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Abstract 
 

Background and purpose: Knee joint disorders are divided into two general categories of traumatic 

and non-traumatic injuries, including skeletal deformities such as genu valgum (knocked knee) and genu varum 

(bowed legs). Genu valgum and genu varum are two of the most common deformities of the knee joint. These 

deformities can directly affect the quality of people's social lives. Considering the importance of determining 

its rate in the youth community, this study aims to determine the relationship between genu valgum and genu 

varum with anthropometric indices in elementary school students of Dezful City in 2022. 

Materials and methods: The current research was cross-sectional-analytical, which was conducted in 

2022 at the level of elementary schools in Dezful City on 400 students of girls' and boys' schools between 7 and 

11 years old. Patient demographic information, including age, gender, height, weight, family history, and hip 

joint width, was gathered using a questionnaire. To evaluate the deformation of the lower limb, the participants 

must stand in a way that the knee is in full extension and the ankles of both legs should be close together so that 

the patella bones on both sides are facing forward. In this position, deformation of the knee joint (genu valgum 

and genu varum) was determined by measuring the distances between the medial condyles of the femur and the 

medial malleolus of the ankle, and its relationship with demographic information was evaluated. 

Results: The frequency distribution showed that 2.5% of the studied subjects had genu valgum, and 

11.5% of them did not have genu varum. These results showed the existence of skeletal disorders in knee joints 

at the rate of 14% in the studied population. Also, the results of this study showed that only 2.2% of the studied 

population had a family history of musculoskeletal disorders such as genu valgum and genu varum, and 97.5% 

of them had no family history, which indicated the absence of a significant relationship between the occurrence 

of disorders and family history (P=0.187). Results showed that there was a significant relationship between the 

average age and the observation of genu varum and genu valgum disorder (P<0.001). Also, a significant 

relationship was observed between height and weight and genu varum and genu valgum (P=0.001). It is 

noteworthy that a significant relationship was observed between the width of the hip joint with these 

abnormalities (P<0.05). 

Conclusion: Although the rate of disorders in the sample population was not very impressive, 

investigations in this study have confirmed a significant relationship between demographic indicators and knee 

joint disorders. The existence of a relationship between height, weight, age, and other important anatomical 

indicators, such as the distance between the hip joint and genu varum and genu valgum, probably indicates the 

increasing trend of observing these disorders in society with growth and changes in the skeletal framework, 

which requires further evaluation. The findings of this research can be utilized by health policy institutions to 

mitigate the prevalence of this condition, particularly among the younger population, through implementing 

suitable plans and strategies. 
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 چكیده
هکای اسکللتی شکللی ای شامل بدای و غیرضربههای ضربهآسیب و اختلالات مفصل زانو به دو دسته کلی آسیب و هدف: سابقه

 ککر   ملککه شککا  شککوندژ انککو وام ککوا و انککو وا وا از  همچککوز زانککو ترانتنیوانککووا وان و زانککو ضککربد یوانو وام ککوان    ککی  مککی
طو  م ت ی  بر کیفیت زندگی ا تمکایی ارکراد ن کا داشکته باشکدژ بکا  و که بکه  واند بهباشد که میهای ناحیه مفصل زانو میناهنجا ی

هکای بر سی ا  بکا  بکی  وضکعیت انکو وام کوا و انکو وا وا بکا شکاخ  ا   مطامعه با هدفاهمیت  عیی  میناز آز د   امعه  واناز، 
  عیی  گرد دژ ،1041آموزاز مدا س ابتدا ی سطح شهرستاز دزرول د  سال ر ک بدز د  داناآنتروتومت

 آمکوزازنفر از دانا 044بر  وی د سطح مدا س ابتدا ی شهرستاز دزرول  1041د سال،  حلیلی-م طعی ا   مطامعه ها:مواد و روش
از اخذ  ضکا ت و د  ارکت اطلایکات دموگراریکک شکامل سک ،  سال انجاا شده استژ تس 11 ا  7مدا س دخترانه و ت رانه بی  سنی  

برای ا ز ابی  نس، قد، وزز، شاخ   وده بدنی، سوابق خانوادگی و راصله بی   روکانترهای بن گ استخواز  از از طر ق ترسشنامه، 
 هکایک تنش  کامکل باشکد و قکوز صو ت ا  تاده به نحوی که زانو د  حامت اکنندگاز با د به غییر شلل وضعیت انداا  حتانی، شرکت

کنکد ل ای به ه  چ بیده باشد که استخواز کشلک هر دو سمت  و به سمت  لو باشندژ د  ا   حامت راصله بی  دو اتیدو تا به گونه
ا ککوسکیله خک های رمو وبرای ا ز ابی انو وا وان و راصکله بکی  دو قکوز  داخلکی وبکرای ا ز کابی انووام کوان بکهداخلی استخواز

 گیری و ثبت گرد دژمخصوص اندازه

هکا د صکد از آز 5/11د صد از ارراد مو د مطامعه دا ای انو وام وا وتکا ضکربد ین و  5/2نتا ج  وز   رراوانی نشاز داد  ها:یافته
   معیکت مکو د د صکد د 10ا   آما  د  مجموع نشاز دهنده و ود اختلالات اسکللتی بکه میکناز  وا واوتا ترانتنین بودندژدا ای انو 
هکای اسکللتی د صد از ارراد مو د مطامعه دا ای سکاب ه خکانوادگی یا ضکه 2/2چنی  نتا ج ا   مطامعه نشاز داد که  نها ه  مطامعه بودژ

ی  دا  بدهنده نبود ا  با  معنیها ساب ه خانوادگی نداشتند که نشازد صد از آز 5/77یضلانی همچوز انو وام وا و انو وا وا بوده و 
ها نشاز داد بکی  میکان ی  سک  و مشکاهده اخکتلال انکو وا وا و انکو وام کوا ژ بر سین=187/4Pبروز اختلالات و ساب ه خانوادگی بودو

چنکی  بکی  ارکنا ا قکد و نژ ه >441/4P ری د گیر اختلال بودندودا ی و ود دا د به نحوی که با ارنا ا س ، ارراد بیاا  با  معنی
دا ی بکی  نژ  امب  و ه است که نتا ج ا   مطامعه ا  با  معنکی=441/4Pدا ی مشاهده گرد دوتلالات ا  با  معنیوزز و بروز ا   اخ

 نژ>45/4Pهای انو وام وا و انو وا وا نشاز دادندوراصله بی  مفصل هیپ با ناهنجا ی
 هکایاما بر سکی ،ونه د صد خیلی بالا ی نداشتاگرچه با  و ه به  امعه آما ی مو د مطامعه میناز اختلالات د   معیت نم استنتاج:

های دموگراریک و اختلالات مفصل زانو  ا  ا ید کرده اسکتژ و کود ا  بکا  بکی  دا ی بی  شاخ آما ی د  ا   مطامعه ا  با  معنی
دهنده  ونکد  و لا نشازهای مه  آنا ومیک همانند راصله بی  مفصل هیپ با انو وا وا و انو وام وا احتماوزز، س  و سا ر شاخ  قد،

انجکاا مطامعکات بکا  امعکه آمکا ی به ارنا ا مشاهده ا   اختلالات د   امعه با  شد و  غییرات ررا سی ت  اسللتی باشکد ککه نیازمنکد 
گذا از سلامت  امعه مو د استفاده سیاست واند به ینواز  ک زنگ خطری برای سلامت  امعه،  ری استژ نتا ج ا    ح یق میوسی 

 یمل آ دژههای مناسب از میناز بروز ا   اختلال مخصوصا د  سنی  تا ی   امعه  لوگیری بها و استرا ژیقرا  گیرد  ا با  دو   برنامه
 

 انووام وا، انووا وا، اختلالات مفصل زانو، شاخ     سنجی، مفصل هیپ واژه های کلیدی:
 

 E-mail: Abbass.heidari @yahoo.com                 یدزرول، دانشلده تنشل تنشلی یلوا دانش اه :دزرول -عباس حیدری مقدم مولف مسئول:

 راز دزرول، دزرول، ا یدانش اه یلوا تنشل ،یدانشلده تنشل ،یح گروه یلوا  شر ا ، استادژ 1
 راز ا ا ، ا ا ، ا یدانش اه یلوا تنشل ،یدانشلده تنشل ،یح گروه یلوا  شر ا ، استادژ 2
 راز دزرول، دزرول، ا یدانش اه یلوا تنشل ،یدانشلده تنشل ،یتنشل یدانشجوژ 3
 راز دزرول، دزرول، ا یدانش اه یلوا تنشل ،یدانشلده تنشل ،یوموا گروه  اد ا ، ژ استاد0

 : 23/2/1043  ا  خ  صو ب :             22/12/1042  ا  خ ا  اع  هت اصلاحات :           20/14/1042  ا  خ د  ارت 
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 و همکاران مقدم یدریعباس ح     

 302      3042، خرداد  322، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
سلامت سی ت  اسللتی ان از  وس  یوامل ب یا ی 

زندگی، شغل، ررهنگ و حتی محی  د  از  مله یادات 

ژ آسیب و اختلالات مفصکل زانکو ن1ومعرض  هد د است

ای شامل ای و غیرضربههای ضربهبه دو دسته کلی آسیب

های اسللتی همچوز انووا وا و انکو وام کوا شللی بد

 ژن2وشوند   ی  می

بکی  متکر سانتی 5راصله بیا از براساس متوز یلمی 

متر سانتی 3استخواز  یبیا و  ا بیا از  های داخلیقوز 

 ر یکب انکو اسکتخواز رمکو  بکه هکای داخلکیبی  کند ل

مطامعکات ژ ن0وشکودد  نظر گررته می انووا واوام وا و 

اند ککه بکروز یا ضکه انکووا وا و گذشته گنا ش نموده

تکذ ری   ر یکب    کک آسکیبه  واند بکانو وام وا می

و مینی کک داخلکی مفصکل زانکو و نیکن  های صلیبی با 

برخککی از  ژن3،5واسککتیوآ  ر ت زود س  ا ارککنا ا دهککد

 یوامل از مله س ،  نس و نژاد، ساختا  مفاصکل اسکتخواز

و یضلات و وضکعیت  وانکی بکا ا ک  اخکتلالات مکر ب  

با سبک زندگی  است، اما اخیراً ن ا سا ر یوامل مر ب 

 حرکی   می، ارنا ا زمکاز صکرف  ماشکای مانند بی

 چنکی های نامناسب طولانی مدت و ه  لو ن وز، موقعیت

  ا کک  غککذا ی ناسککام  د  ا کک  زمینککه نشککاز داده شککده

به مطامعات محدود انجاا شده د  ا     و ه باژ ن6،7واست

و  عیی  ا  با  بکی  میکناز انکزمینه، هدف از ا   مطامعه 

وام وا و انو وا وا با اطلایات دموگراریک و برخی از 

آمکوزاز مکدا س های آنتروتومتر کک د  دانکاشاخ 

 باشدژمی 1041ابتدا ی سطح شهرستاز دزرول د  سال 

 

 هامواد و روش
 حلیلکی بکود ککه د  -مطامعه حاضر از نکوع م طعکی

د  سطح مدا س ابتدا ی شهرستاز دزرول بکر  1041سال 

ر از دانکککا آمکککوزاز بکککا ککککد اخکککلا  نفککک 044 وی 

ن انجاا شدژ برای برآو د IR.DUMS.REC.1401.074و

حج  نمونه از ررمول برآو د ن بت د   امعکه و مطامعکه 

 ، بکا1استفاده از ررمول شما ه  ژ بان7وشاتو ی استفاده شد

و  =46/4d ،ون بت انکووا وان =202/4Pد  نظر گررت  

  نمونکه برابکر بکا حداقل حجک 45/4خطای نوع اول برابر 

 شودژمی 044
 

 n =  = 044           :      1ررمول شما ه 

 

ای از بی  ای چند مرحلهگیری به  وش خوشهنمونه

سکال وم طک   11 کا  7آموزاز با سنی  مختلف بکی  دانا

شناختی بیما از ابتدا ین انجاا گرد دژ اطلایات  معیت

دژ بکرای ا ز کابی  غییکر آو ی شکاز طر ق ترسشنامه  م 

کننکدگاز با کد بکه شلل وضعیت انداا  حتکانی، شکرکت

صو ت ا  تاده به نحوی ککه زانکو د  حامکت اک تنشک  

ای به ه  چ بیده های دو تا به گونهکامل باشد و قوز 

 باشد که استخواز کشلک هر دو سمت  و به سمت  لو

کنکد ل داخلکی باشندژ د  ا   حامت راصکله بکی  دو اتکی

های رمو  وبرای ا ز کابی انکو وا وان و راصکله استخواز

وسیله بی  دو قوز  داخلی وبرای ا ز ابی انووام وان به

چنی  گیری و ثبت گرد دژ ه کا مخصوص اندازهخ 

د  هماز حامت راصله بی   روکانترهای بن گ استخواز 

 گیری شدژهای بعدی اندازهرمو   هت م ا  ه

 

 یآما  یل حل
های آما ی ماننکد ها از شاخ یف داده هت  وص

چنی  از میان ی ، انحراف استاندا د، و ژژژ استفاده شدژ ه 

 آمکککا   حلیککلی وآزمکوز ککای اسککلوئر و آنکامین وا  کانس

 طرره  ا آزموز  ی م ت ل، ضر ب همب کت ی تیرسکوز  ک

و  گرسیوز خطین بککککرای بر سی ا  با  بی  میناز انو 

و وا وا بککا هککر  ککک از متغیرهککای  ح یککق وام ککوا و انکک

هکا از استفاده شدژ برای بر سی ررضکیه نرمکال بکودز داده

ژ کلیکه گرد داسمیرنوف استفاده  -آزموز کومموگروف

 .انجاا شد 26ن خه  SPSS ارنا ها با استفاده از نراآنامین

، >45/4P<، 41/4Pدا ی ها سکطح معنکید  کلیه آزموز

441/4P< دژد  نظر گررته ش 
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 بحثو  هاافتهی
د صکد از ارکراد  5/2نتا ج  وز   رراوانکی نشکاز داد 

 5/11مو د مطامعه دا ای انکو وام کوا وتکا ضکربد ین و 

ا ک   وا وا وتا ترانتنین بودندژها دا ای انو د صد از آز

دهنده و ود اختلالات اسللتی بکه آما  د  مجموع نشاز

چنکی  هک  د صد د   معیت مو د مطامعه بودژ 10میناز 

 د صد از ارکراد مکو د 2/2نتا ج ا   مطامعه نشاز داد که  نها 

 های اسللتی یضلانیمطامعه دا ای ساب ه خانوادگی یا ضه

د صکد از  5/77همچوز انو وام وا و انو وا وا بوده و 

 دهنکده نبکود ا  بکا ها ساب ه خانوادگی نداشتند که نشازآز

 خکانوادگی بککود دا  بکی  بکروز اخککتلالات و سکاب همعنکی

 ها نشاز داد بی  میان ی  س  و مشکاهدهژ بر سین=187/4Pو

دا ی و ود اختلال انو وا وا و انو وام وا ا  با  معنی

 کری د گیکر دا د به نحوی که با ارنا ا س ، ارراد بیا

چنکی  بکی  ارکنا ا قکد و نژ هک >441/4Pاختلال بودندو

ت ا  بکا  اختلالاوزز و نین شاخ   وده بدنی بروز ا   

نژ  امب >45/4Pو ن و=441/4Pدا ی مشاهده گرد دومعنی

دا ی بکی  معنکی  و ه است که نتا ج ا ک  مطامعکه ا  بکا 

 هکای انکو وام کوا و راصله بی  مفصل هیپ با ناهنجکا ی

 

 نژ1 شما ه نمودا و ن>45/4Pانو وا وا نشاز دادندو

نشکاز  2417د  مطامعه شاتو ی و هملا از د  سال 

د که بروز انو وام وا و وا وا د  ت راز به شلل داده ش

 چنی  گکنا ش ر استژ ه دا ی ن بت به دختراز بیامعنی

از   کروزز ب کیا  بکیاشد شیوع انووام وا د  ارکراد دا ای 

 که شیوع انووا واوزز است د  حامی ارراد نرمال و  ا ک 

 کر از شکیوع آز د  وزز ب یا  کک  د  ارراد دا ای اضاره

و  Preetiژ د  مطامعه د  ر، ن7ووزز بود ارراد نرمال  ا ک 

 د ککهککردند   ح یق خود گنا ش 2415هملا از د  سال 

ای مد سه ای ن بت به دخترازووا وا د  ت راز مد سهکان

و هملککا از د   Hershkovichژ ن8وشککیوع بککالا ری دا د

 ری از اضاره وزز  ا با ه   رازی ا  با  قوی 2417سال 

 ژن7وانو وام وا د  دختراز ن بت به ت کراز گکنا ش کردنکد

 2424هملکا از د  سکال و  Okohمطامعه  جنتا چنی  ه 

ارراد مونک   ر از نشاز داد انو وا وا د  ارراد مذکر بیا

 کنککونی بککر خککلاف مطامعککهد  مطامعککه  ژن14واسککتوده بکک

، انکو وام کوا Okohو  Preeti ،Hershkovichشاتو ی، 

دا ی با  ن یت نداشکت و انووا وا ا  با  آما ی معنی

 و میناز بروز آز د  هر دو  نس   ر با مشابه بودژ

 

 
 

انکو وام کوا و انکو وا وا بکا  یرروانک ی ا  بکا  بک ن،Aو یا  بکا  بکا سکاب ه خکانوادگ یانو وام وا و انو وا وا و بر س یرراون    وز :1شماره  نمودار

انکو وام کوا و انکو وا وا  یرراوان ی ن و ا  با  بCو قد و وزز یانو وام وا و انو وا وا با راکتو ها یرروان ی ا  با  بن، Bو BMIس  و  یهاراکتو 

 نDو یپمفصل ه ی راصله ببا 
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 و ود 2443و هملا از د  سال  Bonetی مطامعهد  

ژ ن11وانککو وام ککوا د  کودکککاز چککا   ا بر سککی کردنککد

د  کودکککاز دا ای اضککاره وزز  BMI داد نتککا ج نشککاز

هکا بکا نتکا ج مطامعکه  ر از گروه کنترل بود، ا    ارتهبیا

Killen  2424سال  و هملا از د ،Walker  و هملکا از

و  2424تککو  و هملککا از د  سککال ، سککهیلی2417سککال د  

 ژن12-10وحاضر هم و بود مطامعه

د  مطامعه حاضر  ک شاخ  مه  اسللتی بدز بکه 

 دهنده  غییرات کمربند م نی  عنی راصکلهواز نواحی نشازین

 بی  زوائد  روکانتر بن گ دو طرره با اختلالات زانکو مکو د

اگرچکه د  برخکی مطامعکات گذشکته بر سی قرا گررتژ 

وضعیت قرا گیری کمربند م نی و متعاقب آز استخواز 

امکا  ، واند د  زاو ه بی  رمو  و  یبیا مکوثر باشکدرمو  می

هکای رمکو  ای ا  با  بی  راصله اسکتخوازوز مطامعه اکن

دو طرف  ا با بروز ا   اختلالات بر سکی نلکرده اسکتژ 

دست آمکده  امکب بکود، بکه نحکوی ککه آزمکوز هنتا ج ب

ناتککا امتری مکک  و تنککی نشککاز داد کککه اخککتلاف میککان ی  

Inter-femoral distance  بککی  دو گککروه انککو وام ککوا

های سکام  با گروهن و >441/4Pوو انو وا وان >45/4Pو

گونه  واز ا  به یبا  ی می دا  استژاز نظر آما ی معنی

برداشت کرد که با ارکنا ا یکرض م ک  احتمکال بکروز 

اخککتلالات انککو وام ککوا و انککو وا وا د  هککر دو  ککنس 

 ژن2 شما ه  صو رارنا ا تیدا خواهد کرد و

تاسکخ یلکت ا ک  ا  بکا  د  مفصکل هیکپ  ا  شا د

  غییککرات زاو ککه سککر و گککردز اسککتخواز  از  بتککواز بککه

ککه  ن مر ب  ساخت، چراCoxa Vara & Coxa Valgaو

ه کا ضک  زاو ه  عنی کوک ا وا ا، یکا ا کاز کاهکد  زم

شکود و د  زمکاز انو وام وا د  مفصل زانو مشاهده مکی

ارنا ا زاو ه بی  سر و گردز رمو   عنی کوک ا وام کا، 

ژ د  همی   اسکتا د  ن15وکرد انو وا وا بروز تیدا خواهد

 دمیکله زمانی که مفصل هیپ د  حامت کوک ا وا ا باشد، ب

 کاها زاو ه بی  سر و گردز رمو ، زائده  روککانتر بکن گ

بکی  آز دو نیکن  به بیروز برآمده  ر شده و طبیعتکا راصکله

 واز گفت یلت ا  با  ارنا ا تیدا خواهد کردژ مذا می

های رنا ا راصله بی  استخوازبی   خداد انو وام وا با ا

  از و روکانتر بن گن، کوک ا وا ا بوده باشدژ

 

 
 

با بروز انو وام وا و انکو وا وا اسکتژ مطامعکه حاضکر نشکاز داد بکا  یپیرض مفصل ه ی طرح رو  نشاز دهنده ا  با  ب: 2شماره  تصویر

 ژ ابدیم  ان ارناBو یداخل یها لکند ی ن و راصله بAو یاخلد یهاقوز  ی بن گ، راصله ب ی روکانترها ی اندازه راصله ب  اارنا
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اگرچه با و ه به  امعه آما ی مو د مطامعکه میکناز 

 ،اختلالات د   معیت نمونه د صد خیلی بالا ی نداشت

دا ی های آما ی د  ا   مطامعه ا  بکا  معنکیاما بر سی

های دموگراریک و اختلالات مفصل زانو  ا بی  شاخ 

وزز، س  و سا ر  کرده استژ و ود ا  با  بی  قد، ا ید 

های مه  آنا ومیک هماننکد راصکله بکی  مفصکل شاخ 

دهنده  وند هیپ با انو وا وا و انو وام وا احتمالا نشاز

 و به ارنا ا مشاهده ا   اختلالات د   امعه با  شکد و 

 انجاا مطامعکات غییرات ررا سی ت  اسللتی باشد که نیازمند 

  وانکد ری استژ نتا ج ا    ح یق مکیه آما ی وسی با  امع

مکو د ینواز  ک زنگ خطری برای سکلامت  امعکه، به

گذا از سلامت  امعه قکرا  گیکرد  کا بکا استفاده سیاست

های مناسب از میناز بروز ا   ها و استرا ژی دو   برنامه

ه اختلال مخصوصا د  سکنی  تکا ی   امعکه  لکوگیری بک

 یمل آ دژ
 

 یارسپاسگز
نامکه نتا ج ا ائه شکده د  ا ک  م امکه بخشکی از تا کاز

دانشجو ی م ط  دکتری یمومی  شکته تنشکلی بکوده و 

 ن حما کت041448 یلوا تنشلی دزرولوککد: وس  دانش اه 

صمیمانه از همکه ارکرادی ککه بکا ا ک  مطامعکه  شده استژ

 ژگرددمیهملا ی نمودند  شلر و قد دانی 
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