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   هاي اين مفصل ثباتي هاي راديوگرافيك مچ دست در بي بررسي اندكس
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  مقدمه
تقريباً همزمان با كشف اشعه ايكـس و انجـام راديـوگرافي                

ــال ( ــك   ، )1()1900س ــات راديولوژي ــاري در ارتباط ــه ناهنج ب
 بـود   1972 در سـال     توجه شد، ولـي   هاي مچ دست،     خواناست

 ،هـاي مـچ دسـت      ثبـاتي   به موضـوع بـي    ،  Linscheidكه گروه   
ثباتي   بندي آنان، بي    براساس تقسيم ؛  )2(.توجه ويژه نشان دادند   

 Intrinsic(هـاي داخلـي   تواند بـا پـارگي ليگامـان    مچ دست مي

ligaments of wrist joint( ــان ــارگي ليگام ــا پ ــا ب ــ  و ي اي ه
 ،راه باشـد كـه نـوع اول   ــ ـ هم)Extrinsic ligaments(خـارجي 

  وي ــت و يا الگـت به كف دسـت لونيـجه[ود به انواع پالمارخ
  

  
  
  
  

ــي ــار ب ــاتي پالم  Palmar(volar) intercalated segment(ثب

instability=VISI[(  و دورسال ]       جهت لونيت به پشت دسـت و
 Dorsal intercalated segment(ثبـاتي دورسـال   يا الگوي بـي 

instability=DISI([شود  تقسيم مي .  
  ،هـا     ثبـاتي   بررسي اين بي  امروزه نيز روش استاندارد براي          

. هاسـت  راديوگرافي لترال مچ دست و زوايـاي بـين اسـتخوان          
رين روشي كه براي افتراق بين راديوگرافي مـچ دسـت           تجديد

ــي   ــار ب ــچ دســت دچ ــي و م ــرح شــده، روش   طبيع ــاتي مط ثب
  ت كه از نسبت فاصله دو قطب استخوانـون اسـانگولاسي يتر
   

  

 چكيده
 نـسبت  ،گيري يك سري زوايا و جديداً       هاي مچ دست، روش استاندارد، اندازه       ثباتي  در بررسي راديوگرافيك بي   : زمينه و هدف      
اصـل  هـا در مفاصـل سـالم و مف          منظور مقايسه اين انـدازه    ه   ب ،اين مطالعه . انگولاسيون در راديوگرافي لترال مچ دست است        تري

   .ثباتي انجام گرفت دچار بي
ثبـاتي دورسـال     راديوگرافي با الگوي بي19ثباتي پالمار و      الگوي بي  ا راديوگرافي ب  21 راديوگرافي طبيعي،    19: رسير    روش ب 

زوايـاي كاپيتولونيـت،    ( متغيـر  6،  در هـر راديـوگرافي    .  شـدند  كه در وضعيت نيم رخ واقعي گرفته شده بودنـد، بـه مطالعـه وارد              
   .گيري شد ، اندازه)انگولاسيون يد و نسبت تريپيتيت، اسكافولونيت، راديواسكافويراديولونيت، راديوك

هـاي   انگولاسـيون و بـين گـروه     اختلاف زواياي راديولونيت، كاپيتولونيت و نسبت تري،هاي پالمار و نرمال بين گروه: ها  يافته    
همچنين مرز . دار بود  از نظر آماري معني،انگولاسيون كافولونيت و نسبت تري    اختلاف زواياي راديولونيت، اس    ،دورسال و نرمال  

  .مشخصي براي زاويه طبيعي و غيرطبيعي وجود نداشت
ثباتي در مچ دست نباشد، اگـر چـه     دليل كافي بر بي، به تنهايي،رسد اندازه زوايا   نظر مي ه   ب ،با توجه به اين نتايج    : گيري      نتيجه

   . تر هستند  از بقيه دقيق،انگولاسيون ، زاويه راديولونيت و نسبت تريها از ميان اندكس
             

  مچ دست – 3     ثباتي   بي– 2    راديوگرافي – 1:    ها كليدواژه

  10/7/85: تاريخ پذيرش، 23/3/85  :تاريخ دريافت

I(استخوان و مفاصل و داراي فلوشيپ جراحي دست، بيمارستان دكتر باهنر، خيابان قرنـي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ        استاديار و متخصص جراحي 
  ).مؤلف مسؤول*(درماني كرمان، كرمان، ايران

II (دستيار جراحي استخوان و مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، كرمان، ايران.  
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ــصال   ــت از محــل ات ــه 3/1لوني كــسيمال و پر3/2 دورســال ب
 5/0د، اگـر ايـن نـسبت از         ن ـنماي  استخوان كاپيتيت استفاده مي   

رح و اگـر از يـك        مط ـ ،كمتر باشد، تـشخيص دفرميتـي پالمـار       
  ) 4و 3(.گردد ال مطرح ميـ دورسيود، دفرميتتر ش بيش

منظور بررسي ايـن زوايـا و همچنـين روش          ه      اين مطالعه ب  
. ثباتي انجام گرفـت    جديد، در مفاصل سالم و مفاصل دچار بي       

هـا    اين اندازه گيري  اي كه      تا كنون مطالعه   ،در حد اطلاع محقق   
اي طبيعي و غير طبيعي مقايـسه كـرده باشـد،           را در مچ دسته   

  .انجام نگرفته است
  

  روش بررسي
 57 بـر روي  )Case-control(طالعـه مـورد ـ شـاهدي        اين م

 به بيمارستان دكتـر بـاهنر        ه كننده راديوگرافي بيماران مراجع  
با توجه بـه حـساسيت زوايـا بـه تغييـرات            . كرمان، انجام شد  

 اقعـي رخ و هـاي نيم ـ    ، فقـط راديـوگرافي    )5(وضعيتي مچ دسـت   
)True lateral( )و لنا بر هم ومنطبق بودن ديستال راديوس و ا

  .  به مطالعه وارد گرديدند)6()ها بر هم سايه تمام متاكارپ
و بـا   ) حـاد يـا قـديمي     ( بيماراني با سابقه ترومـا     ،گروه اول     

 نـشان  ،درد و تندرنس مچ دست بودند كـه راديـوگرافي آنـان           
هــاي  بــا پــارگي ربــاط(dissociativeثبــاتي از نــوع  دهنــده بــي

 لونيت، شكـستگي   شكستگي كاليس، دررفتگي پري   (بود) داخلي
در مـوارد مـشكوك، بـراي       .). ..بـاخ و      يد، بيماري كين  اسكافوي

 انجام و مقايـسه     ،تاييد تشخيص، راديوگرافي مچ دست مقابل     
   )7(.شده بود

 بيماران بـدون سـابقه ترومـا و يـا           ،)هــمقايس(روه دوم ــگ    
سـندرم تونـل كـارپ و يـا         (بودندمچ دست   ) حاد يا مزمن  (درد
 بـراي   ،، كه براي رد كردن مـشكلات ديگـر        )نت گانگليو ــكيس
 3ه اين ترتيـب نهايتـاً       ـب. ودـده ب ــي انجام ش  ــ راديوگراف ،آنها

ال و  ــ ـگـروه دورس  گروه پالمار،   : گروه به مطالعه وارد شدند    
 پالمـار،   اي از دفرميتـي     ، نمونـه  1 شـماره    شـكل . گروه طبيعي 

 ره شـما   دورسال و شكل   اي از دفرميتي    ، نمونه 2 شماره   شكل
  . دهد  يك نمونه از راديوگرافي نرمال را نشان مي،3

 ،2هــا و در مــورد تــصوير   محــور اســتخوان،    در تــصاوير
  .محور لونيت مشخص شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   پالماراي از راديوگرافي با دفرميتي مونهن -1شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   دورسالاي از راديوگرافي با دفرميتي مونهن -2شكل شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي از راديوگرافي گروه نرمال نمونه -3شكل شماره 
  

ري ـگيــ  انــدازهرـي زيــاــــه  انــدكس،يـيوگرافــر رادـ    در هــ
  : دـشدن
ــكافولونيت،        ــت، اس ــت، راديوكپيتي ــت، راديولوني كاپيتولوني
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 خطي  ،محور لونيت . انگولاسيون  يد و نسبت تري   راديواسكافوي
هـم  ه  دو سـر آن را ب ـ     طـي كـه     ر نظر گرفته شد عمود بـر خ       د

 از خـط ممـاس بـر        ، محـور كاپيتيـت    جـاي ه  ب ـ. كرد  وصل مي 
 ،محور راديـوس  ). محور جايگزين (متاكارپ سوم استفاده شد   

شـد و     خطي بود كه در ادامه محـور تنـه راديـوس رسـم مـي              
و ات د ه صورت خطي كه به محاذ      ب ،يد، محور اسكافوي  بالاخره

ي تعريــف كليــه بــرا(گرديــد، تعريــف شــد قطــب آن رســم مــي
 نتـايج   ، در پايـان   .) استفاده شد  9 و   8هاي   محورها از رفرانس  

و بـا تـست آمـاري     version 11.5(SPSS(افـزار   به كمـك نـرم  
Independent-Samples T Test ،تجزيه و تحليل شدند.  

  
  ها يافته

  ورد به گروه ـ م21 ، راديوگرافي وارد شده به مطالعه57    از 
 مورد به گروه نرمال     19گروه دورسال و     مورد به    17پالمار،  

اي از هر راديـوگرافي را        شكلهاي پيوست، نمونه  . تعلق داشتند 
گيـري شـده در        متوسط و دامنه زواياي اندازه     .دنده  نشان مي 
 هاي آمـاري تست.  ذكر شده است1ر جدول شماره   د ،هر گروه 

هاي پالمار و دورسال با هم        گروه(بين هر سه گروه انجام شد     
 اختلاف بـين مقـادير      ،در موارد زير  ).  يك با گروه نرمال    و هر 

  : دار بود  از نظر آماري معني،بدست آمده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــاي راديولونيــت، كاپيتولونيــت و نــسبت  -1      اخــتلاف زواي
  .هاي پالمار و نرمال  بين گروهانگولاسيون تري
 اخــتلاف زوايــاي راديولونيــت، اســكافولونيت و نــسبت -2    
  .هاي دورسال و نرمال  بين گروهانگولاسيون تري
 اختلاف زوايـاي كاپيتولونيـت، اسـكافولونيت و نـسبت           -3    
  .هاي ولار و دورسال  بين گروهانگولاسيون تري

  
  بحث

ثبــاتي در مــچ دســت، اصــطلاحي اســت كــه در مــورد       بــي
از (رود كـه از صـدمات ايـن عـضو           گروهي از حالات بكار مي    

، )ستگي ـ دررفتگي و يا ضايعات التهابي كشيدگي ساده تا شك
هـاي     اگر چه به اختلال در رابطه استخوان       )10(.شوند  ناشي مي 
 سال پـيش توجـه شـده بـود، ولـي            100 از بيش از     ،مچ دست 

اولين كساني كه به مفصل مـچ دسـت بـه عنـوان يـك زنجيـر                 
 Lambrinidi و   Gilford  ،Boltonمتصل به هم توجـه كردنـد،        

اي نوشـتند و      ، در ايـن مـورد، مقالـه       1943 بودند كه در سـال    
يد، در مقابل   مفصل به علت شكل اسكافوي    عنوان كردند كه اين     

ثباتي   ، بي 1970 در سال    Fisk.  با ثبات است   ،نيروهاي كششي 
خـوردگي و در نتيجـه بدشـكلي          مچ دست به دنبال عدم جوش     

  ن مفصل را ــ اي)Zigzag or concertina deformity(زاگــزيگ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  متوسط و دامنه مقادير بدست آمده در سه گروه مورد مطالعه-1جدول شماره
  گروه نرمال  گروه دورسال  گروه پالمار  

88/10 ± 90/30  22/9 ± 59/16  84/12 ± 32/14    
  زاويه كاپيتولونيت

  ) 30 تا 8(  )26 تا 7(  )50 تا 20(
45/14 ± 71/24  47/8 ± 35/21  81/11 ± 63/13    

  زاويه راديولونيت
  )36 تا 0(  )48 تا 12(  )55 تا 16(
69/6 ± 24/7  93/6 ± 53/6  17/4 ± 05/4    

  زاويه راديوكاپيتيت
  )13 تا 0(  )12 تا 2(  )16 تا 0(

12/14 ± 29/44  85/8 ± 76/78  07/9 ± 79/47    
  زاويه اسكافولونيت

  )66 تا 37(  )66 تا 51(  )60 تا 20(
11/11 ± 71/63  14/7 ± 88/69  43/15 ± 53/58    

  زاويه راديواسكافوئيد
  )80 تا 30(  )75 تا 48(  )88 تا 49(
06/0 ± 61/0  03/0 ± 16/1  04/0 ± 80/0    

  انگولاسيون نسبت تري
  )88/0 تا 70/0(  )14/1 تا 12/1(  )66/0 تا 5/0(
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ثبـاتي را در      بي،  1972در سال    Linscheidگروه   )10(.شرح داد 
اي كــه در آن نظــم و ترتيــب  صــدمهه صــورت مــچ دســت بــ

بنـدي     تعريف و تقـسيم    رود،  ها دير يا زود از بين مي        واناستخ
ه ه كردند كه تا به امروز همچنان معتبـر بـاقي مانـده و ب ـ              اراي

دي ـهاي جدي ـ  بندي  قسيمگر چه ت  ،  )2(طور وسيعي كاربرد دارد   
ثبـاتي     بـي  ،بندي آنـان     براساس تقسيم  )1(.ه شده است  ز اراي ــني

هاي داخلي مچ دست،      در مچ دست در همراهي با پارگي رباط       
 VISI بـه دو نـوع       ،براساس جهت لونيت در راديوگرافي لترال     

  .شود  تقسيم ميDISIو 
ثباتي مچ دست ساده نباشـد، چـرا          تشخيص بي ممكن است       
ــ ــارانك ــضي بيم ــي ،ه بع ــاطر نم ــا را بخ ــد  تروم ــش . آورن نق

 كمـك بـه بررسـي دقيـق بـاليني           ،راديوگرافي در اين بيمـاران    
 بـر روي    ،تـرين توجـه و دقـت        بـيش  ، و در اين ميـان     )11(است

، شايد بـه ايـن       است راديوگرافي نيمرخ مچ دست متمركز شده     
  از مزيت قابليـت    ، نسبت به روبرو   ،دليل كه راديوگرافي نيمرخ   

  . ز نظر وضعيت انجام برخوردار است اتكرار
چندين اندكس راديولوژيـك در راديـوگرافي نيمـرخ مـورد               

 زوايــاي :انــد، كــه عبارتنــد از توجــه و بررســي قــرار گرفتــه 
يد و لونيــت، اســكافولونيت، راديواســكافويكاپيتولونيــت، راديو

گيـري ايـن      طـرز انـدازه   (انگولاسـيون   اندكس جديد نسبت تري   
، كـه گفتـه شـده      )در مقدمـه توضـيح داده شـده اسـت         اندكس  

 و )Intraobserver variability(گـر  كمترين تفاوت بين مشاهده
هـاي معمـول       را در بين انـدكس     )Interobserver(گران  مشاهده

ــه از ؛ )12(دارد ــز ) MRI)Magnetic resonance imageالبت ني
  )13(.كمك گرفته شده كه ظاهراً چندان موفق نبوده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

م براي تعيـين     كه روشهاي مرسو       در اين مطالعه سعي شد    
هـاي مربـوط بـه مفاصـل          در راديـوگرافي  ثباتي مچ دسـت       بي

 و در حقيقـت     دنه شـو  ثباتي، مقايـس    طبيعي و مفاصل دچار بي    
 از طرفـي  بررسـي شـود؛  هـا   گيـري   قابليت اعتمـاد ايـن انـدازه      

 از نظـر    شـود، اخـتلاف بـين دو گـروه          گونه كه ديده مي    همان
تنهـا  . دار نبـود   معنـي ،هـا  تر اين انـدكس    در مورد بيش   ،آماري

ــن نظــر را  ــم از اي ــري،رابطــه محك ــسبت ت ون در انگولاســي  ن
توانـست     و به عبارت ديگر مـي      هاي مورد مطالعه داشت     گروه

البتـه  . بين هر سه گروه نرمال، پالمار و دورسال فرق بگـذارد          
العه حاضر در مـوارد      در مط  بايد توجه داشت كه اين عدد نيز      

 كـه طبـق     5/0 تقريباً در هيچ موردي بـه عـدد          ، پالمار دفرميتي
 حتـي در شـديدترين آنهـا      شد،    تعريف بايستي از آن كمتر مي     

 ، دورسال ، هر چند كه در موارد دفرميتي      نرسيد) 1شكل شماره   (
  . بسيار دقيق بود

ــــــك يافتــــ    ي شــباهت  ر در مطالعــه فعلــي،ــــب ديگـه جال
گيـري شـده در ايـن مطالعـه، بـه يافتـه               زواياي اندازه  متوسط

، ولي هـم در ايـن مطالعـه و          )2جدول شماره   ( است محققان ديگر 
هـاي    ، ايـن زوايـا در راديـوگرافي       )12و  4،  3(هم در تجربه ديگران   

 دامنــه وســيعي دارنــد و عنــوان شــده كــه لازم اســت ،نرمــال
ــده  ــاي عم ــچ دس  تروم ــه م ـــاي ب ـــت وارد شـ ــا  ـ ــد ت ده باش

بـراي مثـال در مطالعـه       ؛  )3(گيري آنان كمك كننده باشـد       ندازها
ان گونـه كـه     ــ ـفعلي، در مورد گروه نرمال در اكثر موارد هم        

 بـه طـرف كـف دسـت و          ،، جهـت لونيـت    )9(قبلاً نيز توجه شده   
 درجـه متغيـر     36تـا    از صـفر     ،)براي مثـال  (زاويه راديولونيت 

  .بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 به ذكر است كه در اين مطالعات، با لازم. اند اج شدهتخر اس8اين مقادير از رفرانس شماره . مقادير بدست آمده در سه مطالعه ديگر -2جدول شماره 
  . و در نتيجه زاويه راديوكاپيتيت در آنها صفر بوداند ال فلكسيون مچ دست گرفته شدهها در وضعيت نوتر كمك دستگاه، راديوگرافي

 Nakamuraمطالعه   Yamadaمطالعه   Imamuraمطالعه   

  10 ± 8  5/4 ± 1/9  4/7 ± 3/3  زاويه كاپيتولونيت
  10 ± 8  5/4 ± 1/9  4/7 ± 3/3  زاويه راديولونيت
  50 ± 2/8  50 ± 2/8  56 ± 5/3  زاويه اسكافولونيت
  60 ± 6  5/54 ± 6/6  6/66 ± 1/5  يدزاويه راديواسكافوي
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 معمــول بــراي بررســي صــورته     از بــين زوايــايي كــه بــ
شـوند، راديولونيـت از       گيـري مـي     ثباتي در مچ دست اندازه      بي

، )9( اسـت   يافتـه ديگـران نيـز بـوده        ، كه اين  ودـبر  ـبقيه معتبرت 
انگولاسيون مطـرح نـشده       البته در آن زمان هنوز نسبت تري      (

 رفرانـسي ذكـر نـشد و    ،، هر چند كه براي تاييد اين گفتـه     )بود
.  اسـت  اي هم انجام نشده     مطالعه) محقق در حد بهترين اطلاع   (

 اين موضوع به نقـل از همـين محققـين و همـين              ،جالب اين كه  
 در معتبرتــرين كتــاب جراحــي دســت نيــز وارد شــده  ،مقالــه
  )14(.است

ت اصلي در مـورد مطالعـه فعلـي ايـن اسـت كـه               ــ    محدودي
  يـك مـلاك قطعـي      ،ثباتي در مچ دست     هنوز براي تشخيص بي   

)Gold standard(     وجود ندارد و بـا توجـه بـه ايـن موضـوع ، 
هايي با تشخيص     ممكن است با وجود نهايت دقت، راديوگرافي      

 ديگـر، عـدم وجـود       مـسأله . غلط به مطالعه وارد شده باشـند      
هاي مخصوص بـراي دادن وضـعيت فلكـشن نـوترال             دستگاه

ع انجـام راديـوگرافي لتـرال       ــبراي وضعيت مچ دست در موق     
هـا و درخواسـت از        ق راديوگرافي  كردن دقي  بود كه با انتخاب   

رال بـه   ــ ـت نوت ــ ـراي دادن وضعي  ــوژي ب ــلين راديول مسؤو
ران آن  ــ ـ سـعي در جب    ،مچ دست در موقع انجام راديـوگرافي      

و ( اين كه در بيمارسـتان دكتـر بـاهنر كرمـان           توجه به با  . شد
براي انجـام   ) احتمالاً در هيچ بيمارستان ديگري در كشورمان      

ـــرافي نيمــرخ مــچ دســت از دســتگاه يكــسان كنن گراديــو ده ـ
دار در سـه گـروه         عدم وجود اختلاف معني    شود،  استفاده نمي 

ــشان    ــت، ن ــه راديوكاپيتي وارد شــده در مطالعــه از نظــر زاوي
انـد و از       وضعيت مشابهي داشـته    ،دهد كه حداقل سه گروه      مي

اي به مطالعه وارد نيـست، ولـي طبعـاً وجـود               خدشه ،اين نظر 
تـر مطالعـه كمـك        به دقـت هـر چـه بـيش         ،يــن دستگاه ــچني
  . كرد مي

  
  گيري نتيجه

رســد در تــشخيص  نظــر مــيه ه شــده، بـــل گفتـــ    بــا مــساي
ثباتي در مچ دست، بايستي به معاينات باليني توجـه كـافي              بي

.  آيـد  ، احتيـاط بعمـل    نشان داده شود و در تفسير راديوگرافي      
انـد، شـايد      ز مطـرح شـده    هايي كه تا بـه امـرو        در ميان اندكس  

 از بقيه معتبرتـر     ،آنگولاسيون و زاويه راديولونيت     نسبت تري 
  .باشند

  
  فهرست منابع

    1- Wright PE. Wrist disorders. In: Canale ST, editors. 
Campbell's operative orthopaedics. 10th ed. Vol 4. 
Philadelphia: Mosby; 2003. p. 3583-7. 
 
    2- Linscheid RL, Dobyns JH, Beabout JW, Bryan RS. 
Traumatic instability of the wrist: diagnosis, classification, 
and pathomechanics. J Bone Joint Surg Am 1972 Dec; 54-
A(8): 1612-32. 
 
    3- Loewen JL, Pirela-Cruz MA, Mucas GL. Kinematics 
of the capitolunate joint in the sagittal plane: A new method 
based on reference points and triangulation. J Hand Surg[Br] 
1998 Jun; 23(3): 410-2. 
 
    4- Pirela-Cruz MA, Hansen MF. Assessment of midcarpal 
deformity of the wrist using the triangulation method. J 
Hand Surg[Am] 2003 Nov; 28(6): 938-42. 
 
    5- Robertson C, Ellis RE, Goetz T, Gofton W, Fenton PV, 
Small CF, et al. The sensitivity of carpal bone indices to 
rotational malpositioning. J Hand Surg[Am] 2002 May; 
27(3): 435-42. 
 
    6- Yang Z, Mann FA, Gilula LA, Haerr C, Larsen CF. 
Scaphopisocapitate alignment: criterion to establish a 
neutral lateral view of the wrist. Radiology 1997 Dec; 
205(3): 865-9. 
 
    7- Schuind F, Alemzadeh S, Stallenberg B, Burny F. Does 
the normal contralateral wrist provide the best reference for 
X-ray film measurements of the pathologic wrist? J Hand 
Surg[Am] 1996 Jan; 21(1): 24-30. 
 
    8- Larsen CF, Mathiesen FK, Lindequist S. 
Measurements of carpal bone angles on lateral wrist 
radiographs. J Hand Surg[Am] 1991 Sep; 16(5): 888-93. 
 
    9- Nakamura R, Hori M, Imamura T, Horii E, Miura T. 
Method for measurement and evaluation of carpal bone 
angles. J Hand Surg[Am] 1989 Mar; 14(2 Pt 2): 412-6. 
 
    10- Stanley JK, Trail IA. Carpal instability. J Bone Joint 
Surg Br 1994 Sep; 76(5): 691-700. 
 
    11- Ruby LK. Carpal instability. Instr Course Lect 1996; 
45: 3-13. 
 
    12- Cho MS, Battista V, Dubin NH, Pirela-Cruz M. 
Assessment of four midcarpal radiologic determinations. 
Surg Radiol Anat 2006 Mar; 28(1): 92-7. Epub 2005                
Dec 9. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               5 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-740-en.html


  زاده عليرضا سعيد و دكتر عليرضا جليلدكتر                                          هاي اين مفصل ثباتي ي در بهاي راديوگرافيك مچ دست بررسي اندكس

120    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    13- Zanetti M, Hodler J, Gilula LA. Assessment of dorsal 
or ventral intercalated segmental instability configurations 
of the wrist: reliability of sagittal MR images. Radiology 
1998 Feb; 206(2): 339-45. 
 
    14- Hastings H. Arthrodesis(Partial and Complete)(wrist). 
In: Green DP, Hotchkiss RN, Pederson WC, Wolfe SW, 
editors. Green's operative hand surgery. 5th ed. Vol 1. 
Philadelphia, Pennsylvania: Livingstone; 2005. p. 547. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               6 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-740-en.html


  زاده عليرضا سعيد و دكتر عليرضا جليلدكتر                                         هاي اين مفصل  ثباتي  در بيهاي راديوگرافيك مچ دست بررسي اندكس

121مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره 

 

Evaluation of Radiographic Indices of Wrist in Instabilities of this 
Joint 
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Abstract 
    Background & Aim: In radiographic evaluation of carpal instability, the standard method has been the measurement 
of a series of angles and the new triangulation ratio on lateral wrist radiograms. This study was undertaken to compare 
these indices in normal and unstable joints. 
    Patients and Methods: Nineteen normal wrist radiograms along with 21 with plamar and 19 with dorsal instability 
patterns, taken in true lateral position, were enrolled in the study. In each radiogram six variants were measured: 
capitolunate, radiolunate, radiocapitate, scapholunate and radioscaphoid angles and the triangulation ratio.  
    Results: Between the palmar and normal groups the difference between radiolunate and capitolunate angles and the 
triangulation ratio, and also between the dorsal and normal groups the difference between the radiolunate and 
scapholunate angles and the triangulation ratio was statistically significant. In addition, there was no discrete border 
between normal and abnormal angles.   
    Conclusion: According to these results, it seems that the measure of these angles in itself is not adequate proof for 
instability of the wrist; however among the indices, radiolunate angle and triangulation ratio are more precise than the 
others. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Radiogram     2) Instability    3) Wrist 
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