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  نی جهت ارزیابی زاویه چرخش درشت CT Scanزمایشگاهی و آگیري ابزارهاي  مقایسه اندازه
  4؛ ناصر بهپور3ینمت بهزاد کرمی ؛2؛ مرتضی صائب *1فرزانه گندمی

  
  چکیده

گیري میزان این زاویه، جهت اندازه است.هاي چرخشی در راستاي ساق پا نی یکی از دفورمیتیچرخش درشت زمینه:
 ،مطالعههدف از این  ه و معرفی شده است.یصورت آزمایشگاهی ارا برداري و هم بهصورت عکس متنوعی هم به هاي روش

  نی بود. جهت ارزیابی زاویه چرخش درشت CT Scanگیري ابزارهاي آزمایشگاهی و  مقایسه اندازه
روش تصادفی ساده از بین ورزشکاران  مرد ورزشکار که به 30نی درتجربی، زاویه چرخش درشت این مطالعه نیمهدر  :ها روش
تی اسکن، لاواند، برداري، بسکتبال، دو و کشتی انتخاب شده بودند، با استفاده از پنج روش سیهندبال، فوتبال، وزنههاي رشته

  هاي آماري و روش 16 نسخه SPSSافزار  نرمها با گیري شد. آنالیز دادهرانی اندازه - اثر کف پا، لکومسو و قوزکی
way ANOVA one  و تست تعقیبیLSD    .انجام شد  

. اما بین رانی تفاوت معناداري وجود داشت-کیقوزلاواند و اثر کف پا، لکومسو،  هاي اسکن و روش تیبین سی ها: یافته
  تفاوت معناداري مشاهده نشد. ،هاي آزمایشگاهی روش
 تی اسکن از دقت و اعتبار کافینی در مقایسه با سیگیري چرخش درشت هاي آزمایشگاهی براي اندازهروش گیري:نتیجه

  توانند مورد استفاده قرار گیرند. وجود یا عدم وجود ناهنجاري میمشخص کردن برخوردار نبوده و تنها در 
 تی اسکن، چرخشدرشت نی، سی ها: کلیدواژه

  »15/1/1391 پذیرش:  30/9/1390 دریافت:«
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   کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، گروه اورتوپدي، . 2
   کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکیدانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی، . 3
  گروه فیزیولوژي ورزش، دانشکده تربیت بدنی، دانشگاه رازي . 4
   09188567032ن، دانشگاه بوعلی سینا همدان، تلفن: : همدادار مکاتبات عهده *
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  مقدمه
چرخش درشت نی عبارت است از پیچش یا چرخش 
استخوان درشت نی حول محور طولی خـود، کـه باعـث    
 ایجــاد تغییراتــی در راســتاي ســطوح حرکتــی دیســتال 

(Distal) و پروگزیمال (Proximal) 1( شود نی می درشت(. 
مرد سـالم انجـام    50)، روي 2000اي که سبِر ( در مطالعه

 1/29نی در پاي راست  داد متوسط نرمال چرخش درشت
 60 ،). محققان2( دشدرجه گزارش  9/30و در پاي چپ 

هاي چرخش بـه خـارج در راسـتاي     درصد از ناهنجاري
تـر   درصد آن را پایین 40اندام تحتانی را بالاتر از زانو و 

 (Rotation) در واقع بین چرخش .اندگزارش کرده از زانو
و ایـن  تفاوت بنیـادین وجـود دارد    ،(Torsion) و پیچش
) تشـریح شـده   1955توسط روسـن و سـندیک (  تفاوت 
(تورشـن) را تغییـرات    پـیچش  ،ایـن پژوهشـگران  است. 

چـرخش را،   وپیچشی یک عضو حـول محـور طـولیش    
 حرکت یک بخش حول بخش دیگـر آن تعریـف کردنـد   

)3.(  
هاي چرخشی در راستاي اندام تحتانی علاوه  دفورمیتی

شناسـی، باعـث ایجـاد ظـاهر      بر این که از نظـر زیبـایی  
شود، بلکه  ناخوشایند و غیرکارا در اندام تحتانی افراد می
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اثرات زیانباري از جمله آرتریت تخریبـی زانـو، شسـت    
 محدودیت عملکرد را در پی دارد و کج، آرتریت کف پا

). از نظر عملکردي، نتایج مطالعـات حـاکی از آن   4و 5(
نی ساق پا، باعث کاهش  است که چرخش اضافی درشت

عملکرد بازوهاي گشتاوري پلانتار فلکشـن در عضـلاتی   
 ـ میکنند  که از روي مفصل مچ پا عبور می در ایـن   .دوش

 از خطر بروز صدمات مفصل مچ پـا، کـه یکـی    ،صورت
شـود،   محسـوب مـی   پذیرترین مفاصل ورزشکاران آسیب

  ).  6( یابد افزایش می
عنـوان   هاي چرخشی در راستاي ساق پا، بـه ناهنجاري

اسـکلتی، حـس    -هـاي عضـلانی  ترین علل بیماريرایج
عمقی مفاصل و نورولوژیکی در کودکـان و بزرگسـالان   

دقیق  هزینه و . به همین دلیل، برآورد کماست گزارش شده
و تشـخیص   روشـن سـاختن   زاویه چرخش ساق پـا، در 

 ).7-9(استمشکلات حرکتی از اهمیت خاصی برخوردار 
هـاي  نـی، روش  گیري زاویه چـرخش درشـت  براي اندازه

هــاي  متفــاوتی معرفــی شــده اســت. در ایــن بــین، روش
خطـر بـودن و    بـودن، بـی   هزینـه  دلیل کـم  آزمایشگاهی به

انـد، امـا در    سهولت استفاده، بیشتر مورد توجه قرار گرفته
دقیقی در دست نیست.  اریابی این ابزارها گزارشزمینه اعتب

اي، دقت چند روش گونیامتریکی  ) در مطالعه2005( کاونی
 MKS جز روش اسکن بررسی نمود و به تیرا نسبت به سی

(Method as described by King and Staheli)  ــه ک
ــه روش   ــرار داد، بقی ــد ق ــورد تأیی ــارش را م ــاي اعتب ه

هـاي وجـود   دهنـده  عنوان تشخیص هآزمایشگاهی را تنها ب
). محققین بسـیاري در صـدد   10( ناهنجاري گزارش کرد
گیـري  هزینه براي انـدازه  خطر و کمیافتن روشی ساده، بی

-، چرا که ناهنجارياند نی بوده دقیق میزان چرخش درشت
عنـوان عوامـل    هاي چرخشی در راستاي اندام تحتانی، به

اري از صـدمات ورزشـی   ساز، در بروز بسی احتمالی زمینه
 ،ACL (Anterior cruciate ligament)رایج از جمله پـارگی  

 .انـد رانی شـناخته شـده   -منیسک و سندرم درد کشککی
خطـر در ایـن زمینـه     هزینه و بی ولی فقدان یک وسیله کم

جهت شناسایی وجود یا عـدم وجـود ایـن دفـورمیتی و     

ین که ها محسوس است. با عنایت به ا سنجی برخی ارتباط
گزارش شـده بـراي    خطر هزینه و بی هاي ساده، کم روش
انـد و  طور جامع اعتباریابی نشده گیري این زاویه، بهاندازه

-هاي اسـکلتی  اصلاح دفورمیتیکه با توجه به این مسأله 
هاي اصلاحی نیاز بـه تشـخیص    عضلانی و طراحی برنامه

ارد تـا  دارد، لذا محقق در این مطالعه سعی د ها موقع آن به
اسـکن کـه روش اسـتاندارد طلایـی      تیبا استفاده از سی

گذاري شده است، دقت چند روش آزمایشگاهی را که  نام
تنها توسط محققین معرفی گردیده و در زمینه رواسازي و 

اي صـورت نگرفتـه،    گونه مطالعـه  ها هیچ اعتبارسنجی آن
  مورد ارزیابی قرار دهد.

  
  ها روش مواد و

تجربـی بـوده و جامعـه     نیمـه  نوع پژوهش حاضر، از 
آمـاري تحقیــق را کلیـه ورزشــکاران مـرد ســطح شــهر    

. نمونه آماري این مطالعه نیز تعداد ندکرمانشاه تشکیل داد
گیـري   نفر ورزشکار بود که با استفاده از روش نمونـه  30

هاي مختلـف در   تصادفی ساده از بین ورزشکاران باشگاه
 5شـامل   ایـن افـراد   سطح شهر کرمانشاه انتخاب شدند،

 5بسکتبالیست،  5بردار،  وزنه 5فوتبالیست،  5هندبالیست، 
دامنه سـنی، قـد و وزن ایـن    . گیر بودند کشتی 5دونده و 

و  متـر  80/1±8/8، سـال  6/24±8/4ترتیـب   ورزشکار بـه 
نـی در   زاویـه چـرخش درشـت   . بـود کیلوگرم  13±4/77

هاي مـورد مطالعـه، توسـط چهـار روش مختلـف       نمونه
 -ایشگاهی(لاواند، اثر کـف پـا، لکومسـو و قـوزکی    آزم

هـاي  گیـري شـد. روش   تـی اسـکن انـدازه   رانی) و سی
گر، سه بار تکرار شده و در آزمایشگاهی توسط دو آزمون

درصـدي نداشـتند،    5صورتی که نتایج با هـم اخـتلاف   
ــانگین آن ــیمی ــت م ــا ثب ــ ه ــیچ .دش ــه در ه ــدام از  ک ک

ــدازه ــا اخــتلاف  گیــري ان شــاهده نشــد. درصــدي م 5ه
هاي این تحقیق با رضایت شخصی و تکمیل فرم  آزمودنی
در  پـژوهش  .نامه در این مطالعه شرکت نمودنـد  رضایت

کمیته اخلاق دانشگاه رازي کرمانشـاه نیـز بـه تصـویب     
 نیگیري چرخش درشت برداري جهت اندازه رسید. عکس
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در بیمارسـتان طالقـانی کرمانشـاه انجـام      1388در سال 
ــیاز گرفـــت.  ــدل اســـکن تـــی دســـتگاه سـ    CT، مـ

(Cross Topography)  درصد  85-90حساسیت با اسپیرال
که نتایج تحقیقات  دلیل آن به استفاده شد.و دقت عمل بالا 

گیـري  تـرین روش انـدازه   اسـکن را دقیـق   تیسی ،پیشین
چرخش درشت نی گزارش کرده بودند، ما از ایـن روش  

آزمایشگاهی با آن  عنوان روش مرجع که سایر ابزارهاي به
متخصـص رادیولـوژي   . شد، اسـتفاده نمـودیم   مقایسه می

هاي مورد مطالعه را در بهتـرین وضـعیت قـرار     آزمودنی
ها را رسم کرده  نی آزمودنی زاویه چرخش درشت ،داد می

هـاي   پژوهشنمود.  ها را به محقق گزارش میو مقادیر آن
متخصــص رادیولــوژي، جهــت ارزیــابی زاویــه  پیشــین

نــی، از حاشــیه ســر ابتــدایی و مرکــز  خش درشــتچــر
نـی،   نی سر انتهـایی اسـتخوان درشـت    نازك –نی درشت

شـده توسـط    و زاویـه تشـکیل   خطوطی را رسـم نمـوده  
نـی   عنـوان زاویـه چـرخش درشـت     ها، بـه  عمودهاي آن
  ).  11) (1 تصویر( شد محسوب می

 هاي آزمایشگاهی: روش

کف پـا،   : در روش اثر(Foot print) روش اثر کف پا
گرفت، کف پاي آزمودنی  آزمودنی روي صندلی قرار می
گرفـت و سـپس بـا یـک      روي کاغذ شطرنجی قرار مـی 

ها بر صفحه شطرنجی  گونیاي کوچک، محل عمود قوزك
شـده   گـذاري  سپس دو نقطه علامت شد. میگذاري  علامت

شـده بـین ایـن     توسط خطی به هم وصل و زاویه تشکیل
عنوان زاویـه   حه شطرنجی بهخط و هرکدام از خطوط صف

  ).12) (2تصویر ( شدنی در نظر گرفته میچرخش درشت
: در ایـن  (tigh-maleolli Method) روش قوزکی رانی

روش، آزمودنی به حالت دمـر خوابیـده، زانـوي وي در    
هـاي   مرکز قوزك و گرفت درجه خم قرار می 90 وضعیت

 .شد وي با یک خط در عرض کف پا به یکدیگر وصل می
شده بین خط عمود بـر ایـن خـط و محـور      زاویه تشکیل

عنوان  گیري می شد، به ازهدطولی ران که توسط گونیامتر ان
 )3 تصـویر ( گردیـد  نی گزارش می زاویه چرخش درشت

)13.(  

  اسکن تی نی با استفاده از سی گیري چرخش درشت اندازه -1 تصویر
  

 

    
      

  
  
  

ا استفاده از روش اثر کـف  نی ب گیري چرخش درشت اندازه -2 تصویر
 پا

  
  
  
  
  
  
  

 –نی با استفاده از روش قوزکی گیري چرخش درشت اندازه -3 تصویر
  رانی

  
ــد ــابی لاوان ــن (Lavand Method) روش ارزی : در ای

روش، یک ابزار آزمایشگاهی براي ارزیابی میزان چرخش 
نی ساخته شد. این ابزار از دو تخته چـوبی عمـود   درشت

کـش متحـرك هـم     و داراي دو خـط  هم تشکیل شـده  بر
صورت عرضی بود. همچنـین از   صورت طولی و هم به به

ها و اندازه  یک تکه چوب باریک براي تعیین محل قوزك
ها استفاده گردید. در ادامه از یک تکه چوب صـاف و   آن

بـه   استفاده شدها  پودر سفید براي پیدا کردن مرکز قوزك
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بی مسـطح و  صـفحه چـو  به کمـک  این صورت که ابتدا 
هاي داخلی و خـارجی مشـخص    پودر سفید، مرکز قوزك

سپس فاصله مرکز قوزك داخلی و خارجی از صفحه . شد
کش عمود بـر تختـه و فاصـله بـین      پشت پا از روي خط

کش وصل شده بر روي صفحه چوبی  ها توسط خط قوزك
آمـده   دست مقادیر به ،گیري شد و در نهایت پشت پا اندازه

 ـ ذیلدر فرمول  نـی   ایگزین و میـزان چـرخش درشـت   ج
  ).14( )4تصویر ( دگردیمحاسبه 

Arc tang =Distance of bimalleoli  / Medial - lateral  
  

: در این روش، از (Lokomso Method) روش لکومسو
یک میز آزمایشِ داراي دو صفحه موازي استفاده شـد. در  

عنوان محـور بـین کونـدیلی     لبه تحتانی میز به ،این حالت
سپس توسط کولیس، محـور   .نی در نظر گرفته شد درشت

شـده بـین    و زاویـه تشـکیل   گردیـد بین قوزکی مشخص 
عنوان زاویه چـرخش   راستاي کولیس و راستاي لبه میز، به

  ).15) (5 تصویر( شدنی در نظر گرفته میدرشت
افـزار   آمده با استفاده از نرم دست اطلاعات به ،در پایان

SPSS 16آماري  هاي  ، آزمونANOVA one way  و تست
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. LSDتعقیبی 

 

   

   

 

    
  نی با استفاده از روش لاواند گیري چرخش درشت اندازه -4 تصویر

  
  

  

  

  

  

  

  نی با استفاده از روش لوکومسو گیري چرخش درشت اندازه -5 تصویر

  ها یافته
فی، در این قسمت ابتـدا بـا اسـتفاده از آمـار توصـی     

و  ها معرفی گردیـده  آزمودنیشناختی  جمعیتهاي  ویژگی
، قـد  06/24±8/4مرد ورزشکار با دامنـه سـنی    30تعداد 

مورد مطالعـه قـرار گرفتـه     40/77±13و وزن  8/8±80/1
  .)1(جدول  شده است

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه و تست تعقیبی 
LSD پـا،   اسکن و روش اثر کف تی بین سی نشان داد که

اسـکن و روش   تی اسکن، سی تی بین روش لکومسو و سی
رانـی تفـاوت    -اسـکن و روش قـوزکی   تـی  لاواند، سی

 ـ  معناداري وجود دارد. امـا بـین روش   گاهی هـاي آزمایش
  ).2(جدول  شتتفاوتی وجود ندا
نـی در  هاي زوایـاي چـرخش درشـت   متوسط اندازه

رانی، لکومسو، اثر کـف  -هاي آزمایشگاهیِ قوزکیروش
نـی  پا و لاواند در مقایسه با متوسط زاویه چرخش درشت

اي را نشـان  ملاحظـه  تفاوت قابل ،تی اسکندر روش سی
 .   )2(جدول  دهندمی

 یققهاي تح یشناختی آزمودن هاي جمعیت توصیف ویژگی -1جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  متغیرها

  80/4  06/24  30  سن

  80/8  80/1  30  قد

  13  40/77  30  وزن

  
شده در  گیري نی اندازه مقادیر زوایاي چرخش درشت -2جدول 
  گانه هاي پنج روش

P 

value 

کمترین 
 نمره

  بیشترین
 نمره

انحراف 
 استاندارد

 متغیرها میانگین

001/0  

 رانی –قوزکی  46/14 10/6 26 1

 لکومسو 20/13 70/3 21 5

 اثر کف پا 36/15 20/4 24 7

 واندلا 33/15 97/6 28 5

 تی اسکنسی 96/32 49/8 58 19
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راهـه،   نتایج حاصل از آزمون تحلیـل واریـانس یـک   
ــانگین  ــاوت موجــود در می ــه تف  حــاکی از آن اســت ک

 نـی،  گیـري چـرخش درشـت   هاي مختلـف انـدازه   روش
، اما جهت بررسی اخـتلاف  )2است (جدول  معنادار بوده

نتـایج  صورت دو بـه دو،   هاي متغیرهاي تحقیق بهمیانگین
 انجام شد. LSDآزمون تعقیبی 

بین میـانگین میـزان چـرخش درشـت نـی در تمـام       
تی اسکن تفـاوت معنـادار   هاي آزمایشگاهی، با سی روش

. ایـن نتیجـه، حـاکی از تفـاوت     )3(جـدول   مشاهده شد
هـاي چهارگانـه آزمایشـگاهی     معنادار بین میانگین روش

 اسـکن  تـی  نی بـا روش سـی   گیري چرخش درشت اندازه
  .است

  
) جهـت تعیـین تفـاوت بـین     LSD( نتایج آزمون تعقیبـی  -3جدول 

 هاي متغیرهاي تحقیق میانگین اندازه

ــتلاف   متغیرها اخــ
  ها میانگین

خطاي 
  معیار

ســــطح  
  معناداري

  001/0  50/1  27/20  قوزکی رانی-سی تی
  001/0  50/1  54/21  لکومسو-سی تی
  001/0  50/1  37/19  اثر کف پا-سی تی
  001/0  50/1  40/19  لاواند-سی تی

  
  

  بحث 
هـاي   امروزه با توجه به پیشـرفت فزاینـده در حـوزه   

یابی  منظور انجام تحقیقات علمی و دست مختلف علوم، به
کـه   اسـت  نیاز به ابزارهاي دقیق و پایا ،هاي معتبر به یافته

هـاي   تـاکنون روش اشـد.  داراي اثربخشی هزینه مناسب ب
منظور ارزیابی چرخش سـاق پـا    آزمایشگاهی متعددي به

یـک از   ، اما هنوز در مورد این که کدامشده استمعرفی 
 هاي آزمایشگاهی، داراي دقت و اعتبـار بیشـتر   این روش

هــاي مختلفــی از نظــر بحــث وجــود دارد. روشاســت 
نی ساق  تصویري و کلینیکی براي ارزیابی چرخش درشت

ــود دا  ــا وج ــین آن  ردپ ــه از ب ــا روش  ک ــکنا CTه    س
(Cross tomography) اسـت روش تـرین  به ،از نظر دقت .

ــوان  در ایــن خصــوص، کــاونی در تحقیقــی تحــت عن
هـاي گونیامتریـک و تصـویر متحـرك      اعتباریابی تکنیک

اسـکن،   CTگیري چرخش ساق پا، از روش  جهت اندازه
یاد نموده است که بـا   "روش استاندارد طلایی"عنوان  به

  ).  10( باشد میخوان  هاي تحقیق حاضر هم یافته
) در تحقیــق خــود، روش 2006( روســن و ســندیک

نی سـاق پـا   رادیوگرافی را براي ارزیابی چرخش درشت
دادنـد کـه روش   گـزارش  مورد استفاده قـرار دادنـد و   
اهمیـت چنـدانی    ،تی اسکنرادیوگرافی در مقایسه با سی

اسکن، تا به امروز بهترین و  CTکه روش  طوري ، بهردندا
ابزار سنجش فاکتورهاي چرخشـی در راسـتاي   ترین  دقیق

این یافته نیـز بـا نتـایج     .اندام تحتانی، گزارش شده است
  ).16( باشد خوان می تحقیق کنونی هم

)، در تحقیقـی تحـت عنـوان    2005یو و همکاران ( لی
وسیله انحناي سطح، بـه   نی به گیري چرخش درشت اندازه

ز نـوع  این نتیجه دسـت یافتنـد کـه روش گونیامتریـک ا    
نی از دقـت لازم   اي، جهت ارزیابی چرخش درشت جاذبه

اي دیگــر، روش  چنــین در یافتــه هــم یســت.برخــوردار ن
عنـوان روش اسـتاندارد طلایـی مـورد      اسکن را به تی سی

تأیید قرار دادند. یافته دیگر این محققین حاکی از آن بود 
کــه اســکن انــدام تحتــانی و مشــخص ســاختن علایــم 

نی نسـبت   حاسبه زاویه چرخش درشتآناتومیکی جهت م
این نتـایج بـا    .باشد تر می ها به روشی عینی به سایر روش

  ).17( هاي این پژوهش همسو بود یافته
حاکی از آن بـود کـه میـانگین     پژوهش حاضرنتایج 

هــاي  نــی بــا اســتفاده از روش انــدازه چــرخش درشــت
رانی، اثر کف پا، لاواند و لکومسو  -آزمایشگاهی قوزکی

تفـاوت معنـاداري دارنـد.     ،تـی اسـکن  مقایسه با سی در
هـاي آزمایشـگاهی مـورد اسـتفاده بـراي      بنابراین، روش

تی نی در مقایسه با روش سیگیري چرخش درشتاندازه
و تنهـا در   یستنداسکن از دقت و اعتبار کافی برخوردار ن

تواننـد  روشن ساختن وجود یا عدم وجود ناهنجاري مـی 
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علاوه، یافته دیگـر بیـانگر آن    گیرند. به مورد استفاده قرار
تفـاوت معنـاداري    ،هـاي آزمایشـگاهی   بود که بین روش

وجود ندارد. در زمینه اعتبارسنجی ابزارهاي آزمایشگاهی 
تحقیقـات   ،نیمورد استفاده جهت سنجش چرخش درشت
توان به مطالعه بسیار اندکی صورت گرفته است و تنها می

اشاره داشت. ایـن مطالعـه در   ) 2005( کاونی و همکاران
نتایج  ه ویابی ابزارهاي آزمایشگاهی انجام شدزمینه اعتبار

ــه ــتاي یافت ــن   آن در راس ــود. ای ــق حاضــر ب ــاي تحقی ه
تـی اسـکن   هاي گونیامتري را بـا سـی   پژوهشگران، روش

اسـتاندارد طلایـی مـورد مقایسـه قـرار داده و      عنـوان   به
  ). 10( د کردندهاي گونیامتریکی مورد مطالعه را ر روش

هزینـه و   یافتن یـک روش آزمایشـگاهی سـاده، کـم    
بسـیار بـا    ،نی خطر براي ارزیابی دقیق چرخش درشت بی

هـاي ورزشـی و   اهمیت است چراکه بسـیاري از آسـیب  
ــاري ــه    بیم ــانی از جمل ــدام تحت ــل در ان ــاي مفاص ه

رانی، پارگی ربـاط   -استئوآرتریت، سندروم درد کشککی
پـارگی منیسـک بـا     و ردگی مچ پاخو متقاطع قدامی، پیچ

ویژه سـاق   به ،ناهنجاري چرخش در راستاي اندام تحتانی
از طرفی، نتایج دیگر تحقیقـات   .اند پا مرتبط شناخته شده

حاکی از آن است که دفورمیتی چرخش ساق پا یکـی از  
فاکتورهاي مخل اثرگذار بر کنترل پاسچر، حس عمقـی و  

 ـ  تعادل در افراد است، حـال آن  وارد ذکـر شـده در   کـه م
هـا و   گیري از بروز آسیبهاي مختلف جهت پیشورزش

افزایش عملکرد بهینه، جزو فاکتورهاي بسیار بـا اهمیـت   
). در این خصوص، شناسـایی  12و  4 ،3( اندشناخته شده

موقع این دفـورمیتی در افـراد، بـه ویـژه ورزشـکاران       به

قـع،  مو کارهاي اصـلاحی بـه  ه راهیهاي مختلف و ارا رشته
کـه، دفـورمیتی    تـر ایـن   . مهماستبسیار لازم و ارزشمند 

چرخشی در راستاي ساق پا، در سـنین کـودکی آشـکار    
این  .شوندشده و کودکان بیشتر به این ناهنجاري مبتلا می

هـاي   ناشـی از نرمـی اسـتخوان و نشسـتن     احتمالاً لهأمس
). لذا، تشـخیص  8( استشکل نشستن  Wمانند نادرست 

تـر ایـن    تواند در اصـلاح سـریع  این سنین میموقع در  به
کننده باشد. از سوي دیگر، تـابش اشـعه    ناهنجاري کمک

گیـري ایـن    تی اسکن) براي انـدازه (مخصوصاً سی ایکس
 پرهزینـه  زاویه در کودکان مضـر بـوده و اسـتفاده از آن   
خطـر در   است. بنابراین یافتن روشی سـاده، ارزان و بـی  

نی سـاق پـا، در افـراد     درشتگیري زاویه چرخش  اندازه
باشد. لازم است پژوهشگران متخصـص در   بسیار مفید می

این زمینه، با طراحی ابزاري دقیق، به دنبال یافتن روشـی  
خطر و با دقت بالا جهت ارزیابی ایـن   بی ،هزینه ساده، کم

  زاویه مهم در راستاي اندام تحتانی باشند.
  

  گیري نتیجه
شـده توسـط محققـین     ابزارهاي آزمایشگاهی معرفـی 

نی ساق پا، در مقایسـه   گیري چرخش درشت جهت اندازه
اسکن، از دقت و اعتبـار کـافی    تی سی مثلبا ابزار دقیقی 

و تنها در تشخیص وجود یا عدم وجـود   یستندبرخوردار ن
هــاي چرخشــی در راســتاي ســاق پــا، مفیــد  دفــورمیتی

 باشند. بنابراین با توجه به دقت ایـن روش نسـبت بـه    می
 ـ  روش منـد در ایـن    ههاي آزمایشگاهی، متخصصـین علاق

  توانند از این روش در مطالعات خود بهره گیرند.    زمینه می
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