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 چكيده
های اندام تحتانی در  بررسی شیوع ناهنجاری ،هدف از پژوهش حاضر

مطالعه از نوع  این: روش نیازهای ویژه است. داراین آموزا دانش

آموزان سال  . ده درصد از دانشاستای  گیری طبقه با نمونه مقطعی

انتخاب شدند که در شهر تهران به عنوان نمونه  1921-29تحصیلی 

نفر و در استان البرز  1291های استان تهران  نفر، در شهرستان1121

کش ساده و کولیس  دموگرافیک، خطنفر بودند. از پرسشنامه  222

ها استفاده  دادهگزارش برای از آمار توصیفی ها  آوری داده برای جمع

براساس نتایج به دست آمده، شیوع ناهنجاری : ها یافته .شده است

% و 1.71% ، استان البرز 9.71افتادگی لگن به ترتیب در شهر تهران 

میزان شیوع این % بود. در مجموع 1171های تهران  در شهرستان

ن شیوع % بوده است و در دخترا.9.7ناهنجاری در نمونه مورد مطالعه 

در کل نمونه ژنوواروم نو، وط به زاهای مرب بیشتری داشت. در ناهنجاری

% و کف پای گود .2% بود. کف پای صاف 9179 و ژنووالگوم% 99

% شیوع را نشان دادند در حالی که شیوع ناهنجاری هالوس 1.71

های اندام  شیوع ناهنجاری :گيري نتيجه % بود..117گوس برابر وال

نیازهای ویژه بسیار بالا بوده و ضرورت  دارایآموزان  تحتانی در دانش

آینده  طلبد تا در های عملی را می آموزش و نیز در صورت نیاز مداخله

 .جلوگیری گردد از بروز درد و عوارض دیگر
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Abstract 
 

Introduction: The aim of this study was to 

investigate the prevalence of  lower extremity 

deformities in children with special needs. 

Methods: A cross-sectional study with stratified 

sampling was selected. Ten percent of students in 

elementary and preschool and students in the 

academic year of 29- 1921  were selected for this 

study. In Tehran 1194 people, 1526 people in the 

cities of the Tehran Province and in Alborz 

Province 559 students. Demographic questionnaire, 

a simple ruler and caliper were for data collection 

Data was reported using descriptive statistics 

.Results: Based on our results, the prevalence of hip 

abnormality in Tehranwas27.4%, in cities of Tehran 

16.4%, and in Alborzprovincewas18.1%, In total, 

the prevalence of the disorder in the 

samplewas20.7% and was more common in girls. 

Abnormalities of the knee in the total sample, genu 

varum and genu valgum respectively were 23% 

and21.2%. Flat foot and pescavus showed a 

prevalence of 50%versus10.1%, while the 

prevalence of hallux valgus deformity was 44.7%. 

Conclusion: the prevalence of the lower extremity 

abnormalities in children with special needs are 

very high and the need for practical training as well 

as the necessary intervention is required to prevent 

future pain and other complications. 

 
 

Keywords: dropped pelvic, genu varum, genu 

valgum, flat feet, pescavus, hallux valgus. 
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 مقدمه

اسكلتی انسان به واسطه عوامل  ةسلامت سامان

متعددی از جمله عادات زندگی، شغل، فرهنگ و حتی 

آبادی، عسكری و  علی) گردد محیط اطراف تهدید می

های بدن  وقتی سخن از ناهنجاری(. 9.11قربانی،

های ستون  به سمت ناهنجاریبیشتر توجه  ،شود می

های  حال که سایر قسمت ،گردد معطوف می فقرات

توانند در معرض ناهنجاری و عوارض  بدن نیز می

در اندام  نقص و ضعف هرگونه متعدد قرار گیرند.

 روزانه طبیعی های فعالیت و جابجایی ،حرکت تحتانی،

 اندام اینكه به توجه با .سازد می مواجه مشكل با را

 ها ناراحتی از نظرصرف و است بدن وزن متحمل تحتانی

 آید، پدید است ممكن بخش این درکه  هایی ضعف و

 آن به مربوط های ناهنجاری اصلاح و پیشگیری عدم

 های قسمت سایر درثانویه  اختلالات موجب تواند می

 بهداشت جسمی، سلامتسلب  بر علاوه و شود بدن

برزگر، سیاهكوهیان و ) سازد مختل نیز را افراد روانی

ی های اندام تحتانی از جمله بخشلذا  (.9.19آقایاری، 

از بدن است که باید در ارزیابی مورد توجه قرار گیرد. 

های بدن  این اندام به تنهایی و یا در کنار سایر بخش

گردد. برای مثال میان عملكرد  دچار مشكل می

شكم و تیلت لگن ارتباط وجود دارد  نامناسب عضلات

؛ لوانگی و ..12رودستین، فینوکین و لمب، واکر،)

تواند در  های متعددی می ریناهنجا (.2..9نورکین، 

مشكلات این قسمت از بدن وجود داشته باشد. 

دو ناهنجاری شایع در اندام  ،ای و زاویه چرخشی

چرخشی مانند قرار مشكل تحتانی کودکان است. 

گرفتن انگشتان پا به سمت داخل و خارج در زمان راه 

ای مانند ژنوواروم و ژنووالگوم  زاویهمشكل و  1رفتن

 ةدر مطالعه حاضر در نمون .(9..9سن، )ساس و ح

ای بررسی شده است. از  مورد بررسی نوع زاویه

توان به  های شایع دیگر در اندام تحتانی می ناهنجاری

افتادگی لگن و مشكلات کف پا اشاره کرد. این 

آیند؛ چنانچه  مشكلات معمولا در کنار هم به وجود می

همراه است. در اغلب موارد صافی کف پا با ژنووالگوم 

ای نیز  ها عوارض قابل ملاحظه برخی از این ناهنجاری

باعث  به دنبال دارند، برای مثال ژنووالگوم معمولاً

شود  کاهش قدرت عضلانی در کل اندام تحتانی می

( یا میان صافی کف پا و درد 9.19برزگر و همكاران، )

زانو ارتباط مستقیمی وجود دارد )لطافتكار،زندی، 

اینكه این  با وجود(. 9.19لی و مزیدی، خدایی، بلا

اما  ،ها عوارض و مشكلات زیادی در پی دارند ناهنجاری

-های اسكلتی شیوع آنها در مقایسه با سایر ناهنجاری

عضلانی کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. در 

میزان  ،ای که توسط باقری انجام شده است مطالعه

مورد  ةنمون های اندام تحتانی در شیوع ناهنجاری

درصد  21درصد بوده است و ژنوواروم با  92بررسی 

(. .122بیشترین میزان را داشته است )باقری، 

تحقیقاتی از این قبیل که در کودکان و افراد سالم به 

نیازهای  دارایدر کودکان  معمولاً ،شود ندرت انجام می

ویژه نیز به دلیل گسترده بودن خدمات مورد نیازشان 

گیرد. تنها در مواردی که  رد غفلت قرار میبیشتر مو

مراجع به صورت خصوصی مراجعه کرده باشد بررسی 

های دیگر  گیرد و در مكان این موارد در ارزیابی قرار می

تمام افراد حضور دارند کمتر  مانند مدرسه که تقریباً

 گیرد. مورد توجه قرار می

ها با گرفتن تاریخچة  از ناهنجاری تشخیص هر یک

پذیر است. در  کامل جسمانی امكان اجع و معاینةمر

اغلب اوقات درمان به صورت غیرجراحی و با استفاده 

گیری است.  از مواردی مانند کفش طبی، بریس و گچ

هر چند اثربخشی این موارد مورد بحث است. در 

کودکان با سن بیشتر ممكن است جراحی نیز استفاده 

زودهنگام  (. لذا تشخیص9..9شود )ساس و حسن، 

تر سازد. در  تر و آسان تواند درمان را اثربخش می

های اندام تحتانی در  شیوع ناهنجاری ،حاضر ةمطالع

آسیب  دارایآموزان  توان ذهنی، دانش آموزان کم دانش

آسیب شنوایی در  دارایآموزان  بینایی و دانش

 است. های تهران و البرز مورد بررسی قرار گرفته استان
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 روش 

گیری  توصیفی با نمونه -لعه از نوع مقطعیمطا

آمادگی و مقاطع  ةآموزان پای . تمام دانشاستای  طبقه

مورد مطالعه  ةجامع ،های تهران و البرز ابتدایی استان

 ةدادند. ابتدا استان تهران به دو منطق را تشكیل می

های تهران تقسیم شد. ده  شهر تهران و شهرستان

آموزی در  بق آمار دانشآموزان بر ط درصد از دانش

برای شرکت در پژوهش  1921-29سال تحصیلی 

ب انتخاب شدند و سپس جمعیت منتخب به تناس

در شهر تهران  جمعیت استانی و پایه محاسبه شد.

نفر  1291های استان تهران  نفر، در شهرستان 1121

نفر بودند. معیارهای ورود به  222و در استان البرز 

های بینایی و  وانی ذهنی، آسیبت داشتن کم ،مطالعه

گونه  پذیری و بدون هیچ شنوایی با توانایی آموزش

آموز و تشخیص  دانش ةسندرم خاصی، طبق پروند

متخصص بود. رضایت کودک و خانواده برای شرکت 

در پژوهش الزامی بود. در صورتی که کودک یا والدین 

او به هر دلیلی راضی به شرکت در مطالعه نبودند، 

آموز دارای دررفتگی یا شكستگی لگن که منجر  دانش

های بارز  به مشكلات ساختاری و وجود کوتاهی

شدند.  ، از پژوهش خارج میشده باشد عضلانی

محفوظ ماندن اطلاعات ،  رسانی و کسب رضایت اطلاع

اصول ها از  ، عدم تحمیل هزینه بر خانوادهها پرسشنامه

 .قرار گرفتاخلاقی بود که در اجرای پژوهش مد نظر 

ای تهیه گردید  جهت گردآوری اطلاعات، پرسشنامه

شناختی،  های جمعیت که در آن علاوه بر ویژگی

اطلاعاتی مبنی بر نوع اختلال نیز به دست آمد. سپس 

 "وجود ندارد"و  "وجود دارد"ها با دو پاسخ  ناهنجاری

از طریق این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت 

کش استفاده  ها از کولیس و خط ناهنجاریگیری  اندازه

ن، گیری افتادگی لگ برای انجام آزمون اندازهشد. 

راحت و  در حالت ایستاده و به طورکاملاًآموز  دانش

طبیعی با پاهای برهنه بر روی مقوایی که محل 

قرارگیری پا در آن مشخص شده بود و پا به اندازة 

گر در مقابل گرفت. آزمون عرض شانه باز بود، قرار می

های خود را روی طرفین کمر  فرد ایستاده و دست

ها روی  ای که شست دهد به گونه آزمودنی قرار می

خارهای قدامی فوقانی ایلیاک و انگشتان روی قسمت 

قدامی  ةقدامی کرست ایلیاک باشد. نقاط برجست

شد که به طور طبیعی باید در یک  گذاری می علامت

غیر این صورت فرد دچار  گرفتند در راستا قرار می

های ژنوواروم  افتادگی لگن بود. در خصوص ناهنجاری

متر میان  سانتی 9بیشتر از  ةو ژنووالگوم نیز فاصل

بیشتر از  ةهای داخلی فمور را ژنوواروم و فاصل کندیل

های داخلی ژنووالگوم در  متر در میان قوزک سانتی 9

هم فرد برای ارزیابی مشكلات کف پا  نظر گرفته شد.

انداخت و آزمونگر پشت سر او  روی پاها وزن می کاملاً

گرفت. براساس محور تاندون آشیل و چرخش  قرار می

شد. برای  کف پا، گودی و صافی کف پا تعیین می

گیری هالوس والگوس، از مشاهدة انحراف  اندازه

محسوس و آشكار شست به خارج و تغییر شكل 

گیری شد.  شست بهره M.Pغیرطبیعی در مفصل 

کش مدرج بود. اطلاعات بدست  وسیلة کمكی، خط

پژوهش، با استفاده از آمار توصیفی  یآمده از اجرا

 )فراوانی و میانگین( گزارش شده است.

 ها یافته

پسر با میانگین سنی  1.11تعداد  ،در مجموع

 ..197با میانگین سنی  دختر .119، و تعداد 117.9

ت و تعداد مشخصادر پژوهش مشارکت داشتند. 

کننده در پژوهش در جدول شماره  آموزان شرکت دانش

 آمده است. 1
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 لآموزان مورد مطالعه به تفكيك  جنسيت و نوع اختلا درصد تعداد دانش .1جدول 

جمعنوع اختلالاستان
دیده  آسیبتوان ذهنی کم

بینائی
دیده  آسیب

شنوائی
تعدادپسرجنسیتالبرز

تعداددختر
تعدادپسرجنسیتشهرتهران

تعداددختر
شهرستانهای 

تهران
تعدادپسرجنسیت

تعداددختر
جمع استانها 

)کل نمونه(
تعدادپسرجنسیت

تعداددختر

شود که شیوع  مشاهده می 9در جدول شماره 

ناهنجاری افتادگی لگن به ترتیب در شهر تهران با 

های تهران  % و در شهرستان1.71% ، استان البرز 9.71

% بود. و در مجموع میزان شیوع این ناهنجاری 1171

% بوده است و در دختران .9.7در نمونه مورد مطالعه 

مقدار را داشته است. شیوع % بیشترین 9171با 

% ، 9271های تهران  ژنوواروم به ترتیب در شهرستان

% بود و در 1271% و در استان البرز 9172شهر تهران 

% بیشتر بود. از نظر نوع اختلال در 9171دختران با 

آموزان نیز شیوع ناهنجاری ژنوواروم به ترتیب در  دانش

رین مقدار % بیشت9179آموزان با آسیب شنوایی  دانش

% و آسیب .997توانی ذهنی  را داشته و در افراد با کم

% بود. در مجموع میزان شیوع این 1.71دیده بینایی با 

% بوده است. 99ناهنجاری در نمونه مورد مطالعه 

شیوع ناهنجاری ژنووالگوم به ترتیب در استان البرز 

های تهران  % و شهرستان.127% ، شهر تهران 9979

و در مجموع میزان شیوع این ناهنجاری % بود 1.79

 % بوده است.9179در نمونه مورد مطالعه 

 به تفكيك استان در دختران و پسران برحسب نوع اختلال "ژنوواروم"و  "افتادگي لگن"، "ژنووالگوم"هاي  شيوع ناهنجاري. 2جدول 

ژنوواروم      افتادگی لگنژنووالگوم جنسیتاستان
داردندارد دارد ندارد داردندارد

نوع پسرالبرز

اختلال
فراوانیتوان ذهنی کم

درصد



فراوانیسیب دیده بینائیآ
درصد




راوانیفسیب دیده شنوائیآ
درصد




نوع دختر

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع پسرشهرتهران

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع دختر

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد





 ... هاي اندام تحتاني در بررسي شيوع ناهنجاريو همكاران: مژگان فرهبد 

___________________________________________________________________________________________ 

63 

فراوانیسیب دیده بینائیآ
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




شهرستانهای 

تهران
نوع پسر

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع دختر

اختلال
فراوانیوان ذهنیکم ت

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی


شیوع کف پای صاف و کف پای گود به ترتیب به 

های  % ، شهرستان.297این صورت بود: شهر تهران 

% و در مجموع میزان 19% و استان البرز 1272تهران 

% بیشترین 2.79% بوده است و در دختران با .2شیوع 

. در کف پای گود نیز، در شهر است مقدار را داشته

% و استان 271های تهران  ان% ، شهرست.197تهران 

آسیب  دارایآموزان  % بود که در دانش179البرز 

% بیشترین مقدار را داشته و در 1979شنوایی با 

مجموع میزان شیوع این ناهنجاری در نمونه مورد 

% بوده است. شیوع ناهنجاری هالوس 1.71مطالعه 

% ، استان البرز 1171های تهران  والگوس در شهرستان

% 2179% بود. در دختران با 1972شهر تهران  % و1172

% بوده است. جزئیات .117بیشتر بود و در مجموع 

 آمده است. 9بیشتر در جدول شماره 

پسران  دختران و به تفكيك استان در "هالوس والگوس"و  "گودي کف پا "،  "صافي کف پا"هاي شيوع ناهنجاري .3جدول 

 برحسب نوع اختلال

هالوس والگوس   گودی کف پا فی کف پاصاجنسیتاستان
داردندارد دارد ندارد داردندارد

نوع پسرالبرز

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع دختر

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد




نیفراواآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع پسرشهرتهران

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع دختر

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد


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فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




شهرستانهای 

تهران
نوع سرپ

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




فراوانیآسیب دیده شنوائی
درصد




نوع دختر

اختلال
فراوانیکم توان ذهنی

درصد



فراوانیآسیب دیده بینائی
درصد




اوانیفرآسیب دیده شنوائی


 گيري بحث و نتيجه

های  زندگی ماشینی عصر حاضر، اگر چه پیشرفت

صنعتی و رفاه را برای بشر به ارمغان آورده و منشاء 

ای شده است، اما عوارض متعددی را نیز  خدمات ارزنده

عوارض آن ترین  به همراه داشته است. از اساسی

توان به جایگزینی ماشین به عنوان نیروی عضلانی  می

تحرکی و  ساز فقر حرکتی، بی اشاره کرد که زمینه

، الگوهای غلط در  شود. علاوه بر این عوامل چاقی می

رفتن و حمل اشیا، استفاده از  نشستن، ایستادن، راه

های  ها، وراثت، وضعیت پوشاک نامناسب، بیماری

توانند  های آنتروپومتری می ویژگیشغلی، فرهنگ و 

؛ 2..9باعث ضعف واختلال در رشد شوند )سنه، 

ساز، دالوند، خطیبی و سبحانی،  الدینی، حولی شمس

لذا مطالعات زیادی برای بررسی شیوع و نیز   (.9.11

های موجود  یافتن درمان مناسب جهت ناهنجاری

 های ها بر ناهنجاری انجام شده است. اما اکثر بررسی

اند و تاکنون مطالعات بسیار  ستون فقرات تمرکز داشته

ویژه در ایران انجام شده  هاندکی در اندام تحتانی و ب

است. با این وجود سعی شده است گزارش برخی از 

نتایج  ،ها ذکر شود. در پژوهش حاضر این بررسی

های اندام تحتانی  شیوع بالای ناهنجاری ةدهند نشان

ها ذکر  آموزان بود. در بخش یافته در این گروه از دانش

% بود و در .9.7شد که شیوع افتادگی لگن برابر با 

% .9آموزان دختر شهر تهران با  دانش ،این میان

تواند  بالاترین میزان را داشتند. افتادگی لگن خود می

 ةمنجر به مشكلات دیگری از قبیل اسكلیوز در ناحی

لیل این یافتن د ستون فقرات گردد، لذا باید در

 ةدرمان به موقع آن اقدام کرد. بر عهد وناهنجاری 

مربیان و اعضای تیم توانبخشی است که در ارزیابی و 

مناسب برای این افراد تلاش و نیز   درمان ةارائ

اغلب مشكلات  زیراهای لازم را فراهم آورند؛  موزشآ

های طولانی مدت و  اسكلتی نیاز به درمان-عضلانی

آموز دارد.  خانواده و مراقب دانش همكاری و مشارکت

میزان شیوع  ،لاسجوری و میرزایی نیز در پژوهشی

ساله عادی  19الی  11افتادگی لگن را در پسران 

کمتر از یک درصد گزارش کردند که در مقایسه با 

مورد بررسی حاضر بسیار اندک است )لسجوری  ةنمون

 (.2..9و میرزایی، 

% .2با ف پا شیوع کف پای صا ،در این بررسی

% حداقل .1کف پای گود با شیوع بالاترین میزان و 

ها داشته است. در  را در بین ناهنجاری میزان

 ،های مشابه نیز چنین برآوردهایی شده است پژوهش

درصد و  21ژنوواروم با  ،باقری ةبرای نمونه، در مطالع

کمترین به ترتیب بیشترین و درصد  12ژنووالگوم با 

)باقری،  داشته استآموزان استثنایی  انشمیزان را در د

تا  9(. این در حالی است که در کودکان عادی .122

کف پای صاف پاتولوژیک شیوعی کمتر از یک  ،ساله 1

)فیفر، کاتز، لدل، هاوسر و  است داشتهدرصد را 
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(. برزگر و همكارانش نیز در بررسی 1..9اسلوگا، 

 دخترانهای پایین تنه در  میزان شیوع ناهنجاری

ساله، بالاترین میزان را برای صافی کف پا  .11-1

که ژنوواروم  درصد اعلام کردند، در صورتی 11بیش از 

حداقل میزان شیوع را نشان داده بود  درصد 1 با

والگوس  (. بدشكلی هالوس9.19برزگر و همكاران، )

گیرد و در یک  اغلب در بزرگسالان مورد توجه قرار می

درصد  .1بالای  ،ن در این افرادآع میزان شیو ،بررسی

؛ 2..9شده است )چو، کیم، کاون و کاون،  گزارش

کینلی،  داون، لینک، فلسن، کرینسولی، کیسور و مک

و همكارانش در یک (. همچنین نیكس 1..9

ن اختلال با نشان دادند که میزان شیوع ای فراتحلیل

نیكس، اسمیت و ) یابد افزایش سن افزایش می

شیوع این  ،تر در سنین پایین (..9.1ویسنزینو، 

% ذکر شده است. .9برابر با  ناهنجاری کمتر و تقریباً

درصد  12حدود  ،حاضر نیز میزان شیوع ةاما در مطالع

 بوده است.

های اندام تحتانی در  شیوع ناهنجاریبنابراین 

های بینایی و شنوایی و نیز  آسیب دارایموزان آ دانش

این نتایج بسیار بالا است.  نیتوان ذه آموزان کم دانش

تشخیص به موقع و  تاکنون حاکی از آن است که

درمان مناسب در اختیار این افراد قرار نگرفته است. از 

ها نیز  درمان ناهنجاری ،آنجایی که با افزایش سن

دشوارتر و نیازمند صرف زمان و هزینه بیشتری خواهد 

هت بود، بنابراین لازم است اقدامات موثرتری ج

 تشخیص و ارائه خدمات انجام شود.

های مهم کار، صرف زمان زیاد برای  از محدودیت

 ةآموزش آزمونگران بود. از سوی دیگر با توجه به نحو

آموزان  برخی از والدین یا دانش ،گیری ناهنجاری اندازه

کردند. از موارد دیگر لزوم سفر  در مطالعه شرکت نمی

یز استان تهران بود و نهای استان البرز  میان شهرستان

شود  افزود. پیشنهاد می های کار می که بر دشواری

بزرگتر و در سطح کشور  ای پژوهش حاضر در جامعه

تر  گیری کلی و جامع انجام شود تا بتوان به نتیجه

 دست یافت.
 تقدیر و تشكر

 آموزان شرکت کننده و دانیم که از تمام دانش وظیفه خود می

اند و نیز آزمونگران گرامی  ایت همكاری را داشتهکه نه یمدارس مدیران

 که ما را یاری کردند، تشكر و قدردانی نماییم.

 ها یادداشت
1) intoeing&out-toeing 
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