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 خلاصه
استاندارد هر دوی آنها استفاده از ميله داخل کانال است. شایع و درمان  های شکستگی ازشکستگی ساق و شکستگی تنه فمور ه: زمین پیش

 این مطالعه به منظور تعيين بهترین روش تخمين طول ميله داخل کانالی قبل از عمل جراحی انجام شد. 
ل ميله فمور، قبل از عمل جراحی با چند روش مختلف طو ةبيمار با شکستگی تن 82بيمار با شکستگی تيبيا و  28در : ها مواد و روش

داخل کانالی مورد نياز حدس زده و با اندازه نيل مناسبی که حين عمل جراحی استفاده شده بود مقایسه شد. همچنين در قسمت اول مطالعه، 
ای مورد ه روشد. شگر در مورد این روش ها بررسی  مشاهده و بين  گيری بر روی افراد سالم، ميزان پایایی درون در موارد قابل انجام و با اندازه

و الکرانون تا  (T-LEکناری )دیل ونک اپیبزرگ تا ، تروکانتر(T-P)تا کشکک بزرگ تروکانتر  ةمطالعه در مورد فمور عبارت بودند از فاصل
، رادیوگرافی ساق (MM-T) های مورد مطالعه عبارت بودند از مدیال مالئول تا توبرازیته . در مورد تيبيا روش(O-5F) نوک انگشت پنجم

بررسی  B & A plotو رسم  %ICC ،SEM ،CVگيری  ها با اندازه توافق داده .(O-5MB) م و همچنين الکرانون تا صفحه متاکارپ پنجمسال
 شد. 

روی بيماران با شکستگی،  نشان دادند. در عمل و بر «خوب»گران  مشاهده های مورد مطالعه پایایی درون و بين تمام روش تقریباً :ها يافته
نشان داد. در مورد  (T-P) های فمور، روش گریتر پاتلا ( را در مورد شکستگی777/0)SEM ( و پایين ترین 678/0) ICCبهترین 

برای  B & A plotنشان داد.  (MM-T) ( را روش مالئول توبرکل806/0) SEM ترین ( و پایين680/0) ICCهای تيبيا بهترین  شکستگی
% موارد، در روش الکرانون انگشت پنجم 46در روش گریتر پاتلا دریيد کرد. أت گيری را تقریباً يجههای قسمت دوم مطالعه رسم شد که نت یافته
% موارد، در روش الکرانون متاکارپ 3/64ندیل در تمامی موارد و در مورد تيبيا، در روش مالئول مدیال دروک و در روش گریتر اپی %39در 
   .نيل بعد از عمل بود ةازه تخمين زده شده بزرگتر از انداز% اند44/42%، و در روش رادیوگرافی در 9/93در

و در مورد تيبيا ( T-P)داخل کانالی مورد نياز در شکستگی فمور را روش گریتر تروکانتر تا پاتلا  ةميل ةبهترین تخمين از انداز گیري: نتیجه
 ناسبی در بين روش های امتحان شده وجود ندارد. م دهند، ولی روش کاملاً به دست می( MM-T)توبرازیته تا روش مالئول مدیال 

 .های استخوان ميله، داخل استخوانی هميل تثبيت شکستگی، - های تيبيا شکستگی -های فمور : شکستگیواژه هاي کلیدي
 ICC: Intraclass Correlation Coefficient,  SEM: Standard Error of measurement,  CV%: Coefficient of Variance percent. 
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Comparison of Preoperative Methods of Intramedullary Nail Length Measurement and 

Determination of the Best Estimation in Femur and Tibia Fractures 
Saied A.R., MD, Ahmadzadeh Heshmati A., MD, Sadeghifar A.R., MD, Okati A, MD. 

Abstract 
Background: Tibial and femoral fractures are among the common fractures and are usually treated with 

intramedullary nails, being often treated by intramedullary nailing. This study was performed to determine the best 
preoperative method for estimating the intramedullary nail length.  

Methods: 82 patients with tibial and 25 patients with femoral shaft fractures were studied for estimating the 
preoperative intramedullary nail length. The obtained measurement was compared with the length of the suitable nail 
used at operation. Intraobserver and interobserver reliability of the methods, was assessed by testing on healthy 
volunteers. For femur fractures the assessed methods were greater trochanter to patella (T-P), greater trochanter-
lateral epicondyle (T-LE) and olecranon to fifth finger (O-5F) tip. For tibial fractures medial malleolus-tuberosity 
(MM-T), intact leg radiogram and olecranon fifth metacarpal were assessed. The agreement of the data was assessed 
by measuring ICC, SEM, CV% and B & A plots.         

Results: Almost all of the measurement techniqes showed "good" interobserver and intraobserver reliability. In 
patients with femur fracture, with the greater to patella method showing the best ICC (0.876) and the lowest SEM 
(0.777). In tibial fracture, the best ICC (0.860) and the lowest SEM (0.602) were for "medial malleolus-tubercle" 
(MM-T) method. B & A plots were created for the findings of second part of the study, and the conclusion was 
confirmed. The estimated lengths were larger than the nail lengths used at surgery in 64% of (T-P); 93% in (O-5MF), 
100% of (T-LE) for femur; and 40% in (MM-T), 37.3% of (O-MB) and 65.06% of radiograms. 

Conclusion: The medial malleolus to tuberosity method for tibia and the greater trochanter to patella method for 
femur fracture showed the best estimated methods; however, we couldn't find a completely reliable method from the 
all examined methods. 

Key words: Femoral Fractures-Tibial Fractures-Fracture Fixation, Intramedullary-Bone Nails  
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 مقدمه
های  ترین شکستگی در شکستگی شکستگی تيبيا شایع

از  ر نيزفمو ةتن شکستگیو  (1)استهای بلند  استخوان

ای  که در هر ده تصادف جاده طوری ه، باستهای شایع  شکستگی

 . (8)افتد یک شکستگی فمور اتفاق می

ها با ميله داخل کانالی  روش استاندارد درمان این شکستگی

گرید و  و اگرچه در مورد فمور هر دو روش آنته (6,9)است

نظر ه ب (2)رتروگرید با شانس موفقيت یکسانی همراه هستند

 .(4)گرید با عوارض کمتری همراه باشد سد روش آنتهر می

 گرید، این صورت آنته هب جراحی عمل از قبل  دقيق های ارزیابی

 بودن دسترس در از که داد خواهد جراحی تيم به را امکان

کند و از  حاصل اطمينان جراحی عمل از قبل مناسب های نيل

ه منجر این گذشته در موارد خردشده ممکن است تخمين اشتبا

و حتی با توجه به اهميت  (3,4)به کوتاهی یا بلندی اندام شود

هایی نيز طراحی  برای این کار تمپليت ،موضوع در مورد فمور

 . (2)شده است

های فمور از  گيری قبل از عمل در شکستگی برای اندازه

 سالم فمور در( T-P) تلااپ پل سوپریور تار بزرگ نتتروکا فاصله

 جایگزین های روش .(3)شود می استفاده مولمع روش عنوان به

 فاصله و (4)(T-LE) لترال کوندیل اپی تا شامل فاصله دیگر

در مورد  .(11,14)است (O-5F) پنجم انگشت دیستال اولکرانون تا

گيری  اندازههای معمول عبارتند از  های تيبيا روش شکستگی

 لم ساق سا در توبروزیته تيبيا فاصله بين مدیال مالئول تا

(MM-T) نيل قبل  ةتخمين اندازترین روش  که این روش رایج

گيری  ، اندازه(18)باشد از عمل بوده و روشی آسان و ارزان نيز می

، تخمين طول (19)اساس رادیوگرافی ساق سالم طول نيل تيبيا بر

کرانون تا سر متاکارپ پنجم در کسانی  اساس فاصله اوله نيل بر

و  (16)اند که به صورت دو طرفه دچار شکستگی ساق شده

 . است (12)محاسبه طول نيل تيبيا از روی طول قد بيمار

ها را  ای که به صورت عملی دقت این روش تاکنون مطالعه

 ةمقایس و ارزیابی فعلی، ةبسنجد انجام نشده و هدف مطالع

ر و ساق در افراد دچا فمور نيل طول تخمين معمول های روش

 ست.ا شکستگی این استخوان ها

 ها  و روش مواد

مقطعی در دو مرحله و بر روی دو گروه افراد  ةاین مطالع

گر از  سه مشاهده ،اول ةسالم و بيمار انجام شد. در مرحل

ميان دستياران سال آخر ارتوپدی که اطلاع کامل و تجربه 

 ةگيری طول ميل های مختلف اندازه کافی از کاربرد روش

های تيبيا و فمور داشتند،  کانالی در شکستگیداخل 

نفر داوطلب سالم نيز  89صورت داوطلبانه انتخاب شدند.  هب

دند. قد و وزن شانتخاب  «شکستگی»عنوان گروه  به

های تخمين  گيری و ثبت شد. از ميان روش داوطلبان اندازه

گيری از روی قد و  ميله داخل کانال، روش اندازه ةانداز

توجه به رادیوگرافی ساق سالم حذف  گيری با روش اندازه

شد و دومی نياز  شدند، زیرا اولی از روی فرمول محاسبه می

در چندین مرحله به یک فرد  به دادن اشعه ایکس، احتمالاً

گر بر روی ران و ساق هر فرد  سالم داشت. هر مشاهده

 ةميل ةصورت سوپاین دراز کشيده بود، انداز هداوطلب که ب

نالی مناسب برای شکستگی ساق و ران چپ را به داخل کا

کرد و سپس به سراغ نفر  گيری می یک روش خاص اندازه

ها در ردیف اول، هر  گيری رفت. بعد از پایان اندازه بعد می

ها را به  گيری گشت و اندازه گر به نفر اول برمی مشاهده

گيری برای فمور  های اندازه داد. روش روش بعدی انجام می

گيری  تروکانتر بزرگ تا پاتلا، اندازه ةت بودند از فاصلعبار

اساس فاصله الکرانون تا نوک انگشت پنجم و فاصله  بر

های  ندیل مدیال. در مورد تيبيا روشوک تروکانتر تا اپی

 گيری فاصله بين مالئول اندازهگيری عبارت بودند از  اندازه

 نيل بر تخمين طول م وتيبيای ساق سال ةتوبروزیت تا داخلی

. (O-5MB) اولکرانون تا سر متاکارپ پنجم ةاساس فاصل

گر خارج از مطالعه بدون اطلاع  نتایج توسط یک مشاهده

ها  گيری همين اندازه ،شد. یک ماه بعد گران ثبت می مشاهده

ثبت شد. در مرحله دوم  انجام و نتایج مجدداً مجدداً

 و یا فمور تيبيا ةطرفه تن یک شکستگی دچار بيماران ،مطالعه

کرمان، به شرط رضایت  باهنر شهيد بيمارستان در بستری

ناسب بودن شکستگی و م ،کتبی برای شرکت در مطالعه
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کاندید ورود به مطالعه  ،برای کارگذاری ميله داخل کانالی

 ند.شد

 مطالعه از خروج معیارهاي

 اندام  دفورميتی .1

 ها اندام طول تناسب عدم .8

 یا استخوان شکستگی قبلی در اندام یا دریا  پاتولوژی وجود .9

 مفصل شکسته

 نيل در رادیوگرافی بعد از عمل ةنامناسب بودن انداز .6

 های فوقانی دفرميته در اندام .2

 بر BMI و سن، جنس شامل بيمار دموگرافيک اطلاعات
در بيماران با شکستگی ساق  سپس و شده ثبت مطالعه فرم روی
 هر در زیر های روش از استفاده با برای تيبيا نيل مناسب طول
 شد: زده تخمين مطالعه مورد افراد از یک

فاصله اوله کرانون تا سر متاکارپ پنجم در حالتی که ساعد  .1
 فلکسيون و دست مشت شده 34در 

 در سمت سالمول ئفاصله توبروزیته تيبيا تا مدیال مال .8

که  حالیاز ساق سالم در  LATو  APبا انجام رادیوگرافی  .9
طول نيل تيبيا  ،بودیک خط کش فلزی در مجاورت ساق گذاشته شده 

 .شدتخمين زده و ثبت 

بعد از شروع مطالعه مشخص شد که بيشتر بيماران تخمين 
گيری  درستی از قد خود ندارند و با توجه به دقيق نبودن اندازه

 نظر شد.  قد در فردی با اندام شکسته از این مورد صرف
 کار رفت:ه ها ب ور این روشدر مورد فم

 پاتلا تروکانتر بزرگ تا قطب فوقانی فاصله .1

 لترال کوندیل اپی تروکانتر بزرگ تا فاصله .8

 پنجم انگشت دیستال اولکرانون تا فاصله .9

ها برای تمام بيماران با شکستگی ساق توسط سه  گيری اندازه
نيز دستيار مشخص و در مورد کليه بيماران با شکستگی ران 

توسط سه دستيار مشخص انجام گرفت )هر دستيار یک روش 
گيری شده توسط دیگران(.  خاص و بدون اطلاع از ميزان اندازه

ترین به  شد که نزدیک ای انتخاب می برای هر مورد، اندازه
 با فوق موارد از حاصل های های استاندارد باشد. داده نيل

 مقایسه استاندارد روش عنوان به جراحی پس از عمل رادیوگرافی
 ذکر رادیوگرافی در فمور نيل مناسب ةانداز جهت عيارم .شد

بود و در مورد تيبيا  پاتلا پل سوپریور تا دیستال نيل ةفاصل شده،
در رادیوگرافی انجام شده پس از عمل در سمت پروگزیمال، نيز 

 8نيم تا  و در دیستال بود میفيبولا  نيل باید در محاذات سر
 .(14)دیستال تيبيا فاصله داشته باشدسطح مفصلی از  متر سانتی
SPSSافزار  ها ابتدا با نرم داده نهایتاً

ICCگيری  و اندازه 1
8  

two-way mixed model on absolute agreement  تجزیه و
از روش تثبيت شده قبلی استفاده  ICCتحليل شدند. برای تفسير 

تا  2/4پایایی بالا،  33/4تا  3/4به این ترتيب که ميزان  (13)شد
پایایی  43/4متوسط و کمتر از  33/4تا  3/4پایایی خوب،  23/4

انحراف  ها شد. همچنين برای ارزیابی این ميزان ضعيف تلقی می
نيز محاسبه و با تست آماری  9(%CVها ) معيار متوسط

ANOVA  د. شآناليزCV%  یک ميزان پراکندگی است که ميزان
تر بودن آن  پایين دهد و طبعاً را نشان میتفاوت نسبت به متوسط 

SEMها است.  نشانه توافق بهتر داده
گيری و ثبت شد.  نيز اندازه 6

دست دادن ه دهنده ميزان دقت یک تست در ب این متغير نشان
شود. هر  محاسبه می SEM = SD*√1-rنتایج است و با فرمول 

ت. برای تر بوده اس چه ميزان آن بالاتر باشد، دقت تست پایين
استفاده شد.  Microsoft Excel 2010افزار  این محاسبات از نرم

افزار  در مورد بيماران با شکستگی با نرم ،آخر ةدر مرحل
Medcalc 15  و از روشBland and Altman  با رسم منحنی

. این روش (B & A plot)های مختلف بررسی شدند  روش
فاصله  و تعيينها  براساس بررسی ميزان اختلاف متوسط داده

  کند. عمل می 2(CI %95درصد ) 32اطمينان 

  ها يافته
نشان  8و  1نتایج در مورد مرحله اول مطالعه در جداول 

بيمار با شکستگی فمور و  82 اند. در مرحله دوم نهایتاً داده شده
بيمار در  8بيمار با شکستگی تيبيا به مطالعه وارد شدند.  28

روه تيبيا به علت نامناسب بودن طول بيمار در گ 6گروه فمور و 
 نيل در رادیوگرافی پس از عمل از مطالعه خارج شدند. 

نشان دادن یا ذکر تمامی  مورد(، عملاً 94علت تعداد زیاد ) به
در  %CVپذیر نيست،  در مرحله اول مطالعه امکان %CVموارد 

و  %84/2% تا 62/8گران برای نيل ران از  های مشاهده مشاهده
% متغير بود ولی آناليز در هيچ 41/6% تا 38/8نيل ساق از  برای

های  گيری دار در مورد اندازه موردی از نظر آماری اختلاف معنی

                                                 
1. SPSS (IBM) 19 software (SPSS 19 Inc., Chicago, IL, USA  

2. Intraclass Correlation Coefficient  

3. Coefficient of Variance percent 

4. Standard Error of Measurement  

5. Confidence Interval 
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گر با خود یا دیگران نشان نداد )در همه موارد  هر مشاهده
(p>0.2 . 

دست ه در مورد نتایج ب SEMو  ICCمقادیر محاسبه شده 

 6در مورد تيبيا در جدول  و 9آمده در شکستگی ران در جدول 

 نشان داده شده است. 

محاسبه شده برای نيل نهایی  %CVدر مورد شکستگی ران 

ها در هيچ  بود که محاسبه آماری در مقایسه با سایر روش 34/2%

 (. 9موردی اختلاف معنی دار نشان نداد )جدول 

محاسبه شده برای نيل نهایی  %CVدر مورد شکستگی ساق 

ها در  ه محاسبه آماری در در مقایسه با سایر روشبود ک 61/4%

 (. 6دار نشان نداد )جدول  هيچ موردی اختلاف معنی

 شاهده گرانروش هاي اندازه گیري طول نیل مناسب در شکستگی فمور، توافق بین مشاهده گر و م .0جدول 

   تروکانتر، پاتلا الکرانون، نوک انگشت پنجم تروکانتر، اپی کندیل مدیال

224/4 283/4 241/4 ICC 
 درون مشاهده گر

222/4 282/4 462/4 SEM
 

232/4 282/4 241/4 ICC
 

 بين مشاهده گران

234/4 312/4 338/4 SEM 

 

تگی تیبیا، توافق بین مشاهده گر و مشاهده گران. روش هاي اندازه گیري طول نیل مناسب در شکس6جدول   

 سر متاکارپ پنجم، اولکرانون توبروزیتهداخلی،  مالئول 

 درون مشاهده گر
ICC 224/4 284/4 

SEM
 661/4 623/4 

 بين مشاهده گران
ICC 334/4 232/4 

SEM 218/4 644/4 

 

 نيل پس از عمل جراحی در شکستگی های فمور . تطابق مقادیر اندازه گيری شده به روش های مختلف با9جدول

  گریتر تروکانتر تا پاتلا گریتر تروکانتر تا کندیل لترال اولکرانون تا نوک انگشت پنجم

423/4 421/4 234/4 ICC 

696/1 842/1 333/4 SEM 

16/4 14/2 66/2 CV% 

 

 از عمل جراحی در شکستگی هاي تیبیا. تطابق مقادير اندازه گیري شده به روش هاي مختلف با نیل پس 4جدول 

 الکرانون متاکارپ رادیوگرافی ساق سالم )مالئول تا توبرکل( ساق سالم 

ICC 244/4 326/4 446/4 

SEM 448/4 42/1 362/4 

CV% 21/6 96/4 32/6 
ICC: Intraclass Correlation Coefficient,  SEM: Standard Error of measurement,  CV%: Coefficient of Variance percent. 
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B & A plot نشان بالامختلف در تصاویر های  برای روش 

 .است داده شده

های  گيری طول نيل در شکستگی های اندازه شز ميان روا
تخمين زده  ة%( انداز94مورد ) 3 فمور، در روش گریتر پاتلا در

شده مساوی اندازه نيل بعد از عمل بود و در روش الکرانون 
ندیل وک %( ولی در روش گریتر اپی14مورد ) 6انگشت پنجم در 

ش گریتر در هيچ موردی این اتفاق نيفتاده بود. از طرفی در رو
 ةتخمين زده شده بزرگتر از انداز ة%( انداز46مورد ) 14پاتلا در 

 89نيل بعد از عمل بود، در روش الکرانون انگشت پنجم در 
ندیل در تمامی موارد وک و در روش گریتر اپی  %(39مورد )

(144 .)% 
هلای   گيری طول نيلل در شکسلتگی   های اندازه از ميان روش

تخملين   ة%( انلداز 2/14مورد ) 3دیال در تيبيا، در روش مالئول م
در روش این اندازه نيل بعد از عمل بود،  ةزده شده مساوی انداز

%( و در روش 4/12ملللورد ) 19رادیلللوگرافی سلللاق سلللالم در 

. از طلرف دیگلر در   بلود  %(4/3ملورد )  2الکرانون متاکلارپ در  

%( اندازه تخمين زده 9/93مورد ) 91در ،روش الکرانون متاکارپ

روش ایلن انلدازه در   مل بود، ه بزرگتر از اندازه نيل بعد از عشد

%( و در روش رادیلوگرافی در  3/64رد )ملو  96مالئول مدیال در 
 . بود %(44/42مورد ) 26

 

 بحث 
فعلی از دو بخش تشکيل شده بود. در قسمت اول ما  ةمطالع

گران را سنجيدیم که در ملورد فملور    پایایی درون و بين مشاهده

رسيد که از پایایی قابل قبلولی برخلوردار    نظر می هها ب شرو ةهم

بله نسلبت خلوب و     %CVپایين و  SEMبالا،  ICCهستند، زیرا 

بدون اختلاف آماری با هم داشتند ولی شلاید در مجملوع روش   
(. در مورد تيبيا با توجه به این 1داد )جدول  از بقيه بهتر نشان می

هر یلک از نظلر آملاری     فقط دو روش مقایسه شدند، و که عملاً
ها بهتر نشان داد، شاید نتوان اظهار نظری کرد  در بعضی شاخص

دقلت   (. در بخش دوم مطالعه ما سعی کردیم که عملا8ً)جدول 

رانی کلله دچللار هللا را بسللنجيم و لللذا بللر روی بيمللا ایللن روش

و  6و  9شکستگی بودند به مطالعه پرداختيم. با توجه به جلدول  

هلا   گيلری  ایج در مورد کوتاه و بلندبودن انلدازه آنچه در انتهای نت

تروکلانتر بلزرگ    ،آمده، شاید بهترین روش برای شکستگی فمور
پاتلا و برای شکستگی تيبيا، مالئول مدیال تا توبرازیته باشد که تا 

ها  کند، زیرا داده یيد میأنيز این موضوع را تB & A plot بررسی 

 . کمترین پراکندگی از متوسط را دارند

احتملال خطلا وجلود دارد و وقتلی یلک       ،گيری در هر اندازه

شود بایستی توافلق   مقایسه میآل  روش ایدهگيری با  روش اندازه
آنها با هم سنجيده شود، ولی روش درست آماری ایلن سلنجش   
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کللاملا مشللخص نيسللت. بسللياری از مطالعللات از ارتبللاط بللين  

آیلد روش   اند که البتله بله نظلر نملی     کردهها استفاده  گيری اندازه

های کملی،   . در واقع برای بررسی توافق بين داده(12)درستی باشد
 94که اولين بار حدود  است B & A Plotیک روش قابل قبول، 

و  (13)ی پيشنهاد شلد سال قبل برای بررسی توافق بين دو داده کمّ

 است.   امروزه بسيار مورد استفاده

ی و تعيلين بهتلرین روش حلدس    هدف مطالعه فعلی بررسل 
زدن طول نيل قبل از عمل جراحی بود. وللی یلک روش خلوب    

چه روشی است؟ در این مورد خاص بدون شک روشلی اسلت   

که دارای پایایی درون و بين مشاهده گران قابل قبولی باشد و از 

حدس بزنلد. بلا    «درست»طرفی بتواند در درصد بالایی از موارد 

پایلایی هيچيلک از    بينليم کله عمللاً    میتوجه به جداول پيوست 
هيچ روشلی نتوانسلته بلود     نبود. از طرفی تقریباً «عالی»ها  روش

حدس بزنلد. وللی در    «صحيح» طول نيل را در سطح قابل قبولی

هنوز هلم ممکلن اسلت بتلوان بهتلرین       ،مجموع باتوجه به نتایج
روش را عنوان وتعيين کرد. شاید برای مطالعات آینده یک هدف 

 ساختن یک فرمول برای تعيين طول نيل مورد نياز باشد.  ،بخو

توانلد   هليچ روشلی نملی    ،بدون شک و آنچنان که دیده شلد 

حدس بزند، وللی شلاید    طول نيل مناسب را در همه موارد دقيقاً
تلر و بزرگتلری    حدس زده شده، اشلتباه مهلم   ةبلندتر بودن انداز

ی و آسليب بله   باشد، زیرا امکان فاصله اندازی در محل شکستگ

کند  . این نکته وقتی اهميت پيدا می(12)مفصل دیستال وجود دارد
بالاتری برای  احتمالها  فعلی تمامی روش ةبينيم در مطالع که می

بلندتر حدس زده شدن طول نيلل از انلدازه واقعلی داشلتند، تلا      

دیگران نيز  ةیافت ،صحيح یا کوتاه. باید توجه داشت که این ةانداز
دیگر بر روی کاداور، روش ملدیال ملالئول در    ةمطالع در بوده و

 .  (12)استاندارد حدس زده است ة% موارد نيلی بلندتر از انداز94

 اانلد وللی بل    نيز انجام شده فعلی قبلاً بررسیمطالعات مشابه 

در  (12)و همکاران 1«کولن»های متفاوت و نه به تعداد زیاد.  روش

بينی طول نيل  مختلف پيشای بر روی جسد، چهار روش  مطالعه

ای آنان عبارت بودنلد از   های مقایسه تيبيا را مقایسه کردند. روش
فاصله ملالئول   اسکنوگرام، اسپاتوگرام، استفاده از تمپليت و نهایتاً

هلای آنلان اسلتفاده از فاصلله      مدیال تا توبرکل تيبيا. مطابق یافته

داد.  دسلت ملی   همالئول مدیال تا توبرکل تيبيا بهترین نتيجله را بل  

                                                 
1. Colen 

نگلر سله روش    صورت گذشلته  به (19)و همکاران 8 «سوارنونکت»

گيری از روی ساق سالم و فاصلله الکرانلون تلا متاکلارپ      اندازه

مفصل  ةروش استفاده از فاصل ،نگر صورت آینده هپنجم و سپس ب
روش آخلر را   زانو تا مفصل ملچ پلا را بررسلی کردنلد و نهایتلاً     

نيز بر روی کلاداور   (88)و همکاران 9«رایتگالب»ترین یافتند.  دقيق

گيلری از روی   های مختللف انلدازه   ای برای مقایسه روش مطالعه

و  6 .«خللیلا»انجللام دادنللد.  CT Scanogramسللاق و همچنللين 
گيری طول نيل مناسلب بلرای    های مختلف اندازه همکاران روش

 . اینها(16)شکستگی فمور را بر روی داوطلبان سالم بررسی کردند

هللای  مطالعللاتی هسللتند، در حللد بهتللرین اطلللاع مللا، کلله روش

اند، اگر چه مطالعاتی بلرای   گيری نيل را با هم مقایسه کرده اندازه

اند که به بعضلی از آنلان در مقدمله     بررسی هر روش انجام شده
 .  (89-84)اشاره شد

گيلری یلک    ما برای جلوگيری از بيازی که  ممکن بود اندازه

شت سرهم با چند روش مختلف بر روی یلک  صورت پ هنفر و ب
بيمار با شکستگی ایجاد کند، در قسلمت دوم مطالعله بلرای هلر     

توانسلتيم   گير مجزا استفاده کردیم. چون نملی  روش از یک اندازه
عمل جراحی بيمار با شکستگی اندام را برای اجرای طرحمان به 

عله  خير بيندازیم، ولی باتوجه به ایلن کله در قسلمت اول مطال   أت
هلای   گران بلرای روش  فعلی مشخص شد که پایایی بين مشاهده

ای بله   خدشله  اسلت، ایلن احتملالاً    «خوب»گيری  مختلف اندازه

امکللان انجللام مطالعلله  کنللد، اگرچلله احتمللالاً مطالعلله وارد نمللی
 صورت دیگری وجود نداشت.   هب

يت اسلت کله در   عترین محدودیت مطالعه فعلی این واق مهم

استفاده از یلک روش خلاص وجلود دارد و     مواردی فقط امکان
هلای   آینلد، مثلل شکسلتگی    کلار نملی  ه بل  های دیگر عملاً روش

هلا   کاربرد یافته ،رميته در اندام سالم، که اینودوطرفه یا وجود دف

کند. از طرفی این که ملا نتوانسلتيم کليله     را در این موارد کم می

 ها را بررسی کنيم خود یک محدودیت است. روش

گان تمایل دارند مراتب قدردانی خود را از بيماران نویسند

صدر خود در قبول  ةمحترمی که امکان اجرای این طرح را با سع
 داوطلبی فراهم آوردند ابراز دارند.

 

                                                 
2. Venkateswaran  

3. Galbraith  

4. Lakhey  
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