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Introduction: Foot and knee deformities are among common complaints of patients referred to the 
orthopedic centers. Most of naturally occurring lower limb deformities in children, which are rather 
common, would be corrected with further normal growth. However, a small percentage of these problems 
remain unresolved and may cause complications in the future.  
Methods: The purpose of this descriptive study was to determine the prevalence of foot and knee 
deformities (such as, genovarus, genovalgus, flat foot, …) among one thousand female high-school 
students in of Tehran District No.5. Also relationships of deformities with age, familial and personal 
history and severity of clinical symptoms were studied. To indicate the severity of symptoms of genovarus 
and genovalgus, bilateral medial femorocondylar distance and bimalleolar distance were measured 
respectively. Severity of hallux valgus was determined by measuring the angle formed by medial border 
of foot and medial border of great toe. Also clinical observance of patient's sole while standing was used 
to evaluate whether the patient had the pescavus or flat foot. 
Results: 30.4% of the studid subjects had knee abnormalities, of which 27.5% were classified as 
genovarus and 2.9% as genovalgus. 11.2% suffered from foot anomalies, of which 0.2% had pescavus 
and 11% had flat foot. Prevalence of hallux valgus was 12.7%. Meaningful relationships were observed 
between foot and knee deformities and other variables such as age, birth order and severity of clinical 
symptoms. There was a significant association between foot deformities and familial or personal history. 
No significant association was detected between knee deformities and familial or personal history 
Conclusion: These findings point to the importance of proper physical examination, early diagnosis 
and on-time treatment of foot and knee deformities in children.  
Keywords: Deformities, prevalence, genovarus, genovalgus, flat foot, pescavus, hallux valgus. 
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، دوره نهم، شماره دوم85تابستان   

 19 راد و همکاراندکتر سیدمحمدباقر اخوی

 چکیده
های زانو و پا از جمله مشکلات شایع مراجعین به مراکز  اً دفورمیتیها خصوص های اندام تحتانی در بچه  دفورمیتی :مقدمه

اما درصد کمی نیز بدون اصلاح . گردند باشد و با رشد طبیعی تصحیح می ها فیزیولوژیک می  که بسیاری از آن  استارتوپدی
  .کنند  ایجاد میت مدت برای بیمار مشکلاطولانی مانند و در باقی می
های زانو و پا در میان  ای مقطعی با هدف تعیین شیوع دفورمیتی ک مطالعۀ توصیفی از نوع مشاهدهاین بررسی ی: کار روش
های مورد بررسی شامل زانوی پرانتزی،  دفورمیتی. است تهران 5های دخترانه منطقه  آموز دبیرستان   نفر از دختران دانش1000

همچنین در این . باشد شست پا می) والگوس( به خارج زانوی ضربدری، کف پای صاف، قوس بیش از حد کف پا و انحراف
 …، میزان بروز علایم مختلف، سوابق فردی و خانوادگی و نیها، عواملی همچون گروه س بررسی رابطه بین شیوع این دفورمیتی

های داخلی  زکهای داخلی فمور، برای والگوس زانوها فاصله بین قو برای واروس زانوها فاصله بین کوندیل. بررسی شده است
گیری شده است و جهت بررسی صافی  مچ پا، برای والگوس شست پا زاویه بین کناره داخلی پا و کناره داخلی شست پا اندازه

  . از مشاهده کف پای بیماران هنگام ایستادن استفاده شد،کف پا و قوس بیش از حد کف پا
.  بودند)%9/2 ( و زانوی ضربدری)%5/27(و شامل زانوی پرانتزی افراد مورد بررسی دارای انحراف محور زان% 4/30 :ها یافته

شیوع والگوس شست پا . بود% 11و صافی کف پا % 2/0افراد دفورمیتی کف پا داشتند که قوس بیش از حد کف پا % 2/11
ی و بین ن علایم، گروه سدر میان متغیرها بین شیوع دفورمیتی زانو و پا با چندمین فرزند خانواده بودن، میزان. بوده است% 7/12

 بین دفورمیتی زانو با سابقه فردی و خانوادگی رابطه اما .داری وجود داردمعنادفورمیتی پا با سابقه فردی و خانوادگی روابط 
  .داری دیده نشد امعن

قع دفورمیتی زانو ها ضرورت توجه بیشتر به معاینات دقیق و تشخیص زودهنگام و اقدامات درمانی به مو  این یافته:گیری نتیجه
 .کند و پا را در کودکان یادآوری می

  

   .دفورمیتی، شیوع، زانوی پرانتزی، زانوی ضربدری، کف پای صاف، قوس بیش از حد کف پا :واژگان گل
 

 مقدمه
حالتی است که کاهش قـوس طبیعـی طـولی           1کف پای صاف  

ها  کف پا در نتیجه عوامل متعددی خصوصاً شلی عمومی لیگامان      
 تماس غیرطبیعی کنار داخلی پا بـا سـطح زمـین در موقـع               .باشد 

های مختلف   شود و تشخیص آن با روش      تحمل وزن مشاهده می   
). 1 (گیـرد   صورت می  2بالینی و پاراکلینیک نظیر روش اثر کف پا       

 یـا غیرقابـل     3 وضـعیتی  –پـذیر    تواند انعطـاف   کف پای صاف می   
 سـن چهـار تـا    ازپذیر صافی کـف پـا    نوع انعطاف. باشد  4انعطاف

شش سالگی فیزیولوژیک است و در نهایت صافی کف پا فقط در      
  ماند و سایر علل آن شامل ضعف   افراد باقی می درصد10-4

                                                 
1 Flat foot = Peslanus  
2 Foot print 
3 Flexible- hypermobile poustural 
4 Rigid  

نـوع غیرقابــل  ). 2 ( اسـت …حرکتـی و اخـتلالات عــضلانی و   
و عللی همچون   ) %1/0کمتر از   ( صافی کف پا نادر است        انعطاف

هـا    شکستگی ،بی، صدمات های التها  مشکلات مادرزادی، بیماری  
ها معمولاً بدون علامت است      کف پای صاف در بچه    .  دارد …و  

تواند باعث خستگی عضلانی، درد یا عدم تحمـل وزن در            اما می 
پـذیر   نـوع انعطـاف   ). 3 (هنگام ایستادن یا راه رفتن طولانی شود      

خـیم   معمولاً بدون علامت و خـوش     ) فیزیولوژیک(صافی کف پا    
 از   رمان خاصی ندارد و حتی اسـتفاده پیـشگیرانه        است و نیاز به د    

های طبـی و ارتوزهـا       کفش یا وسایل کمکی ارتوپدی نظیر کفی      
در مواردی از صافی کف پا که فعالیـت روزانـه بـه         . تأثیر است  بی

توان علایم را بـا      علت درد اندام تحتانی محدود شده است و نمی        
ده قـوس   هـای حمایـت کنن ـ     های طبی یا کفـی     استفاده از کفش  

های کششی عـضلات مـچ پـا یـا            همراه با ورزش   5پا طولی کف 
                                                 
5 Arch support 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                               2 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-349-fa.html


 
  

  مجله پژوهشی حکیم

... در های زانو و پا بررسی شیوع دفورمیتی  20 

 شـود  تعدیل میزان فعالیت بهبود بخشید، اقدام جراحی توصیه می        
، دفـورمیتی ناشـی از اخـتلالات    1قوس بیش از حد کـف پـا       ). 1(

سن مراجعه این بیماران معمولاً هـشت تـا         . باشد ساختاری پا می  
 عـضلانی   -کلات عصبی علل آن شامل مش   . دوازده سالگی است  

، مشکلات طناب نخـاعی     )نظیر بیماری فلج مغزی و فلج اطفال      (
ــاعی  ( ــاب نخ ــادگی طن ــل2گیرافت ــدمات و ) و لیپومننگوس ، ص

. باشد  میغیرههای پا، تومور و آسیب عصب سیاتیک و        شکستگی
در نـوع   . این بیمـاری نقـش کمـی دارد        کارانه در  درمان محافظه 

شـود و   ی مخصوص استفاده مـی  ها دار آن کفش   خفیف و علامت  
بهتر است قبل از آنکـه بـه سـمت دفـورمیتی ثابـت اسـتخوانی                

تصمیم برای جراحی براسـاس     ). 5و4 ( جراحی شود  ،پیشرفت کند 
شدت دفورمیتی پا، قدرت عضلانی و سن بیمار و بلوغ اسکلتی پا            

  ). 1 (است
صورت انحراف بـه خـارج بنـد         ه ب 3دفورمیتی والگوس شست پا   

شکایت همراه . شود ست پا روی متاتارس اول ایجاد میابتدایی ش
در کـه     اسـت  4آن برجستگی استخوانی قسمت داخلی شست پـا       

اگـر  ). 2 (شـود  تـر مـی    تر بوده و در سن رشد واضح       دخترها شایع 
خواهد اما در صورت درد و       بدون علامت باشد درمان خاصی نمی     

ستفاده از مشکل در پوشیدن کفش، نیاز به درمان دارد که شامل ا 
کفش مناسب، وسایل اصلاح مخصوص و در موارد شدید نیاز به           

دار شـدن     زاویـه  ،5 پرانتـزی  یدفورمیتی زانو ). 5و1 (است  جراحی
دفورمیتی . گویند زانوها به داخل و فاصله گرفتن آنها از هم را می          

دار شدن زانوها به خارج و فاصله گـرفتن           زاویه ،6 ضربدری یزانو
زانوهای پرانتزی یک دفورمیتی بسیار . گویند  میمچ پاها از هم را

  .شایع اندام در اطفال است
دار شدن زانوها علل مختلفی از جمله عوامل فیزیولوژیک،          زاویه

هـای متابولیـک     ، بیمـار  )نظیر تیبیا وارانوزادی  (نقایص مادرزادی   
، )نظیــر راشیتیــسم و دیــسپلازی عمــومی اســکلتی(اســتخوانی 

ــستگی  ــدمات و شکـ ــای  صـ ــایر  هـ ــصلی و سـ ــاور مفـ   مجـ
  .علل دارند

 یک نوع دفورمیتی با زاویه واروس       ، پرانتزی فیزیولوژیک  یزانو
 پرانتزی یهایی که زانو بچه. است درجه 10 فمور کمتر از     –تیبیا  

فیزیولوژیک همراه با چرخش تیبیا به سمت داخل دارنـد پـس از             
تـا   در سن هجـده      .شود تر می   دفورمیتی آنها واضح   ،سن ایستادن 

                                                 
1 Pescavus 
2 Tethered cord 
3 Hallux valgus 
4 Bunion 
5 Bowleg = Genovarum 
6 Knock knee= Genovalgum 

از آن    و بعـد   شـده هـا طبیعـی      بیست و چهار ماهگی تقارن اندام     
ای که    به گونه  ؛نماید تدریج به سمت والگوس طبیعی تغییر می       هب

 ـ. شـود  حداکثر والگوس زانوها در سن چهار سالگی دیـده مـی           ه ب
 5-7شود و بـه میـزان طبیعـی          تدریج والگوس زانوها کاسته می    

  ).1 (رسد یدرجه در سن هفت تا یازده سالگی م
اسـت   تظاهر بالینی واروس زانوها پس از دو سالگی غیرطبیعی    

درمان آن شـامل اسـتفاده از کفـش طبـی،       . و نیاز به درمان دارد    
 برحـسب   غیـره های اصـلاحی و      ارتوزهای اندام تحتانی، جراحی   

  ).6 (باشد شدت بیماری می
والگوس اندام تحتانی در کودکان دو تـا هـشت سـاله طبیعـی              

وارد والگوس پیشرفته فیزیولوژیک پـس از سـن هـشت            م. است
سالگی ممکن است منجر به بد قرارگرفتن کشکک و ناپایـداری           

 ، که سبب اشـکال در راه رفـتن و دویـدن           شودهای زانو    لیگامان
ایـن مـوارد     هـای تحتـانی گـردد کـه در         همچنین بدشکلی اندام  

 لازماقدامات درمانی براساس شدت دفـورمیتی و سـن بیمـاران            
   ).6و1 (است

ها، مطالعـات متعـددی در        در مورد بررسی شیوع این دفورمیتی     
ای در ترکیـه در      در مطالعه . داخل و خارج کشور انجام شده است      

آمـوزان دارای   هـزار نفـر از دانـش     هـر    درنفر   28/2 ،1993سال  
 1987در بررسی دیگر در ترکیه در سال        ). 7 (صافی کف پا بودند   

تـر از مـوارد       در کودکان کمـی شـایع      طرفه صافی کف پای یک   
  ).8 (دوطرفه بود

توان به بررسـی دانـشمندی        در مطالعات داخلی انجام شده می     
آموز مقطـع راهنمـایی تهـران         دانش 393 بر روی    1368در سال   

 ه است  را گزارش کرد    ناهنجاری اندام تحتانی   %73اشاره کرد که    
ن رشـت در    همچنین در تحقیق بابایی لاهیجی در شهرسـتا       ). 9(

آموزان دبستانی    اندام تحتانی دانش     میزان تغییر شکل   1373سال  
  ).10 ( گزارش شد60%

ــوارد پاتولوژیــک    ــشخیص زودرس م ــت ت ــه اهمی ــا توجــه ب ب
ها و تأثیر آنها بر کیفیت زندگی و عوارض ناشی از عدم             دفورمیتی

درمان آنها کـه منجـر بـه اخـتلالات حرکتـی و آرتـروز زودرس        
شـود،   های پیچیده مفاصل در آینده مـی        به جراحی  مفاصل و نیاز  

ــع   ــت جم ــه جه ــن مطالع ــه   ای ــات در زمین ــار و اطلاع آوری آم
های شایع انـدام تحتـانی شـامل زانوهـای پرانتـزی و              دفورمیتی

ضربدری، کف پای صاف، قوس بیش از حـد کـف پـا، والگـوس        
 بـا   تـا آموزان دبیرستان تهران طراحـی گردیـد   شست پا در دانش 

به پیشگیری، بهبـود و     نسبت  ه موقع و درمان مناسب      تشخیص ب 
  .اقدام شودآنها   اصلاح تغییر شکل
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، دوره نهم، شماره دوم85تابستان   

 21 راد و همکاراندکتر سیدمحمدباقر اخوی

  روش کار 
ای مقطعـی    این بررسی یک مطالعۀ توصـیفی از نـوع مـشاهده          

 5هـای منطقـه      آموز دختر دبیرسـتان     دانش 1000است که روی    
 انجـام  1379-80در سـال   ساله 14-18تهران در محدودۀ سنی    

 ؛بـود ای   صورت تصادفی و چند مرحلـه      هگیری ب  هنمون. شده است 
، شـش   5هـای دخترانـه منطقـه        ترتیب که از بین دبیرستان     بدین

آموزان یک  مدرسه انتخاب و در هر مدرسه از هر ردۀ سنی، دانش  
از گـروه سـنی     . طور تصادفی مورد مطالعه قرار گرفتنـد       هکلاس ب 

 186  سـال  16 نفـر،    200 سال   15 نفر، گروه سنی     221 سال   14
 نفر مورد مطالعـه قـرار       214 سال   18 نفر و از     179 سال   17نفر،  

  .گرفتند
بـارۀ علایـم، سـابقه فـردی، سـابقه       جهت کسب اطلاعـاتی در    

 ای  ه پرسـشنام  سایر مـوارد  خانوادگی، فرزند چندم خانواده بودن و       
.  شـد   تکمیـل  ها ای تهیه و برای همه نمونه      با سؤالات چند گزینه   

 استانداردی انتخاب و سپس فرم معاینه       ایه  آزمونجهت معاینه،   
معاینه افراد توسط دو پزشک . شد طراحی و اجرا   ،برای ثبت نتایج  
نامـه و     و پرسـش    دیده زیر نظر ارتوپد انجام شـد       عمومی آموزش 

  .گردیدبرگ معاینه برای هر فرد تکمیل 
گیری واروس زانوها، فـرد بـا انـدام تحتـانی برهنـه              برای اندازه 

هـا بـه    طوری که زانوها در اکستانسیون کامل، قوزک  هایستد ب  می
ها به طرف قدام باشد، آنگاه فاصلۀ بین دو  هم چسبیده و کشکک

  .گیریم  را اندازه می1کوندیل داخلی ران اپی
 را واروس متـر  سانتی 2-5 مساویBCD  در این تحقیق میزان

واروس را   متـر   سـانتی  5-10مـساوی    BCDدرجۀ یک خفیـف،     
 را درجـۀ سـه      متـر   سانتی10 بیش از    BCDو  ) توسطم(درجۀ دو   

 طبیعـی در    ،متر  سانتی 2دو کوندیل زانو کمتر از         و فاصلۀ ) شدید(
  ).10 (نظر گرفته شده است

گیری والگوس زانوها، زانوها در اکستانسیون کامـل،         برای اندازه 
 را  2اها روبه قدام و فاصـلۀ بـین دو قـوزک داخلـی پاه ـ              کشکک
 ـ   فاصلۀ بین قوزک  ). 11 (یمکن گیری می  اندازه طـور   ههای داخلی ب

 BMDاین تحقیق میزان      در .است متر  سانتی 10طبیعی کمتر از    
 BMD  و )خفیـف  (1 والگوس درجـۀ     متر  سانتی 10-20مساوی  
در نظر گرفته شده    ) شدید (2 والگوس درجه    متر  سانتی 20بالای  
  ).10 (است

                                                 
1 Bilateral Condylar Distance (BCD) 
2 Bimalleolar Distance (BMD) 

ه مـشاهده    از را   صافی و قوس بیش از حد کـف پـا          گیری اندازه
برای کف پای صاف باید کـف پـا در دو حالـت     . انجام شده است  

اگــر فقــط در  .گــذاری مــشاهده شــود تحمــل وزن و بــدون وزن
 1 درجـه    ،گذاری صاف باشد و کاملاً با زمین در تماس باشد          وزن

و اگر در هر دو حالت فاقد قوس باشد خصوصاً اگر پاشنه        ) خفیف(
قـوس  بـرای   ). 9 (اسـت ) دیدش ـ (2 درجه   ،به خارج متمایل باشد   

 توسط مشاهده، قوس بیش از حد کـف پـا در            از حد کف پا    بیش
و اگـر همـراه بـا       ) خفیـف  (1 دفورمیتی درجه    ،حالت تحمل وزن  

هـا باشـد     سر متاتارس  کالوس زیر   کنتراکچر و دفورمیتی واضح و    
  ).9 (در نظر گرفته شده است) شدید (2درجه 

 میـزان انحـراف     ،ج استاندارد سن  با زاویه  والگوس پشت پا   برای  
مجاور محـور طـولی   (شست به خارج و زاویه بین کناره داخلی پا       

مجاور بنـد اول انگـشت      (و کناره داخلی شست پا      ) متاتارس اول 
 درجه است و    7 در پای طبیعی حدود      .شود گیری می  اندازه) شست

این تحقیق انحـراف   در.  مرضی است، درجه باشد  10اگر بیش از    
و انحراف بـیش    ) خفیف (1ه والگوس شست پا درجه       درج 10-7
 خصوصاً قرار   ، درجه و تغییر شکل مفصل متاتارسوفالانژیال      10از  

 به  ،ندرت در زیر آن    هگرفتن انگشت شست روی انگشت دوم و ب       
  ). 7 (ه استشدثبت ) شدید (2عنوان درجه 

هـای   ها و برگـه  نامه در نهایت آمار و اطلاعات حاصل از پرسش      
شـیوع  ،  SPSS در کامپیوتر کدبندی و با استفاده از برنامۀ          معاینه

 و  3 مجـذور کـای    هـای   آزمونها معین شده و سپس با        دفورمیتی
  .ها بررسی شده است  ارتباط برخی یافتهرفیش
  

  نتایج 
  : این پژوهش نتایج زیر بدست آمده است در

بیـشتر از   ) آمـوزان   دانـش  %4/30(در کل، شیوع دفورمیتی زانو      
در بـین   . بـوده اسـت   ) آمـوزان   دانـش  %2/11(یتی کف پـا     دفورم

 بـالاترین   %5/27 واروس زانوهـا بـا       ،های بررسی شده   دفورمیتی
 و درجـۀ    %5/7، درجه دو    %19ژنوواروم درجه یک     (داردشیوع را   

  .)%1سه 
 ـ    درجـه یـک    ( اسـت    %9/2طـور کلـی      هشیوع والگوس زانوها ب

  ).%3/0، درجه دو 6/2%
 صافی کف   %11 برآورد شده که     %2/11شیوع دفورمیتی کف پا     

 قوس بیش از حـد      %2/0و  ) %9/1، درجه دو    %1/9درجه یک   (پا  
 و شدید همراه با تشکیل کـالوس زیـر سـر            %2/0خفیف  (کف پا   
  .است) ها صفر درصد متاتارس

                                                 
3 Chi-square 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
24

 ]
 

                               4 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-349-fa.html


 
  

  مجله پژوهشی حکیم

... در های زانو و پا بررسی شیوع دفورمیتی  22 

خفیف (باشد    می %7/12طور کلی    هشیوع والگوس شست پاها ب    
 سال با   15 گروه   ،های سنی   میان گروه  در). %5/2، شدید   2/10%
 ســال بــا 17 بــالاترین شــیوع دفــورمیتی زانــو و گــروه ،5/34%

جـدول   (اند  بالاترین شیوع دفورمیتی کف پا را دارا بوده        ،52/14%
1.(  

هـای    توزیع فراوانی دفورمیتی زانو و کف پا در گـروه          -1جدول
 سنی مختلف

گروه   دفورمیتی کف پا  دفورمیتی زانو
  دارد  ندارد  دارد  ندارد  سنی

  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  
  )57/13(30  )43/86(191  )05/28(62  )95/71(159   سال14
  )5/9(19  )5/90(181  )5/34(69  )5/65(131   سال15
  )44/13(25  )56/86(161  )72/31(59  )28/68(127   سال16
  )52/14(26  )45/85(153  )28/31(56  )72/68(123   سال17
  )14/5(11  )86/94(203  )97/28(62  )03/71(152  سال18

  

 ،این مطالعه نشان داده شد کـه در اولـین فرزنـدان خـانواده              در
انحراف محور زانوها کمتر از فرزندان بعدی و دفورمیتی کـف پـا             

با اسـتفاده از     =p 02/0بیشتر از فرزندان بعدی است و با توجه به          
داری بین دفـورمیتی زانـو و بـروز          ارابطه معن  ،کای  مجذور آزمون

علایم در بیماران وجود دارد و بـین دفـورمیتی کـف پـا و بـروز                 
دار اسـت و   امعن ـرابطه =p  01/0علایم در بیماران نیز با توجه به 

تحتـانی، درد سـتون     مشخص شده که علایمی مثـل درد انـدام          
کف پـا بیـشتر      و   دفورمیتی زانو حسی پاها در     فقرات، ضعف و بی   

 افرادی که دفـورمیتی     %94/23طوری که فقط    ه  ب. شود ایجاد می 
 بدون  ، افرادی که دفورمیتی کف پاها دارند      %7/10زانوها دارند و    

 بیشترین مـوارد مربـوط بـه درد         ،علامت هستند و از بین علایم     
   ).2جدول (استاندام تحتانی و ستون فقرات 

کف پا بـا بـروز علایـم در          ارتباط بین دفورمیتی زانو و       -2جدول
  بیماران

  علایم بیماران  دفورمیتی کف پا  دفورمیتی زانو
  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  

  )95/14(.301  )05/85(74  )13/47(41  )87/52(46  درد اندام تحتانی

  )4/18(16  )6/81(71  )48/34(30  )52/65(57  درد ستون فقرات

  )09/9(1  )91/90(10  )09/9(1  )91/90(10  پا حسی ضعف و بی

  )93/89(733  )07/10(82  )07/76(620  )93/23(195  بدون علامت

 ـ           بین دفورمیتی زانو و        هسـابقۀ فـردی و خـانوادگی بـا توجـه ب
2/0 p=  در سیــستم  فیــشرآزمــونبــا اســتفاده از SAS رابطــه 

  .)4 و 3جدول ( داری وجود ندارد امعن
   رابطه بین سابقه فردی با دفورمیتی زانو-3جدول

  سوابق فردی  دفورمیتی زانو
  دارد  ندارد

  کل

    )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  
  5  )60(3  )40(2  مشکلات مزمن استخوانی

  11  )73/72(8  )27/27(3  نرمی استخوان
  75  )67/42(32  )33/57(43  سابقه تروما

  909  )16/29(265  )84/70(644  بدون سابقه فردی

  رابطه بین سابقه خانوادگی با دفورمیتی زانو -4جدول

  سوابق خانوادگی  دفورمیتی زانو
  دارد  ندارد

  کل

    )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  
  9  )33/33(3  )66/66(6  کجی اندام تحتانی در خانواده

  3  )100(3  )0(0  لنگیدن در خانواده
  116  )55/46(54  )45/53(62  واده صافی و دفورمیتی کف پا در خان

  872  )17/27(237  )82/72(635  بدون سابقه خانوادگی 

 و  =p)01/0( بین دفورمیتی کف پـا و سـابقه فـردی         رابطه  ولی  
 بدین صورت که ایـن افـراد        ؛دار است  ا معن =p)0005/0(خانوادگی

بیشتر سابقۀ فردی مشکلات مزمن استخوانی، نرمی اسـتخوان و         
نیز بیـشتر دارای سـوابق کجـی انـدام تحتـانی در              و   دارندتروما  

 خانواده، لنگیدن، صافی و دفورمیتی کف پـا در خـانواده هـستند            
  ).6 و 5جدول (

   رابطه بین سابقه فردی با دفورمیتی کف پا-5جدول 

  ردیفسوابق   دفورمیتی کف پا
  دارد  ندارد

  کل

    )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  
  5  )40(2  )60(3  مشکلات مزمن استخوانی

  11  )27/27(3  )73/72(8  نرمی استخوان
  75  )33/13(10  )67/86(65  سابقه تروما

  909  )67/10(97  )33/89(812  بدون سابقه فردی
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، دوره نهم، شماره دوم85تابستان   

 23 راد و همکاراندکتر سیدمحمدباقر اخوی

  
   رابطه بین سابقۀ خانوادگی با دفورمیتی کف پا- 6جدول 

  سوابق خانوادگی  دفورمیتی زانو
  دارد  ندارد

  کل

    )درصد(فراوانی  )درصد(فراوانی  
  9  )100(9  )0(0  کجی اندام تحتانی د رخانواده

  3  )100(3  )0(0  لنگیدن در خانواده
  116  )68/70(82  )31/29(34  صافی و دفورمیتی کف پا در خانواده

  872  )05/9(79  )94/90(793  بدون سابقه خانوادگی

  بحث 
انـد   این مطالعه بررسی شـده     های اندام تحتانی که در     دفورمیتی

تی زانـوی پرانتـزی، دفـورمیتی زانـوی ضـربدری،      دفورمی شامل
 دفـورمیتی والگـوس     وصافی کف پا، قوس بیش از حد کـف پـا            

ایـن پـژوهش، شـیوع       طبق نتایج حاصـل از     .باشند میشست پا   
 دارای واروس و    %5/27 بـرآورد شـده کـه        %4/30دفورمیتی زانو   

  . دارای والگوس زانوها بودند9/2%
آمـوز پـسر      نفر دانش  393 روی   بر در مطالعات قبلی انجام شده    
ــال   ــایی در س ــع راهنم  %83/18 واروس و %71/40 ،1368مقط

ای کـه روی     در مطالعـه   ).9 (گـزارش شـده اسـت     والگوس زانـو    
 انجـام شـد     72-73 سال در رشـت در سـال         7-11آموزان   دانش

  ).10 ( والگوس زانوها مشاهده شد%1/6 واروس و 4/38%
عه ما اخـتلاف نـسبتاً زیـادی        در همۀ این مطالعات همانند مطال     

  دفورمیتی زانوی پرانتزی با دفورمیتی زانوی ضـربدری    بین شیوع 
 برآورد شـد    %2/11این مطالعه    دفورمیتی کف پاها در   . وجود دارد 

 قوس بـیش از      مبتلا به  %2/0 صافی کف پا و       مبتلا به    %11که  
 صافی   شیوع ،در تحقیق دانشمندی   حالی که    حد کف پا بودند در    

 بـرآورد شـده     %85/5  قوس بیش از حد کف پا       و %05/17 کف پا 
 کـف پـای صـاف ثبـت         %6/20  نیـز  در مطالعۀ رشـت   ). 9 (است

   ).10 (گردیده است
  آمـوز   نفـر دانـش    19750 روی   1993که در سال     ای در مطالعه 

 %28/2 ساله در ترکیه انجام شـد شـیوع صـافی کـف پـا                15-6
 %7/12ت پـا    در تحقیق ما شیوع والگـوس شـس        ).7 (برآورد شد 

شیوع کجی شست پا در مطالعۀ دانشمندی       در حالی که    . باشد می
بـرخلاف   ).10و 9 ( بـوده اسـت    %4/8 در مطالعه رشت      و 41/9%

سایر مطالعات که صافی کف پا دارای بیشترین شـیوع بـوده، در             
مطالعۀ ما والگوس شست پا با اختلاف کمـی از صـافی کـف پـا                

  .بیشترین شیوع را داشته است
ین تحقیق نشان داده شد که بروز علایمی مثـل درد انـدام             ا در

حـسی پاهـا بـا        ضـعف و بـی     ، همچنـین  تحتانی و ستون فقرات   
یابـد و از بـین    افزایش شیوع دفورمیتی زانو و کف پا افزایش مـی  

 درد اندام تحتانی و ستون فقـرات بیـشترین بـروز را             ،این علایم 
پا و اظهـار نظـر       بین عارضۀ صافی کف      ،در مطالعۀ رشت    .دارند
هـای   ز کمردرد یا خـستگی در ایـستادن       بر ابرا آموزان مبنی    دانش

  ).10 (دار مشاهده شد ا رابطه معن،%98طولانی با اطمینان 
  

  گیری نتیجه
 ضرورت توجه بیشتر به معاینات دقیـق        ،های این پژوهش   یافته

و تشخیص زود هنگام و اقدامات درمانی به موقع دفورمیتی زانـو            
کند و از آنجا کـه هرگونـه نقـص            در کودکان یادآوری می    و پا را  

اندام تحتانی باعث بـروز اخـتلال در تحـرک و انجـام کارهـای               
شود لذا آشنایی والدین و مربیان بهداشت مـدارس بـا            روزمره می 

ها و معاینات اولیه توسـط آنهـا جهـت مراجعـه             علایم دفورمیتی 
  .رسد به نظر میموقع به کادر پزشکی لازم  به
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