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  سودانی ةارزیابی آنتروپومتریک دیستال استخوان ران در افراد بزرگسال در جامع
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ل حسینضدکتر خالد الفا3منتظر معاویه مالک، ال دکتر محمد2 ،الصدیق الهادی محموددکتر ۰

 

  
. (1)آرتروپلاستی زانو یک روش قابل اعتماد است که باعث تسکین درد و بهبود وضعییت عمککعردب بیمعار شعی  عود     

بعا ایعن    .اسعت  ،osteoartheritis (OA) ،لیعه ترین تشخیص بالینی که نیاز به آرتروپلاستی زانو دارد، آرتعروز او   ایع

،  کستگی )آرتریت (inflammatory arthritis) اب بالقوه عبارتند از: آرتریت التهابی هاب زشینه حال، سایر تشخیص

 Total Knee، . آرتروپلاسعتی کاشعل زانعو   (8)و بعدییمی  (dysplasia) پس از سانحه و/یا تغییعر  عکل(، دیسعیلازب   

Arthroplasty (TKA)، درشانی عالی براب افراد شبتلا به اسعتووآرتریت )آرتعروز اسعتخواا( اسعت کعه در       ةیک گزین

 ،partial knee arthroplasty (PKA)، اند، در حالی که آرتروپلاسعتی ززیعی زانعو    کارانه ناشوفق بوده درشاا شحافظه

در  .(1،3)کارانعه نعاشوفق بعوده اسعت     ظهعبارت است از استووآرتریت شوضیی در یک بخش از زانو که تحت درشاا شحاف

هاب نرم و پو ش شناسب سطح بردا ته  ده با ایمیکنعت بعا    ، شتیادل سایتن بافتTKA هنگام برش دقیق استخواا

عمککردب حرکعت و   ةداشنبراب شثال،  ؛آشیز هستند شوفقیت ةشناسب، عواشل شهمی براب دستیابی به یک نتیج ةانداز

تواند بهترین پو عش را   علاوه بر این، یک پروتز با  کل شناسب شی .(4)(patellar tracking) ردیابی شناسب کشکک

شانند سفتی، یونریزب،  عل  عدا و    ابه یود، عارضه ةاین به نوب. دا ته با د و از بریورد بافت نرم زکوگیرب کند

(6تعا 4)دهعد  کاهش شی با د تخوااپروتز و اس ةتواند نا ی از عدم تطابق بین انداز را که شی هاب پروتز  کستگی
اکثعر   .

هاب قوشیتی و زنسعیتی در   با این حال، تفاوت (7)اند شوزود بر اساس زمییت قفقازب طراحی  ده TKA هاب ایمیکنت

بعراب شثعال، یوهعاا بکمنعز و      .هاب آنتروپوشتریک دیستال استخواا راا در شقالات گعزارش  عده اسعت    گیرب اندازه

زانبی دیسعتال اسعتخواا    -و هم زنسیت بر ابیاد شیانی  (morphotype ناسی ) ریختم دریافتند که ه 1همکاراا

و شیانی  (AP) یکفی -هاب قداشی  گیرب علاوه بر این، در بسیارب از شطالیات، تغییرات در اندازه .(2)گذارد راا تأثیر شی

اب، ایرانعی،   هاب قوشی شختکف، از زمکعه هنعدب، کنیعایی، کعره     در شیاا گروه ،استخواا راادیستال ( ML)زانبی  -

 هعاب   بر تفاوت بین این گعروه   ود دیده شی 1چناا که در زدول  واست شالایی، چینی و یونانی شهم زکوه داده  ده 

                                                           
1 Johan Bellemans et al. 

 مقدمه

 چکیده
است و تأثیر بسزایی  1ها یکی از پاراشترهاب حیاتی در آرتروپلاستی زانو کسب اطلاعات در شورد ارزیابی آناتوشیک و هندسی استخواا زمینه: پیش

شع هدف از این شقاله ارزیابی آنتروپوشتریک دیستال استخواا راا افراد بالغ در زاشیة سودانی و شقایسة نتایج با سایر زوا .در پیاشدهاب ثانویه دارد

 .با د شی

( در یارطوم، سوداا، انجام  د Alamal) الاشل، در بیمارستاا 8281تا  فوریه  8282این شطالیة توصیفی که از شاه سیتاشبر  :ها مواد و روش

و ( ML) الزانبی فمور -کردند و ابیاد نرشال شدیال اسکن به ککینیک رادیولوژب شرازیه شی تی  اشل تمام بیماراا بزرگسالی بود که براب سی

 آورب  ده با استفاده از بستة آشارب عکوم ازتماعی هاب زمع گرفت. داده آناا شورد ارزیابی قرار شی 1دیستال فمور زانوهاب( AP) قداشی یکفی

(SPSS )شورد آنالیز قرار گرفت.  

سال قرار دا تند.  26تا  82در شحدودة سنی سال بود و  1/35±3/12بزرگسال سودانی وارد شطالیه  دند که شیانگین سن آناا  323 :ها یافته

medio-lateral (ML )گین درصد در زانوب راست بود. شیان 33و  زانوب چپدرصد شوارد در  43درصد زا بودند.  1/32درصد بیماراا شرد و  5/65

 شتر بود که در شیکی Anteroposterior (AP )5/4±642/43شتر قرار دا ت. شیانگین  شیکی 8/22تا  7/66شتر بود که در شحدودة  شیکی 2/6±6/76

 هرهاب یوناا و کره شراکزب در هاب آنتروپوشتریک دیستال استخواا راا شردم سودانی در  گیرب شتر قرار دا ت. اندازه شیکی 34تا  8/37شحدودة 

 انجام  د. 

هاب  اب قوشی وزود دارد که باید در هنگام طراحی ایمیکنته بین زاشیة سودانی و سایر گروه AP و ML هایی در ابیاد شیانگین تفاوت گیری: نتیجه

 .با د ها شی اب ها و کره ها در شحدوده و ششابه زانوب یونانی زانوب سودانی .آرتروپلاستی کاشل زانو در نظر گرفته  ود

 اپیدشیولوژیکهاب  گیرب اندازهآرتروپلاستی زانو، سوداا،  زانو، فمور، دی:واژگان کلی

 روز قبل از چاپ. 3پذیرش مقاله: قبل از چاپ؛ شاه  1 مقاله:دریافت 

 اسععتادیار، فععوص تخرععص ارتوپععدب،   .1،3

بهدا عت و درشعاا، دانشعگاه    عکوم دانشکده 

 دورشاا، یارطوم، سوداا.  مأاسلاشی 

خرععص ارتوپععدب، بیمارسععتاا   فععوص ت. 8

 ، یارطوم، سوداا.  دورشاا مأ آشوز ی
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، تا آنجا که شعا  این . با وزود(14تا5)اند دا ته تأکیدقوشی و قوشیت قفقازب 

هعا در شیعاا    اب در شورد این ارزیعابی  تحقیق شنتشر  ده دانیم، هیچ شی

 .سودانی وزود ندارد ةزاشی
شوزعود شمکعن    TKA با در نظر گرفتن این شوضوع، بسیارب از پروتزهاب

 .داراب عدم تطابق با ندگوناگوا هاب قوشی  است هنگام کا ت در گروه

یعا  شمکعن    ةعبارت دیگر، ایمیکنت طراحی  ده براب یعک زاشیع  به 

تواا به اهعداف شطکعو     از این رو نمی. است براب دیگراا شناسب نبا د

 هعاب طعرا    ها توسع   عرکت   زراحی دست یافت شگر اینکه این تفاوت

 .شورد توزه قرار گیرد پروتز

هععاب  اطلاعععاتی در شععورد تفععاوت ةهعدف از ایععن شقالععه، عععلاوه بععر ارایعع 

اطلاعات به سازندگاا  ، ارایةبا سایر زواشعسودانی  ةزاشی ناسانة  ریخت

به این حقایق ایمیکنت  ةتوسیسایت و که هنگام و طراحاا پروتز است 

هاب آنتروپوشتریک  گیرب  اشل ارزیابی اندازهکنند. این بررسی توزه  نیز

ها با  این ارزیابی ةسودانی و شقایس ةدیستال استخواا راا در شیاا زاشی

سازب ادبیعات شحکعی و    غنیهاب قوشی به شنظور  هاب سایر گروه ارزیابی

 المککی است.  بین

 

 
در  ،8281فوریعه   تعا  8282 سعال   سعیتاشبر شاه  از توصیفی ةاین شطالی

یکعی از بزرگتعرین   داراب کعه  انجعام  عد    (Alamalآشال ) ال بیمارستاا

تمام افراد بزرگسالی که بعه  ( است. سوداا) شراکز رادیولوژب در یارطوم

آنژیعوگرافی قعرار    تعی   ناسی زانعو تحعت سعی    با آسیبدلایل غیرشرتب  

هعاب قبکعی،    بیمعاراا بعا  کسعتگی   ه بودند وارد این شطالیه  دند. گرفت

بیمارانی کعه قعبلاج زراحعی زانعو دا عتند، بیمعاراا شبعتلا بعه بیمعارب          

فیزیوم شتافیزال اپی
8
شفرل زانعو، و بیمعارانی    به توشور نزدیک نوع یا هر 

از شطالیه یعار    دا تندشفرل زانو  درشادرزادب که هر گونه ناهنجارب 

 . دند

 و ML ابیعاد ت. رادیوگرافی زانو شورد شطالیه قعرار گرفع   323در شجموع 

AP  دیعد کعه عمعود بعر      ةدیستال استخواا راا با استفاده از یک صعفح

درزه بزرگتر از شحور آنعاتوشیکی( قعرار    6شحور شکانیکی استخواا راا )

 5تعا 2هعایی کعه    ها در بعرش  گیرب اندازه. گیرب  د داده  ده بود، اندازه

شتر از سطح شفرکی کندیل دایکی فمورال شیکی
3
فاصکه دا عتند انجعام    

، شتعر اسعت   شیکعی  TKA 5 برش طبییی دیستال فمور دراز آنجا که  . د

 .ها انتخا   دند این برش

ML گیرب  ده بر روب سطح برش )صفحه  به عنواا حداکثر طول اندازه

ششاهده( در اشتداد شحور ترانس اپیکوندیلار فمور
4
 AP، بید. تیریف  د 

کنععدیل یکفععی و  ةتععرین نقطعع بععین یکفععی ةبععه عنععواا شیععانگین فاصععک

کندیل قداشی شربوطه، هم براب کندیل دایکعی و هعم    ةترین نقط قداشی

                                                           
2. Epiphysio-metaphyseal disease. 
3. Medial femoral condyle. 
4. Femoral trans-epicondylar axis. 

 SPSS ها با استفاده از نرم افزار داده. گیرب  د براب کندیل زانبی اندازه

 .آورب و شورد تجزیه و تحکیل قرار گرفت ( زمع86 )نسخه

 

 
سنی آنعاا   ةشحدودو سال  1/35±3/12 ده  افراد بررسی شیانگین سنی

نفععر  117%( از بیمععاراا شععرد و 5/65نفععر ) 865بععود.  سععال 26تععا  82

%( 33)نفعر   818و  پچع %( زانوب 43نفر ) 173در  .%( زا بودند1/32)

 .بررسی  د استرزانوب 

 8/22تعا   7/66ة شحعدود ) شتعر  شیکعی  6/76±2/6 زانعو  ML شیانگین قطر

ة شتعر )شحعدود   شیکعی  642/43±5/4زانعو،   APشیانگین قطر  شتر( و شیکی

  (.1) زدول .شتر( بود شیکی 34تا  8/37

 ة)شحعدود  6/46±7/4 ، به ترتیعب در شرداا زانو ML و AP شیانگین قطر

 بود. شتر(  شیکی 22تا  66 ةشحدود) 2/72±3/3 و (شتر شیکی 34تا  37

ة شحعدود ) 3/43±6/4 ، بعه ترتیعب  در زناا زانو ML و AP شیانگین قطر

 بود.  (شتر شیکی 22تا  67 شحدوده) 73/78±4/3 ( وشتر شیکی 32تا  5/37

بعین زا و شعرد    AP و شیانگین ML دارب در شیانگین تفاوت آشارب شینی

 (.=143/2p) وزود ندا ت

 

جانبی و قدامی خلفی دیستال فمور در  -مدیال: قطرهای ۰جدول 

 مطالعات مختلف

Author  Ethnicity ML(mm) AP(mm) 

This study  Sudanese 76.63±6.00 45.64±4.96 

Lakati KC, et al 
(12)

 Kenyan 68.4±5.19 61.2±4.17 

Terzidis et al 
(13)

 Greek 83.9±6.3 58.5±4.0 

Shah et al 
(9)

 Indian 62.7±4.8 62.7±4.8 

Moghtadaei et al
 (10)

 Iranian 67.06±6.3 60.82±3.9 

Ewe et al 
(11)

 Malay 65.46±6.23 59.88±5.37 

Ewe et al 
(11)

 Indian 65.33±4.56 61.50±5.62 

Ewe et al 
(11)

 Chinese 64.68±4.47 59.45±4.33 

Kwak et al 
(14)

 Korean 70.2±5.5 43.9±3.8 

 

 
 323 در هعاب آنتروپوشتریعک   ارزیعابی توصعیفی از   ةیک شطالیشقاله  این

انجعام  آنژیوگرافی  تی با استفاده از تراویر سیاست که  بزرگسال سودانی

زانو  ML نشاا داده  ده است، شیانگین 1 طور که در زدول هماا . د

زانعو در آنعاا    AP و شیعانگین  شتر شیکی 6/76±2/6 کنندگاا بین  رکت

 .بود شتر شیکی 5/4±642/43

 ها روشو مواد 

 

 ها افتهی

 

 بحث 
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توانعد شنجعر بعه     از آنجایی که عدم تطابق بین ایمیکنت و اسعتخواا شعی  

 ناسبت نخست باید ،انتخا  ایمیکنت هنگام، (13) ود ببار عوارض فازیه

ابیعاد  یعک از  نه کوتاه با د و نه در هیچ آا سنجیده  ود به طورب که 

 بسعیارب  ناسی  ریختهاب  تفاوت داراب سودااشردم . با د لقی دا ته

بر اسعاس   TKA هاب ایمیکنت اکثر طر  با شردم زواشع غربی هستند اشا

توزعه  هعا تعاکنوا     ود و به این تفعاوت  سایته شیغربی  زواشعساکناا 

 .نشده استزیادب 

، شقالهدار نبود، اشا در این  اگرچه از نظر آشارب شینینتایج این بررسی 

که این نتایج  بودبیشتر اا نسبت به زنشرداا  ML شیانگین عرض

و همکاراا A زانستوا ارایه  ده توس نتایج  همانند
3
 اشیهدر یک ز 

شو همکاران به طور ششابه، شحفوظ. (16)است بریتانیایی
6
گزارش  نیز 

زانوهاب  بدارا، شوردشطالیه آنهاهاب قوشی  گروه ةکه شرداا در هم دادند

شتر  شیکی 3قداشی یکفی با ابیاد بودند که ترب نسبت به زناا  بزرگ

  .(17) د ششخص شیتر  بزرگ

 هعا  ید کعه یونعان  دانشعاا    عده اسعت   ایعن شطالیعه  هایی که در  شقایسه

، پعس از آا  ندشتعر دا عت   شیکعی  5/23±3/6 را با ML بیشترین شیانگین

شتعر   شیکی 8/72±3/3با  اب کرهافراد شتر،  شیکی 63/76±2/6 با ها سودانی

 . بودندهاب بیدب  رتبهشتر  شیکی 26/67±3/6با  و ایرانیاا

 7/68±2/4را بععا  شععردم هنععد کمتععرین شیععانگین عععرض شیععانی زععانبی

در شیعاا   AP ترین شیانگین عرض شتر دا تند، در حالی که طولانی شیکی

 8/61±17/4 هعا  کنیعایی آا شتعر، پعس از    شیکعی  32/61±68/3 ها هندب

 22/35±37/3 اهع  و شعالایی شتعر   شیکعی  28/62±5/3، ایرانیعاا  شتر شیکی

 5/43±2/3هعا بعا    اب در کعره  AP ترین قطعر  کوتاه. شتر گزارش  د شیکی

  .است 1 زدول 64/43±56/4ها با و سودانیشتر و  شیکی

 

 
شتر  شیکی 6/76±2/6 کنندگاا بین  رکت ML در حالی که شیانگین قطر

 و ML هاب گیرب اندازهشیانگین  .بود شتر شیکی AP 5/4±642/43 و قطر

AP  هعاب   سودانی با سعایر گعروه   ةزاشیستخواا فمور در شیاا ادیستال

 بعه  سعودانی  ةزاشی ی دریاص نتایج چنین ةششاهد. قوشی شتفاوت است

ارزیابی هر گونه تأثیر  . همچنین، ود شی ة اکیدسازندگاا ایمیکنت توصی

و  نیعاز اسعت  هاب قعوشی شعورد    بالینی طراحی ایمیکنت بر اساس تفاوت

 در این زشینه ضرورت دارد. شطالیات بیشترب

 :اخلاقی ملاحظات

پز کی  ةایلاقی دانشکد ةقبل از  روع شطالیه، تأییدیه ایلاقی از کمیت

 کععد تحقیععق. و عکععوم بهدا ععتی دانشععگاه اسععلاشی عمععراا ایععذ  ععد 

(SD.REC.OIU.0812.003)  .رضایت آگاهانه از تمام بیمارانی که در بود

 . رکت دا تند ایذ  دشطالیه 

                                                           
5. Johnston A et al. 
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