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  لگن در بيماران غيرارتوپدياسكن  تي  استابولوم با استفاده از سيورژنبررسي ميزان 
  مهندس فرشاد صفدري***دكتر محمدعلي جليلي، **دكتر مهدي بهاري مهرباني، **دكتر فيروز مددي، *

  »دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي«
  

  خلاصه
ميزان طبيعي آن ممكن است . هاي مختلف حائز اهميت است  زاويه طبيعي از غيرطبيعي در بيماري زاويه ورژن استابولوم و تشخيصآگاهي از :زمينه پيش

گيري و  اندازهبه عنوان نمونه كوچك از افراد ايراني » غيرارتوپدي« بيمار  تعدادياسكن تي هاي سي عكسدر اين مطالعه . در جوامع مختلف متفاوت باشد
  .شوند گزارش مي

تصويربرداري علت مشكل غير ارتوپدي  كه به)  زن27 مرد، 54 (يمارب 81  برروياسكن لگن تي سي، نگر تحقيق توصيفي گذشتهين در ا :ها مواد و روش
ميانگين سن بيماران . مقايسه گرديدسني هاي مختلف   كدو گروه جنسي زن و مرد و و ده گيري و بين  اندازهورژن استابولوم  .شدشده بودند انجام 

  . ل بود سا1/14±5/41
از نظر آماري بين سن يا جنس و ورژن استابولوم در گروه مورد مطالعه، . تعيين گرديد)  درجه8-32( درجه 7/17±4/3اندازه ورژن استابولوم : ها يافته

   . وجود نداشتدار رابطه معني
  . بود% 95اطمينان  درجه با ضريب 4/19 تا 4/17بين  گروه نمونه ايرانيدر استابولوم مقدار ورژن : گيري نتيجه
   آناتوميتوموگرافي، تي سي استابولوم،:  كليديهاي هواژ

 
 قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگري قبل از چاپ ؛   ماه14 :دريافت مقاله

    

  
Acetabular Version: An Assessment on Non-Orthopaedic Pelvic CT Films  

*Firooz Madadi, MD; **Mahdi Bahari Mehrabani, MD; **Mohammad Ali Jalili, MD; ***Farshad Safdari, MSc 
  

Abstract 
Background: The knowledge about acetabular version and angle changes in different conditions is important. The 

normal acetabular version may be different in various populations. We would like to report measurement of this value in a 
small sample of Iranains with non-orthopaedic conditions. 

Methods: One coronal pelvic CT film of 81 patients (54 male, 27 female) who had undergone CT scanning for non-
orthopaedic reasons was examined in a retrospective cross-sectional study. The acetabular versions were measured and 
compared for different genders and different age decades. The patients were aged 41.5±14.1 years.  

Results: The acetabular version was 17.7±3.4 degrees (range: 8 to 32 degrees). There was no significant relationship 
between acetabular version and age or gender in this sample.  

Conclusions: The acetabular version in this Iranian group ranged from 17.4 to 19.4 degrees with 95% confidential 
intervals. 
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  مقدمه
 در اثر مفصل ران استئوآرتريت ايده شايع اين است كهامروزه 

 در .)3,2,1(گردد هاي مختلف در استابولوم ايجاد مي فورميتيوجود د
 ناشناخته است و ران واقعي استئوآرتريت شناسي سببواقع 

ندرت  دارند كه اين عارضه بهاعتقاد بسياري از محققين 
هاي   موارد با دفورميتيبيشترگردد و در  صورت اوليه ايجاد مي به

اين . )2-4(همراه استكوچك و تشخيص داده نشده در استابولوم 
گيري ناكافي  ها باعث پوشش استخواني، عمق و جهت دفورميتي

ترتيب توزيع بار در مفصل  شوند و بدين و ناصحيح استابولوم مي
تغييرات ايجاد شده در بارگذاري . دهند ثير قرار ميأرا تحت ت

سمت تغييرات دژنراتيو و در  تواند مفصل را به نرمال مفصل مي
  . )4-8(دنوآرتريت سوق دهنهايت استئ
نياز   ها و در صورت ترتيب شناخت اين ناهنجاري بدين

اصلاح وضعيت استابولوم و بازگرداندن آناتومي نرمال مفصل 
تواند با اصلاح وضعيت توزيع نيروها به جلوگيري از بروز  مي

عبارت ديگر در مواردي  به. )9,7-12( كمك نمايدراناستئوآرتريت 
صورت زودهنگام و قبل از  بيعي استابولوم بهط كه وضعيت غير

توان با انجام  ، ميداده شودايجاد صدمه به مفصل تشخيص 
استابولار آن را اصلاح و از بروز استئوآرتريت  استئوتومي پري

  . )13,5-15(نمودجلوگيري 
هاي   از درمانراناز سوي ديگر امروزه تعويض كامل مفصل 

ثباتي يكي از  بي.  استران اصلي بيماران دچار استئوآرتريت
مشكلات مهم پس از تعويض كامل مفصل ران است و اغلب 

. گردد دليل قرار دادن ايمپلنت در وضعيت نامطلوب ايجاد مي به
دادن كاپ استابولوم در وضعيت مطلوب براي  در واقع قرار

لازم و ضروري  رانتعويض كامل مفصل مدت  بهبود نتايج بلند
  .)16، 3(است

دادن  منظور كمك به جراحان براي قرار حققين بهبرخي م
ثباتي و   و كاهش خطر بيطبيعيكمپننت استابولار در وضعيت 

دررفتگي پس از جراحي، به بررسي و تعيين وضعيت مطلوب 
  .)18,17(اند دست آورده اند و نتايج متناقضي نيز به پرداخته

ورژن استابولوم به راستاي آن در صفحه ساژيتال اشاره 
گيري استابولوم  كند و يكي از دو مولفه تعيين كننده جهت يم

در مطالعات مختلف نشان داده شده است كه برخي . )4,3( 1است
ويژه  ه اندام تحتاني و بهاي آناتوميك و مورفولوژيك ويژگي

. )21,20,19(راستاي زانو در جوامع غربي و آسيايي متفاوت است
 ورژن در طبيعي مقدار ترتيب اين احتمال وجود دارد كه بدين

مطالعات ذكر گرديده متفاوت ساير جامعه ايراني نيز با آنچه در 
  ورانايجاد استئوآرتريت تواند بر نحوه   اين مساله ميوباشد 

  . گذاري كمپننت استابولار تاثير بگذارد جايشايد حتي 
 ورژن طبيعيهدف از انجام مطالعه حاضر تعيين مقدار 

باتوجه .  بوداسكن تي  سيايراني با استفاده ازاستابولوم در جامعه 
 و تاثير آن بر رانبه نقش ورژن استابولوم در بروز استئوآرتريت 

 مانند استئوتومي رانهاي بازدارنده استئوآرتريت  نتايج درمان
 تعويض نظيرهاي بازسازي مفصل هيپ  استابولار و درمان پري

ين زمينه در جامعه هايي در ا  گزارشنبودو نيز  كامل مفصل ران
  . باشد سودمند تواند مي ورژن طبيعيايراني، اطلاع از مقادير 

  
  ها مواد و روش

دليل مشكلات   بيمار كه به81 نگر،  گذشتهدر اين مطالعه توصيفي
ارتوپدي شامل مشكلات تخمدان، رحم، كليه و تروماي شكم  غير

ز در مرك 1386-88هاي  بين سال) براي بررسي احشاي داخلي(
 با ماده اسكن تي  سيتحت بررسي با اختردرماني آموزشي 

اين بيماران . حاجب قرار گرفته بودند شركت داده شدند
  . نداشتنداطراف آن يا استابولومگونه شكستگي  هيچ

 نفر كه 12حجم نمونه بر اساس يك مطالعه آزمايشي روي 
دست آمد و با سطح   درجه به2/14±1/6ورژن استابولوم آنها 

، ) درجه4/1(از ميزان واقعي % 10و ميزان خطاي % 95مينان اط
 گيري ورژن استابولوم از براي اندازه.  نفر تعيين گرديد73
  . بيماران استفاده گرديداسكن تي سي

 در برش آگزيالبه اين صورت بود كه گيري ورژن  روش اندازه
يك خط كه ، 2ربرگيرنده بريدگي سياتيك قطعه د لگن درتي سي
 bخط (نمود   استابولوم را به هم متصل ميجلويي و پشتياي ه لبه

رسم) 1در شكل aخط (و سپس خط عمود بر افق ) 1در شكل 

 
 .مولفه ديگر، مقدار شيب استابولوم است .١

2. Sciatic notch 
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 اسكنتي سيگيري ورژن استابولوم با استفاده از  روش اندازه.1كلش
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عنوان ورژن استابولوم در نظر  زاويه بين اين دو خط به. شد

خطي است كه لازم به ذكر است منظور از افق . )3(گرفته شد
 راست و چپ بالايي و يا پاييني مماس بر نقاط مشابه از دو راموس

گيري ناشي از متمايل شدن لگن به هر  شود و خطاي اندازه رسم مي
  .)1شكل ( كند يك از طرفين را حذف مي

) م.ف(گيري توسط يك ارتوپد  مقطع مناسب براي اندازه
طور  تعيين گرديد و سپس زاويه ورژن هر يك از بيماران به

خطاي مقدار . گيري شد  اندازهجداگانه توسط دو دستيار ارتوپدي
intraobserver  گيري شد و در هر دو مورد  براي هر فرد اندازه

 همچنين مقدار خطاي.  بود1/0كمتر از  interobserver در 
هاي انجام شده توسط دو دستيار در مطالعه آزمايشي  گيري اندازه

 آنها ران تي  سيبيماراني كه در. بود) 11/0(نزديك به صفر 
  .رات دژنراتيو يا ديسپلازي ديده شد، از مطالعه خارج شدندتغيي

هاي  در اين مطالعه ميانگين ورژن در دو جنس و نيز دهك
سني مختلف تعيين و با هم مقايسه گرديد تا تاثير سن و جنس 

همبستگي بين سن و تعيين براي . بر مقدار ورژن بررسي گردد
 مقايسه بين و براي 1مقدار ورژن از ضريب همبستگي پيرسون

 تحليل و مستقلهاي  براي گروه  t  پارامتريهاي آزمونمتغيرها از 
  . در نظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. گرديد استفاده واريانس

 
1. Pearson’s correlation coefficient 

  ها يافته
 و ميانگين داشتندشركت  زن 27 مرد و 54در اين مطالعه 

ميانگين سني . بود)  سال20-69( سال 5/41±1/14سني آنها 
ل و  سا5/38±3/15 و 2/48±9/13 به ترتيب زنان و مردان

 درجه 7/17±4/3بيماران تمامي ميانگين ورژن استابولوم در 
  . به دست آمد)  درجه32-8(

 17±1/5 و در زنان 5/16±3/4ورژن در مردان  ميانگين آنته
 وجود نداشت تفاوت آماري معناداربين دو گروه و  بوددرجه 

)05/0≥p.(  
 .بررسي شدندهاي سني مختلف  هك در دورژن آنتهميانگين 

هاي مختلف،   استابولوم در دهكورژن آنتهاگرچه ميانگين 
هاي سني از نظر آماري معنادار   اما اختلاف بين گروهبودمتفاوت 

 ورژن آنته سن و مقدار بينهمچنين ). 1جدول  ()p≤05/0( نبود
  ).p≤05/0( وجود نداشتاستابولوم همبستگي آماري معناداري 

  
  هاي سني مختلف ورژن در دهك ميانگين آنته. 1ل جدو

  )درجه(ورژن  فراواني )سال(گروه سني 
30-20 22  5/3 ± 09/19  
40-30 10  7/2 ± 8/16  
50-40 15  5/6 ± 3/19  
60-50 22  8/5 ± 9/18  
70-60 12  5/5 ± 4/17  

  -       81 جمع
  
  بحث

ز در بسياري ا)  شيبورژن و(گيري استابولوم  شناخت جهت
 نحوه قراردادن زياديمحققين . هاي ارتوپدي مهم است جراحي

را بررسي  تعويض كامل مفصل رانمناسب كاپ استابولوم در 
هاي آناتوميك و  ويژگياندكي به بررسي  اما مطالعات .اند كرده

 شناخت ما از بنابراين و اند پرداختهژئومتريك استابولوم طبيعي 
در . )22، 3(متريك ناقص استهاي ژئو تنوع تغييرات اين ويژگي

حال حاضر در مورد وضعيت مطلوب قرار دادن كاپ استابولوم 
 بين محققين زيادينظر  ختلافا تعويض كامل مفصل ران در

 مناسب كاپ ازوجود دارد و بيشتر جراحان براي تعيين وضعيت
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  . )23(كنند  لمس استفاده مي قابلهاي استخواني قابل رويت يا نشانه
در تعويض مفصل ضعيت قرارگيري كاپ استابولوم بهترين و

 ورژن آنته درجه 30 درجه ابداكسيون و صفر تا 45 تا 35ران، 
 لگن، پرتونگاري 300و همكاران با بررسي  1»لوينك«. )3(است

 25 تا 5 در رامحدوده ايمن براي قرار دادن كاپ استابولوم 
. )18(عنوان كردند  درجه50 تا 30 شيب و ورژن آنتهدرجه 

 بسيار اندك را براي ورژن آنته يا ورژن آنتهعدم  2»لينچار«
همچنين . )17(دانست گذاري صحيح كاپ ضروري  جاي

 احتمال كاهشبيان نمودند كه براي  4»گري« و 3»كالم مك«
 درجه 50 تا 30 بايد كاپ را در  ايمپينجمنتدررفتگي و

اخيرا . )24( قرار دادجلويي درجه فلكسيون 40 تا 20ابداكسيون و 
حفظ حداكثر دامنه براي و همكاران بيان نمودند كه  5»كامر«

 10 كاپ در صفر تا لازم استثباتي و دررفتگي  حركتي بدون بي
البته . )25( شودداده قرار   درجه45 تا 35  شيب وورژن آنتهدرجه 

هاي مصنوعي   و همكاران از استخوان»كامر«بايد گفت كه 
ثير بافت نرم بر دامنه أتواند ت آنها نمياستفاده كردند و مطالعه 

  . حركتي و ثبات را نشان دهد
 18 استابولوم در حدود ورژن آنتهميانگين حاضر در مطالعه 

 نمونه استابولوم طبيعي در ورژن آنتهميانگين . درجه به دست آمد
داشت و مورد بررسي در محدوده ايمن معرفي شده قرار 

ورژن در محدوده ايمن قرار  بيماران از نظر همچنين تمامي
عنوان  هايي كه در متون به  دامنهدهد نشان مياين يافته . داشتند
ر اند، در برگيرنده مقادي هاي مناسب و ايمن تعريف شده دامنه

در مطالعات ديگر نيز اگرچه .  ورژن در جامعه ما هستندطبيعي
 استابولوم طبيعي گزارش شده ورژن آنتهمقادير متفاوتي براي 

ها به مطالعه ما نزديك است و همگي  گيري ست، اما نتايج اندازها
در واقع . گيرند  قرار ميورژن آنتههاي مناسب از نظر  در دامنه

. ميزان ورژن در مطالعه ما در حد وسط ساير مطالعات قرار دارد
 دلايل ه بيماري كه ب100 ورژن آنتهو همكاران در آمريكا  6»استم«

 
1. Lewinnek 
2. Charnley 
3. McCollum 
4. Gray 
5. Kummer 
6. Stem 

 لگن مراجعه اسكن تي  سيراي تهيهارتوپدي بغيرمشكلات 
 23 ورژن آنته ميانگين گيري كردند و به   را اندازهنموده بودند

 و همكاران نيز با استفاده از 7»مارفي«. )3(دست يافتنددرجه 
گيري نموده  نرمال را اندازه فرد 49 ورژن استابولوم ،اسكن تي سي
  و دريافتند كهمقايسه كردند افراد دچار ديسپلازي استابولوم و با

 قرار ورژن آنته درجه 20طور ميانگين در   بهنرمالاستابولوم افراد 
هاي   و همكاران نيز در بررسي استخوان8»ماريوما «.)26(داشت
 9/19 استابولوم را ورژن آنته جسد، ميانگين 100 متعلق به لگن

 با استفاده از و همكاران 9»پريرا«. )27(دست آوردند درجه به
 ورژن آنتهميزان تي سه بعدي،   سي بازسازي شده توسطهاي مدل

گيري كردند و ميانگين آن را در سطح ميانه   نفر اندازه50را در 
و همكاران  10»جمالي«. )2( درجه به دست آوردند3/21استابولوم، 

 نفر 43 ورژن را در پرتونگاري جلويي ـ پشتي،با استفاده از 
 درجه 1/20را    و ميزان آنگيري نمودند صورت دوطرفه اندازه به

 14»بارگر«و  13»رينولدز«، 12»سهيهو«، 11»زاريكر«. )28(عنوان كردند
گيري  اندازه اسكن تي  سيبا استفاده ازرا  ورژن آنته شانو همكاران

 درجه به 1/15 و 21، 4/19، 17  به ترتيب و مقدار آن رانموده
تفاده از نشان داد كه اس 15»ريوم«. )31، 30، 29، 23(دست آوردند

تواند باعث به دست  گيري ورژن مي نقاط مختلف براي اندازه
. )32(آوردن مقادير مختلف براي زاويه ورژن استابولوم شود

گيري ورژن در  و همكاران نيز نشان دادند كه اندازه» پريرا«
 آنان. خواهد داشتبدنبال سطوح مختلف استابولوم نتايج متفاوتي 

 و در 4/14 در بالاي استابولوم ورژن آنتهمشاهده كردند كه ميانگين 
 حتي نشان داده شده است كه مقدار. )2(بود درجه 3/21سطح مياني 
تواند بر مقدار   در صفحات كرونال و ساژيتال مي16كجي لگن

بنابراين باتوجه به اهميت آگاهي از . )4, 33(باشد  تاثيرگذارورژن آنته
 استاندارد و قابل قبولگيري  اندازهمقدار ورژن لازم است يك روش

 
7. Murphy 
8. Maruyama 
9. Perreira 
10. Jamali 
11. Reikeras 
12. Hoiseth 
13. Reynolds 
14. Barger 
15. Murray 
16. Pelvic tilt 
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 intraobserverو  interobserver 1روايي از كه شدباوجود داشته 

گر از قبيل  اثر عوامل مداخله و  برخوردار باشدقبولي قابل
  .كندرا خنثي كجي لگن وضعيت بيمار و 

 متغير سن و جنس كه دو هاي مطالعه حاضر نشان داد يافته
در بررسي خود  نيز همكارانو » استم«. ندارندتاثيري بر ورژن 

 ورژن آنتهكه جنس تاثيري در مقدار ورژن نداشت، اما دريافتند 
آنها بيان .  افزايش پيدا كرد7/0 سال افزايش سن، 10در ازاي هر 

گيري   اين تغيير در نتيجه تغيير در جهتنمودند كه احتمالاً
ناشي شده   استئوآرتريتاستابولوم در اثر ايجاد و پيشرفت

 كه شيوع رتروورژن در بيماران ندمطالعات نشان داد. )3(باشد
 5بين و در افراد نرمال جامعه  درصد 20  استئوآرتريت راندچار

  و مطالعهحاضرباتوجه به يافته مطالعه . )6,2-8( است درصد7تا 
رسد افزايش سن به خودي خود  نظر مي  و همكاران به»استم«

. باشديت تراستئوآرنتيجه تواند علت ايجاد رتروورژن و در  نمي
تغييرات مشاهده  و همكاران» استم«در مطالعه از سوي ديگر 

 بسيار اندك ورژن آنتهشده در اثر سن در مقايسه با دامنه وسيع 
و » استم«البته .  مهمي داشته باشندتوانستند تاثير بودند و نمي

 يك بيماري  استئوآرتريت ران بيان نمودند هر چند كههمكاران
شروع به   استئوآرتريت علتي است اما احتمالا زماني كهچند

ها علت اصلي تغيير در  كند، ايجاد و رشد استئوفيت پيشرفت مي
 جلوييهاي   و حتي ابداكسيون است و در واقع استئوفيتورژن آنته

يز در  نو همكاران 2»ماتياسم«. )3( شود  ميورژن آنتهباعث كاهش 
لگن متعلق به افراد  ـ پشتي پرتونگاري جلويي 253مطالعه يك 

كه جنس را بررسي نمودند و دريافتند بدون مشكلات استخواني 
. )34(هاي ژئومتريك استابولوم تاثير بگذارد تواند بر ويژگي مي

 ورژن آنتهميانگين اندازه و همكاران نيز عنوان نمودند كه » استم«
   .)3( درجه بيشتر از مردان است7/2در زنان 
 از جمله اينكه داشتها و نواقصي  حدوديت مطالعه ماين

هاي انجام  نگر انجام شد و در تصويربرداري صورت گذشته به
 و وضعيت بدن بيمار بر نماي ارائه  كجي لگنشده احتمال تاثير

  . داشتشده از استابولوم وجود 
  
  گيري نتيجه

گيري شده در   در جامعه ما مشابه مقادير اندازهورژن آنتهمقدار 
هاي  و در محدودهباشد   درجه مي5/18 ميانگينو با وامع ساير ج

   .مناسب تعيين شده براي قراردادن كاپ استابولوم قرار دارد
1. Reliability 
2. Msamati 
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