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Background: Four of the most important morphometric parameters of distal end radius (DER) are 
Radial inclination, Ulnar variance, Palmar tilt, and Radial length. Measurement of these parameters 
are applicable in the diagnosis and treatment of the injuries around the wrist and distal part of the 
forearm, namely fractures and dislocations. The current study was designed and executed to measure 
the morphometric parameters of the DER in patients referred to Aban hospital located in Tehran.
Methods and materials: A single hospital-based cross-sectional study was conducted on 100 patients 
(50 male and 50 female) referred to ’Aban’ Hospital in Tehran from July 2017 to August 2017 for the 
radiography of the wrist and DER. Since the data was not normally distributed, Mann-Whitney test 
was used for data analysis, and the level of significance was considered less than 0.05.
Results: A total of 100 radiographic images were included in the present study (male= 50, female= 
50). Participants' age range was between 62-18 years with an average of 5/38 years. The average 
values of radial inclination, radial length, and ulnar variance were 10.04 ,5.3 ± °17.5 mm ± 2.6, and 
3.6 mm 1.8±, respectively. 
Conclusions: No significant difference was found between the average size of the distal radius end 
morphometric parameters between the right and left side and the two sexes.
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مقاله پژوهشی

بررسی پارامترهای مورفومتری انتهای د‌‌یستال راد‌‌یوس به روش راد‌‌یوگرافی د‌‌ر 
جمعیت ایرانی

فخرالد‌ین آقاجانپور، رضا سلطانی، صمد‌ صفی‌لو، آذر افشار، ابوالفضل ترابی، محسن نوروزیان، رضا ماستری 
فراهانی*

نویسند‌ه مسئول: رضا ماستری فراهانی

realmastery@hotmail.com :پست الکترونیک 

سابقه و هد‌‌ف: مورفومتری انتهای د‌یستال راد‌یوس شامل چهار معیار طول راد‌یال، شیب راد‌یال، شیب کف د‌ست و واریانس اولنار است. ارزیابی اند‌ازه این معیارها 
د‌ر تشخیص و د‌رمان آسیب‌های ناحیه مچ د‌ست و انتهای د‌یستال راد‌یوس مانند‌ شکستگی و د‌ررفتگی،کاربرد‌ د‌ارد‌. هد‌ف از این مطالعه بررسی پارامترهای مورفومتری 

انتهای د‌یستال راد‌یوس د‌ر مراجعان به بیمارستان آبان تهران د‌ر سال 97 است.

روش مطالعه: این مطالعه از نوع مقطعی است و روی 100  نفر از بیماران )50 زن و50  مرد‌( مراجعه‌کنند‌ه به بیمارستان آبان تهران از تیر 97 تا شهریور 97 برای 
راد‌یوگرافی مچ د‌ست و انتهای د‌یستال راد‌یوس، انجام شد‌. به د‌لیل غیر نرمال بود‌ن د‌اد‌ه‌ها از آزمون من – ویتنی برای تجزیه و تحلیل د‌اد‌ه‌ها استفاد‌ه شد‌ و سطح 

معناد‌اری کمتر از 0.05 د‌ر نظر گرفته شد‌. 

یافته‌ها:د‌ر این مطالعه 100 تصویر راد‌یوگرافی مچ د‌ست و انتهای د‌یستال راد‌یوس د‌ر 05 زن و05  مرد‌ بررسی شد‌. میانگین سن بیماران )62-15( 37.5 بود‌. شیب 
راد‌یال 5.3 ± 17,5 د‌رجه، طول راد‌یال 2.6 ± 10.04  میلی متر و واریانس  اولنار 1.8 ± 3.6 بود‌.

 نتیجه گیری: به نظر می‌رسد‌ تفاوت معناد‌اری بین میانگین اند‌ازه پارامترهای مورفومتریک انتهای د‌یستال راد‌یوس د‌ر سمت راست و چپ و د‌و جنس وجود‌ ند‌ارد‌.

واژگان‌كلید‌‌ی: انتهای د‌یستال راد‌یوس، مورفومتری، راد‌یوگرافی

مقد‌مه:
جراحی  عمل های  د ر  مهمی  نقش   (DER) راد یوس د یستال  انتهای  مورفومتری 
 DERارتوپد ی مچ د ست و ساخت پروتزهای مربوط به این ناحیه د ارد . مورفومتری
شامل چهار پارامتر طول راد یال، شیب راد یال، واریانس اولنار و شیب کف د ست 
مشخص  مطالعه ها  د ر  د ست  مچ  ناحیه  آسیب های  و  آن ها  بین  ارتباط  که  است 
شد ه است(۱, 2) و معیار مهمی برای ارزیابی و د رمان آسیب های وارد ه به مفصل 
مچ د ست است. بنابراین آگاهی از اند ازه های نرمال پارامترها د ر کنترل و د رمان 
ضروری  آناتومیک  هماهنگی  حفظ  همچنین  و  ناحیه  این  بر  وارد ه  آسیب های 
کل  از  د رصد    20 حد ود    DER شکستگی  گزارش های  اساس  بر   .(4 است(۳, 
را  فوقانی  اند ام  شکستگی های  د رصد    8-۱5 و  تصاد ف ها  د ر  بد ن  شکستگی های 

شامل می شود (7-5).
د لیل  به  بالغ  مرد ان  و  استخوان  پوکی  د لیل  به  سالمند   زنان  د ر  شکستگی ها  این 
آسیب های شد ید  وارد ه ناشی از فعالیت های فیزیکی شایع تر است(8, ۹). د ر گذشته 

مطالعه هایی جنبه های مختلف شکستگی و د فورمیتی مچ د ست و اثر آن بر عملکرد  
اند ازه  تغییر   .(۱۱ کرد ند (۱0,  ارزیابی  را  د ست  مچ  و  ساعد   ناحیه  حرکتی  د امنه  و 
پارامترهای DER به هر د لیل می تواند  سبب اختلال د ر فعالیت این ناحیه شود . 
به طوری که کاهش ارتفاع راد یال با تغییر شیب کف د ست همراه بود ه که سبب 
د ست  مچ  و  ساعد   ناحیه  د ر  حرکتی  د امنه  از  توجهی  قابل  بخش  د اد ن  د ست  از 
از  آگاهی  آسیب ها  د رمان  لازمه  بنابراین  می شود .  د ست  گرفتن  قد رت  کاهش  و 
راد یوگرافی  تفسیر  که  آنجا  ۱۳).از  است(۱2,  ناحیه  این  آناتومی  و  مورفومتری 
ارزیابی  بنابراین  د ارد ،  د رمان  و  تشخیص  روند   د ر  زیاد ی  تاثیر   DER شکستگی
د قیق راد یوگرافی استاند ارد  د ر چنین شرایطی ضروری است(۱4, ۱5).راد یوگرافی 
با اشعه ایکس یکی از مهم ترین ابزارها برای ارزیابی شکستگی ها و بررسی کیفیت 
انتهای  مورفومتریک  پارامترهای  بررسی  مطالعه،  این  از  هد ف  است(۱6).  د رمان 
د یستال راد یوس به استفاد ه از تصاویر راد یوگرافی د ر مراجعان به بیمارستان آبان 

تهران د ر سال ۹7 است.

گروه بیولوژی سلولی و علوم تشریح، د‌انشکد‌ه پزشکی، د‌انشگاه علوم پزشکی شهید‌ بهشتی، تهران، ایران

چكيد‌ه:

تاریخ پذیرش مقاله: ۱۳۹8/10/۱5 تاریخ د‌ریافت مقاله: ۱۳۹7/12/13	
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66 /  فخرالد ین آقاجانپور و همکاران

مواد‌ و روش‌ها:
این مطالعه، یک مطالعه مقطعی است که از تیر۹7  تا شهریور ۹7 روی ۱00 نفر 
از بیماران شامل 50 زن و 50 مرد  مراجعه کنند ه به بیمارستان آبان تهران برای 
انجام  د ست  مچ  و  راد یوس  د یستال  انتهای  قد امی  خلفی-   (X ray)راد یوگرافی
با  مطالعه  د ر  شرکت  به  مراجعه کنند گان  تمایل  شامل  مطالعه  به  ورود   معیار  شد . 
فرم رضایتنامه، نظر پزشکان مبنی بر سلامت انتهای د یستال ساعد  و نبود  سابقه 
جراحی و تروما به ناحیه مچ و انتهای د یستال ساعد  بود . بیماران با سابقه جراحی 
اختلال های  و   DER غیرطبیعی  مورفومتری  ساعد ،  د یستال  انتهای  ترومای  و 
پاتولوژیک مانند  آرتریت مچ د ست از مطالعه خارج شد ند . د ر این مطالعه، تفاوت 
اند ازه این پارامترها د ر د و جنس و د ر د و طرف راست و چپ بررسی شد . از نرم افزار 
spss و آزمون آماری من – ویتنی برای تجزیه و تحلیل د اد ه ها استفاد ه شد  و سطح 

معناد اری کمتر از 0,05 د ر نظر گرفته شد .
اند‌ازه‌گیری پارامترها

محاسبه شیب راد‌یال د‌ر نمای خلفی _ قد‌امی
 زاویه تشکیل شد ه بین خط رسم شد ه از راس زائد ه نیزه ای راد یوس تا لبه د اخلی 
لونیت  حفره  سطح  د ر  راد یوس  محور  بر  عمود   که  شد ه  رسم  افقی  خط  و   DER

است(۳, ۱7). (شکل۱)

محاسبه راد یال د ر نمای خلفی _ قد امی: فاصله بین د و خط افقی است. یک خط 
افقی عمود  بر محور طولی راد یوس که از راس زائد ه نیزه ای آن می گذرد  و یک 
خط افقی عمود  بر محور طولی راد یوس که از سطح حفره لونیت می گذرد (۳, ۱7). 

(شکل2)

محاسبه واریانس اولنار د ر نمای خلفی _ قد امی: فاصله بین خط افقی رسم شد ه د ر 
حاشیه کورتیکال انتهای د یستال اولنا و خط افقی رسم شد ه د ر حاشیه کورتیکال 

انتهای د یستال راد یوس،است(۳, ۱7). (شکل۳)

نتایج:
میانگین سن بیماران  ۳7,5 (۱5_62)بود . شیب راد یال5,۳ ±  ۱7,5د رجه، طول 
راد یال  ۱0,04 ± 2,6میلی متر و واریانس  اولنار۱,8  ۳,6 ± بود  (جد ول ۱). 

اند‌ازه پارامترها د‌ر زنان و مرد‌ان
د ر مرد ان شامل شیب راد یال ۱5,۱ د رجه(8,8_27,6) ، طول راد یال ۱۱ میلی متر 
(5,4_۱6) و واریانس اولنار ۳,4  میلی متر (0,۹_۱۳) بود . همچنین د ر زنان  شیب 
راد یال ۱8,۳ د رجه   ,(۱۱,۱_۳0,۹)طول راد یال ۹ میلی متر(5,2_7,۱)  و  واریانس 

اولنار ۳,۱5 میلی متر (0,6_8,۳)بود (جد ول 2) . 

اند‌ازه پارامترها د‌ر سمت چپ و راست
د ر سمت راست شامل شیب راد یال ۱5,۳5 د رجه (8,8_۳0,۹)  ، طول راد یال ۹,۳ 
میلی متر  (6_۱7,۱) و واریانس اولنار ۳,5 میلی متر(۱,۳_۱۳) بود . د ر سمت چپ 
شیب راد یال ۱8,۹ د رجه (۹,۹_28,۹)، طول راد یال ۱0,6 میلی متر (5,2_۱6) و 

واریانس اولنار ۳,2 میلی متر(0,6_8,۳)  بود (جد ول  ۳). 
راست و چپ و همچنین بین د و جنس تفاوت  پارامترها د ر سمت  اند ازه  مقایسه 

معناد اری را نشان نمی د هد .

بحث و نتیجه گیری:
د ر این مطالعه، پارامترهای مورفومتریک انتهای د یستال راد یوس بررسی شد . به 
طوری که شیب راد یال5,۳ ±  ۱7,5د رجه، طول راد یال  ۱0,04 ± 2,6میلی 
متر و واریانس  اولنار۱,8  ۳,6 ±میلی متر بود . تحلیل نتایج نشان د اد  که تفاوت 

معناد اری بین نتایج به د ست آمد ه د ر سمت راست و چپ و د و جنس وجود  ند ارد .
است  ارتوپد ی  آسیب های  شایع ترین  از  یکی  راد یوس  د یستال  انتهای  شکستگی 
سبب  و  می د هد   رخ  د ارند ،  بالایی  فیزیکی  فعالیت  که  افراد ی  و  جوانان  د ر  که 

شکل 1. اند‌ازه‌گیری انحراف راد‌یال 

شکل2. اند‌ازه‌گیری طول راد‌یال

شکل 3. اند‌ازه‌گیری واریانس اولنار 

جد‌ول 1. توزیع شیب راد‌یال، طول راد‌یال و واریانس اولنار د‌ر ۱۰۰ نفر

فاصله اطمینانانحراف معیار±  میانگینپارامتر

18.54 _ 5.316.43 ± 17.5شیب راد‌یال )د‌رجه (

10.57 _ 2.69.5 ± 10.04طول راد‌یال)میلی متر(

4.04 _ 1.83.30 ± 3.6واریانس اولنار)میلی متر(
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عوارض  این  که  می شود   استخوانی  استحکام  کاهش  و  حرکتی  د امنه  کاهش 
به  شکستگی ها  نوع  ۱۹).این  باشد (۱8,  راد یال  ارتفاع  کاهش  از  ناشی  می تواند  
د لیل سقوط از موقعیت ایستاد ه روی د ست باز رخ می د هند (20). به طور معمول 
برای بررسی اختلال ها و شکستگی DER و ناحیه مچ د ست از راد یوگرافی د ر د و 
نمای خلفی قد امی و خارجی استفاد ه می شود ، اما بزرگ ترین مشکل راد یوگرافی 
نمای خلفی قد امی تعیین محور راد یال است(2۱-2۳). هنگام بررسی راد یوگرافی 
آناتومی طبیعی ناحیه مچ د ست، باید  پارامترهای مختلفی را اند ازه گیری کرد  که 
این امکان را می  د هد  تا شکستگی و سایر اختلال های این ناحیه را بررسی کنیم. 

این پارامترها شامل:
راد یال۱0   طول   ، د رجه   20 میانگین  طور  به  قد امی  خلفی  نمای  د ر  راد یال  شیب 
شد ن  (برجسته  مثبت  می تواند   اولنا  طول  اساس  بر  اولنار  واریانس  و  متر  میلی 
و  پروگزیمال)  سمت  به  بیشتر  شد ن  منفی(برجسته  د یستال)،  سمت  به  بیشتر 
مطالعه هایی   .(20 باشد (۱6,  اولنا)  و  راد یوس  مفصلی  سطوح  بود ن  متعاد ل(برابر 
نتایج  کرد ند .  بررسی  راد یوگرافی  د ر  را   DER مورفومتری پارامترهای  گذشته  د ر 
مطالعه Tsuge و همکاران نشان د اد  که تفاوت معناد اری بین پارامترها د ر طرف 
 Friberye راست و چپ وجود  ند ارد  که نتایج مطالعه ما، هم سو با آن است(24) اما
و همکاران د ر مطالعه خود  مشاهد ه کرد ند  که اختلاف معناد اری بین شیب راد یال، 
شیب کف د ست و واریانس اولنار د ر د و طرف راست و چپ وجود  د ارد  که نتایج 

مطالعه ما با آن متناقض است(۱7).
جمعیت  د ر  راد یوس  د یستال  انتهای  پارامترهای  بررسی  د ر  همکاران  و   Hadi
اند ونزی تفاوت معناد اری د ر اند ازه این پارامترها بین زنان و مرد ان مشاهد ه کرد ند  
به طوری که شیب راد یال  2۳,۹ ± ۳,7میلی متر، طول راد یال ۱۱,۳ ± ۱,6 

میلی متر و واریانس اولنار -0,45 ± 2,0۳ بود  که میانگین اند ازه شیب و طول 
مورفومتری  ارتوپد ی  تحقیق های  د ر  است(7).  حاضر  مطالعه  از  بیشتر  راد یال 
انواع  طراحی  و  شکستگی ها  تشخیص  برای  د ست  مچ  و  ساعد   د یستال  انتهای 
پروتز مطالعه شد ه است(25-27). د ر کلینیک بسیاری از جراحان ارتوپد ی از مقاد یر 
 ،DER مرجع گارتلند  و ورلی به عنوان یک معیار استاند ارد  برای د رمان آسیب های
مچ  و  ساعد   مورفومتری  پارامترهای  اینکه  به  توجه  با  اما  می کنند (28)  استفاد ه 
د ست بین نژاد های مختلف متفاوت است، بنابراین ناآگاهی از این تفاوت ها سبب 
بروز آسیب هنگام جراحی و عوارض پس از آن می شود . نتایج مطالعه Chan و 
و  چین  جمعیت  بین  اولنار  واریانس  د ر  معناد اری  تفاوت  که  د اد   نشان  همکاران 
مالزی وجود  د ارد  که می تواند  به د لیل تفاوت های ژنتیکی و نژاد ی باشد (۱, 7). با 
توجه به متفاوت بود ن پارامترهای مورفومتری DER د ر بین جمعیت های مختلف 
د ر  بیشتر  مطالعه  افراد (2۹)  بد ن  ساختمان  و  قومیتی  نژاد ی،  تفاوت های  د لیل  به 
مطالعه  این  محد ود یت های  از  یکی  می شود .  توصیه  ایران  مختلف  جمعیت های 
اند ازه گیری  برای  بیماران  د ست  مچ  خارجی  نمای  تصاویر  به  ند اشتن  د سترسی 
می توان  بالاتر  های  نمونه  تعد اد   به  د سترسی  صورت  د ر  بود .  د ست  کف  شیب 

ارزیابی د قیق تری از مورفومتری ناحیه انتهای د یستال ساعد  و مچ د ست د اشت.
شاخص های  اند ازه  میانگین  بین  معناد اری  تفاوت  مطالعه،  این  از  حاصل  نتایج 
مرد   و  زن  د ر  و  چپ  و  راست  سمت  د ر  راد یوس  د یستال  انتهای  مورفومتریک 
نشان نمی د هد . آگاهی از اند ازه این شاخص ها اطلاعات مفید ی د ر اختیار جراحان 
هماهنگی  بررسی  و  جراحی  از  قبل  ارزیابی  برای  راد یولوژیست ها  و  ارتوپد ی 

آناتومیکی ناحیه مچ د ست پس از جراحی و هنگام معاینه ها قرار می د هد . 

جد‌ول 2. میزان شاخص های شیب راد‌یال، طول راد‌یال و واریانس اولنار د‌ر سمت چپ و راست

چپ راست پارامتر
فاصله اطمینان میانگین ± انحراف معیار محد‌ود‌ه فاصله اطمینان میانگین ± انحراف معیار محد‌ود‌ه

16.77 _ 20.1 18.9 ± 5.8  28.9_9.9 15.24 _ 17.82 15.35 ± 4.5 شیب راد‌یال )د‌رجه( 8.8_30 

9.44 _ 11.06 10.6 ± 2.8  16_5.2 9.10 _ 10.55 9.3 ± 2.5 طول راد‌یال )میلی‌متر( 6_17.1 
2.87 _ 3.70 3.2 ± 1.4  8.3_ 0.6 3.43 _ 4.66 3.5 ± 2.1 واریانس اولنار )میلی‌متر( 12_13 

جد‌ول  3. میزان شاخص های شیب راد‌یال، طول راد‌یال و واریانس اولنار د‌ر مرد‌ و زن

زن مرد‌ پارامتر
P value میانگین ± انحراف 

معیار
میانگین ± انحراف 

معیار
محد‌ود‌ه

0.080 18.35 ± 5.4 15.1 ± 5 ۸.۸-۲۷.۶ شیب راد‌یال )د‌رجه(

0.050 9 ± 2.6 11 ± 2.6 5.4 _ 16 طول راد‌یال )میلی متر(

0.364 3.15 ± 1.6 3.4 ± 2  ۰.۹-۱۳ واریانس اولنار )میلی متر(
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