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  دانشگاه پيام نور
  

  دانشكده علوم انساني
  گروه علمي تربيت بدني 

  
  :عنوان پايان نامه

  

  )ضربدريو زانوي پرانتزي (راستاي اندام تحتاني  شاخصتهيه 
  در زنان و مردان شهرستان همدان  

  
  :نگارش

  گيتا مختاري
  

  :استاد راهنما
  دكتر رضا رجبي

  

  :استاد مشاور
  دكتر آذر آقاياري

  

  مهپايان نا
  براي دريافت درجه كارشناسي ارشد
  در رشته تربيت بدني و علوم ورزشي

  
  88ماه  اسفند

  
  



 ب 

  
  دانشگاه پيام نور

  
  بسمه تعالي

  

  تصويب پايان نامه
  

در زنان و ) ضربدريو زانوي پرانتزي (راستاي اندام تحتاني  شاخصتهيه    پايان نامه تحت عنوان

تهيه و به هيأت داوران    تهران   در مركز   مختاري گيتا   كه توسط   مردان شهرستان همدان

  .ارايه گرديده است، مورد تأييد مي باشد

  : درجه ارزشيابي                 :   نمره                           : تاريخ دفاع

  :اعضاي هيأت داوران
  امضاء           مرتبه علمي                              هيأت داوران          نام و نام خانوادگي

  استاد راهنما -1

 استاد مشاور -2

 استاد داور -3

 نماينده گروه آموزشي -4

 نماينده تحصيلات تكميلي -5

  نماينده مديرت آموزشي و تحصيلات تكميلي -6

  



 ج 

  تقديم به
  

ستاره اي كه به من آموخت در عميق ترين دره ها رو به كسي كنم 
تنها كسي كه  كه نزديكترين است و سر بر دامن مهر او گذارم،

  ...شايسته تكيه كردن بي دغدغه است، امين و مطمئن
  مادر عزيزم

  تقديم به
قبلي  هكوهي استوار كه به من آموخت براي عبور از ارتفاع پل

  عود را تحمل كنم و شوق بزرگتر شدن را صبايد سختي 
  ...بيشتر از قناعت به كوچك ماندن دوست بدرام

   پدر عزيزم
  و تقديم به 

  

  ...صحرايي كه هميشه در فصل خزان به سينه ام آويخته است شقايق
  برادر عزيزم
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  تشكر از با
   

كـه دلسـوزانه و صـبورانه     جناب آقاي دكتر رضا رجبياستاد ارجمند 
  .مرا در اين تحقيق راهنمايي كردند

  
 سركار خانم دكتر آذر آقاياريهمچنين سپاسگذارم از استاد گرامي 

زحمات بي دريغشان ياري رسـان بنـده در ايـن     كه با لطف بي كران و
  .پژوهش بودند

  
از همكاري اداره كل تربيت بدني استان همدان كه راه را براي انجـام  

  . اين امر هموار ساختند، نيز كمال تشكر را دارم
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Every day the problem goes untreated is a  
golden opportunity lost forever. 

 
 

  فرصتي طلايي براي هميشه  هر روز كه مشكل درمان نشود،

  ...از دست خواهد رفت

  
Lenior 
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  :چكيده
زانوي پرانتزي و زانوي ضربدري شـايع  . اساس همه فعاليت هاي روزانه زندگي اندام تحتاني است :مقدمه

يـن دو نـوع ناهنجـاري بـه     بنابراين جهت پيشگيري و درمان ا. ترين ناهنجاري هاي راستاي ساق پا هستند
زانوي پرانتـزي  (هدف از تحقيق حاضر تهيه نورم راستاي اندام تحتاني . ارزيابي دقيق و صحيحي نياز است

  .در زنان و مردان شهرستان همدان بود) و ضربدري
به طور تصادفي، از بين افـراد  )  مرد 250زن و  250(آزمودني  500 در اين تحقيق،  :روش شناسي تحقيق

 5و ) مركـز   جنـوب، شـرق، غـرب،     شمال،(منطقه جغرافيايي شهرستان همدان  5در   اندام تحتاني سالم،با 
. سال و بالاتر انتخاب شدند و مورد آزمون قـرار گرفتنـد   65و  64-45، 44-25، 24-15، 14-9مقطع سني 

ه ترتيب از فاصله بين در اين تحقيق طبق پروفورماي معاينه زانو جهت ارزيابي زانوي پرانتزي و ضربدري ب
 )Intermalleolar(و فاصـله بـين قـوزك هـاي داخلـي پـا        )Intercondylar(كنديل هاي داخلي ران 

تجزيه و تحليل داده ها بـا  . ميلي متر بود 0.01وسيله سنجش كاليپر ورنيه ساخت چين با دقت . استفاده شد
درصد،  95س هاي مورد نظر و فاصله اطمينان تأكيد بر تعيين ميانگين و انحراف استاندارد براي سنين و جن

  .انجام شد SPSS16با استفاده از  نرم افزار 
  :با توجه به يافته هاي بدست آمده در تحقيق حاضر :يافته هاي تحقيق

 .سانتيمتر است )0.2±0.79(و)1.87±1.38(ساله همداني،به ترتيب،14تا9براي پسران  IMوIC شاخص •

 .سانتيمتر است)0.29±0.66(و)4.19±0.92(ساله همداني،به ترتيب،24تا15براي پسران IMوIC شاخص •

 .است سانتيمتر)0.49±0.84(و)4.15±1.82(ساله همداني،به ترتيب،44تا25ان مردبراي IMوIC شاخص •

 .است سانتيمتر)1.15±1.15(و)4.27±1.31(ساله همداني،به ترتيب،64تا45براي مردان IMوIC شاخص •

 .است سانتيمتر)1.26±1.33(و)4.4±1.48(بالاتر همداني،به ترتيب،سال و65براي مردان IMوICشاخص •

 .است سانتيمتر )0.67±1.4(و)1.11±1.39(ساله همداني،به ترتيب،14تا9براي دختران  IMوIC شاخص •

 .است سانتيمتر)0.88±1.43(و)2.72±0.85(ساله همداني،به ترتيب،24تا15براي دخترانIMوICشاخص •

 .است سانتيمتر)0.93±1.24(و)2.64±1.62(ه همداني،به ترتيب،سال44تا25انزنبراي IMوICشاخص •

 .است سانتيمتر)1.02±1.45(و)3.02±1.91(ساله همداني،به ترتيب، 64تا45براي زنان  IMوIC شاخص •

 .است سانتيمتر)1.08±1.36(و)4.24±0.99(سال وبالاتر همداني،به ترتيب،65براي زنان IMوICشاخص •

بوده است، لذا انجام بحث در سـاير پايـان نامـه هـا      شاخصحاضر تهيه از آنجا كه هدف از تحقيق : بحث
 .معمول نيست

  همدان -زانوي ضربدري -زانوي پرانتزي -راستاي اندام تحتاني -شاخص: كليد واژه ها
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  :مقدمه. 1-1
  

داراي  1وضعيت بدني مطلوب. پايه اي براي همه فعاليت هاي بدني اوست وضعيت بدن انسان،
مانند زيبايي ظاهري در ساختار بدني، افزايش راندمان حركتي، كاهش محدوديت در  محاسن زيادي

نامطلوب يا  پوسچراما  .استو كاهش مصرف انرژي دستگاه ها و ارگان هاي داخلي بدن  عملكرد
بدني خود را از دست  به عبارتي وجود ناهنجاري در بدن، ضمن اينكه فرد زيبايي ظاهري در ساختار

هاي حركتي  فعاليت ويژه دره مي دهد، دچار محدوديت هاي زيادي در انجام وظايف روزمره ب
  ).11( دمي شو ها ورزش و خاص

بـدن  . استخواني و مفصـلي اسـت    وب در گرو عملكرد مؤثر ساختارهاي عضلاني،مطل پوسچرداشتن 
انسان از سه بخش كلي ستون فقرات، اندام فوقاني و اندام تحتاني تشكيل شده است كـه در سـاختار   

اسـاس همـه فعاليـت     ).13(هر كدام از اين بخش ها مي توان به ناهنجاري هاي مختلفي اشاره كـرد  
كه نقش عمده اي  ،ي ترين عضو بدنياهميت پا به عنوان انتها. اندام تحتاني استهاي روزانه زندگي 

رفتن، دويدن، پريدن و حفظ  هرا در تحمل وزن، جذب و تعديل فشارها و ضربات وارده در هنگام را
بـه طوريكـه   . ، بر كسي پوشيده نيسـت استپوسچر چه در حالت ايستاده و چه در حال حركت دارا 

هر گونه تغيير ). 10(برابر وزن بدن است  3انو حين راه رفتن در سطح صاف، حدود فشار به مفصل ز
 انـدام تحتـاني  در  ثانويـه  مي تواند سبب شكل گيري ناهنجاري هاي راستاي مفاصل مچ پا و زانودر 

 همچون بروز خستگي، درد، بي ثباتي و فرسودگي در مفصـل، صـدمه بـه    شود، كه عوارض متعددي
 را در پـي داشـته باشـد    پوسـچر ن فقرات و كاهش توانايي در كنترل ستوو  2نرانو، مفاصل مچ پا، زا

مل زانوي عقب رفته، زانوي خميده، زانـوي پرانتـزي،   ناهنجاري هاي شايع اندام تحتاني شا ).67،21(
شست كج، انگشـت چكشـي و غيـره    كف پاي طاقديسي، انگشت ، ي صاف، كف پازانوي ضربدري

   .)4( هستند
شايعترين ناهنجاري هـاي   ).29،7،6( بدن انسان استل صابزرگترين مف از پيچيده ترين و مفصل زانو
كه هر دو ناهنجاري، نوعي اختلال در راستاي طبيعـي   استزانوي ضربدري و پرانتزي  ،اندام تحتاني

                                                 
1 Optimal Posture 
2 Hip  



٣  

اين رو يافتن شيوه هايي مؤثر جهت كاستن ناهنجاري هاي اندام  از .)13( شوند ساق پا محسوب مي
خواهـد  اين امر تنها زماني ميسر  .تاني و عوارض مرتبط به آنها همواره دغدغه محققين بوده استتح

كه بتوان محدوده و سطح طبيعي اين ناهنجاري ها را شناسـايي كـرده تـا مبنـايي بـراي قضـاوت       شد 
 .باشد اندام تحتانيدرباره طبيعي يا غير طبيعي بودن 

  
  :بيان مسئله.  1-2
  

. آدمي است، عامـل جابجـايي و انتقـال او نيـز هسـت      وه بر آنكه پايه و سطح اتكاياندام تحتاني علا
و در نتيجـه   "جابجـايي "وضعيت ايستاده، در علاوه بر تغييرات  بنابراين ناهنجاري هاي اندام تحتاني

زانـوي  زانـوي پرانتـزي و   ). 83،82( را نيز تحت تأثير قرار مـي دهـد   همه فعاليت هاي روزانه انسان
بنـابراين مطالعـات   ). 13(ري از شايعترين ناهنجاري هاي راستاي ساق پا محسوب مـي شـوند   ضربد

   .زيادي در داخل و خارج از ايران درباره ارزيابي پوسچر ناحيه زانوها انجام شده است
 11-7بر روي دانـش آمـوزان    "ميزان شيوع ناهنجاري ها"در بررسي  1373بابايي لاهيجاني در سال 

زانوي پرانتزي و كف پاي صاف و كمترين مربوط به كه بيشترين ميزان شيوع ناهنجاري  ساله دريافت
 1378در حاليكه زاهـدمنش در سـال   ). 3( ميزان شيوع مربوط به زانوي ضربدري و شست كج است

در مطالعه خود بر روي دانش آموزان دختر هنرستان تربيت بدني بيشترين شـيوع ناهنجـاري را شـانه    
زانوي پرانتزي، لوردوز كمري و كمترين شيوع ناهنجاري را مربوط به زانوي ضـربدري و   هاي افتاده،

، "ارتباط آن با برخي ناهنجاري ها ويژگي هاي آنتروپومتري و"در بررسي   .)11(كيفوز گزارش كرد 
دريافت كه بين وزن و زانوي ضربدري و كف پـاي صـاف ارتبـاط معنـاداري      1383غمگين در سال 

 .)20( همچنين بين قد و طول پايين تنه با زانوي پرانتزي ارتباط معناداري مشـاهده كـرد  . وجود دارد
، حيـدري نيـك   )1374(، وكيلي )1373(، محمدي فروشاني )1372(حسيني كالج  تتحقيقا همچنين

 دانش آمـوزان دختـر و   در بينبويژه دهنده آمار بالايي از ناهنجاري هاي اندام تحتاني  نشان )1386(

زانوي پرانتزي را در دانش  ميزان شيوع 1368دانشمندي در سال  از جمله .)27،24،11،9( هستند پسر
همچنـين در   و 83/18 را ضـربدري  و ميزان شـيوع زانـوي   71/40آموزان پسر مقطع راهنمايي تهران 

ساله در مـدارس شهرسـتان رشـت ميـزان زانـوي       17 -12دانش آموز پسر  726بر روي  1383سال 



٤  

بررسي اين تحقيقات نشان مـي دهـد كـه ميـزان شـيوع       .)12( گزارش كرده است 7/24را ضربدري 
در ) زانوي پرانتزي و ضـربدري (ناهنجاري هاي بدني علي الخصوص ناهنجاري هاي راستاي ساق پا 

  . ايران بالاست
ن به اي ـ "تفاوت جنس در فاصله كنديل هاي زانو"در تحقيق خود با عنوان  1990در سال  1ترادوسي

 نتيجه رسيد كه تفاوت معناداري بين ميانگين فاصله كنديل هـاي زانـوي مـردان و زنـان وجـود دارد     
در تكامـل زاويـه بـاليني تيبيوفمـورال     "بـا عنـوان    1995در سال  2و همكاران مطالعه كاهوزاك .)87(

سانتي   8ر از را كمت ي داخلي پاپسران، به ترتيب، فاصله بين قوزك هادر دختران و   ،"نوجوانان سالم
 5سانتي متر و كمتـر از   4زانو را كمتر از داخلي سانتي متر و فاصله بين كنديل هاي  4متر و كمتر از 

فاكتورهاي مـؤثر بـر دفـورميتي هـاي زاويـه اي زانوهـا در       "در مطالعه  .)37( سانتي متر گزارش كرد
رصد فراوانـي زانـوي پرانتـزي    ، دانجام شده بود 2001در سال  3توسط آگاجاكه  "كودكان نيجريه اي

   .)31( گزارش شده بود% 18.2و زانوي ضربدري يك طرفه % 34دو طرفه 
هاي زانوي ضربدري و  اكثر محققان به وجود ناهنجاريمطالعات داخلي و خارجي، ر اگرچه د 

ه دوده اي بكدام از آنها به ميانگين يا مح ولي هيچ ،بالا اشاره كرده اند زانوي پرانتزي با ارقام بسيار
بنابراين معلوم نيست كه آمار هاي نگران . اشاره نكرده انداندام تحتاني  زواياي طبيعيراستا و عنوان 

زيرا در واقع اين محققين ، بر چه اساس ناهنجاري را سنجيده اند ،كننده در تحقيقات فوق الذكر
انحناهاي ياد  در خصوص طبيعيي  راستاي اندام تحتاني، عدد يا محدودهناهنجاري جهت شناسايي 

خارج از كشور داخل و گونه تحقيق جامعي در  هيچ تاكنون و در دست نداشته اند ،جهت قياس شده
در تحقيقات همچنين اغلب آنها  .يافت نشده است "راستاي اندام تحتاني شاخصتهيه "در زمينه 

 يويورك استفاده كردهگيري بصري مانند خط شاقولي و چارت وضعيت بدني ن از وسايل اندازهخود 

 ،، كوليس Bon caliperاند و بديهي است نمي توان در مقابل وسايل اندازه گيري كمي مانند
  . از تحقيقات مذكور اطمينان بالايي داشت به نتايج بدست آمده غيره و  گرافي با اشعه ايكسراديو
ناشي از ) ضربدريو پرانتزي زانوي (قابل تعمق اين است كه آيا نتايج بدست آمده  اين ميان نكته در

است يا اينكه در دامنه غير طبيعي قرار مي گيرد؟ به اين سؤال تنها  در محدوده طبيعي ،تحقيقات
                                                 
1 Tradowsy  
2 Cahuzac et al 
3 Agaja  



٥  

و استاندارد آن متغيرها در جامعه اي كه تحقيق  شاخصداد كه  ي با اطمينان بالاپاسخ زماني مي توان
راستاي  شاخصبه تهيه  ه حاضر محققبنابراين در مطالع .باشد مشخص شدهگرفته،  در آن صورت
اين تحقيق  .در افراد جامعه شهرستان همدان پرداخته است) ضربدريو پرانتزي زانوي (اندام تحتاني 

همچنين . در جهت آگاه سازي جامعه نسبت به چنين مشكلاتي از اهميت بسزايي برخوردار است
و  مركز بهداشت و درمان شهرستان همداننتيجه اين تحقيق مي تواند اطلاعات ارزنده اي در اختيار 

بوسيله ارزيابي  ات ،قرار دهد ساير محققين جهت بدست آوردن نورموگرام كلي در افراد جامعه ايران
) ضربدريو پرانتزي  يزانو(و تشخيص زودهنگام، مانع پيشرفت ناهنجاري هاي شايع اندام تحتاني 

  .هندپرورش درا شوند و در اين زمينه جامعه اي سالم 
  
  :و ضرورت تحقيق ميتها.  1-3
  

و ناهنجاري هاي اين ) 29،7،6( پيچيده ترين و بزرگترين مفاصل بدن انسان است مفصل زانو از
 و در نتيجه همه فعاليت هاي بدني "جابجايي و انتقال"تغييرات در وضعيت ايستاده،  مفصل علاوه بر

هاي اين  سايي واقعي و درمان به موقع ناهنجاريو شنا) 83،82( انسان را نيز تحت تأثير قرار مي دهد
زانو دستيابي  براي تشخيص ناهنجاري هاي ناحيه بنابراين). 55( مفصل، داراي اهميت حياتي است

 كيژپاتولوبا توجه به اهميت تشخيص زودرس موارد  .استبه راستاي طبيعي ساق پا در اولويت 
ارض ناشي از عدم درمان آنها كه منجر به اختلالات و تأثير آنها بر كيفيت زندگي و عو 1ها بدشكلي

حركتي و آرتروز زودرس مفاصل و نياز به جراحي هاي پيچيده مفاصل در آينده مي شود، انجام اين 
  .مطالعه ضروري به نظر مي رسيد

در خصوص ، )67(از آنجا كه اختلال در پوسچر منجر به افزايش سرعت ابتلا به صدمات مي شود 
آنها در حوزه موضوعات  اكثركه  تحقيقات قابل توجهي انجام شده است اي اندام تحتانيناهنجاري ه

  :زير بوده است
  

                                                 
1 Deformities 



٦  

اكثر مطالعات بيان كرده (تكامل فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي راستاي اندام تحتاني در كودكان  •
 ).اند كه بين الگوهاي رشد اندام تحتاني كودكان نژادهاي مختلف، تفاوت وجود دارد

 )از قبيل ژنوواروم و ژنووالگوم(وع ناهنجاري هاي راستاي اندام تحتاني شي •

از قبيل درد در اندام (ارتباط بين راستاي اندام تحتاني و خطر ابتلا به برخي بيماري ها  •
 )تحتاني، استئوآرتريت زانو و صدمات پركاري

 دام تحتانيارتباط بين زواياي مختلف اندام تحتاني به عنوان فاكتورهاي راستاي ان •

 )از قبيل ورزشكاران(مقايسه راستاي اندام تحتاني بين گروه هاي انتخابي ويژه  •

  ايمن، مقايسه روش هاي مختلف سنجش راستاي اندام تحتاني جهت انتخاب روشي معتبر،  •
از قبيل روش هاي دستي، (كم هزينه و در كل مناسب ترين روش براي سن و جنسي خاص 

  )و غيره FLR ،AP،  CT scanگرافي هاي 
اما در هيچكدام از تحقيقات ميانگين يا محدوده نرمال راستاي اندام تحتاني ذكر نشده است و آشكار 
نيست كه جهت تشخيص و شناسايي ناهنجاري هاي راستاي اندام تحتاني از نورموگرام خاصي 

جود دارد كه محدوده پرسشي عمده و ابهامي بزرگ در اين زمينه و بنابراين. استفاده شده است يا نه
 گونه مطالعات، چه ميزان بوده است؟ طبيعي راستاي اندام تحتاني جهت ارزيابي ناهنجاري ها در اين

 "آناتومي عمومي و سيستم اسكلتي عضلاني"كتاب دانشمندي و  "حركات اصلاحي" تنها در كتاب
ست كه اين اعداد مشخص ني اما، )80،13( وجود اعدادي نورم گونه اشاره شده است به 1شانك

و حتي در كدام قشر و  )ورزشكار /سالم(يا چه جنسي و در خصوص چه افرادي  مربوط به چه سني
لذا با  .و بر روي چه تعداد نمونه سنجيده شده است با چه وسيله ايچه متغير هايي و  است نژاد

تعداد آزمودني ، عتبرم يله ايضرورت انجام تحقيق با استفاده از وس ،ادبيات پيشينه توجه به مرور
جهت تعيين محدوده طبيعي يا غير طبيعي  در هر دو جنس و وجود همه مقاطع سني هاي مناسب

براي اولين بار به بررسي محدوده طبيعي بنا بر همين ضرورت، . راستاي ساق پا، احساس مي شد
  .ه شدداختبعدي پر هاي راستاي اندام تحتاني در افراد جامعه شهرستان همدان جهت ارزيابي

  

                                                 
1 Schunke (2005) 


