مشاهده شـدكه    ANOVA استفاده از آزمون   با
و جمعيت كلي    اندازه زاويه چهارسرراني در    بين سن و  

و اخــتلاف معنــي داري  ارتبــاطنيــز در مــردان و زنــان 
  ). <05/0P( وجود ندارد

  افزايش زاويه چهار سر درد زانو و دتـــبين ش

تبـاط بـا    ران ارتباط و همبستگي وجود داشت كه ايـن ار         
ميزان ( افزايش مي يابد     رانيسرافزايش ميزان زاويه چهار   

39/0 r =   81/0 درجـه در مقابـل   9 در زوايـاي تـاr=  در 
  ).2جدول شماره ) ( درجه30زواياي بيش از 

  
  ه زاويه چهارسرراني باشدت درد زانومقايسه ارتباط انداز :2جدول شماره 

  
 هار سر رانيچاويه ز

  )هدرج(
 *شدت درد

)VSA(  
  Pvalue همبستگي ضريب

9 -5  8/1 ± 57/0  39/0  436/0  
14 -10  9/1 ± 57/0  59/0  343/0  
19 -15  3/2 ± 74/0  64/0  33/0  
24 -20  1/3 ± 78/0  70/0  24/0  
29 -25  6/4 ± 39/0  76/0  043/0  

30<  6/4 ± 39/0  81/0  004/0  
75/0  كل  014/0  

             . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار "داده ها به صورت*
  

  :بحث
 درصد درد خفيف 8از بيماران مراجعه كننده 

درد شديد زانو  درصد 3 درد متوسط و درصد 17
سرراني  اين ميزان با افزايش زاويه چهارداشتند كه

  ني نيروي با افزايش زاويه چهار سر راتافزايش مي ياف

  
همچنين نيروي  بر سطوح مفصلي زانو و بيشتري

هاي موجود در ساختمان زانو و ري بر تاندونـــبيشت
هاي ديگر موجود در ساختمان زانو مانند غشاي  بافت

اين موضوع باعث تحريك . گرددسينو ويال وارد مي
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در نتيجه  اين نواحي و بيشتر رسپتورهاي درد در
هنگام انجام  رافزايش شدت درد زانو به ويژه د

گردد و به مرور زمان باعث آسيب مي حركات زانو
اعضاي تشكيل دهنده ساختمان زانو بويژه سطوح 

  ).11،2،1( مفصلي زانو مي گردد
ه چهارسرراني و سن افراد، بين اندازه زاوي

ممكن است كه اين  ، معني داري وجود نداشتارتباط
 خاص ر اين منطقهنتيجه در اين جمعيت مورد نظر و د

 جهت تعميم اين نتيجه، باشد، وليجغرافيايي صحيح 
مناطق جغرافيايي  همانند اين مطالعه دربهتر است 

مورد بررسي قرار  تر مختلف كشور و در جمعيت وسيع
 در .گيرد و نتيجه كلي حاصل مورد نظر قرار گيرد

حراف معيار نمونه هايي كه جمع آوري شد متوسط و ان
و درجه  4/9±9/1 مردان ني دررااندازه زاويه چهارسر

حالي است كه  اين در .درجه بود 02/17±9/4زنان  در
شده كه متوسط اندازه در مطالعات انجام شده، نشان داده 

 زنان  در درجه و10زاويه چهارسرراني در مردان حدود 
لاف ـــه انجام شده اختـــ درجه است كه با مطالع16حدود 

اي كاري و تغذيه طي وهاي محي دارد كه به علل تفاوت
متوسط  اين اختلاف اندازه در). 9،8،6،1(مي باشد 
مردان علل مختلفي دارد  سرراني در زنان وزاويه چهار

روژن بر ـــتوان اثر استكه از مهمترين اين علل مي
به اين صورت كه استروژن باعث . ها را نام برد تاندون

ه از گردد و يك گروهاي بدن مي شلي ژنراليزه رباط
 .ها، تاندونهاي استحكام دهنده زانو هستند اين تاندون

اين موضوع سبب مي شود كه اندازه اين زاويه در زنان 
از طرف ديگر به علت اين كه . بزرگتر از مردان باشد

   اين موضوع سبب لگن زنان پهن تر از مردان است،
مي شود كه خار خاصره قدامي فوقاني زنان نسبت به 

 در سمت خارج قرار گيرد كه اين باعث مردان، بيشتر
راني در زنان نسبت بزرگتر شدن اندازه زاويه چهارسر

كه يافته مهم ديگري ). 13،12،1( به مردان مي گردد
 بيماران  درصد14مشاهده شد اين بود كه حدود 

مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي به علت درد زانو 
محدوده طبيعي  اندازه زاويه چهار سر راني بزرگتر از

اين در حالي است كه در مطالعاتي كه انجام . داشتند
درصد بيماران مراجعه كننده به كلينيك  10شده حدود 

از حد  زانو زاويه چهارسرراني بزرگتر ارتوپدي با درد
عللي كه باعث چنين ). 14،13،7،5 (طبيعي داشتند

  اختلافي از نظر آماري بين اين دو منطقه شده اند را 
  استروژن در زنان :  توان به صورت زير ذكركردمي

مي تواند باعث افزايش اندازه زاويه چهارسرراني شود، 
طرف ديگر در دوران حاملگي ميزان اين استروژن و  از

آن در خون بالاست، بيشتر از  طول مدتي كه مقدار
ين در زمان حاملگي بنابرا. حاملگي است زمان غير

حاملگي  يشتر از دوران غيراني برهارسراندازه زاويه چ
يكي از مسائل مهمي كه در استان خوزستان  .مي باشد

موجود مي باشد پاريتي بالا در زنان است كه اين 
موضوع سبب مي شود كه زنان اين ناحيه مدت بيشتري 

گيرند و اين مسئله خود سبب  در تماس با استروژن قرار
راني مي گردد كه به مرور زمان اندازه زاويه چهارسر

زنان اروپايي كه پاريتي كمتري دارند  از آنها بيشتر در
 راني از سر در نتيجه شيوع انحراف زاويه چهار .باشد
 نتيجه در در زنان و استان خوزستان در طبيعي در حد

كشورهاي  از يابد و بيشترجمعيت كلي افزايش مي
اين استان سبب  اروپايي مي باشد، تغذيه نامناسب در

هاي لازم  پروتئين وD  كلسيم و ويتامين كه مي گردد
 اختيار كافي در براي ساخت و ترميم استخوان به حد

كه اين موضوع باعث پوكي استخوان و  نگيرد بدن قرار
استئومالاسي و بدنبال آن تخريب و بدفرم شدن بافت 

  نتيجه افزايش زاويه چهارسرراني  استخوان و در
شورهاي اروپايي ك حالي است كه در اين در. گرددمي

سوء تغذيه به اين شكل وجود ندارد و تغذيه به روش 
علل ديگري كه مي تواند  صحيح تري مي باشد، از

راني از حد شيوع بيشتر انحراف زاويه چهارسرباعث 
طبيعي در اين استان نسبت به كشورهاي اروپايي شود 
مي توان فعاليت بدني نامناسب آنها را نام برد براي مثال 

ن به صورت دو زانو صعود از ارتفاعات به نشست
 هاي ليتاين فعا. اسب را مي توان نام بردصورت نامن

اختلال در عملكرد مناسب  سب باعث آتروفي ونامنا
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دنبال آن باعث افزايش راني شده و به عضله چهارسر
البته علل ديگر ). 14،12( راني مي گرددرسزاويه چهار

ن اختلاف اندازه زاويه مانند ژنتيك نيز مي تواند در اي
مجموعه علل مذكور در . راني موثر باشدسرچهار

 كه  كلينيك درماني ارتوپدي باعث شدهمراجعين به
راني در جمعيت كلي شيوع انحراف زاويه چهارسر

كشورهاي اروپايي شود و از طرف ديگر  بيشتر از
 كه اندازه زاويه چهار سر راني در زنان بطور شدهباعث 

در مطالعات انجام . بزرگتر از مردان باشدقابل توجهي 
 و ف بين اين زاويه در زنان و مردانشده نيز اختلا

) 14،13،12( ارتباط آن با درد زانو وجود داشته است
در مطالعه انجام . كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

يز اين اختلافات اندازه  نShultz و Nguyenتوسط شده 
س مختلف و نيز اختلاف  جنزاويه چهارسرراني در دو

 سنين مختلف بررسي شده كه با مطالعه انجام آن در
شده در كل همخواني دارد ولي ميزان درد زانو در 

 7ايش اين زاويه از محدوده طبيعي بيماران آنها با افز
 بوده  درصد14كه با مطالعه حاضر كه  بوده درصد

توسط در مطالعه انجام شده  ).15( اختلاف دارد
Tsakoniti اختلافات اندازه زاويه چهار سر  و همكاران

جنس مختلف و نيز اختلاف وضعيت  راني در دو
كه ميزان درد در كشكك و ميزان درد زانو بررسي شد 

 درصد بوده كه با مطالعه انجام شده 8/9اين بيماران 
واني ندارد كه دليل اين  است همخ درصد14كه 

 در .)16(باشد  در موارد ذكر شده ميحتمالاًاختلاف ا
اختلافات  و همكاران Shultzتوسط مطالعه انجام شده 

 ميزان  جنس مختلف واندازه زاويه چهارسرراني در دو
 ش آن از دامنه طبيعي بررسي شد كهدرد زانو با افزاي

 درجه 10 و در مردان 5/16 زاويه در زنان متوسط
 ولي بدست آمد كه با مطالعه انجام شده اختلاف دارد

بوده كه با متوسط  درصد 10ن درد زانو در آنان ميزا
درد مطالعات ديگر همخواني دارد ولي با مطالعه حاضر 

در مطالعات ). 17(به علت دلائل ذكر شده تفاوت دارد 
فات اندازه اختلا 2009و  2004هاي  انجام شده در سال

ميزان درد  جنس مختلف و راني در دوزاويه چهارسر

 دامنه طبيعي بررسي شد كه  آن اززانو با افزايش
 درجه و 2/14 و 15/ 5متوسط زاويه در زنان به ترتيب 

درجه بدست آمد كه با مطالعه  3/10 و 8/11در مردان 
انجام شده اختلاف آن نسبت به ساير مطالعات كمتر 

 12 و 11به ترتيب است و ميزان درد زانو در آنان نيز 
 شده قرابت  بوده كه با متوسط درد مطالعه انجامدرصد

  ).19،18(بيشتري دارد 
با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه 

اندازه گيري دقيق اندازه زاويه پيشنهاد مي گردد 
كلينيك به چهارسرراني در كليه بيماران مراجعه كننده 

 زود درمان صحيح و تشخيص و درماني ارتوپدي و
اي راني در آنها برسرهنگام انحرافات زاويه چهار

تحقيق ، عوارض ديررس انجام شود جلوگيري از
يي  در مناطق جغرافياتر و حاضر در جمعيت وسيع

رد زانو به د مختلف ايران انجام شود تا درصد دقيق تر
 در رسرراني اندازه گيري وعلت انحراف زاويه چها
هم بالا بود با  نقاط ديگر صورتي كه شيوع آن در

ش همگاني به موز آوسايل ارتباط جمعي استفاده از
را گذاشته شود تا با تغيير در روش زندگي و ــــاج

فعاليت هاي روزمره افراد جامعه از پيشرفت انحرافات 
 ايجاد عوارض ديررس بعدي جلوگيري  واين زاويه
به دنبال آن از هزينه بالايي كه براي رفع اين  شود و

  . عمل آيده عوارض مصرف مي شود جلوگيري ب
  

  :نتيجه گيري
 بين شدت درد زانو و اندازه زاويه چهارسرراني

. داشت داري وجود ارتباط معني وهمبستگي مثبت
راني در زنان نسبت به  سر انحراف اندازه زاويه چهار

تواند به علت اختلافات مردان بيشتر است كه مي
اي متعدد، ه آناتوميك، سطح بالاتر استروژن، زايمان

 و اختلافات ژنتيكـي هاي غلط تغذيه نادرست، فعاليت
اين افزايش بايــد به سرعت تشخيص . ان باشدـــدر زن

عارضه درمان  اده شده تا پيش از بر جـــاي گـــذاشتند
  .گردد

  
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1391فروردين و ارديبهشت / 1، شماره 14دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 17

  تشكر  : و قدرداني
ـــبدين ــاونـــت پژووسيله از معــــ ــشهـ گاه ـــشي دانـ

  بيمـــــــاران شركت  ندي شاپور اهواز و   پزشكي ج  ــــومعل
  

  .عمل مي آيده هش تشكر و قدرداني بپژو كننده در اين
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Evaluation of correlation between Q-angle and anterior knee pain 
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Background and aims: Knee pain is one of common cause that patients refer to orthopedic 
clinics and has several reasons. One group is reversible and other is irreversible. Excessive Q-
angle composes of 10% causes of knee pain reasons and is recovered (90%) by physical therapy. 
This study was conducted for evaluation of correlation of knee pain with excessive Q-angle and 
comparing both sexes and ages groups.  
Methods: 100 patients (50 men and 50 women) in a simple convenience study were enrolled in 
this research. Q-angle and pain scale (VSA) were measured and then Q-angle deviation in both 
sexes and ages groups analyzed using ANOVA, t-test. Spearman test with SPSS17 software. 
Results: The correlation between severity of knee pain and Q-angle in general population and in 
both sex was significant using of Spearman’s test. There was no significant correlation between 
different ages and Q-angle. There was significant relationship between Q-angle in men and 
women (P<0.05). 10% of men, 18% of women and 14% of general population refered to 
orthopedic clinic had Q-angle greater than normal range. 
Conclusion: Higher level of Q-angle in females might be related to anatomical differences and 
high level of estrogen, multiparity, malnutrition, genetical differences and exceesive activity, in 
females. 
 
Keywords: Q-angle, Knee pain, Pain score. 
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