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  راستاي اندام تحتاني در بزرگسالان
  
  
  
  

 Iدكتر محمود جبل عاملي

  Iدكتر علي يگانه
  IIدكتر مرضيه نجومي*

  چكيده
 باز سازي اطـراف زانـو را انجـام        هاي     حفظ راستاي نرمال اندام تحتاني براي جراحاني كه جراحي         :زمينه و هدف  

ندام تحتاني در بزرگـسالان ايرانـي موجـود نيـست و تـا      اما ميزان طبيعي زواياي راستاي ا   ،  دهند بسيار مهم است    مي
اين مطالعه ضمن تعيين زواياي راسـتاي طبيعـي         . مبناي عمل بوده است   ،  كنون زواياي بدست آمده درمطالعات غربي     

  . كند  ميرا با زواياي موجود در مطالعه انجام شده در چين و آمريكا مقايسهها  اين زاويه، اندام تحتاني ايرانيان
 مـرد داوطلـب سـالم       34 زن و  34راديوگرافي ايستاده كل اندام تحتـاني       ،   توسط يك مطالعه مقطعي    :ش بررسي رو

تجريـه و تحليـل     .  شد و ميانگين بدست آمد     گيري  زواياي مختلف راستاي اندام تحتاني اندازه     .  ساله انجام شد   32تا18
سپس نتـايج بـا نتـايج بدسـت آمـده از            . ام شد  انج SPSS افزار  نرمتوسط  ،  تي و همبستگي  هاي    توسط آزمون ها    داده
  . در چين و آمريكا مورد مقايسه قرار گرفتنداي  همطالع

 درجـه در  6 درجـه بدسـت آمـد كـه بـا رقـم            1/5 متوسط   طور  بهزاويه بين محور آناتوميك فمور و تيبيا        : ها  يافته
زاويـه  ،  3/86 متوسـط    طـور   بـه ضـي زانـو     داخلي محور آناتوميكال تيبيا با خط عر       زاويه. مطالعات غربي تفاوت دارد   

و آمريكـا    بدست آمد كه اين سه زاويه با مطالعات جامعه چـين            درجه 9/0تيبيا   و واروس   درجه 7/91والگوس مچ پا    
  .  درجه بود كه با مطالعات گذشته متفاوت نبود5/178زاويه بين محور مكانيكال فمور و تيبيا . تفاوت دارند

اي اندام تحتاني در بزرگسالان ايرانـي از راسـتاي انـدام تحتـاني بزرگـسالان چينـي و                   زواياي راست : گيري  نتيجه
 درجه والگوس بيش تري نسبت      6/1زانوي زنان براساس محوراناتوميكال تيبياوفمور      . كشورهاي غربي متفاوت بود   

  . شتطول تيبيا و فمور ارتباطي ندا، قد، زواياي راستاي اندام تحتاني با وزن. به مردان داشت
  

  محور آناتوميك تيبيا -3     محور آناتوميك فمور  -2      راستاي اندام تحتاني -1 :ها كليدواژه
  

  29/3/87: تاريخ پذيرش، 4/12/86: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
بلند اندام تحتاني انـسان نـسبت       هاي    محور استخوان 

 به همديگر و نسبت بـه خـط عمـود زوايـايي را تـشكيل               
  راسـتاي انـدام تحتـاني     ،   ايـن محورهـا    دهنـد كـه بـه      مي

)axial alignment (ــه ــين . شــود مــي گفت ــاي ب ايــن زواي
كـه حفـظ ايـن     )1- 3(دارنـد  ثـابتي  عـدد  ،در انسان ،  محورها

جراحــي هــاي  زوايــا و راســتاي انــدام تحتــاني در عمــل
بازسازي در اندام تحتاني از جمله اطـراف زانـو بـسيار            

هـاي    راي جراحـي  مهم است؛ دانستن اين زوايا بـويژه ب ـ       
استوتومي اطراف زانـو و تعـويض كامـل مفـصل زانـو             

)TKA=Total knee arthroplasty(     الزامـي اسـت چـون
عوامــل موفقيــت در عمــل جراحــي و  تــرين يكــي از مهــم

حفــظ ، افـزايش طــول عمــر مفــصل تعـويض شــده زانــو  
از مطالعــات  )2و3(.راســتاي طبيعــي انــدام تحتــاني اســت 

ات بعدي شده است و اكنون نيـز       كه مبناي مطالع   )2(اوليه
 Morelandمطالعـه آقـاي    ،  شود  مي در منابع به آن رجوع    

 نيز در آمريكا مطالعه روي )Hsu )3آقاي ،  در آمريكا است  
اين زمينه انجام داد و اعداد مطالعـات ايـشان اكنـون در             

از جمله در ايران به عنوان زوايـاي        ها    بسياري از كشور  
  

  
 و مشاوره خانم دكتر مرضيه نجومي  محمود جبل عاملي  نامه آقاي دكتر علي يگانه در مقطع تخصص ارتوپدي به راهنمايي آقاي دكتر                پايان ازاي    اين مقاله خلاصه  

 .باشد مي
(I    ايـران   درمـاني  دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي       ،  خيابان مجاهدين اسلام  ،  ميدان بهارستان ،  بيمارستان شفا يحيائيان  ،  استاديار و متخصص ارتوپدي ،

  .ايران، تهران
(II     نـوري و   ... ا تقـاطع شـيخ فـضل     ،  بزرگراه همـت  ،  دانشكده پزشكي ،  گروه پزشكي اجتماعي  ،  فلوشيپ اپيدميولوژي باليني  ،  دانشيار و متخصص پزشكي اجتماعي

  .) مسؤولمؤلف* (ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني ايران، چمران
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را بر  ها    جراحيشود و     انسان در نظر گرفته مي     راستاي نرمال 
اي   ه در مطالع ـ  )4( در چين  Tangآقاي  . دهند  مي اين اساس انجام  

غربـي  هـاي   اين زوايا نسبت به كشورها  نشان داد كه در چيني    
متفاوت است و باعث شد تفاوت ايـن اعـداد در بـين نژادهـا و                

لعـه  كشورهاي مختلف مطرح شود؛ در ايران ايـن كـار در مطا           
بــا توجــه بــه روز افــزون بــودن تعــداد  . حاضــر انجــام شــد

تعـويض مفاصـل زانـو و     باز سازي زانـو بـويژه  هاي   جراحي
نقش مهمي كه حفظ زواياي نرمال اندام تحتاني در طـول عمـر             

اهميت تعيين اين زوايا و راسـتا از نظـر         )6و1،5(،اين مفاصل دارد  
العـه ايـن    هـدف از ايـن مط     . شـود   مي اقتصادي و علمي نمايان   

است كه زواياي راستاي اندام تحتاني را دربزرگسالان ايرانـي          
  .تعيين نمايد و با مطالعات آمريكا و چين مقايسه نمايد

  

  روش بررسي
از كليه بيمـاران  ، توسط يك مطالعه مقطعي 1384در پاييز 

 به كلينيك اوليه بيمارستان شفا يحيائيان تهـران         كننده  مراجعه
معاينه ، ئي در دست مراجعه كرده بودند كه بدليل مشكلات جز   

 كاملا تصادفي به همكاري در اين طـرح         طور  به آمد و    به عمل 
 سال كه مشكلات    32 تا   18 نفر از افراد بين      200. دعوت شدند 

، ها  آن از بين    ؛اين دعوت را پذيرفتند   ،  عمومي ارتوپدي نداشتند  
ن  نفر كه هيچ مشكلي در اندام تحتاني نداشـتند و همچنـي            100

وارد ، سـابقه ضــربه جــدي و درد در انـدام تحتــاني نداشــتند  
 توضـيح داده شـد و       هـا   آنرونـد مطالعـه بـه       . مطالعه شـدند  

 گرفتـه شـد سـپس در راديولـوژي يـك            ها  آننامه از    رضايت
 انجام شد؛ در راديولوژي از      ها  آنراديوگرافي از اندام تحتاني     

 متـر   5/2شد و يك اكسپوز بـا فاصـله           مي كاست بلند استفاده  
پـس از  . شـد   مـي در حالت ايستاده و كشكك روبـه جلـو داده    

ــرفتن عكــس  ــرم حــاوي  ) axial alignment view(گ ــك ف ي
  .شد  ميپر) اهليت و سن، وزن، قد( مشخصات

، هـاـ روي عكــس، هـاـ هـاـ و فــرم آوري عكــس پــس از جمــع
  .شد  ميگيري رسم و زواياي زير اندازه، محورهاي اندام تحتاني

) axial alignment(راستاي اندام تحتـاني  گيري  اندازه
  و  Hsu ،Morelandشبيه به روش مطالعات گذشـته از قبيـل   

  

ابتدا مركز  . با تغييرات جزئي صورت گرفت    ها    مطالعات چيني 
 زانو و مچ پا تعيين شد مركز سر فمور ازطريق روش            -هيپ

براي تعيين مركز زانو نيز روشـهاي       .  تعيين شد  Moseدايره  
  ) 1شكل شماره  (:ستفاده شده استمختلفي ا

 .  تيبياspineوسط دو -1

وسط خطي كه سايه بافت نرم دو طرف زانو را به            -2
 . كند  ميهم وصل

 يبيا پلاتو را بـه هـم وصـل   وسط خطي كه دو لبه ت     -3
 .كند مي

نديل فمور را به هـم       كو 2وسط خطي كه دو كناره       -4
 . كند  ميوصل

، هـا اسـتفاده شـد      روشدراين مطالعه تركيبـي از ايـن        
. شـد   مـي   روش تلفيـق   3 تـا  2،  ي كـه در هـر فـرد       طـور   به

Moreland     كـرد ولـي ايـن        مي  از روش بافت نرم استفاده
  .)1شكل شماره  ()1(روش دقت كافي نداشت

 شود هاي مختلفي مشخص مي مركز مچ پا نيز با روش
  .)1شكل شماره (

  

  
  

  )9(و و مچ پا زان-تعيين مركز مفصل هيپ نحوه -1 شكل شماره
  

وسط خطي كه سايه بافت نرم را در سطح مفـصل       -1
كند؛ ايـن روش مـورد        مي مچ پا در دو طرف به هم وصل       
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 بود ولي به دليل عـدم دقـت كـافي در            Morelandاستفاده  
 .اين مطالعه استفاده نشد

ــا    -2 ــد تيبي ــه از ســطح پلافون ــي ك ــي افق  وســط خط
 .كند  ميرا به هم وصلها  دوكورتكس مالئول

  .وسط خط ساب كندرال تالوس -3
، روش دوم و سـوم اسـتفاده شـد        ،  در مطالعه حاضـر   

 .سپس محورها و زواياي ذيل تعيين شد

خطي كه مركز سر فمـور را بـه     : محور مكانيكال فمور  
  )2 شكل شماره(. كند  ميمركز زانو وصل

  

  
  

 نحوه ترسيم محورهاي آناتوميكال و مكانيكال و -2 شكل شماره
  D و A، B ،C زواياي

  

خطي كه مركز زانو را به مركـز        : محور مكانيكال تيبيا  
  .)2 شكل شماره( كند  ميمچ پا وصل

  : محور تعريف شده است2: محور آناتوميك فمور
 خطـي اسـت كـه دو نقطـه          : فمـور  Iمحور آناتوميكـال    

  .كند  ميوسط ديافيز را به هم وصل
   خطــي اســت كــه وســط: فمــورII محــور آناتوميكــال

متري بالاي سطح مفصلي را بـه وسـط ديـافيز            ي سانت 10
  .كند  ميفمور رسم

هر دو ايـن محورهـا رسـم شـدند و زاويـه هـر كـدام                 
  .  شدندگيري هاي تيبيا اندازهجداگانه با محور

خطي كه از وسط ديافيز تيبيا و       : محور آناتوميك تيبيا  
  )2 شكل شماره(كند   ميمركز زانو عبور

 :(Transverse axis of knee) خـط عرضـي مفـصل زانـو    
 كونـديل   2 نقطـه    تـرين   خطي افقي كه از وصل كردن ديـستال       

پلاتـوي تيبيـا     شود؛ يك خـط ديگـر در سـطح          مي فمور رسم 
شـود ولـي اغلـب خـط اول را بـه              مـي  بصورت عرضي رسم  
  )4و1،3(.گيرند مي در نظرها  گيري عنوان رفرانس اندازه

 :(Transverse axis of ankle) خط عرضي مفصل مچ پا
 تحتـاني تيبيـا رسـم      خطي كـه بـه طـور عرضـي درانتهـاي          

  .شود مي
  )2 شكل شماره: ( شدگيري زواياي زير اندازه

زاويه تشكيل شده درسمت داخل بين محـور  : Aزاويه  
  مكانيكال فمور و محور مكانيكال تيبيا

 زاويه تشكيل شده در سمت خارج محـور تيبيـا           :Bزاويه
ويه خـارجي تحتـاني      زا Bزاويه  . و خط عرضي مفصل زانو    

بين محور عرضي مفصل زانو و محور مكانيكال تيبيا اسـت      
تيبيـا كـاملا بـر محـور        ،   درجـه باشـد    90كه اين زاويـه اگـر     

يعنـي خـط    ،  باشدتر    عرضي مفصل عمود است و اگر بزرگ      
عرضي به سمت داخل مايل شده است بنا براين ايـن زاويـه             

  .باشد  ميknee joint inclinationمعياري براي
   فمورII زاويه بين محور مكانيكال و آناتوميكال :Cزاويه

فمور  II زاويه خارجي بين محور آناتوميكال    : Dزاويه  
  و خط عرضي مفصل زانو

زاويه خارجي بين محـور عرضـي مـچ پـا و            : Eزاويه  
يعنـي  ،   باشـد  90ايـن زاويـه اگـر       . محور آناتوميـك تيبيـا    

يعنـي  ،  دباش ـتـر     تالوس بر تيبيا عمود است و اگـر بـزرگ         
Medial inclination 90از تـر   ك و اگـر كوچ ـ وجود دارد 

  . استدر مفصل مچ پا lat inclinationباشد به معني 
  فمور و تيبياII  زاويه محور آناتوميكال: Fزاويه 

تحتــاني فمــور و ســطح زاويــه بــين ســطح : Gزاويــه 
  .فوقاني تيبيا



  و همكارانيعامل جبل محموددكتر   راستاي اندام تحتاني در بزرگسالان  

  55  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

 مطالعـه عـلاوه بـر اينكـه خـط عرضـي مـوازي بـا                  اين در
يك خط عرضـي  ،  فمور رسم شدهاي قسمت كونديل ترين    ينپاي

شد كه اين دو خط      نيز موازي با بالاترين سطح تيبيا پلاتو رسم       
  .)3 شكل شماره (به سمت خارج با همديگر زاويه داشتند

  

  
  

 لترال ديستال   - پروگزيمال فمور  گيري  نحوه اندازه  -3 شكل شماره 
  لترال تيبيامديال پروگزيمال تيبيا و ديستال  -فمور

  
. زاويه بين سطح تيبيا پلاتو و تيبيـا پلافونـد         : H زاويه

ــاوارا   ــزان تيبي ــه مي ــراي اينك ــر واروس  ، ب ــزاء ديگ از اج
خط عمود بر سطح عرضي تيبيـا پلاتـو و تيبيـا            ،  شودجدا

  . شدگيري  و زاويه بين اين دو اندازهشدپلافوند رسم 
در مورد تيبيـا چـون محـور مكانيكـال و آنانوميكـال             

. ايـن دو محـور جداگانـه رسـم شـدند          ،  برهم منطبق نبود  
خطي كه مركز زانو را بـه مركـز مـچ پـا             ،  محور مكانيكال 

از بهم وصل   ،  بود و محور آناتوميكال تيبيا    ،  كرد  مي وصل
  .شد  مي نقطه در مركز ديافيز تيبيا رسم2كردن 

محور آناتوميك در تمام افراد از مركز زانـو و مركـز            
 كه ميزان انحناي تيبيا     Hبنابراين زاويه   گذشت؛    نمي مچ پا 

 شد؛ بدين صورت كـه خطـي        گيري  اندازه،  داد  مي را نشان 
عمود بر محور عرضـي زانـو و خطـي عمـود بـر محـور                

، شـد كـه زاويـه بـين ايـن دو خـط         مي عرضي مچ پا رسم   
  . بودHزاويه 

فاصله بين لبه فوقاني سـر فمـور تـا خـط            : طول فمور 
  فمور هاي ستال كونديلعرضي زانو رسم شده در دي

  ين اسپاين تيبيا و خط عرضي مچ پافاصله ب: طول تيبيا
ريـزي    زاويه توسط استاد طـوري برنامـه       گيري  اندازه

گيـري    رزيـدنت انـدازه  2توسط ها   شده بود كه كليه زاويه    
 دوم  گيـري   شدند و ايـن دو رزيـدنت از وجـود انـدازه            مي

 بـار توسـط     2اطلاع نداشتند و نهايتا زواياي هـر كليـشه          
شد   ميچك،  و توسط استادگيري اندازه، رزيدنت ارتوپدي

  .شد گيري مي  اندازهمجدداً، و در صورت اختلاف
 SPSS افــزار نــرمســپس نتــايج بدســت آمــده توســط 

 و t test و از طريـــق آزمـــون آمـــاري 5/11ويـــرايش 
correlation توصيف و تجزيه تحليل شدند .  

  
  ها يافته

   و بــراي زنــان4/24)±8/3(ن متوســط ســني بــراي مــردا
 سـال   32 تا حد اكثـر      18داوطلبين بين   .  سال بود  5/25)1/4±(

  و بـراي زنـان     1/176) ±8/6( متوسط قد براي مردان   . داشتند
متوسـط وزن بـراي مـردان       ،   بـود  متـر   سانتي 1/163) 8/5±(
  .  بودكيلوگرم 7/63) ±11( و براي زنان 8/70) 11±(

مركـزي و   هـاي     ص به شرح زير شاخ    1جدول شماره   
  .دهد  مي شده را نشانگيري پراكندگي متغيرهاي اندازه

  
پراكنـدگي و مركـزي محورهـا و        هـاي     شـاخص  -1جدول شـماره    

   شدهگيري زواياي اندازه
  

  متغير  )انحراف معيار(ميانگين 
P. value  كل  زنان  مردان

  *NS  1/47) 8/6(  8/44) 4/8(  3/49) 9/3(  طول فمور
  002/0  8/39) 7/3(  3/38) 9/3(  4/41 )1/3(  طول تيبيا

  A  )1/3 (7/177  )7/2 (3/179  )9/2 (5/178 02/0زاويه 
 B )7/1 (6/93  )0/2 (0/92  )0/2 (8/92  001/0زاويه 
  C )0/1 (7/5  )4/1 (7/5  )2/1 (7/5  NS زاويه
  D  )3/3 (5/83  )7/2 (8/82  )0/3 (2/83  NSزاويه
  E  )6/2 (8/91  )0/3 (6/91  )8/2 (7/91  NSزاويه
 F  )7/3 (2/177  )8/2 (8/174  )4/3 (1/176 006/0زاويه
 G  )4/1 (0/1  )7/1 (97/0  )6/1 (0/1  NSزاويه
  H  )4/3 (1/1  )3/4 (72/0  )8/3 (93/0  NSزاويه

* Not significant 
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 و بـراي    3/49) ±9/3( متوسط طول فمور براي مردان    
متوسـط طـول    .  بدست آمـد   متر  سانتي 8/44) ±4/8( زنان
 3/38) ±9/3(  و بـراي زنـان  4/41) ±3( يا براي مـردان   تيب

   آمــاري داشــتدار معنــي بــود كــه اخــتلاف متــر ســانتي
)P=0. 02.(  

.  درجه بدسـت آمـد     A )3± (5/178 متوسط اندازه زاويه  
) ±7/2(  و در زنــان75/177) ±3( ايــن ميــزان در مــردان  

 دار  معنـي بود و اين اختلاف از نظـر آمـاري            درجه 31/179
 متوسـط انـدام   طور بهدهد   مينشان Aزاويه . )P=0. 03(بود 

 درجه در   25/2±3،  در مردان  مكانيكي نظر محور  از تحتاني
  .باشد  مي درجه7/0±3، و در زنان واروس

 آمـاري  دار معنـي  بـا اخـتلاف   Bدر اين مطالعه زاويـه      
)P=0.001( ــردان ــان 6/93±7/1 در مــ  0/92±2 و در زنــ

 Bو مقالات بجاي زاويه ها  در بسياري از كتاب. درجه بود
كه زاويه بين محور تيبيا و خط عرضـي مفـصل زانـو در              

از قـسمت داخـل آن يعنـي مـتمم ايـن            ،  سمت لاترال است  
اين زاويه به عنوان زاويـه مـديال        . شود  مي زاويه استفاده 

ــو    ــور عرضــي زان ــا و مح ــور تيبي ــال مح ــين پروگزيم   ب
)medial proximal tibia Angle= MPTA (  در ايـن  است كـه

 درجـه   3/86±2،   و در زنان   4/86 ±7/1،  مطالعه در مردان  
توان استفاده نمود و گفـت        مي از اين موضوع  . بدست آمد 

كه خط مفصلي تيبيا در چند درجه واروس است؛ به بيـان     

 6/3± 7/1،  در مـردان   ديگر محور عرضـي مفـصلي تيبيـا       
 .  درجه در واروس است7/93±2، ودر زنان

درجه  7/5±1 متوسط   طور  بهجنس  در هر دو     Cزاويه  
، و بـراي زنـان     58/83± 6/2،   بـراي مـردان    كه بدست آمد 

  . بوددرجه  ±87/82 7/2
 medial inclination درجه 7/1 متوسط طور به Eزاويه 

 و در   88/91± 6/2،  زاويه در مـردان   اين   متوسط    و داشت
 . بوددرجه  66/91± 0/3 ، زنان

 )±8/2(و در زنـان   23/177 )±7/3( در مـردان   Fزاويه   
 آمـاري بدسـت آمـد       دار  معنـي درجه با اخـتلاف      88/174

)P=0. 006( . اين زاويه از مجموع زاويهD,B   بدسـت آمـده 
بنابراين زاوية خـارجي بـين محورهـاي آناتوميـك          . است

 5/3،  تيبياو فمور اسـت كـه اگـر مكمـل آن حـساب شـود              
 و در   77/2،   يعنـي در مـردان      كلي طور  به(. باشد  مي درجه
  . ) درجه والگوس وجود دارد12/4زنان 

در ، كه دهانة آن به سمت خارج بـود  اي    زاويه،  Gزاويه
 )±7/1(،   و در زنـان    02/1 )±4/1(،   متوسـط  طور  به مردان

  .  درجه بود96/0
) ±4/3(در مـردان  حاضـر  در مطالعـه     H متوسط زاويه 

دهنـدة    درجه بود كـه نـشان      72/0 )±3/4( و در زنان   11/1
نتايج همبـستگي بـين   . است درجه   9/0سط  تيبياواراي متو 

  .  آمده است2زوايا در جدول شماره 
  

   شدهگيري همبستگي بين محورها و زواياي اندازه - 2جدول شماره 
  

  D زاويه  C  زاويه  B زاويه  A زاويه  طول تيبيا  طول فمور  قد  وزن  سن  
  - 25/0  18/0  - 02/0  - 07/0  - 14/0  - 37/0*  - 12/0  03/0  -  سن
  - 01/0  - 11/0  02/0  08/0  32/0*  05/0  57/0*  -  03/0  وزن
  16/0  - 07/0  12/0  - 20/0  38/0*  35/0*  -  57/0*  - 12/0  قد

  11/0  - 14/0  23/0  - 14/0  50/0  -  35/0  05/0  - 37/0*  طول فمور
  09/0  - 35/0*  25/0  005/0  -  50/0  38/0*  32/0*  - 14/0  طول تيبيا

  - A  07/0 -  08/0  20/0 -  14/0 -  005/0  -  *48/0 -  06/0 -  *35/0زاويه
  - B  02/0 -  02/0  12/0  23/0  *25/0  *48/0 -  -  10/0  10/0زاويه
  - C  18/0  11/0 -  07/0 -  14/0 -  *35/0 -  06/0 -  10/0  -  *40/0 زاويه
  -  - D  *25/0  01/0 -  16/0  11/0  09/0  *35/0 -  10/0 -  *40/0 زاويه

 

* p. value <0. 05 
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  بحث
ارتوپـدي اغلـب بـا هـدف برگردانـدن          اعمال جراحي   

 بــه حالــت نرمــال انجــام آنــاتومي عــضو يــا اســتخوان
 تعويــض كامــل     هـاي    جراحـي   اهـداف  شـوند و نيـز     مي

 روز افزون در سراسـر جهـان        طور  بهمفاصل كـه اخيراً    
برگرداندن مفاصل و راستاي    ،  باشند  مي در حال افزايش  

 )3-17(.باشد  مياندام تحتاني به حالت نرمال

كنـون براسـاس مطالعـات غربـي      ما حالت نرمال تـا  ا
در چــين  )Tang )4آقــاي  اخيــراً.  اســتتعريــف شــده 

متفاوت ،  انجام داد كه اعداد نرمال بدست آمده      اي    مطالعه
  نـژاد  شـايد ،  ها  با توجه به نژاد متفاوت چيني     . بوده است 

 حاضـر از اينرو در مطالعـه       ؛بوده باشد اين تفاوت   عامل  
از (  تــصادفي وارد مطالعــه شــدندطــور بــهكــساني كــه 

كنندگان به درمانگـاه بيمارسـتان شـفا يحيائيـان       مراجعه
 يكـسان   از نقاط مختلف ايران با پراكندگي تقريبـاً       ) بودند

ايـن  ،  كه با توجـه بـه پراكنـدگي نـژادي در ايـران            بودند  
  .كند  نميمطالعه را مخدوش، عامل

  انجـام شـده    هـاي   گيـري   در مطالعه قبلـي چـون انـدازه       
ايــن در  )2-4(،زوايــاي انــدام راســت و چــپ تفــاوتي نداشــت

  .  قرار گرفتگيري مطالعه فقط يك اندام تحتاني مورد اندازه
 و كتب   )Insall)5در تعويض مفصل كامل زانو با نظر        

، براي بدست آوردن مفصل آناتوميك     )5و1(،مختلف مرجع 
بايد قسمت فمـورال و تيبيـال مفـصل عمـود بـر محـور               

تخوان گذاشته شـود تـا در نهايـت راسـتاي           مكانيكال اس 
  .نرمال كلي بدست آيد

 تفـاوتي   Aراستاي نرمال در ايرانيان براساس زاويه       
مختصري ،  ها  گرچه در چيني  ،  با كشورهاي ديگر نداشت   

 ولي در ايرانيـان     )14(زانو در واروس بود   ،  در زنان چيني  
  .بدست نيامداي  چنين يافته

ويض مفــصل براســاس روش گذشــته در انجــام تعــ
مهـم   كـه در كارگـذاري قـسمت تيبيـا       اي    زاويه )16و5(زانو
زاويه مديال پروگزيمال تيبيا با محورعرضي زانـو        ،  بود

ــت  ــي  ؛(MPTA)اسـ ــات غربـ ــه در مطالعـ ــن زاويـ   ،ايـ

كـه مكمـل   ، در مطالعات مختلف بوده استدرجه   90-87
  .باشد  ميحاضر در مطالعه Bزاويه 

متفـاوت  هـا     ا غربي ب انجام شده اين زاويه در مطالعه     
 كلي ميزان تمايل    طور  به.  درجه بود  3/86بود و متوسط    

ــا  ) Medial joint line inclination(خــط مفــصلي تيبي
قسمت پروگزيمال تيبيا به طور متوسـط در ايرانيـان در           

 درجـه بدسـت آمـد كـه ايـن           7/3،   و درزنان  6/3،  مردان
و در مطالعــات   درجــه4-5حــدود ، هــا مقــدار در چينــي

 اين ميـزان    ؛ درجه بوده است   3متوسط  ،  ها  تلف غربي مخ
در اين قسمت شايد بتوان ايـن   . در ايرانيان متفاوت است   

گونه نتيجه گرفـت كـه بـا توجـه بـه تغييـرات سازشـي                
)adaptive (  فمور در اثـر زيـاد بـودن        هاي    كه در كونديل

در تعـويض كامـل مفـصل       ،  شـود   مي واروس تيبيا ايجاد  
تيبيا عمـود بـر محـور مكانيكـال         برش پروگزيمال   ،  زانو

فمور بايد جـز    هاي    و براي كات خلفي كونديل     تيبيا است 
 External Rotation درجــه در3فمــورال كمــي بــيش از 

ــارجي ( ــرخش خ ــان   ) چ ــي در ايراني ــود يعن ــته ش گذاش
 Rectangular مـا  Flexion Gapكه ،  درجه65/3متوسط 

  )9و7 ،3-5(.گردد) با زاويه صحيح(
 بـيش   واروس،  حدود يك درجه  ،  ها  راني در اي  داين عد 

  .داشتها  تري نسبت به غربي
قسمت فمورال در تعويض كامل مفصل زانو هم بايد         

بـراي ايـن منظـور از       . عمود بـر محـور مكانيكـال باشـد        
شـود كــه داخــل        مـي  گايـدهاي اينترامدولاري اسـتفاده   

 درجه در   6 فمور   )17و3،16-4(.گيرند  مي كـانـال فـمـور قرار  
 حاضـر  در مطالعه    Cگوس است كه اين معادل زاويه       وال

مطالعه هم اين عدد     ايندر. باشد ها مي   و چيني ها    و غربي 
 با مطالعات   قابل توجهي كه تفاوت     درجه بدست آمد   7/5

  )18و3،7،12،13(.ديگر ندارد
آن است كه كمپاننت  تمايل برها  در بعضي از سيستم

بـا  ،  تـر بگذارنـد   قدبلند دروالگوس كم   فمورال را در افراد   
ولــي ، نــد  ايــن ايــده كــه قدبلـــندها والگــوس كمـــتري دار
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  )4(. بدست نيامدحاضردر مطالعه اي  چنــين يافته
ــو    ــصل زانـ ــل مفـ ــويض كامـ ــر تعـ ــلاوه بـ  در، عـ

 طـور   به اطراف زانو در اندام تحتاني نيز        هاي  استئوتومي
بــا ايــن زوايــا و محورهــاي راســتاي انــدام اي  گــسترده

به دور شدن انتهـاي     ،  الگوسو )7(.داريمتحتاني سروكار   
بـه  ، روساندام يا استخوان عضو از محور عمـودي و وا    

 اما براي بيـان واروس يـا        )13و3،7(.نزديك شدن آن گويند   
والگوس لازم است محور آناتوميك يا مكانيكال اندام يـا          

، براي توضيح براساس محور مكانيكال. عضو بيان شود
ــو ــه  زان ــق زاوي ــه  در مطاAطب   )Hsu)3( ،Moreland،)2لع

 همـين   حاضـر  درجه در واروس است و در مطالعه         3/2
ايـن   )18و3(زاويه بدست آمد اما در برخي مطالعـات ديگـر         

 ايـن   )1(واروس صفر تا يك درجه است و در كتاب كمپـل          
ميزان صفر بيـان شـده اسـت كـه در اينـصورت محـور           

 مه ـ مكانيكال فمور و تيبيـا و انـدام تحتـاني منطبـق بـر             
  واروس زانـو بـر      درجـه  5/1مطالعـه   ايـن     كه در  هستند

  .اساس محور مكانيكال بدست آمد
ــه  ــسه زاوي ــردان در Aدر مقاي ــان و م ــين زن ــن ب   اي
، شـت نداوجـود     تفـاوتي  )13و5،8،9(مطالعه و مطالعات قبلي   

ـــه   ـــي زاوي ـــاوت Jول ــت تف ــه داش ــه اي  بگون ـــانك   زن
مطالعات در . باشند  ميتري  درجـه در والگوس بيشـ6/1

محـور مكانيكـال و آناتوميكـال        )18و1(،مختلف انجام شده  
 حاضـر كـه   دانند اما در مطالعه       مي تيبيا را بر هم منطبق    
در اكثر موارد بر هم منطبـق       ،  شدندهر دو جداگانه رسم     

زاويـه  و  تيبيا حدود يك درجه در واروس اسـت         . بودندن
H= 9/0 ا  درجـه تيبي ـ   9/0،  يعني در ايرانيـان     است  درجه

  .وجود دارد وارا
مچ پا در مطالعات مختلف بين صفر تا يك درجـه در            

معـرف   Eمطالعـه زاويـه     ايـن   در   )2-5(باشـد   مي والگوس
شايد بود كه    درجه   7/1 ميزان آن    ووالگوس مچ پا است     

 .بدليل جبران واروس زانو باشد

زاويــه بــين محــور ، زاويــه خــارجي ديــستال فمــور
كه ،  باشد  مي زانو LDFAمكانيكال فمور و محور عرضي    

ــابعدر برخــي  را مــساوي   و برخـــي مطالعــات آن)7(من
MPTA)   زاويهinclination درجـه   87و برابـر بـا       )تيبيا 

كه محـور مكانيكـال       اين در صورتي است    ؛اند  هذكر كرد 
فمــور و تيبيــا و انــدام تحتــاني منطبــق باشــند و محــور 

 كــدام   هر حاضردر مطالعه   . عرضي زانو نيز يكي باشد    
  كـــهند شــدگيــري جداگــــانه انــدازههــا  از ايــن انــــدازه

LDFA= 8/88             درجه بدسـت آمـد و زاويـه بـين محـور 
 )Gزاويـه   (عرضي ديستال فمور و پروگزيمال تيبيا نيـز         

بنـابراين  ،  )لاتـرال زانـو بـازبود     ( درجه بدست آمد   95/0
 .برابر نيستند و جداگانه بايد محاسبه شوند ايندو

ر اسـاس زاويـه محـور مكانيكـال         كل اندام تحتاني ب ـ   
 درجـه والگـوس اسـت كـه علـت ايـن             3اندام تحتاني در    

 )3-18(.بودن پا نسبت به لگن استتر  داخل، والگوس

  طــول، ســن، قــد، بــا وزن كليــه ايــن زوايــا ارتبــاط
ــا ارتبــاط تنهــا  طــول فمــور بررســي شــد كــه  و، تيبي
  D بـا طـول تيبيـا و زاويـه           C و B زاويـه     بين دار  معني

 قبلـي ارتبـاطي     در چنـد مطالعـه    . وجود داشـت  با سن   
 )13و5(.ديده نشد

محور مكانيكـال انـدام      )9و1،3(و مطالعات  در كتب منبع  
ــتلاف     ــا اخ ــو ب ــز زان ــاني از مرك ــانتي 8/0تحت ــر س  مت

 مكانيكال  هاي گرچه محور  حاضر در مطالعه    )7(،گذرد مي
، كردنـد   مـي   عبـور  يك سوم مياني زانو   همگي از   ها    اندام

بود كه ميزان كمـي      بيشتر اين فاصله به نظر   ولي ميزان   
  . نشدگيري آن اندازه

 
  گيري نتيجه

ــو  ــان زان ــردر ايراني ــور     ب ــين مح ــه ب ــاس زاوي اس
نـسبت بـه    ،   فمور و محور آناتوميكال تيبيـا      Iآناتوميكال  

قـرار   يك درجـه در والگـوس كمتـري       ،  ها  مطالعات غربي 
  ان تيبيـــا در زانـــو در ايرانيـــinclinationزاويـــه . دارد

متفـاوت  هـا     و نيز چينـي   ها    درجه است كه با غربي     65/3
در ايـن مطالعـه     . ايرانيان يك درجه تيبياوارا دارند    . است

مچ پا در ايرانيـان يـك درجـه در والگـوس            ديده شد كه    
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  59  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1388  تابستان  /63شماره /  انزدهم  شدورة 

  بيندار معنيارتباط . قرارداردها  بيشتري نسبت به غربي
  . با سـن ديـده شـد       D با طول تيبيا و زاويه       C و Bزاويه  

زانـوي زنـان    ،  اساس محور آناتوميكال تيبيا و فمـور       بر
قـرار   درجه در والگوس بيشتري نـسبت بـه مـردان            6/1

تـوان توصـيه كـرد در عمـل جراحـي             مـي  بنابراين. دارد
تعويض كامل مفصل زانو مختصري تمايل به اكـسترنال        

اگرچـه بـراي تعيـين يـك عـدد          . باشد بيشترروتاسيون  
  .لازم استمطلق باز هم مطالعات بيشتري 
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Axial Alignment of Lower Extremity in Adults 
  
 

M. Jabal Ameli, MDI      A. Yeganeh, MDI       *M. Nojomi,MD,MPHII 
  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Normal axial alignment restoration in lower extremities is very important for 

surgeons that perform reconstructive surgeries. Since normal values of axial alignment in Iranian 
population aren't available, normal values in western countries are used in practice.  

In this study axial alignment norms in Iranian adults were determined and the results were compared 
with those of the studies in China and America.  

Patients and Method: Through a cross-sectional design, axial alignment view of lower extremities 
was taken in 68 volunteers (34 males & 34 females) between 18 and 32 years old. The. average of axial 
alignment angles was measured. Data analysis was done by t-test and the existence of correlation was 
examined by using SPSS software. Then the results were compared to those obtained by the studies in 
China and America.  

Results: The average angle between anatomical axis of femur and tibia was 5. 10 ,which was different 
from 60 in western countries studies.  

Medial proximal tibial angle was 86. 30 ,which was different from Chinese and American studies.  
The angle between mechanical axis of femur and tibia was 178. 50,which was not different from past 

studies. Tibia, in this study, had 0. 9 degrees tibia vara. and ankle was of 1. 7 degrees in valgus.  
Conclusion: Lower extremity axial alignment angles in Iranian adults are different from those in 

Chinese and American adults. Based on the angle between anatomical axis of tibia and femur, women's 
knee has 1. 60 more valgus than men's. No correlation was found between axial alignment and height, 
weight, tibia and femur length.  

 
Key Words: 1) Lower Extremity Alignment        2) Femoral Axial Alignment 
                   3) TibiaL Axial Alignment 
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