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  بعدي ورژن گردن فمور به روش دوبعدي و سه نتهآگيري  قايسه اندازهم
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  خلاصه
بعدي از مدل استخراج شده  اسكن و در روش سه تي هاي سي  از اسلايس،ت دوبعديصور گيري آنته ورژن به هاي معمول اندازه در روش :زمينه پيش

  . بودگيري آنته ورژن گردن فمور به روش دوبعدي و سه بعدي  هدف از انجام اين مطالعه مقايسه اندازه .شود اسكن استفاده مي تي استخوان از ميان تصاوير سي
آنته ورژن فمور به روش دو بعدي و ،  مراجعه كننده به يك مركز درماني تهران) زن34 ، مرد6( بيمار 40 در نگر، در اين مطالعه گذشته: ها مواد و روش

  وگيري اين زاويه در هردو روش شامل مركز سر فمور، مركز گردن فمور،  نقاط مرجع براي اندازه.گرديدارزيابي اسكن  تي با استفاده از سيسه بعدي 
  . عنوان نماي ارزيابي تعريف شد  محور آناتومي فمور بهبراي عمود  بعدي صفحه در روش سه.  بود دو كونديل فمورپشتيبرآمدگي 
دو و سه بعدي  نيز بين دو روش »آلتمن - بلاند«نمودار . محاسبه گرديد 11/16 و در روش سه بعدي 8/9 ميانگين آنته ورژن با روش دوبعدي: ها يافته

   .دار نشان داد اختلاف معني
 در روش بدشكليثير أها، نحوه قرارگيري بيمار بر روي تخت و يا ت انتخاب اسلايسبا تواند  ميبين دو روش دو و سه بعدي  اختلاف :ريگي نتيجه

 ،يباتوجه به عدم وجود روش قطع. يابد گيري كاهش مي  خطاهاي اندازه، و زاويه ديد فمورعلايمبعدي با تعيين صحيح تر  در روش سه. دوبعدي وابسته باشد
  .صورت پذيردگيري اين زاويه   بازبيني و مطالعات بيشتر در مورد نحوه اندازهلازم است
  توموگرافي، اشعه ايكس، اسكن تي سيفمور،  آنته ورژن، : كليديهاي واژه

  
  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   4 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: Femoral neck anteversion is usually measured on the 2-dimensional (2D) images on CT slices. The 3D method 
uses 3-dimensional model of the femur reconstructed from CT scan images. The aim of this study was to compare these two 
methods of measurement of femoral ante-version.   

Methods: In a retrospective study, CT scans of 40 patients (6 men, 34 women) of a teaching hospital in Tehran-Iran 
were included. Both methods use the same anatomical landmarks, i.e. center of femoral head, femoral neck axis and 
posterior apex of the femoral condyles. In the 3D method, anteversion angle was measured on a plane perpendicular to the 
anatomical axis of femur. Whereas in the 2D method the measurement is performed on CT scan slices. 

Results: Mean anteversion was found to be 9.8 for the 2D and 16.11 for the 3D method. Bland-Altman plot shows that 
the difference between the two methods is significant. 

Conclusions: This difference between 2D and 3D measurement of femoral anteversion may be depend on the level of 
the selected CT slices, patients positioning during CT examination, and the impact of the deformity. The 3D method 
eliminates obvious sources of error, namely identifying landmarks and individual orientation of femur. Due to the lack of 
any gold standard there is a need to further review and study the measurement of this angle. 
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  مقدمه
از وضعيت قرار گرفتن سر و  ورژن گردن فمور عبارت

  و ديستال استخوان در نماي ساژيتالتنهگردن فمور نسبت به 
 هاي اول پس از راه رفتن در سال  در تعيين شكل راهباشد كه مي

هاي احتمالي استخوان به منظور جبران  افتادن، تغيير شكل 
 مختلف هاي نهافزايش يا كاهش ورژن، بروز علايم و نشا

همچنين ظهور و كلينيكي از جمله درد ناحيه لگن و ران 
لذا تعيين صحيح اندازه زاويه . زودرس استئوآرتريت نقش دارد

 چرخشي و درمان هاي بدشكلي تحليلنته ورژن گردن فمور در آ
   .)1-5(دموفق آنها اهميت زيادي دار

فاده استهاي مختلفي  از روشگيري اين زاويه  براي اندازه
 استخواني و نماي آنته علايمكه تفاوت آنها در انتخاب شده 

گيري شده در   لذا زواياي اندازه.بوده استورژن مورد ارزيابي 
گيري زوايه ترين روش اندازه شايع. اند ها با هم متفاوت اين روش

آنته ورژن روش بيان شده در اطلس راديولوژي است كه 
 پشتي ن فمور و خط كنديلار براساس آن، زاويه بين محور گرد

 محاسبه شده و آنتريور ، بر محور طولي استخوان عموددر نماي
ورژن  قرار گرفتن محور گردن فمور نسبت به محور كونديلار را آنته

. )7,6,4,3,1(اند  را رتروورژن تعريف كرده آنو پوستريور قرار گرفتن
جاي محور  به كونديلار  و همكاران از محور ترانس اپي1»نگولا«

اند و با   براي تعريف اين شاخص استفاده نمودهپشتيكونديلار 
مقدار نرمال اند  كردهبيان ميزان اين زاويه در سنين مختلف سعي 

غير از روش براي محاسبه . )8(را تحليل نماينداين شاخص 
استفاده آرآي  اسكن و ام تي سينظير ابزارهاي ديگري از كلينيكي، 

هاي   برروي اسلايسها لندماركبا قرار دادن شود كه معمولا مي
. شود مورد نظر، محور گردن فمور و كونديلار رسم مي

اسكن، روش  تي ترين روش محاسبه از طريق سي ساده
 جايي كه گردن ،اسلايسي است كه تنها در يك اسلايس تك

براي محور . شود  محور گردن رسم مي،تر است فمور باريك
را ها بيشترين مساحت  سي كه كونديلكونديلار نيز در اسلاي

ترين   كونديل مديال را به برآمدهپشتيترين بخش   برآمده،دارند
 كونديل لترال متصل كرده و به اين ترتيب زاويه بين پشتيبخش 

 
1. Gulan 

در . شود محور كونديلار و گردن به عنوان آنته ورژن گزارش مي
  و همكاران پوستريورترين نقطه كونديل2»كيم« 2011سال 

 و پوستريورترين نقطه كونديل لترال ،مديال را در يك اسلايس
وش تك اسلايسي را نقد آنان ر. ندرا در اسلايس ديگر قرار داد

 بر روي اسلايس حاوي علايم و با تصوير كردن يكي از ندكرد
تر رسم  كونديلار را به صورت دقيقپشتي  محور ، ديگرعلامت
. )9(كردنددن نيز تكرار و اين فرآيند را براي محور گرنموده 

ق به متعلدر راستاي گردن فمور  2010در  نو همكارا 3»دلما«
كه اين كار محور  نددريافت و نداسكن انجام داد تي  سي،جسديك 
   .)10(كند تري از گردن فمور را مشخص مي دقيق

اند  آرآي استفاده كرده اسكن و ام تي محققان ديگري كه از سي
موازي بودن محور با ها  گيري اين اندازهاظهار داشتند كه صحت 
منظور . )4,3(داردارتباط زيادي تي اسكن  طولي فمور با تخت سي

نمايي است كه به استخوان نگاه از محور طولي استخوان 
هاي دو بعدي محور طولي استخوان  معمولا در روش. شود مي

 اما در ؛شود اسكن موازي در نظر گرفته مي تي با محور تخت سي
 استخواني تعريف علايمهاي سه بعدي اين محور با  وشر

 زاويه بين محور 2013 در سال  و همكاران4»اولسن«. شود مي
مركز سر فمور و مركز تروكانتر  محل اتصال كونديلار و محور

براي نمودند و نته ورژن گزارش آا به عنوان زاويه ركوچك 
 از حركات مزبور،تغيير موقعيت فمور تا رسيدن به محور طولي 

 و فلكشن اكستنشن در ،ابداكشن ادداكشن در صفحه فرونتال
 تنهنيز با تشبيه  ديگرمحققان . )3(كردندصفحه ساجيتال استفاده 
عنوان محور به  محور اين استوانه را ،استخوان به يك استوانه

  .)12,11,2(طولي استخوان در نظر گرفتند
به وضعيت ،  استخوان ديد نماي معمولاً،هاي دو بعديدر روش

 دارد و پيدا كردن ارتباطاسكن  تي  فرد روي تخت سيقرارگيري
در روش سه بعدي . استها با خطا همراه   روي اسلايسعلايم

مشخص كردن محورها، مستقل از حالت بيمار است و به همين 
هاي   بدشكليبسياري از . باشد جهت از دقت بالاتري برخوردار مي

 رونتال ساجيتال وو در سه نماي ف ،بعدي اندام تحتاني به صورت سه
 

2. Kim 
3. Delma 
4. Olesen 
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اسكن  تي  زاويه محور گردن فمور روي اسلايس عرضي سي.1شكل 
 )سمت چپ( كونديلار پشتيحور زاويه م، )سمت راست(

 مثال ممكن است والگوس و براي. شودو اگزيال مطرح مي
 هاي بدشكلي در . همزمان براي فمور اتفاق افتاده باشدچرخش

هاي فمور در   كنديل،تركيبي ممكن است به علت والگوس بيمار
 قرار نگرفته باشد و در اسكن تي سيراستاي عمود بر محور 

ورژن از حدود  مقدار زاويه آنته. ا كندورژن ايجاد خط محاسبه آنته
به تواند   درجه وجود دارد كه اين محدوده زياد مي40صفر تا 
ورژن، ابزارهاي غيردقيق  آنتهبراي تعاريف متفاوت دليل 
مسئله قابل توجه . )4(گيري زاويه باشد و موقعيت اندازه گيري اندازه

 تعريف  محور گردن فمور است كه يك،هاگيري در اين اندازه
 جهت آن  ديگر به عبارت.كند بعدي داشته و در فضا حركت مي سه

نتريور به پوستريور آاز مديال به لترال، از پروگزيمال به ديستال و از 
بايد فقط يك  اسكن تي سيرسد در هر اسلايس به نظر مي. باشد مي

نقطه از خط محور گردن وجود داشته باشد و تعيين محور در يك 
ن است منطبق بر واقعيت محور گردن فمور نباشد، اسلايس ممك

مگر اينكه تصوير محور سه بعدي با محوري كه از روش دو بعدي 
ورژن  با توجه به اهميت زاويه آنته. به دست آمده باشد منطبق باشد

 راني، مسائل مربوط به تعويض ـ فمور در بررسي مشكلات كشككي
 همچنين محاسبه دقيق  و زانو و شكل سيكل راه رفتن وران مفاصل

 اين مطالعه مقايسه  انجامبراي آن، هدف ازو نبود روش قطعي 
   .بود دو بعدي و سه بعدي  به روشورژن گردن فمور گيري  اندازه

  
  ها مواد و روش

با ميانگين )  مرد6 ، زن34( بيمار 40نگر، از  در اين مطالعه گذشته
ي بيمارستان كه به بخش راديولوژ)  سال11- 80( سال 9/43 سني

 يتمام. انجام شد اسكن تي سي ،مراجعه نموده بودندتهران طالقاني 
هاي مادرزادي و   نظير بدشكلياندام تحتاني بدشكليماران به دليل بي

به پزشك مراجعه نموده و كانديد بررسي بيشتر و احتمالاً تروما، 
ها شامل واروس والگوس و  بدشكلي .جراحي بعدي بودند

   .بود چرخشي هاي دفورميتي

.  اين بيماران از بدشكلي و يا درد اندام تحتاني شكايت داشتند
هاي حاد اندام  بيماراني كه به دليل تروما دچار شكستگي يا دررفتگي

تحتاني بودند و همچنين موارد نكروز آواسكولار سر فمور وارد 
 گرديدمشخص  و شددو اندام بيماران ارزيابي  هر. مطالعه نشدند

 اندام فاقد 9 اندام والگوس و 13 ،اندام دچار واروس 58كه 
كه به دليل بدشكلي در ،  در صفحه فرونتال بودندبدشكلي

پيدا كرده  اسكن تي سيصفحه ساجيتال و يا اگزيال نياز به انجام 
  تي وسيله دستگاه سيه ها ب اسكن تي سيتمامي  .بودند

Activion 16 multislice Toshiba ورژن  آنته گيري اندازه. انجام شد
دو  با  فمور80بر روي فمور هر دو طرف بيماران يعني مجموعاً 

 اطلاعات 1جدول . روش دو و سه بعدي به شرح زير انجام گرفت
  .دهد نشان ميشناسي گروه مورد مطالعه را  جمعيت

  شناسي گروه مورد مطالعه  اطلاعات جمعيت.1جدول 
  وضعيت اندام 

واروس                  
والگوس                 

  
5/72%  
25/16%  

  جنس
مرد                      

                       زن

  
15%  
85%  

                   )سال (سن
  ميانگين
  دامنه

  
3/209/43  

80-11  
  

  روش دو بعدي
، اسكن تي يسبا استفاده از تصاوير اگزيال دو بعدي در روش 

 محور ، تروكانتر مشخص بودودر اسلايسي كه گردن فمور 
هاي فمور بيشترين   و در اسلايسي كه كونديل؛گردن فمور

 1شكل .  محور پوستريور كونديلار رسم شدرا داشتند،مساحت 
  . دهد ورژن به صورت دوبعدي را نمايش مي نحوه محاسبه آنته

  
  

  
  
  
  
  
  
  

 تمامي. ن زاويه آنته ورژن محاسبه شدزاويه بين دو محور به عنوا
.گرديدمحاسبات دوبار توسط يك راديولوژيست انجام و ثبت 
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.  بر روي مدل سه بعديعلايم نحوه مشخص شدن .2شكل
 ، تطبيق كره براي سر فمور و تطبيق دايره براي گردن فمور)الف
 ها   با استفاده از پوستريورترين نقاط كونديلرمحور كونديلا) ب

ب الف

ورژن به   نحوه تعريف محور طولي فمور و محاسبه آنته.3شكل
فمور در تنه  مشخص كردن مركز سطح )الف .روش سه بعدي

 و اتصال آنها به عنوان تنهدو سطح از ناحيه يك سوم مياني 
محاسبه زاويه بين گردن و كونديلار ) ، بمحور آناتومي فمور

 . استدر نمايي كه به محور آناتومي عمود

 ب الف

  روش سه بعدي 
پس از استخراج مدل سه بعدي استخوان از ميان تصاوير 

مدل، محورها اين  بر روي علايمتي اسكن و قرار دادن  سي
به اين ترتيب كه مركز سر فمور با تقريب . گرديدمشخص 

 و مركز گردن فمور با تقريب دايروي بدست آمد و اتصال كروي
ها نيز از  يلنقاط كوندترين  پشتي. كردايجاد  آنها محور گردن را

 نحوه مشخص 2شكل . گرديدروي مدل سه بعدي مشخص 
در شكل . دهد بر روي مدل سه بعدي را نمايش ميعلايمكردن 

طبيق شده  به سر فمور يك كره و به گردن يك دايره ت، الف-2
 محور گردن تعريف ،با اتصال مركز كره و مركز دايره. است
پشتي  محور كونديلار كه از اتصال  نيزب- 2 در شكل. شود مي

 . ها بدست آمده مشخص شده است ترين نقاط كونديل
  
  

  
  
  
  
 

  
  
  

  
  
  

براي مشخص كردن محور طولي استخوان محور آناتوميك 
 و اتصال آنها اين تنهسط  با قرار دادن دو لندمارك در و،فمور

با تصوير كردن محور گردن فمور و همچنين . محور رسم شد
اي كه به محور آناتوميك عمود  محور كونديلار روي صفحه

. ورژن محاسبه شد  زاويه بين اين دو محور به عنوان آنته،است
 دو مقطع ، فمورتنه در ناحيه يك سوم مياني  الف-3 در شكل

 مقاطع با يك خط به يكديگر متصل مشخص و مركز سطح اين
 كه در اينجا به بوداين خط همان محور آناتومي فمور . گرديد

 ب - 3 در شكل. شدعنوان محور طولي استخوان در نظر گرفته 

 ،يك صفحه به محور آناتومي عمود و محور كونديلار و گردن
روي اين صفحه تصوير شد و زاويه بين اين دو محور به عنوان 

دو  گيري براي هر اين اندازه. گرديدته ورژن تعريف زاويه آن
 .  بيمار گروه مطالعه انجام شد40فمور 

  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  

  
و مقايسه آمار استنباطي هاي  با استفاده از روشها  تحليل داده

دو گروه انجام گرديد؛ و سطح ورژن در  آنتههاي  اندازهميانگين 
  . درنظر گرفته شد05/0داري  معني

  
  ها تهياف

وسيله تصاوير ه  فمور ب80ورژن گردن فمور براي  نتهآميانگين 
روش سه در كه   در حالي ؛ 86/9 )دو بعدي(اسكن اگزيال  تي سي

روش ورژن در   آنته ميانگين،در بيماران واروس.  بود11/16بعدي 
در بيماران دچار ؛ و 05/15 و 87/9 سه بعدي به ترتيب  بعدي ودو

زنان در ورژن   آنته اندازه.بود 78/20  و 59/11 به ترتيب والگوس
 ،با افزايش سن، و دو روش كمتر از مردان بود  در هر،گروه مطالعه

به تفكيك سن، جنس و ورژن  آنته. يافتكاهش آن ميزان 
.  نمايش داده شده است2هاي مختلف در جدول  بدشكلي
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  .بعدي و سه بعدي اي براي مقايسه روش دوجعبه  نمودار.4شكل 
 

تفاضل  (» آلتمن-بلاند « نمودار.6شكل 
براي مقايسه روش دو ) برحسب ميانگين
 بعدي و سه بعدي
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  سنورژن به تفكيك وضعيت اندام، جنس و  ميانگين آنته .2جدول 

  ويژگي  ورژن آنته
  دو بعدي   سه بعدي

  وضعيت اندام 
واروس             
والگوس            

  
05/15  
78/20  

  
87/9  
59/11  

  جنس
مرد                 

                  زن

  
82/20  
76/14  

  
60/17  
12/8  

    )سال (سنميانگين 
20-11  
50-21  
80-51  

  
47/28  
85/14  
67/10  

  
16/21  
42/7  
35/6  

  
آماري عمل آمده در دو روش اختلاف  ههاي ب يريگ هبين انداز

   .)>0001/0p (بودمعنادار 
بعدي را   بعدي و سه مقايسه روش دو 6و  5 ،4هاي  شكل
يسه دو روش اي براي مقا نمودار جعبه4در شكل . دهند نمايش مي

 بين دو اختلاف ،سوم  ميانه و چارك اول و كهرسم شده است
 اعداد بدست آمده از روش سه 5شكل در . دهد را نشان ميروش 

خط چين وسط . است بعدي برحسب روش دو بعدي رسم شده
 است و 86/0 شيب نمودار برابر با. باشد نمودار معرف نيمساز مي

همچنين نقاطي از . ت دارندتفاودهد كه دو روش باهم  نشان مي
 نشان ،اند نمودار كه با اختلاف قابل توجهي از نمودار قرار گرفته

  . باشند ميدو روش در  شده محاسبهدهنده تفاوت زياد اعداد 
براي نتايج رسم شده  1»ـ آلتمن بلاند « نمودار6در شكل 

 اين نمودار براي هر فمور تفاضل اعداد بدست آمده از در .است
 رسم ، برحسب ميانگين اعداد بدست آمده از دو روش،شدو رو

 درجه 31/0روش دو حداقل اختلاف بدست آمده از . شده است
 .  باشد درجه مي58/21 و بيشترين اختلاف

 
   

1. Bland-Altman 
  

  

   دوبعدينمودار روش سه بعدي برحسب روش. 5شكل
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) الف . تفاوت محور گردن به روش دو بعدي و سه بعدي.7شكل
 كه توسط  بدست آمدهاسكن يتهاي سياز اسلايسقرمز محور 

 و محور آبي از اتصال مركز سر و گردن ؛راديولوژيست رسم شده
  . نماي فرونتال)؛ پنماي اگزيال) ب ؛فمور ايجاد شده است

 پ ب الف

  بحث
 گيري اندازه كه با هدف مقايسه اين پژوهشهاي  يافته

انجام شد، نشان  يورژن گردن فمور به دو روش دو و سه بعد آنته
تفاوت قابل هاي انجام شده در دو روش  گيري اندازهداد كه 
 »بلاندـ آلتمن «در نمودارداشتند؛ به طوري كه با يكديگر توجهي 

كه  درجه رسيد 10در برخي از بيماران اين تفاوت به بيش از 
تعيين با توجه به اينكه . تواند در تشخيص بيماري موثر باشد مي

روش دو در ، و فردگيري د حاصل از اندازهاني  استخوعلايم
 ،، مسلماً اين اختلاف در زاويه ورژن گردن فموربودندمتفاوت 

  . دو روش ارتباط دارداين به ماهيت 
 پارامترهايي ،اسكن تي هاي سي از اسلايس استفاده زماندر 

مثل موقعيت قرارگيري بيمار، مهارت راديولوژيست و تفسيرهاي 
. )4,3(نمايندخطا ايجاد گيري آنته ورژن  د در اندازهننتوا  ميباليني

بعدي، محور گردن فمور به صورت چشمي و در  در روش دو
 ،گردد ميو از مركز سر به لترال تعيين ) 1شكل (يك اسلايس 

در حالي كه در آناتومي طبيعي، محور گردن فمور از مركز سر به 
و ) 2شكل (ابد ي ز پروگزيمال به ديستال امتداد ميلترال و ا

 در هر اسلايس يك نقطه از محور واقعي گردن فمور قاعدتاً
در بررسي نرم افزاري زماني كه محور تعيين شده . وجود دارد

در روش دو بعدي توسط راديولوژيست به فضاي سه بعدي 
 محور فوق منطبق بر محور گردن در فضاي سه ،منتقل گرديد
ه روش دو بعدي و سه  تفاوت محور گردن ب7شكل . بعدي نبود

محور بدست آمده از الف، - 7 در شكل. دهد بعدي را نمايش مي
اسكن كه توسط راديولوژيست رسم شده؛  تي هاي سي اسلايس

 مربوط به محور ،نقطه آبي كنار محور قرمز. به رنگ قرمز است
گردن فمور در فضاي سه بعدي است كه در اين اسلايس به 

 . نماي اگزيال استب-7 شكل. شود صورت يك نقطه ديده مي
محور آبي از اتصال مركز سر و گردن فمور بيان شده در روش 

بدست آمده سه بعدي و محور قرمز مربوط به روش دو بعدي 
  .دهد مينمايش را  نماي فرونتال هردو محور پ-7 شكل. است

در روش سه بعدي مركز گردن با استفاده از يك دايره كه 
گردد و به مركز   تعيين مي،كند ط ميسطح بيروني گردن را محا

  ي اوقاتـگاه.  گردد تا محور گردن مشخص شود سر متصل مي

  
  
  

  
  

  
  
  
  

در مورد برخي از بيماران مشاهده شده است كه سر فمور در 
 منجر بهراستاي گردن فمور نيست و اين عامل ممكن است 

 اتصال ،در روش سه بعدي. گرددبروز خطا در روش دو بعدي 
  .شود ايجاد خطا ميمانع از  ،سر فمور به مركز گردنمركز 

 پشتيترين نقاط   برآمدهپشتي،براي تعيين محور كونديلار 
رد كه ممكن است اين دو گي ها مورد استفاده قرار ميكونديل

ها  اسكن كه كونديل تي  در يك اسلايس از سياًنقطه لزوم
 نحوه عواملي مثل.  ديده نشودرا دارند،بيشترين سطح مقطع 

قرارگيري بيمار روي تخت و يا قرار گرفتن دو لندمارك در 
در . )4,3(شوند مي باعث بروز اين خطا ،هاي متفاوت اسلايس
محور از  ،ها  به جاي محور پوستريور كونديلمطالعات،برخي 

  .)8(شده استكونديل براي محاسبه محور زانو استفاده  ترانس اپي
ورژن  گيري آنته براي اندازهو محور مورد استفاده  ديدزاويه 

براي اين  يهاي مختلف از اهميت خاصي برخوردار است و روش
 ،گيري سه بعدي محور طولي فمور در اندازه. بيان شده استكار 

به اين ترتيب  مربوطه بر روي استخوان تعيين شده و علايم
. شود انجام مي بيمار گيريموقعيت قرارمستقل از  ،گيري اندازه

 از محور ، و همكاران براي تعيين زاويه ورژن1»سوباراج«
در  و )11(ندآناتومي به عنوان محور طولي استخوان استفاده كرد

مثل  محورهاي ديگر. شداين روش استفاده حاضر نيز از مطالعه 
د مورد بررسي قرار نتوان محور مكانيكي و يا تعاريف ديگر نيز مي

 مكانيكي استفاده  و همكاران از محور»كيم« چنان كه ؛دنگير
صفحه پوستريور فمور كه از تروكانتر و و همكاران  2»يل«. )9(كردند

 
1. Subburaj 
2. Lee 



 ورژن گردن فمور به روش دوبعدي و سه بعدي گيري آنته مقايسه اندازه      1393، زمستان 1، شماره 13دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

7

 و در ندنمود رسم را ،گذرد هاي فمور مي  نقاط كونديلترين پشتي
را ارزيابي  گردن فمور است،اي كه به اين صفحه عمود  صفحه
  .)4(كردند

 به ديدتواند ناشي از تفاوت زاويه  ها مي تعدد اين روش
ستخوان، گوناگوني آناتومي جوامع مختلف و تفاوت در ا

دار بين دو روش  تفاوت معني.  اين پارامتر باشدبالينيتفسيرهاي 
بازبيني و تعريف و ضرورت  لزوم مطالعه،مورد استفاده در اين 
با توجه به . دهد گيري ورژن فمور را نشان مي واحد از روش اندازه

آناتومي با  ، امكان انطباقواقعيسازي سه بعدي تصاوير  اينكه مدل
گيري ورژن گردن  دهد، لذا اندازه در اختيار قرار ميرا طبيعي بيمار 

از يكي  .رسد به نظر ميروش  ينتر  منطقي،فمور با روش سه بعدي
تاثير جنسيت و سن هاي اين مطالعه، عدم بررسي  محدوديت

 بود گر اينمحدوديت دي.  بودهاي انجام شده گيري بيماران بر اندازه
 و ند دچار واروس يا والگوس اندام تحتاني بود،بيماران بيشتركه 

 پارامترهاي مختلف تاثير تعيين .داشتند راستاي طبيعي كمتر از آنها
  نياز،گيري اندازهدر  تفاوتدر ميزان ...) راستايي، جنس، سن و ناهم(
 .باشد تر مي دارد كه مستلزم حجم نمونه بزرگ مطالعات ديگري به

مقدور نبود  آناتومي ينورژن توسط متخصصاندازه تعيين همچنين 

 بيماران زنده بودند و امكان بررسي توسط تحقيق،هاي   نمونهزيرا
تواند دقت  مطالعه برروي جسد مي. آناتوميست وجود نداشت

  .افزايش دهدگيري روش سه بعدي را  اندازه
  
  گيري نتيجه

 و سه بعدي  دو روش دوگيري سرفمور در نتايج اندازهاختلاف 
ها، نحوه قرارگيري بيمار بر روي تخت  تواند به انتخاب اسلايس مي

در روش .  باشدارتباط داشته در روش دو بعدي بدشكليو يا تاثير 
 خطاهاي ، و زاويه ديد فمورعلايمتر  سه بعدي با تعيين صحيح

، لزوم انجام عدم وجود روش قطعي. يابد گيري كاهش مي اندازه
را نشان گيري اين زاويه  اندازهزمينه روش لعات بيشتر در مطا
گيري   محورهاي مرجع يكسان براي اندازهدر مورد نقاط و. دهد مي

 )Gold Standard(  روش قطعي، درحال حاضرورژن سر فمور
ريزي  بايست در مرحله برنامه همچنين جراحان مي .وجود ندارد

نا بوده و احتمال قبل از عمل، با روش تعيين اين زاويه آش
 .مدنظر قرار دهندها را  روشساير متفاوت بودن آن با 
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