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   »شاپور جنديپزشكي دانشگاه علوم «
  

  خلاصه
 در منـاطق جغرافيـايي اهميـت        ژيـك  تغييرات راستاي اندام تحتاني در طول رشد و رابطه آن با سن جهت تشخيص نوع طبيعي از نوع پاتولو                   :زمينه  پيش

  .انجام گرفتاي از ايران  ي از افراد در منطقهدتعدا روي انحراف اندام تحتاني بررسي حاضر جهت تعيين محدوده طبيعي .دارد
و اينترمـالئولار در     زاويـه تيبيوفمـورال   . شـد  انجام    سال 16 تا   3 سنيندر  )  پسر 398 دختر و    455( نفر   853روي  مقطعي بر   يك مطالعه    :ها مواد و روش  

  .محدوده طبيعي زاويه تيبيوفمورال و فاصله اينترمالئولار در تمامي افراد به تفكيك سن و جنس تعيين گرديد. گيري شدند حالت ايستاده اندازه
  ؛  درجه97/4±36/0 سال 16تا  8ر و ددرجه  1/7±35/0 سال 7 تا 3در پسران تيبيوفمورال زاويه ميانگين .  در تمامي افراد والگوس مشاهده شد:ها يافته

داري  بين ميانگين زاويه تيبيوفمورال در پسران و دختران تفـاوت معنـي         . درجه بود  95/4 ±37/0 سال   16 تا   8در  و  درجه   1/7 ±38/0 سال   7 تا   3در دختران   
در ه اينترمالئولار ميانگين فاصل ؛متر  سانتي4/1 ±86/0 سال 16تا  8 و در متر سانتي 7/2 ±9/0 سال 7 تا 3 در پسران ه اينترمالئولار ميانگين فاصل.وجود نداشت
زاويـه  بـين   ابطـه معكـوس     رضـريب همبـستگي پيرسـون        .متـر بـود     سـانتي  29/0 ±93/0 سال   16 تا   8و در   متر    سانتي 6/2±88/0 سال   7 تا   3دختران سنين   

  ).=r-475/0( نشان دادتيبيوفمورال و فاصله اينترمالئولار 
  .تفاوت دارد با كودكان چيني لي وباشد ميتكامل امتداد اندام تحتاني در كودكان ايراني همانند كودكان اروپايي، آمريكاي شمالي و تركيه  :گيري نتيجه
  بيا، فمور، كودكان  تي:هاي كليدي واژه

  
  ز چاپ قبل اروز 15 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   8 :دريافت مقاله

  
  

Normal Limits of Tibiofemoral Angle and Intermalleolar Distances in Children  
*Mohammad Fakoor, MD; **Zahed Safikhani, MD; **Shiva Razi, Msc 

Abstract 
Background: The alignment of lower limbs change with growth and accurate knowledge of such a change in any 

particular geography is necessary to differentiate the pathologic conditions from normal variations. We are reporting the 
normal variations in tibiofemoral alignment in young people in a region of Iran.  

Methods: A cross-sectional study on 853 children (455 girls, 398 boys) of 3 to 16 years age was performed. Tibiofemoral 
angles and intermalleolar distances were measured in standing position. Normal limits of tibiofemoral angles and intermalleolar 
distances were separately determined based on age and sex. 

Results: A valgus alignment was observed in all. The tibiofemoral angles in boys between ages 3 to 7 years were 7.1±0.35 
and 4.97±0.36 between 8 to 16 years of age. The tibiofemoral angle in girls aged 3 to 7 years were 7.1± 0.38 and in girls of 8 to 16 
years were 4.95±0.37 degrees. There was no significant difference between the tibiofemoral angle in girls and boys. The 
intermalleolar distance in boys of 3 to 7 years old was 2.7±0.9 and in boys of 8 to 16 years were 1.4±0.86 centimeters. The 
intermalleolar distance was 2.6±0.88 centimeters in 3 to 7 year old girls and 2.29±0.93 centimeters in 8 to 16 year old girls. 
Pierson correlation coefficient showed a reverse relationship between tibiofemoral angle and intermalleolar distance. 

Conclusion: The tibiofemoral alignment in Iranian children is similar to that of Europe, North America and Turkey but 
different from Chinese children.  
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  مقدمه
در طول دوران رشد و با افزايش سن، زاويـه تيبيوفمـورال و             

طـي  موضـوع   ايـن   . كننـد  پيـدا مـي    تحتاني تغييراتي  اندام راستاي
اولين بـار   واست  هاي زيادي بوده تحقيق و بررسيها مورد  سال
در هنگام تولد  .)1(طرح گرديدم 1»بوهن «توسط 1933ال ــدر س

باشد كه به تدريج بهبود      روس مي زاويه تيبيوفمورال به صورت وا    
 جـه فر در ـ سالگي انـدازه آن بـه ص ـ       5/1 تا   1 و در سنين     يابد  مي
رود كـه     سالگي به سمت والگوس مـي      3 تا   2 سپس در    .رسد مي

 تـا   6  سالگي است و در    4 تا   3بيشترين ميزان والگوس در سنين      
از آنجـا كـه     . )4,3,2(شود  سالگي اندازه آن همانند بزرگسالان مي      7
توانند در تغيير زاويه تيبيوفمورال      وامل محيطي و جغرافيايي مي    ع

 زوايـاي   اين تحقيق بـه منظـور تعيـين        ،در طول رشد موثر باشند    
  و مقايـسه آن بـا نقـاط ديگـر          شهر اهـواز   تحتاني در  طبيعي اندام 
   .انجام شد

  
  ها مواد وروش

 455(نفـر    853 ،مقطعـي توصـيفي و از نـوع       در يك مطالعه    
 در  1388سـال   طـي    سـال    16 تـا    3 سنيندر  )  پسر 398دختر و   

ــواز ــهر اه ــر  ش ــورال و فواصــل  از نظ ــه تيبيوفم ــرات زاوي تغيي
  .ندمالئولار مورد ارزيابي قرار گرفتاينتركونديلار و اينتر

آوري و  صورت جداگانـه جمـع   سني به  براي هر گروه  ها    داده
اي و تـصادفي     صورت خوشـه   ها به  آوري نمونه  جمع. ثبت گرديد 

هـاي    دبيرسـتان   و ها، مـدارس راهنمـايي     ها، دبستان   مهدكودك از
زاويه تيبيوفمـورال، فواصـل     . مناطق چهارگانه اهواز انجام گرديد    

اينترمالئولار و اينتركونديلار داخلي در تمام افراد توسط يك نفـر           
طوري كه   افراد در حالت ايستاده، به    . ي گرديد رسگيري و بر   اندازه

 و يا دو كونديل داخلـي زانـو ممـاس بـا           پا لي مچ ـدو قوزك داخ  
فاصله اينترمالئولار با علامت منفي      .يكديگر باشند، بررسي شدند   

مـشخص  ) واروس(و اينتركونديلار با علامت مثبـت       ) والگوس(
 مـورد مطالعـه بـا انتخـاب تـصادفي،          نفر از افـراد      50در  . گرديد

براي  تحتانيري در حالت ايستاده از هر دو اندام         ـاعكس پرتونگ 

 
1. Böhn 

 تفـاوت آن كمتـر از يـك         كـه  تهيه گرديـد   بالينيتطبيق با نتيجه    
   .لحاظ گرديد اين مطالعهدر باليني  لذا نتيجه بررسي .درجه بود

 بـراي  .اسـتخراج گرديـد  توصـيفي   هـاي     ه  دادهطالعه  مدر اين   
از ضــريب همبــستگي پيرســون محاســبه شــد و هــا  تحليــل داده

واريـانس    ي مستقل و تحليـل    ها  براي گروه  t   پارامتري هاي  آزمون
  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني .استفاده گرديد

  
  ها يافته

 فاصله اينتركونـديلار بـه تفكيـك         و  تيبيوفمورال ميزان زاويه 
ميانگين زاويه تيبيوفمـورال     كه   دادهاي سني و جنس نشان       گروه

 16تـا    8 در پـسران     درجـه و   1/7±35/0 سـال    7 تا   3در پسران   
 تيبيوفمـورال در    ميـانگين زاويـه   . بـود  درجـه     97/4±36/0سال  

 سـال  16 تـا    8 در دختـران      و 1/7 ± 38/0 سـال    7 تـا    3 دختران
تيبيوفمـورال   در دختـران ميـزان زاويـه       . درجه بود  95/4 37/0±

ايـن   و در پسران ميـزان       ؛ درجه 3/9و حداكثر   درجه   5/3حداقل  
. )2و  1جـداول  (  درجـه بـود    9و حداكثر    درجه   4حداقل  زاويه  

 سالگي  7 تا   3ميانگين زاويه تيبيوفمورال در هر دو جنس از سن          
 سالگي تغييـرات زاويـه      16 تا   8از سنين   . يافتبه تدريج كاهش    

 41/5و دختـران     7/4 درجـه تـا      44/5از  تيبيوفمورال در پـسران     
يافت كه تغييـرات انـدازه زاويـه در          درجه كاهش    22/4درجه تا   

دختران نسبت به پـسران     . )1 جدول( بوددختران  پسران كمتر از    
يه تيبيوفمورال بزرگتري داشتند اما اين اختلاف از نظر آماري          وزا

حـداكثر ميـزان     ،در افـراد بـا وزن زيـاد        ).≤05/0p (معنادار نبود 
   . ديده شدمتر  سانتي5/4فاصله اينتركونديلار 

 منحنـي   بـا وزن افـراد    . گيري شـد    تمامي افراد اندازه   روزن د 
. مقايـسه شـدند   يزان تعيين شده براي هـر گـروه سـني           رشد و م  

 داشتند،افرادي كه وزن بالاتر از منحني رشد مربوط به سن خود            
ه ميـانگين فاصـل   . به عنوان افراد با وزن بالا در نظر گرفته شـدند          

متـر و در     سـانتي  7/2 ±9/0 سـال    7 تـا    3در پسران    اينترمالئولار
 ميـانگين   حـداكثر .  بـود  متر سانتي4/1±86/0 سال   16 تا   8پسران  

  -29/3 ســـالگي 6در ســـن فاصـــله اينترمـــالئولار در پـــسران 
 3در سنين    اينترمالئولار  در دختران ميانگين فاصله    . بود متر سانتي

 سـال   16 تـا    8 و در دختـران      متـر     سـانتي  6/2±88/0 سـال    7تا  
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 ميانگين فاصله اينترمالئولار در     حداكثر. متر بود  سانتي/ 93/0±29
 در  . )1جـدول   (  بـود  متر  سانتي -33/3 سالگي   5در سن    دختران
ــ   ،)=0001/0p=( ،9) 0001/0p (8 ســــــني هــــــاي روهـگــــ

10) 0001/0p=(،11) 01/0p=(، 14) 0001/0p(، 15) 001/0p=( 
قــادير فاصــله بــين مســال اخــتلاف معنــاداري  )=02/0p (16و 

ميـانگين  بـين     .)2نمودار( اينترمالئولار در دو جنس مشاهده شد     
دار   اخـتلاف آمـاري معنـي     در هر دو جـنس       اينترمالئولاراصل  فو

دختــران بــيش از  درآن مقــادير و  )=0001/0p(وجــود داشــت 
 و اينترمــالئولار ضــريب همبــستگي پيرســون بــين .پــسران بــود
بدسـت آمـد و ارتبـاط خطـي      = r -399/0برابـر   تيبيوفمـورال 

  . )=0001/0p(وجود داشت  بين دو متغير دار  معكوس و معني
 و فاصـله    )TF(محدوده طبيعي زاويـه تيبيوفمـورال       . 1جدول

  سال3-16 در هر دو جنس در سنين )IM (اينترمالئولار
 )درجه( TFزاويه  )متر سانتي(IM فاصله 

 جنسيت سن
 محدوده طبيعي محدوده طبيعي

3 
  پسر
 دختر

  -05/2 تا -55/2
 -76/1 تا -02/2

59/8- 35/8  
6/8- 24/8 

4 
  پسر
 دختر

  -85/2 تا -45/3
 -94/2 تا -47/3

24/8-1/8  
58/8-39/8 

5 
  پسر
 دختر

  -51/2 تا -35/3
 -98/2 تا -66/3

41/7-17/7  
33/7-22/7 

6 
  پسر
 دختر

  -74/3 تا -29/3
 -91/2 تا -42/3

65/6-49/6  
21/6-05/6 

7 
  پسر
 دختر

  -62/1 تا -19/2
 -83/1 تا -17/1

62/5-25/5  
55/5-26/5 

8 
  پسر
 دختر

  -92/0 تا -49/1
 -9/1 تا -41/2

33/5-13/5  
36/5-17/5 

9 
  پسر
 دختر

  -55/1 تا -12/2
 -4/2 تا -8/2

55/5-28/5  
45/5-26/5 

10 
  پسر
 دختر

  -45/1 تا -17/2
 -14/2 تا -05/3

24/5-92/4  
54/5-22/5 

11 
  پسر
 دختر

  -27/1 تا -85/1
 -73/1 تا -62/2

29/5-99/4  
04/5-71/4 

12 
  پسر
 دختر

  -02/1 تا -19/2
 -4/1 تا -19/2

16/5-85/4  
44/5-03/5 

13 
  پسر
 دختر

  -02/1 تا -13/2
 -23/1 تا -24/2

98/4-64/4  
25/5-05/5 

14 
  پسر
 دختر

  -6/0 تا -6/1
 -1/2 تا -3/3

83/4-5/4  
78/4-21/4 

15 
  پسر
 دختر

  -07/1 تا -47/1
 -03/2 تا -14/3

5-39/4  
92/4-21/4 

16 
  پسر
 دختر

  -9/0 تا -52/1
 -45/1 تا -09/3

95/4-49/4  
55/4-89/3 

  بحث
تغييرات راستاي اندام تحتاني در طول رشـد و ارتبـاط           آگاهي از   

آن با سن، جهت تشخيص نوع طبيعي از نوع پاتولوژيك انحرافـات            
گيري صحيح بـراي درمـان لازم و ضـروري           اندام تحتاني و تصميم   

 را و همكاران چگونگي تغييرات زاويه تيبيوفمـورال 1 »چنِگ«. است
هـاي    سـالگي بـا روش     12 كودك چيني از بدو تولد تا        2630در  

 سالگي  5/3 درجه را در سن      8والگوس  باليني بررسي و حداكثر     
هـاي زاويـه     محـدوديت  3»استاهلِي«و   2»تهي«. )5(گزارش كردند 

در هـاي بـاليني و پرتونگـاري          روشتيبيوفمورال را با استفاده از      
بررســي و  ســال سفيدپوســت آمريكــايي 11 مــاه تــا 6كودكــان 
. )6(گـزارش كردنـد    سـالگي    4 درجه در سن     8 والگوس   حداكثر

 برروي كودكـان طبيعـي    مطالعه مشابهي    و همكاران  4»كاهوزاك«
در اين بررسي دختران در سن      . دادند اروپايي انجام    ه سال 16-10
والگـوس   ، سالگي 16در سن    درجه و    01/5 سالگي والگوس    10
 سـالگي كـاهش     14 سـن  پسران پس از  .  درجه نشان دادند   53/5

 درجـه نـشان     41/4تدريجي در زاويه والگـوس تـا رسـيدن بـه            
 3/2را در سـنين      والگوس   حداكثر» استاهِلي« و   5»انگل«. )7(دادند

 و 6»ســالنيوس «.)8( درجـه اعـلام كردنـد   6-7سـالگي بـه ميـزان    
 و 7و در  درجـه  12حداكثر والگوس  سالگي 3در سن 7 »وانكا«

  .)9(گزارش كردندرا جه  در5-6 سالگي والگوس 12
حـداكثر   كـه    نـد خود دريافت در بررسي   و همكاران    8»آرازي«

 ساله  6و در دختران     درجه   6/9 ساله   7در پسران   ميزان والگوس   
ايران يك بررسي در     در» هادوي«و  » جاويد«. )10(  بود  درجه 8/9

در كودكـان دبـستاني قـم    را محدوده طبيعي زاويـه تيبيوفمـورال      
زاويه تيبيوفمـورال   در اين بررسي محدوده طبيعي       .كردندتعيين  

ــان  در ــران ،5/5±2/1كودكـ ــسران 7/5±3/1 در دختـ  و در پـ
 زاويــهانــدازه در بررســي حاضــر  .)11( درجــه بــود05/1±2/5

در دختران بيشتر از پسران بود ولي اين اختلاف از          تيبيوفمورال  
   .دار بود نظر آماري معني
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  الئولار و زاويه تيبيوفمورال در دو جنس اينترمفواصل ميانگين  .2جدول.
 فاصله اينترمالئولار  )متر سانتي( طول ساق

  )متر سانتي(
 زاويه تيبيوفمورال

  تعداد  جنسيت  سن  )درجه(
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  پسر  3
  دختر

46  
26  

68/22  
36/22  

86/1  
4/1  

30/2-  
89/1-  

83/0  
32/0  

47/8  
42/8  

4/0  
45/0  

  پسر  4
  دختر

69  
74  

92/23  
78/23  

68/1  
02/2  

15/3-  
20/3-  

15/1  
13/1  

17/8  
49/8  

25/0  
39/0  

  پسر  5
  دختر

19  
37  

84/25  
91/25  

29/2  
5/1  

93/2-  
32/3-  

87/0  
02/1  

29/7  
33/7  

25/0  
33/0  

  پسر  6
  دختر

24  
59  

66/23  
19/25  

04/1  
97/1  

29/3-  
17/3-  

07/1  
96/0  

49/6  
13/6  

38/0  
31/0  

  پسر  7
  دختر

30  
39  

88/28  
69/27  

7/2  
98/1  

91/1-  
50/1-  

77/0  
01/1  

44/5  
41/5  

48/0  
45/0  

  پسر  8
  دختر

34  
63  

20/30  
89/29  

1/3  
1/2  

20/1-  
16/2-  

82/0  
1  

23/5  
26/5  

28/0  
38/0  

  پسر  9
  دختر

29  
38  

86/31  
26/32  

7/2  
2/2  

84/1-  
6/2-  

74/0  
61/0  

41/5  
36/5  

34/0  
27/0  

  پسر  10
  دختر

27  
20  

33/33  
07/34  

6/2  
4/2  

81/1-  
59/2-  

91/0  
96/0  

08/5  
38/5  

4/0  
34/0  

  پسر  11
  دختر

41  
29  

36/35  
20/37  

9/2  
22/2  

56/1-  
17/2-  

93/0  
16/1  

14/5  
88/4  

48/0  
43/0  

  پسر  12
  دختر

27  
17  

74/36  
32/37  

9/2  
96/1  

6/1-  
8/1-  

4/1  
75/0  

5  
24/5  

39/0  
39/0  

  پسر  13
  دختر

19  
22  

31/39  
90/37  

6/4  
82/1  

57/1-  
73/1-  

1/1  
13/1  

8/4  
15/5  

34/0  
22/0  

  پسر  14
  دختر

9  
31  

84/41  
11/38  

1/2  
7/2  

14/1-  
75/2-  

02/1  
75/0  

7/4  
5/4  

30/0  
36/0  

  پسر  15
  دختر

10  
20  

45/39  
10/40  

5/2  
7/2  

41/1-  
59/2-  

46/0  
76/0  

7/4  
57/4  

42/0  
49/0  

  پسر  16
  دختر

11  
23  

63/38  
16/39  

7/3  
4/3  

25/1-  
27/2-  

40/0  
29/1  

7/4  
22/4  

34/0  
51/0  

  پسر  جمع كل
  دختر

398  
455  

55/30  
49/29  

6/6  
4/3  

05/2-  
53/2-  

19/1  
14/1  

13/6  
18/6  

47/1  
43/1  

  
 .مشابه مطالعه ما بـود    مطالعات   بيشتر يها به اين ترتيب يافته   

 .داشـت كه تفاوت واضـحي از نظـر نـژاد           »چنِگ«بررسي  به جز   
ها  ده كننده ــوابسته به مشاه  عوامل  زيابي و    ار هاي  روشعلاوه   به
  . تواند تاثيرگذار باشد مي

فواصـل   دردر مطالعات انجام شـده در كـشورهاي مختلـف           
در . داري وجود داشت     اختلاف معني  اينتركونديلار و اينترمالئولار  

مقادير ميانگين فاصله اينترمالئولار در هر دو       بين   »آرازي «بررسي
  .)10(ري وجود داشتدا اختلاف معنيجنس 

بيشترين ميـزان فاصـله اينترمـالئولار در افـراد بـا وزن زيـاد               
 اينترمـالئولار   فاصلهدر اين مطالعه تفاوت جنس در       . مشاهده شد 
بـيش از   داري    طور معنـي    بهاين فواصل در دختران     . مشخص بود 

 خـود ايـن   هـاي   نيـز در بررسـي  »جاويـد « و   »چنِگ«. پسران بود 
گونـه   مطالعـات هـيچ   بيـشتر   در  . )11,5(دندنمورا گزارش   موضوع  

 .نشد سال مشاهده    12 تا   6تفاوتي بين دختران و پسران در سنين        
 سـالگي بـه صـورت       4 سـني را در       تفـاوت  »استاهِلي«و  » هيت«

 كـاهش والگـوس را در       »كاهوزاك «والگوس بيشتر در دختران و    
، 10،  9،  8 سنيندر  . )7,6( سالگي گزارش نمودند   14پسران بعد از    
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 مقــادير اينترمــالئولار در دو جــنس بــين ســال 16 و 15 ،11،14
 نيـز در    »آرازي «ايـن مـورد را    .  شـد  مـشاهده اختلاف معناداري   

  .)10(بررسي خود مشاهده كرد
  

 گيري نتيجه

تكامل امتداد انـدام تحتـاني در كودكـان ايرانـي هماننـد             
 بـا   لـي  و باشـد   ميكودكان اروپايي، آمريكاي شمالي و تركيه       

  .تفاوت داردن چيني كودكا
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