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  خلاصه
از  گيري زاويه چرخش ناحيه ديستال فمور يكي اندازه است وزانوهاي مبتلا به ساييدگي  يبرادرمان استاندارد  بكتعويض مفصل زانو  :زمينه پيش

. كه البته با خطا همراه است شود گيري مي اندازهاسكن   تي سيتصاوير  باصورت دوبعدي و  هاي متداول، اين زاويه به در روش. باشد ميترين مباحث  مهم
   .بودبعدي  صورت سه يري اين زاويه بهگ نحوه اندازههدف از اين تحقيق، بررسي 

زاويه  ،ها قرار دادن نشانه با. گرديدافزارهاي مهندسي استخراج  نرمبا بيمار  40سه بعدي فمور  مدل ،اسكن تي سي با استفاده از تصاوير: ها مواد و روش
در دو نماي عمود  و خط وايت سايد ها كونديل جراحي بين اپي، ها لكوندي اپي بين، آناتوميك برآمدگي پشتي با استفاده از محورهاي ،چرخش ناحيه انتهايي

  . بر محور آناتومي و مكانيكي محاسبه شد
ها و  محور جراحي بين اپي كونديل ، خط وايت سايدخط برآمدگي پشتي با  ميانگين زاويه بين ،نماي مشاهده عمود بر محور مكانيكي در حالت :ها يافته

و  -26/1،  -74/0 به ترتيب ،در حالت نماي مشاهده عمود بر محور آناتومي؛ و  53/5و  -31/1،  41/3برابر با ها به ترتيب  كونديل محور آناتوميك بين اپي
  .دزوايا وجود ندار سايربين  اي رابطهها،  كونديل ها و جراحي بين اپي كونديل نشان داد، جز در محورهاي بين اپي آلتمن ـ نمودار بلند .بوددرجه  67/5

اما اختلاف  ،باشند گيري نمي ثير نماي اندازهأتحت تها،  كونديل ها، جراحي بين اپي كونديل برآمدگي پشتي، آناتوميك بين اپيمحورهاي : گيري نتيجه
عدم ارتباط اين  .باشد ميثير نحوه قرارگيري اندام أتحت ت ،گيرد انجام مي خط وايت سايد هايي كه بر مبناي محور گيري اندازه دهد نشان مي  درجه 4حدود 

  .راي بهبود عمل جراحي استفاده شودديگر و بيشتري ب محورهايبايد دهد كه  خطوط نشان مي
  كامپيوتريفمور، چرخش، توموگرافي : كليدي هاي واژه
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Abstract 
Background: Total knee arthroplasty is an accepted method for treatment of osteoarthritis of the knee. Measuring the distal 

femoral rotation is one of the most important problems in such operations. In the conventional 2D method, measuring the angle is 
based on CT scan images but these methods usually contain errors. In this study, the three-dimensional measurement of the 
aforementioned angle was investigated. 

Methods: In this research, using CT scans and 3D modeling, 3D lower extremity models of 40 patients were extracted. The 
rotation of distal femur was measured for plane perpendicular to the anatomical and the plane of mechanical axis of femur. Four 
axes were drawn on these planes using anatomical landmarks: posterior condylar line (PCL), anatomical and surgical 
transepicondylar line (ATEA+STEA), and the Whiteside line (WL).    

Results: The mean difference of these measurements on the plane perpendicular to the mechanical axis of the femur, between 
PCL and WL,  STEA,  ATEA was 3.41, -1.31, 5.53; and angles on the plane perpendicular to the anatomical axis of femur 
were -0.74, -1.26, and 5.67, respectively. In addition, Bland-Altman diagram was plotted between every two measurements and 
no relationship found, except for STEA and ATEA. 

Conclusions: The measurements between PCL, ATE, and STEA are not affected by the plane on which these measurements 
are carried out on, except for the 4 degrees difference present in WL axis. With a greater sample size and proper grouping, some 
relationship might be found between the aforementioned axes. 
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گيري ميزان  اندازهجهت محورهاي استفاده شده . 1شكل 
  )4(ديستال فمورچرخش ناحيه 

  مقدمه

عنوان درمان استاندارد در زانوهاي  تعويض مفصل زانو به

ولي اين درمان  ،مبتلا به ساييدگي مورد پذيرش قرار گرفته است

عوارض اين عمل شامل عدم . )1(عاري از عوارض نيست

ها و  ندونگيري مناسب مفصل زانو، كشش نامناسب در تا جاي

هاي  يكي از شاخص. استدر زانوي بيمار  درد ايجاددر نهايت 

گذاري صحيح پروتز زانو، زاويه چرخش انتهايي  مهم در جاي

ها نياز  گونه عمل منظور كاهش عوارض اين به. است استخوان فمور

 تري از زاويه چرخش ناحيه انتهايي هاي دقيق است كه جراح اندازه

گيري نادرست  هرگونه اندازه. ت داشته باشداستخوان فمور در دس

در نهايت  وشود  اين زاويه، باعث قرارگيري اشتباه مفصل زانو مي

و  گيرد ميهاي بالا قرار  تاندون زانوي بيمار تحت بارگذاري و تنش

اين امر محققين را بر . )4,3,2(ايجاد خواهد كرددردهاي مفصلي 

گيري اين  وه دقيق اندازهپيرامون نح زياديداشته تا مطالعات  آن

گيري زاويه  هاي گوناگوني براي اندازه روش. انجام دهند زاويه

ترين محورهاي  متداول. قبل و در حين عمل وجود داردمذكور 

محور ، (PCL) ١پشتيمدگي آبر خط، مرتبط با اين شاخص

 جراحي بينمحور ، (ATEA) ٢ها كونديل اپي بينآناتوميك 

  .باشد مي (WL) ٤وايت سايدخط  و (STEA) ٣ها كونديل اپي

به صورت خطي  پشتياي  ، خط لقمهPCLدر اين مطالعه 

. شود هاي فمور تعريف مي كونديل پشتيمماس بر دو بر آمدگي 

باشد كه  مي ها اپيكنديل بينمحور آناتوميك  ATEAهمچنين 

هاي مديال و لترال را به هم  ترين نقطه برآمدگي كونديل بيروني

خطي است كه سالكوس مياني را  STEA محور. كند متصل مي

 و ،كند ترين نقطه برآمدگي لترال كنديل فمور متصل مي به بيروني

 ٥آناتوميك جلويي پشتي خطي عمود بر محور ،وايت سايدخط 

نيز خطي است كه   آناتوميك جلويي پشتي محور. باشد زانو مي

ترين قسمت شيار بين دو كنديل را به مركز شكاف بين دو  عميق

  ).1شكل( كند كنديل متصل مي

  

 
1. Posterior condylar line 

2. Anatomical transepicondylar axis 

3. Surgical treansepicondylar axis 

4. Whiteside line 

5. Anterior posterior anatomic 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اسكن و به صورت دو  تي سي ها با استفاده از پژوهشبيشتر 

 شانهنها ممكن است  گيري در اين اندازه. انجام شده استبعدي 

گيري  انتخاب شده نباشد و اندازهبرش  طور دقيق در نظر به مورد

همچنين مطالعات دوبعدي به شدت تحت . با خطا همراه باشد

ام بيمار هنگام گرفتن تصاوير ثير نحوه قرارگيري اندأت

بعدي و  استخراج مدل سه. )6,5,4(باشد اسكن مي تي سي

گيري بر روي مدل كامل استخوان با استفاده از محورهاي  اندازه

گذاري   نشانه تواند خطاهاي ناشي از مي ،مربوط به خود استخوان

اما همچنان استفاده از . )7(و نماي محاسبه را كاهش دهد

تلف براي تعريف اين زاويه قابل بحث است و با هاي مخ روش

ها  نشانه توجه به اينكه ممكن است در حين جراحي برخي از

لزوم  ،تر باشد قابل دستيابي نبوده و يافتن برخي ديگر راحت

ها و حتي پيدا كردن ارتباط منطقي بين آنها  بررسي اين روش

ص در باتوجه به اهميت اين شاخ. قرار گيرد مدنظرتواند  مي

در اين  ،تعويض مفصل و جلوگيري از ايجاد عوارض آن

فمور بر انتهايي  با تعريف محورهاي مربوط به ناحيه ،پژوهش

گيري زاويه بين آنها  روي مدل سه بعدي استخوان و اندازه

هاي  روش ،عنوان زاويه چرخش ناحيه انتهايي استخوان فمور به

   .گرديد بررسياني جامعه آماري اير بر رويگيري  مختلف اندازه
  

  ها مواد و روش

كه  )زن 33مرد،  7( بيمار 40نگر، بر روي  اين مطالعه گذشته

به پزشك مراجعه ،و يا درد به دلايل مختلف از جمله بدشكلي
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 محورهاي هاي نشانهنمايش  .3شكل

AP ،ATEA ،STEA ،PCL  

نمايش محورهاي  2شكل 
 مكانيكي و آناتومي فمور

يك از جفت زانوهاي هردر اين بررسي . شد، انجام بودند كرده 

 مورد 3 ،از بين بيماران مورد مطالعه. گرديدرسي بيماران بر

زانوهاي والگوس و %) 75( بيمار 31زانوهاي واروس ،  %)5/7(

كه يك  طوري به دو اندام با حالت متفاوت داشتند،%) 15( بيمار 5

 يكي از بيماران .بوداندام آنها والگوس و ديگري واروس 

ميانگين . نداشتگونه انحنا در صفحه فرونتال اندام خود  هيچ

 81تا  16: دامنه(ال بود س 3/52±14/15سني گروه مورد مطالعه 

جراحي قبلي  ،اعضاي مورد مطالعهبيماران در هيچ يك از . )سال

همچنين . و صفحه يا پروتز در اندام آنها قرار نداشتنداشتند 

از اندام تحتاني اين بيماران . داراي استئوفيت بودند بيمار 22

تهيه و  متر ميلي 1 هاي اسكن چند برشي با ضخامت برش تي سي

نظر  هاي مورد ها، نشانه بعدي استخوان ز استخراج مدل سهپس ا

به اين ترتيب كه مركز سر فمور با . گرديدروي فمور مشخص 

عنوان ابتدا و مركز شكاف بين دو كونديل  تقريب كروي به

همچنين . عنوان انتها، محور مكانيكي فمور را تشكيل دادند به

عنوان  به ،ر استكه تقريب خوبي از شفت فمو اي محور استوانه

هاي پوستريورترين نقطه  نشانه. محور آناتومي فمور تعريف شد

كونديل مديال و لترال و سالكوس مديال نيز براي  ها، اپي كونديل

و  ها كونديل اپي بين، ها تعريف محورهاي پوستريور كونديل

. در ناحيه انتهايي فمور مشخص شدند ها كونديل پيجراحي ا

 1ز شيار جلويي بين دو كونديلكنيز از مر ر جلويي پشتيمحو

. گرديد ترين نقطه شكاف بين دو كونديل متصل  فمور به عميق

 3و  2هاي  در شكل. بودخط وايت سايد به اين محور عمود 

  .اند شدهمشخص ها  نحوه انتخاب اين نشانه

زاويه چرخش ناحيه انتهايي استخوان فمور  ،در اين مطالعه

و  PCL، زاويه بين ATEAو  PCLصورت زاويه بين  به سه

STEA  و روش سوم استفاده ازPCL  وWL ها  اين روش .بود

بر  ي مذكوركردن محورها بار با استفاده از تصوير هركدام يك

بار عمود  و يك ،روي صفحه عمود بر محورهاي مكانيكي

  .برمحور آناتومي فمور انجام شد

و مقايسه ؛  2افزار كتيا نرم باها  گيري اندازه مطالعه،در اين 

با . انجام گرديد 3»مدكالك« افزار آماري نرم با استفاده ازها  داده

هاي  دادهمقايسه جهت  4»آلتمن-بلند«نمودار  ،افزار اين نرم

  .شدرسم دو روش متفاوت حاصل از 

  

  ها يافته

هاي مركزي شش روش استفاده شده براي  شاخص

 1گيري زاويه چرخش ناحيه ديستال فمور در جدول  اندازه

در حالتي كه نماي مشاهده عمود بر . ه استنمايش داده شد

 برابر با WLو  PCLميانگين زاويه بين  ،محور مكانيكي بود

و زاويه بين   -31/1 برابر با STEAو  PCL، زاويه بين 41/3

PCL  وATEA  همچنين در حالتي كه نماي . بود 53/5 ميزان به

 ابر بامشاهده عمود بر محور آناتومي بود اين زوايا به ترتيب بر

  .درجه بود 67/5و  - 26/1، -74/0

  
1. Groove 

2. Catia 

3. Medcalc 

4. Bland-Altman diagram 
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 & ATEAآلتمن براي مقايسه دو روش -نمودار بلند .3شكل

PCL  وSTEA & PCL گيري مقادير زاويه براي اندازه
محور مكانيكي  چرخش ناحيه انتهايي فمور در صفحه عمود بر

 .درجه است 9/6ميانگين اختلاف اين دو روش . فمور

  

 گيري زاويه چرخش ناحيه ديستال فمور شش روش استفاده شده براي اندازه هاي مركزي شاخص .1جدول

  هاي مركزي شاخص
PCL & WL 

 عمود بر محور
  مكانيكي

PCL & STEA 
 عمود بر محور

  مكانيكي

PCL & ATEA 
 عمود بر محور

  مكانيكي

PCL & WL 
  عمود بر محور

  آناتومي 

PCL & STEA 
  عمود بر محور

  آناتومي 

PCL & ATEA 
  عمود بر محور

  آناتومي 

  67/5±62/2  -26/1±79/2  -74/0±14/5  53/5±6/2  -31/1±7/2  41/3±64/5  )انحراف معيار( ميانگين

  08/11  08/9  09/11  09/11  93/3  61/15  بيشينه

  -26/8  -84/14  -33/15  -14/8  -83/12  -09/11  كمينه

p-value 0001/0< 0001/0< 0001/0< 05/0< 0001/0< 0001/0< 

  

  

در همه  هاي به دست آمده ، داده1هاي جدول  مطابق يافته

  .تنددار داش اختلاف معنياز نظر آماري  موارد،

گيري در دو  روش اندازه آلتمن براي هر سه- نمودارهاي بلند

دسته عمود بر محور مكانيكي و عمود بر محور آناتومي رسم 

بر  ،از هر دو روش حاصلدر اين نمودارها تفاضل اعداد  .گرديد

 3شكل. حسب ميانگين اعداد به دست آمده از دو روش رسم شد

  .دهد شان مياي از نمودارهاي رسم شده را ن نمونه

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مقادير بالا و پايين نمودار به دهد كه  نشان مي 3شكل 

اي  گر رابطه فاصله باشند و اين موضوع بيان يكديگر نزديك مي

نمودارها  سايردر . است STEAو  ATEAمنطقي ميان دو خط 

با توجه به مقادير بالا و پايين نمودار كه تفاوت زيادي با 

توان نتيجه گرفت كه رابطه منطقي بين  د مييكديگر دارن

 .گيري وجود ندارد هاي متفاوت اندازه روش

  

  بحث

گيري  اندازهمورد در اي  مطالعه  ٢»اسكات«و  ١»الكات«

بيماران  بر روي ، كنديل پارامترهاي زانو با استفاده از محور اپي

و  ٣»ميلر«. )8(انجام دادند تعويض كامل مفصل زانو پيش از عمل

در همين زمينه انجام يك بررسي  2001مكاران نيز در سال ه

براي  ،كنديل كه محور اپي دريافتندهر دو محقق . دادند

   .)9(باشد مي، يك محور مطمئن هاي قبل و حين عمل گيري اندازه

تي  بر روي سي اي مطالعه 1998در سال و همكاران  ٤»برگر«

 ند و دريافتنددادتلافمور انجام ااسكن بيماران داراي مشكلات پ

كه چرخش داخلي اعضاي ناحيه انتهايي فمور نسبت به محور 

گيري به سمت  به اين معني كه محورهاي اندازه ،كنديل اپي

باعث ايجاد مشكلاتي از قبيل درد زانو،  ،مديال پا همگرا باشند

ها و عدم جاگيري مناسب زانو در  كشش بيش از حد در تاندون

لي كه چرخش خارجي نسبت به اين در حا. شود جاي خود مي

گيري به سمت  محور كه به معني واگرا بودن خطوط اندازه

 .)6(مشكلاتي را به دنبال نخواهد داشتچنين باشد،  مديال پا مي

 
1. Olcott 

2. Scott 

3. Miller 

4. Berger 
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ي استخوان فمور 19بود كه بر روي  كسياولين  ١»مانتاس«

 ATEAو  PCL زاويه بينكه براي پژوهش اهدا شده بود، 

درجه بين اين  9/4ميانگين و  د بررسي قرار دادموراي را  مطالعه

   .)10(محاسبه نموددو محور در استخوان فمور 

 STEAو  PCLبا محاسبه زاويه بين و همكاران  ٢»گريفين«

، مقدار ميانگين زاويه تعويض مفصل زانو بر روي بيماران كانديد

از ه مطالعاين در آنها  .كردندگزارش  7/3بين اين دو محور را 

كه اين زاويه در اظهار كردند  و نمودندروش دو بعدي استفاده 

   .)11(باشد هاي والگوس بيشتر مي اندام

 درخصوص اي همطالع 2007در سال  شو همكار ٣»ميدلتون«

 دادند و دريافتندانجام  وايت سايد ميزان قابل اعتماد بودن خط

 بوده و در صورتي جلويي ـ پشتي كه اين خط عمود بر محور

 ،خطوط موجود در فمور مورد استفاده قرار گيرد سايركه با 

گيري زاويه چرخش ناحيه انتهايي فمور نقش  تواند در اندازه مي

در  انو همكار ٤»مانيلي«همچنين مطالعات . )5(مهمي ايفا كند

 اظهار كردندرا تأييد و  وايت سايد اعتمادپذيري خط 2007سال 

گيري ميزان چرخش ناحيه  تواند براي اندازه نمي PCLكه خط

باشد، زيرا قابل اعتماد انتهايي فمور در زانوهاي والگوس 

باشد و  صورت غيرعادي كوچك مي مدگي خارجي زانو بهآبر

   .)12(تواند باعث چرخش داخلي شود مي

هاي انجام شده بر روي خطوط  گيري در يكي از اندازه

ATEA ،PCL محور در صفحه عمود بر  پشتي  جلويي و محور

مكانيكي محققين به اين نتيجه رسيدند كه استفاده از صفحه 

همچنين در . تواند قابل اعتماد باشد عمود بر محور مكانيكي مي

تري را نسبت به  هاي دقيق گيري اندازه ATEAهمين تحقيق خط 

   .)12(دهد ميجلويي ـ پشتي 

گيري زاويه چرخش انتهايي  هدف اين پژوهش مقايسه اندازه

اين زاويه . بعدي است هاي مختلف سه ن فمور به روشاستخوا

. باشد صورت قابل توجهي موثر مي هنگام تعويض مفصل زانو به

نس ابا استفاده از محور تر يري در حين عمل معمولاًگ اندازه

 
1. Mantas 

2. Griffin 

3. Middleton 

4. Manili 

اما در مورد . پذيرد كونديل انجام ميپشتي كونديل و محور  اپي

احيه انتهايي فمور بيماراني كه مبتلا به تخريب مفصل حاد در ن

محاسبه اين . تواند با خطا همراه باشد گيري مي اين اندازههستند، 

. گونه خطاها بكاهد تواند تا حدودي از اين زاويه قبل از عمل مي

صورت  به ،روي اين زاويه انجام شدهبر  كه قبلاً يمحاسبات بيشتر

ده استفا. اسكن بوده است تي دوبعدي و با استفاده از تصاوير سي

نمايي كه به . )7(برد گيري را بالاتر مي بعدي دقت اندازه از مدل سه

مسئله قابل توجهي است كه در اين  ،شود استخوان نگاه مي

هاي بدست آمده  ميانگين. به آن پرداخته شودسعي شده پژوهش 

  كونديل دهد در روشي كه زاويه محور ترانس اپي نشان مي

صورتي شود، در  گيري مي هانداز PCLآناتومي نسبت به محور 

تفاوت زيادي با  باشد،  نماي محاسبه عمود بر محور آناتوميكه 

اين . عمود بر محور مكانيكي ندارددر حالت نماي محاسبه 

ترانس  جراحيگيري زاويه محور  موضوع در ارتباط با اندازه

اما هنگام استفاده از محور وايت . كند كونديل نيز صدق مي اپي

محور مكانيكي  برگين محاسبه شده در حالت عمود يان، مسايد

. باشد درجه بيشتر از عمود به محور آناتومي مي 4در حدود 

 براساس شكاف بين محور جلويي پشتي باتوجه به تعريف

در ترازهاي مختلف از استخوان  هكونديل و واقع شدن اين نقط

تصوير اين محور بر صفحات آناتومي و مكانيكي تفاوت  ،فمور

هد داشت و به دليل اينكه اين صفحات در قابل توجهي خوا

استفاده از اين محور با خطاي  ،باشد حين عمل مشخص نمي

  .  خواهد بودهمراه زيادي 

هاي بدست آمده از روش نماي  ميانگيندر مطالعه حاضر، 

جبل « هاي بررسي يافتهشبيه به  محور مكانيكي تقريباً برعمود 

انوي گروهي از ايرانيان اسكن ز تي و همكاران برروي سي »عاملي

درصدي وجود  250اختلاف  ،مقايسه انحراف معيارهادر  كه بود

تواند ناشي از تفاوت در جامعه آماري به  مي اختلاف اين. )13(داشت

   .باشد مطالعه حاضرلحاظ سالم بودن گروه آنها و متنوع بودن گروه 

رد استاندا ،براي پارامترهاي ناحيه انتهايي فموركه  از آنجا

توان بهترين روش را براي  مطلوبي وجود ندارد، پس نمي

از . گيري زاويه چرخش ناحيه ديستال فمور مشخص نمود اندازه

گردد با استفاده از مراجع آناتوميك بيشتر قبل اين رو توصيه مي
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مقدار زاويه چرخش ناحيه انتهايي استخوان فمور  ،از عمل

رت عدم وجود يكي از در صو ،گيري شود تا در حين عمل اندازه

 .خطوط استفاده نمود سايربتوان از  ،مراجع

همچنين با توجه به اينكه مرجع كينماتيكي در زانوهاي سالم 

 ،شود براي تعويض مفصل زانو توصيه مي ،باشد مي TEAمحور 

در . با استفاده از اين محور انجام پذيرد چرخشتعيين 

ب پروتز، كشش صورت مشكلاتي از قبيل جاگذاري نامناس اين

ميزان  در نتيجهشود و  ايجاد نمي ساير عوارضها و  در تاندون

  . )14(يابد درد بيمار پس از عمل جراحي كاهش مي

توجه به تك شعاعي بودن پروتزهاي مورد استفاده در عمل با

براي اصلاح چرخش  PCL محوراستفاده از  ،تعويض مفصل زانو

زيرا اين محور در . گردد يناحيه انتهايي استخوان فمور توصيه نم

ها در برخي  دليل متفاوت بودن شعاع كنديل به ،كامل خميدگي

به همين . كند ها ايجاد مي ميزان كشش متفاوتي در تاندون ،بيماران

هاي  تاندون، PCLصورت تصحيح زانو با استفاده از خط دليل در 

كه با حالت اوليه  شوند هاي متفاوت مي داراي كشش بيمار

اين موضوع باعث افزايش درد پس از جراحي و . دارند تفاوت

  .گردد گيري نامناسب پروتز در اندام بيمار مي همچنين جاي

و  د مطالعه محدود بودباتوجه به اين كه جامعه آماري مور

بندي نشده بودند، اين  خاصي دسته هاي گروهاعضاي جامعه در 

بندي  دسته جامعه آماري و شدن  با بزرگ كهاحتمال وجود دارد 

هاي مختلف از قبيل واروس و والگوس يا  بدشكلي از لحاظآن 

و  ،كرد  دست جامعه آماري را يك متفاوت بتوان سني هاي بازه

را محاسبه نمود گيري شده  ارتباط بين مقادير اندازهبدين ترتيب 

 از ديگر. مقدار ميانگين قابل اعتمادتري دست يافتو به 

اسكن  تي عدم بررسي نتايج سي ،هاي اين مطالعه محدوديت

بعدي و ارائه  با مقايسه نتايج روش دوبعدي و سه. بوددوبعدي 

يك مدل پارامتري كه بتواند تغييرات را به لحاظ انواع دفورميتي 

، يك براي محاسبه اين زاويهتوان  مي ،روي آن پياده كندبر 

  .استاندارد ارائه كردروش 
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