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  بيا در بالغين گيري ميزان چرخش تي ارايه روش نوين در اندازه
  دكتر فيروز مددي****دكتر رامين ارژنگ، ***دكتر فيروزه مددي، **ملكي، دكتر آرش *

  » شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي « 
  

  خلاصه
. باشد مي بيا حول محور طولي آن ر مفصل پروگزيمال تيبيا نسبت به محو  عبارت از چرخش طبيعي محور مفصل ديستال تيبيا تيچرخش : زمينه پيش

  .بوداسكن  تي بيا با كمك سي چرخش تيگيري   براي اندازهيروشارائه اين مطالعه هدف از انجام 
به منظور . دگرديانجام  تصويربرداريدر يك مركز  سال 7/32با ميانگين سني  سال 16 داوطلب بالاي 64بر روي تشخيصي طالعه يك م: ها روشمواد و 

پس از . شدندبيا انتخاب  هاي مناسب پروگزيمال و ديستال جهت تعيين چرخش تي  برش.انجام شدها  در آزمودنياسكن ساق  تي سي ،بيا چرخش تيتعيين 
 2 با انپزشك. گرفترار  پزشك قچهارهاي مربوطه به تعداد لازم بر روي كاغذ چاپ و در اختيار  بيا توسط يك پزشك برش تعيين خط مرجع پروگزيمال تي

گيري   آنگاه زاويه ايجاد شده بين اين دو خط توسط يك پزشك اندازه،نمودندبيا را رسم  ، در دو نوبت با فاصله يك ماه خط مرجع ديستال تيروش مختلف
  .محاسبه گرديد ها  و ميزان تكرارپذيري هر يك از اين روشعييندست آمده ت هضريب همبستگي بين مقادير ب .شد

هر دو روش ضريب تكرارپذيري ؛ و 863/0در روش دوم و  861/0پزشكان مختلف توسط دست آمده  هبمقادير روش اول ضريب همبستگي بين در : ها يافته
  .بود 868/0

 .اده كردبيا استف  فيبولا جهت تعيين ميزان چرخش تيبدشكليتوان از اين روش در  با توجه به همبستگي بالا در روش دوم مي: گيري نتيجه
  توموگرافيتي  سي بيا، چرخش، تي:  كليديهاي هواژ

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: Tibial torsion is a term used to describe the physiologic twist of the distal relative to the proximal 
articular axis of the tibial bone in the transverse plane around its longitudinal axis. This study focuses on a method of tibial 
torsion measurement with computerized tomography cuts. 

Methods: Sixty four volunteers aged over 16 years old had CT imaging of proximal and distal tibia in a teaching hospital in 
Tehran-Iran. The images were evaluated for leg rotation by four physicians using two different techniques in two different 
occasions, one month apart. In the first technique the middle of tibia and middle of fibula were used as reference points and in the 
second method the perpendicular axis to the line connecting the distal fibular notches on CT scans was used. The values were 
analyzed, and the intra and inter observer agreements for tibia torsions were assessed.  

Results: The inter-observer agreement in tibial torsion was .861 and .863 in the first and second methods respectively. 
The intra-observer reliability in both measurements techniques were .868. The two techniques also had excellent agreement 
in tibial torsion measurements.  

Conclusion: The second technique has high reliability and reproductivity in assessing tibial rotation in fibula deformity. 
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  مقدمه
اي است كه چرخش فيزيولوژيك محور  بيا واژه چرخش تي

نسبت به محور طولي آن  بيا به پروگزيمال را مفصلي ديستال تي
بيا را  توان چرخش تي عبارت ديگر مي به .)2,1(كند تعريف مي

راست كردن  وخم صورت ارتباط بين محور چرخش زانو در  به
بيا   چرخش تيمچنينه. )3(ها تعريف كرد با محور بين مالئول

از چرخش پروگزيمال در مقابل محور مفصلي ديستال  عبارت
  .)6,5,4( استدر نماي عرضي آن

 صورت بيستمبيا در اوايل قرن  اولين توصيف از چرخش تي
دنبال آن افراد زيادي به توصيف و تعريف چرخش  هب. )8,7(گرفت

گيري  زه و باليني شامل انداپرتونگاريبيا براساس معيارهاي  تي
هاي مختلف  ، ارزيابي باليني اندام، روش)10,9(مستقيم جسد

، )1(، فلوروسكوپي)10,9( سادهپرتونگاريتصويربرداري شامل 
  . پرداختند)16( و سونوگرافي)15(آرآي ، ام)14,13,12,7,4(اسكن تي سي

بيا  ترين شكايت بيمار مبتلا به چرخش غيرطبيعي تي شايع
 هاي بدشكليگرچه . باشد ني مي غيرطبيعي اندام تحتاظاهر

 باشد ميگردد، اندك  چرخشي كه در معاينات روزمره مشاهده مي
هاي غيرطبيعي  و حداقل شواهد باليني را دارد، در مقابل چرخش

شود نياز به  شديد كه سبب اختلال عملكرد و يا زيبايي فرد مي
 جراحي اصلاحي نيازمند انجام. )19,18,17,3(درمان جراحي دارند

بيا و تعيين ميزان چرخش  تعيين مقدار چرخش غيرطبيعي تي
ترين  اسكن دقيق تي سي. باشد مي بدشكليلازم جهت اصلاح 

يين ميزان چرخش فمور و  و تعتحليلوسيله تشخيصي جهت 
بيا به كمك  ارزيابي چرخش تي. )22,21,20,14(باشد بيا مي تي
 سال  و همكاران در1»جاكوب«بار توسط  اسكن اولين تي سي

 و همكاران روشي 2»جند« 1981در سال . )20( گزارش شد1980
در . )4(ارائه نمودندبيا  مشابه را جهت تعيين ميزان چرخش تي

اسكن استاندارد طلايي جهت ارزيابي  تي حال حاضر سي
  ، و اين تست داراي دقت)25,24,23,20,4(باشد چرخش اندام مي

 متداولي روش. )26(باشد و تكرارپذيري خوبي مي 3اعتمادبخشي

 
1. Jakob 
2. Jend 
3. Intra & inter observer 

رود  كار مي بهبيا  اكنون جهت تعيين خط مرجع ديستال تي كه هم
  .)20(كند بيا متصل مي خطي است كه وسط فيبولا را به وسط تي

تواند به  قرارگيري اندام تحتاني در وضعيت غيرمعمول مي
از اين رو شناخت و . بيا باشد علت چرخش غيرطبيعي تي

بيا اهميت پيدا  ري ميزان چرخش تيگي آشنايي با روش اندازه
بيا و  در روشي كه در حال حاضر كاربرد دارد، از تي .كند مي

در شايان ذكر است  .شود فيبولا و ارتباط بين آن دو استفاده مي
دليل جهت تعيين  به هرگروهي از بيماران قسمت ديستال فيبولا 

كه شكستگي،   مانند مواردي بيا در دسترس نيست چرخش تي
كه    و يا موارديوجود دارد در ديستال فيبولا بدشكليومور يا ت

مانند پارگي (هم خورده است  بيا و فيبولا به ارتباط طبيعي بين تي
 ارزيابي دو روش در  اين مطالعه انجامهدف از). سين دسموز

 در بود كه در آن فيبولا ارائه روشي بيا و تيميزان چرخش بررسي 
  . ه باشداشتا نقش ندبي تعيين ميزان چرخش تي

  
  ها روش مواد و

با )  زن30 مرد، 30(  آزمودني داوطلب60در اين بررسي 
. شركت نمودند  در يك مركز درمانيسال 7/32ميانگين سني 

كه به هر دليلي نياز به ارزيابي بودند افرادي هاي تحقيق  نمونه
) سن پس از بلوغ(  سال سن16بالاي بيا داشتند و  چرخش تي

 شديد يا سابقه تروما يا شكستگي بدشكلي مواردي كه .داشتند
بيا در هر دو اندام  چرخش تي .داشتند از مطالعه خارج شدند

اسكن مورد ارزيابي قرار  تي سيوسيله  به ها  آزمودنيتحتاني
   .گرفت

از آنجا كه در اين مطالعه هدف ارزيابي دو روش در بررسي 
 اين .گيري از جامعه نبود ونهنياز به نمبنابراين  بود،بيا  چرخش تي

رسم از طريق   و مشاهده براساس، تشخيصي از نوعمطالعه
گيري زاويه  اسكن و اندازه تي خطوط لازم بر روي نماهاي سي

 در يك مركز تصاوير ي تمام.بوداستوار  بين اين دو 
بيمار در هنگام تصويربرداري در . تصويربرداري صورت گرفت

 حركت به حداقل رساندن برايشت و  قرار دا4وضعيت خوابيده
) تحتانيدر هر اندام (آزمودنيدر هر  .ها، با يك بند بسته شدند اندام

 
4. Supine 
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 الف ب

 متر از ديستال و پروگزيمال  ميلي2اسكن با فاصله  تي چند برش سي
ساق، ديستال به  برش مربوط به پروگزيمال. شد ساق انجام 

 قبل از  دقيقاًمفصل زانو و پروگزيمال به محل قرارگيري فيبولا،
اسكن در نظر گرفته  تي هاي سي ظاهرشدن سر فيبولا در برش

 پروگزيمال كه برش مربوط به ديستال ساق، دقيقاً در حالي. شدند
شده بر روي  نماهاي ذكر .گرديدبه مفصل تيبيوتالار انتخاب 

) مرجع(مطالعه محورهاي عرضي اين در  .شدندكاغذ چاپ 
اسكن ترسيم  تي هاي سي  در برشبيا ديستال و پروگزيمال تي

 بيا گرديد و زاويه بين محور عرضي ديستال و پروگزيمال تي
جهت تعيين خط . بيا تعريف شد عنوان ميزان چرخش تي به

اسكن پروگزيمال انتخاب  تي مرجع پروگزيمال در برش سي
به هم ) بيا تي پلاتو(بيا  هاي پروگزيمال تي  كنديلپشتشده، 
 خط مرجع پروگزيمال توسط ،كاهش خطا به منظور. شدرسم 

سپس نماهاي مربوطه تكثير شد و  ،گرديديك پزشك ترسيم 
 پزشك خطوط مرجع ديستال را جهت تعيين ميزان چهار

اساس دو روش مختلف رسم  بيا بر  تي120بيا در  چرخش تي
اساس روش قديمي از وسط فيبولا و  در روش اول بر. كردند

 )20(شداستفاده  بيا  مرجع ديستال تيبيا جهت تعيين خط وسط تي
 خطي عمود بر خطي كه شدكه توسط ما معرفي  و در روش دوم

كند  بيا را به هم وصل مي در ديستال تي دو لبه فرورفتگي فيبولا
 و يك ماه )1شكل (گرديدبيا معرفي  عنوان محور ديستال تي به

 س سپ.شدندترسيم توسط همان افراد  مجدداًبعد اين خطوط 

ارتباط بين خطوط مرجع رسم  ،گيري هت كاهش خطاي اندازهج
   .گيري شد توسط يك پزشك اندازهشده 

به خطوط ترسيم پزشكان  ،در مرحله دوم ترسيم خطوط
يك نداشتند و بين دو نوبت كرده خود در نوبت اول دسترسي 

 زاويه بين دو خط گيري اندازهدر ضمن . فاصله وجود داشتماه 
رسم خطوط توسط تمام پايان  در  و پزشكمرجع نيز توسط يك

بدين ترتيب اطلاعات مربوط به ميزان  .شدانجام پزشكان 
 چهار با استفاده از دو روش توسط بيمارانبيا در  چرخش تي

ميزان چرخش . شد تعيين نوبت با فاصله يك ماه 2پزشك و در 
گيري  كه توسط يك پزشك اندازه) هر مورد(بيا  بيا در هر تي تي

گيري شده توسط پزشك ديگر مقايسه   بود با مقدار اندازهشده
آن تعيين شده   بيا با اندازه تيهر چرخش اندازه  همچنين .گرديد

و ميزان تكرارپذيري هر مقايسه يك ماه بعد توسط همان پزشك 
   .سنجيده شدروش 

  
  ها يافته

 60در بيا  جهت بررسي ميزان چرخش تيدر اين مطالعه 
تعيين و جهت بررسي . شداسكن استفاده  يت از سيآزمودني 

  از دو روشاسكن تي هاي سي برش بيا بر روي ميزان چرخش تي
 خط مرجع پروگزيمال در هر دو روش يكسان و .استفاده شد

  .بودتفاوت دو روش در خط مرجع ديستال 
)5/62 تا9دامنه  (4/30±6/8بيا  در روش اول ميزان چرخش تي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
، بيا ز فيبولا و تي روش اول با استفاده از مرك)الف.بيا در دو روش ترسيم خط مرجع ديستال تيشيوه .1شكل   

 بياوش دوم با استفاده از بريدگي فيبولادر تير) ب
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) تكرار روش(همين روش با فاصله يك ماهه  و به كمك
در روش دوم . دست آمد هب) 59 تا 5/9در دامنه  (7/8±0/30

 تا 16در دامنه  (8/35±6/8 اول در مرتبهبيا  ميزان چرخش تي
تعيين ) 5/71 تا 6در دامنه  (2/35±1/9و در مرتبه دوم ) 70

  .)1جدول (گرديد 
  
  پزشك4 روش و توسط دوبا ا ه آزمودني دربيا  تي  ميزان چرخش.1جدول

  روش دوم
  مرتبه دوم

  روش اول
  مرتبه دوم

  روش دوم
  مرتبه اول

  روش اول
 مرتبه اول

 

  پزشك اول  4/8±3/30  1/8±4/36  5/8±8/28  9/8±1/36
 پزشك دوم  9/8±8/29  0/9±5/35  6/8±3/31  8/9±4/34

 پزشك سوم  3/8±9/30  4/8±1/35  8/8±2/31  4/8±1/35

 پزشك چهارم  7/8±7/30  0/9±5/36  6/8±6/28  2/9±3/35

  كل  6/8±4/30  6/8±8/35  7/8±0/30  1/9±2/35
  

 1ها  ضريب همبستگي بين گروهگيري پا با كمك ارتباط اندازه
مرتبه  (861/0روش اول ضريب محاسبه شده در .  شدبررسي

در روش ؛ و )828/0 و مرتبه دوم با فاصله يك ماه 911/0اول 
محاسبه  )854/0 و مرتبه دوم 884/0مرتبه اول  (863/0دوم 
  . بود868/0تكرارپذيري در هر دو روش  .گرديد
  
  بحث

در داخل رحم جوانه اندام تحتاني در هفته چهارم بارداري شكل 
 بارداري چرخش داخلي در اندام هفتمدر طي هفته . )28,27(گيرد مي

. گيرد  شصت در خط وسط قرار مي انگشت وگرفتهتحتاني شكل 
تدريج در طي رشد تا رسيدن به سن بلوغ  ه بچرخش خارجي

، به دليل  هر گونه اختلال در سير تكامل.)29,18,7,3(گيرد صورت مي
تواند سبب اختلال در نحوه راه  ميقرار گرفتن پا به سمت داخل، 

  . علل ديگري نيز در ايجاد اين عارضه نقش دارنداگرچه ؛رفتن گردد
 داوطلب ميانگين 25 يبررسي بررودر يك و همكاران  2»گاون«

  .)30(محاسبه نمودند) 17 تا 2دامنه  (05/10±06/3را بيا  چرخش تي
بيا   چرخش تي،اسكن تي و همكاران با استفاده از سي» ندجِ«

يك در . نمودند تعيين  درجه40±9 اندام تحتاني سالم 70را در 
 درجه در 1بيا خطا در حد  تكرار محاسبه چرخش تيبررسي 

 
1. Interclass Correlation Coefficient (ICC) 
2. Guven 

 و 3»اشنايدر« .)27(بيا بود  درجه در ديستال تي5/1پروگزيمال و 
 اندام تحتاني در بالغين سالم با 98بيا در  همكاران چرخش تي

بيا را  ميزان چرخش تي. را بررسي كردند سال 42ميانگين سني 
 در بررسي .محاسبه نمودند  درجه7/41±9/8 »جند «با روش

  .)31( بود0/3±7/2 گيري اندازه كرارآنان اختلاف ت
 4 توسط ها آزمودنيبيا در  ميزان چرخش تيحاضر در مطالعه 

يزان  و مگيري شد مختلف در دو نوبت اندازه پزشك و با دو روش
يك ماه با فاصله در دو نوبت روش اول  با بيا چرخش تي

 و 8/35±6/8 در همان افراد و در روش دوم 30±7/8 و 6/8±4/30
مطالعه ارزيابي يك ن ايهدف از آنجا كه  .آمدبدست  1/9±2/35

گيري از   نمونهبود،بيا  روش جديد در تعيين ميزان چرخش تي
توان  نمي و انجام نشدجمعيت نرمال جامعه به صورت تصادفي 

  . تعميم داد جامعه ايراني بهمقادير بدست آمده را 
توسط پزشكان  روشاين دو كه  درصورتيها نشان دادند  يافته

. دنگيري با يكديگر همخواني دار  اندازه  نتايج،شودمختلف استفاده 
 828/0 و 911/0داراي همبستگي در دو نوبت روش اول با گيري  اندازه

 8/0 بالاي ضرايب. بود 854/0 و 884/0روش دوم همبستگي در و 
 توسط افراد مختلف  روشدو اين  استفاده از در صورتدهد  نشان مي

   . بدست خواهد آمد نتايج مشابه،بيا جهت تعيين ميزان چرخش تي
 ،باشد ميروش اول در اين مطالعه همان  كه ،در روش متداول

نياز و كند  ميبيا و فيبولا عبور  خط مرجع در ديستال از وسط تي
 در. باشد مياسكن  تي بيا در برش سي به تعيين وسط فيبولا و تي

كه با توجه به شكل نامنظم اين دو استخوان امكان تعريف  حالي
صورت  وسط هر كدام وجود ندارد، بلكه اين كار بهمشخص از 

نقطه تواند يك   و بر اين اساس هر پزشك ميشود انجام ميتقريبي 
  ).2شكل (دبيا يا فيبولا معرفي كن عنوان مركز تي را به
  
  
  
  
  
  

 
3. Schneider 

توان   مي.2شكل
چند نقطه را 

عنوان وسط  به
بيا يا فيبولا در  تي

 .نظر گرفت
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 و جلوييهاي  خط مرجع ديستال بر اساس لبهدوم در  روش 
 در برش كه(بيا   فرورفتگي فيبولا در ديستال تيپشتي
و تعيين خط عمود بر آن ) اسكن حدود مشخصي دارد تي سي

رفت كه در روش دوم   با اين شرايط انتطار مي.گردد  تعيين مي
كه پس از  ميزان همبستگي بيشتر از روش اول باشد در حالي

با . دارندكه هر دو روش همبستگي بالايي شد بررسي مشخص 
بيا و فيبولا  تيروش اول در مورد ويژگي وسط  آنكه وجود

 كه پزشكان خط دادكند ولي اين مطالعه نشان  صحبت نمي
باوجود آن كه در  .مرجع ديستال را تقريبا مشابه رسم كردند

بيا   فيبولا و به خصوص تيروش اول تعريف مشخصي از وسط
معرفي نشده است و درواقع به صورت تخميني توسط پزشك 

شد كه اين روش مشاهده شود، در اين مطالعه  در نظر گرفته مي
   .داردتكرارپذيري بالايي و ضريب همبستگي 

 ارائه شده در اين بررسي دو خط بايد ترسـيم شـود             در روش 
كـه در   در حـالي . باشـد  خط دوم عمود بر خـط اول      طوري كه   به

با افزايش  . پذير است   امكانيك خط   اين كار با ترسيم     روش اول   
 انـساني   ي خطـا  يـزان ، م  و پيچيـدگي ترسـيم آنهـا       تعداد خطوط 

گيـري در روش     خطـاي انـدازه   احتمـال   بنابراين  يابد،   افزايش مي 
 با اين وجود روش دوم داراي ضـريب         .تواند بيشتر باشد   دوم مي 

  بيـشتر  قابليـت باشد كـه     مي 8/0همبستگي و تكرارپذيري بالاي     
  .دهد روش را نشان مياين اعتماد به 

 ت دستي رسم شدصور در اين مطالعه خطوط توسط پزشكان به
ترسيم   فقط وصورت كامپيوتري انجام شود  بهكه چنانچه درحالي

  .تر خواهد بود تر و دقيق آسانانجام كار  خط اول لازم باشد،
از بيا  در روش دوم ا جهت ارزيابي ميزان چرخش تياگرچه 

بيا  نياز است كه فيبولا در ديستال تي شود ولي  ستفاده نمي افيبولا
اين صورت احتمال دارد   درغيرايناد كرده باشدفرورفتگي ايج

  .  روش در اين موارد خاص كاربرد نداشته باشد
  

  گيري نتيجه
 نشان داد بيا  بررسي دو روش جهت تعيين ميزان چرخش تي

در روش مرسوم تعريف مشخصي جهت تعيين  كه   آنوجودبا 
بيا و فيبولا وجود ندارد، اين روش داراي ضريب  مركز تي

ارائه شده در روش . باشد گي و ميزان تكرارپذيري بالا ميهمبست
 و اين داشتقبولي  عيارهاي قابلم) روش دوم(اين مطالعه نيز 

   .توان انجام داد نيز ميمستقل از فيبولا را روش 
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