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 نگرکوهورت گذشته یمطالعه کی: یرانیدر بزرگسالان سالم ا ایبیت یخلف بیش یوگرافیراد یریگاندازه

 
 4ی الهام فرهاد، 3 یآرت درضایحم، 2 یدریسنا ح ،1 یمحمدقاسم حنف

 
 

 چکیده

 .شودیآن استفاده م ینسبت به تنه ایبیفلات ت یهیزاو نییتع یاست که برا کیوگرافیمهم راد یریگاندازه کی PTS (Posterior tibial slope) یخلف الیبیت بیش مقدمه:

مراجعه کرده و تحت  مارستانیمجدد زانو به ب ینهیمعا ای یکیزیف ینهیزانو، معا یناراحت ای بیچون آس یلیکه به دلا ماریب 612مربوط به  PACS ریمطالعه تصاو نیدر ا ها:روش

و  هیشد و مورد تجز یریگاندازه GE CENTRICITY PACS ارافزموارد با استفاده از نرم یدر تمام PTSقرار گرفت.  یقرار گرفته بودند، مورد بررس کس،یا یبا اشعه نهیمعا
 .قرار گرفت لیتحل

چپ و راست در مردان و زنان تفاوت  PTS نیانگیم(. P=  83/0دو گروه وجود ندارد ) نیب یداریراست و چپ نشان داد که تفاوت معن یایدر زوا PTS نیانگیم عیتوز ها:یافته

 (.P < 001/0) را نشان داد یداریمعن یتفاوت آمار یمختلف سن یهاسمت راست و چپ در گروه PTS نیانگیم یسهیمقا نیهمچن(. P > 05/0نداشت ) یداریمعن

 یهااز درمان تیحما یبرا ییراهنما تواندیشده است و م ییشناسا ران،یافراد بزرگسال سالم در ا یدر مفاصل زانو PTS ریمقاد یعیطب یمطالعه، محدوده نیدر ا گیری:نتیجه

 یبه دست آمده برا PTSدر  یو سن یتیجنس یهاتفاوت نیو همچن PTS یهایریگکند که اندازه قیپروتز زانو را تشو دکنندگانیمطالعه، تول نیا جیاست که نتا دیباشد. ام یشخص
 .مد نظر قرار دهند دیرا، در تول رانیمردم ا

 یعیمفصل؛ ارزش طب یجراح ؛یقدام یبیرباط صل ؛یخلف الیبیت بیش واژگان کلیدی:

 
 کی: یرانیدر بزرگسالان سالم ا ایبیت یخلف بیش یوگرافیراد یریگاندازه .الهام یفرهاد، درضایحم یآرت ،سنا یدریح ،محمدقاسم یحنف ارجاع:

 .358-351(: 766) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نگرکوهورت گذشته یمطالعه

 

 مقدمه

مهم  یریگاندازه کی ،PTS (Posterior tibial slope) یخلف الیبیت بیش

نسبت به  ایبیت( plateauفلات ) یهیزاو نییتع یاست که برا کیوگرافیراد

ستفاده م ایبیشفت ت ست که ب یاهیزاو بیش نی. اشودیا  یخط عمود نیا

 تکه مماس بر فلا یو خط گذردیم ایبیاستتتاوات ت کیکه از محور آناتوم

در  یمهم یکاربردها PTS یریگ(. اندازه1) گرددیم لیتشتتت  استتتت،یبیت

ثال در آتروپلاستتتت یدارد، برا یپزشتتت  مل زانو یم  Total knee) کا

arthroplasty) TKAم تو وو ت ن ی، استتت  High tibial) ایتتبیت یفوقتتا

osteotomy) HTO یقدام یبیرباط صل یبازساز یو جراح (Anterior 

cruciate ligament reconstruction) ACL ( 3، 2نقش دارد.) 

PTS شتتود،یم فیتعر زین ایبیفلات ت یخلف بیکه به عنوات شتت  

ست یمارانیمهم در ب یژگیو کی ست که تحت عمل آرتروپلا کامل  یا

سبر حرکت هیزاو نیا رایز رند،یگیزانو قرار م صل زانو تأث یشنا  ریمف

 یبالقوه، برا کیعامل خطر آناتوم کی، PTS نی(. همچن4) گذاردیم

 یاتوجه گسترده ریاخ یهاشده و در سال هدر نظر گرفت ACL بیآس

 (. 5را به خود معطوف کرده است )

به مطالب ذکر شتتتده م با  PTS راتییگفت که تغ تواتیتوجه 

ندیم بال توا ثال، افزا جادیا یمهم ینیعلائم  به عنوات م ند.   PTS شیک

ضله ایبیت یقدام ییمنجر به جابجا سر رات  یدر طول انقباض ع چهار 

 نیبنابرا کند،یوارد م ACLبر  یشتتریبه طور بالقوه فشتار ب شتود،یم

(. برع س، کاهش 6) شتتتودیم ACL بیآستتت طرخ شیمنجر به افزا

PTS به سمت جلو حرکت کند  تالیساژ یرویکه خط ن شودیباعث م
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خود باعث  ی.که به نوبهابدی شیافزا ایبیفلات ت یو استتتترس در جلو

( PCL) ینقاط مرجع فمور و رباط متقاطع خلف نیب یکاهش فاصتتتله

 (. 7) شودیم PCLمنجر به کشش  تیکه در نها شودیم

ند عه نیچ طال عه، همچوت م طال  زاتیو هم ارات، م Karimi یم

PTS زاتیو تجه یشتتناستتاند، اما روشکرده یریگاندازه راتیرا در ا 

متفاوت  یها به طور قابل توجهمورد استتتفاده توستتط آت یریگاندازه

 (. 8است )

ساس قوم یبه طور قابل توجه PTS ریمقاد ن،یبر ا علاوه  تیبر ا

 ک،یولوژیزیف لیها مم ن استتتت به داتفاوت نیمتفاوت استتتت. ا

شد. برا یفرهنگ ای یشناختستیز ساختمات  یهامثال، تفاوت یبا در 

 لاتیو فرهنگ و تما ییغذا یالگوها ،ی یزیف یهاتیفعال زاتیم ،یبدن

(. با 9منجر شتتتود ) PTS ریدر مقاد راتییتغ هب تواندیمردم ماتلف م

سن در جمع PTS ایآ ن هیوجود در رابطه با ا نیا  یها تیبا جنس و 

 قاتی(. تحق10اختلاف نظر وجود دارد ) ر،یخ ایماتلف مرتبط استتت 

نابرا راتیا تیدر جمع PTSدر مورد  یکم  نیانگیم ن،یوجود دارد و ب

 نییمطالعه با هدف تع نیناشناخته است. ا تیجمع نیدر ا PTSمقدار 

 یو ارائه یرانیمفاصتتتل زانو در بزرگستتتاات ستتتالم ا PTS نیانگیم

 .زانو انجام شد یجراح تیهدا یبرا ییهاداده

 

 هاروش

و ارتباط  یگانیبا ستتتمینگر، با استتتفاده از ستتگذشتتته یمطالعه نیدر ا

 (Picture archiving and communication system) ریتصتتتتاو

PACS ،612 نفر زت  296درصتتتد( و  6/51نفر مرد ) 316)  ماریب

 ینهیزانو، معا یناراحت ای بیچوت آستتت یلیدرصتتتد( که به دا 4/48)

در  ینیگلستتتات و امام خم یهامارستتتاتیبمجدد در  نهیمعا ای ی یزیف

، تحت 1401تا استتتفندماه  1398 ماهنیاز فرورد رات،یشتتتهر اهواز ا

قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شتتدند.   سیا یزانو با اشتتعه ینهیمعا

شتتتاپور اهواز با کد  یجند یاخلاق دانشتتتگاه علوم پزشتتت  یتهیکم

(IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.205 )شتتتنهادین پیبا ا 

 لیبه دل ماراتیآگاهانه از ب تیبه کستتتب ر تتتا یازیموافقت کرد و ن

 نگر نبود.گذشته یناشناس و طرح مطالعه ماریب یهااستفاده از داده

شدت اپ یسن یمحدوده سته   یزانو به طور قابل توجه زیفیزمات ب

و هم ارات نشتتتات  Wanنژادها و مناطق ماتلف متفاوت استتتت. در 

ستاوان ندیدادند که فرا صل زانو زنات چ یا زودتر از مردات  ینیدر مفا

و   سیا یاشتتتعه یبنددرجه نیکه با توجه به تفاوت ب دهد،یرخ م

MRI ( در مطالعه11قابل مشتتتاهده استتتت .)یگرید ی Aljuhani  و

شدت اپ سته   نیتام یسالگ 24تا  14زانو را از  زیفیهم ارات، زمات ب

 (. 12کردند ) دیتأک تیزدند و به تفاوت آت بر اساس جنس

 توجه به مطالب ذکر شده، به منظور کاهش خطا در قضاوت بسته  با

حداکثر سن  رهنگام،ید یریگاندازه لیبه دل ال،یزیفیعدم بسته شدت اپ ای

شدت اپ یبرا سته  سات،  یزانو زیفیب ست. از  فیسال تعر 25ان شده ا

حجم  شیافزا ای تیاز آت بود که استتتووآرتر یحاک هاافتهی گر،ید یستتو

ستاوات شا کی ،ا صل زانو عیاتفاق  ست.  60 یافراد باا یدر مفا سال ا

و  گذاردیم ریتأث PTS یریگبر اندازه یبه طور جد تیوقوع استتتووآرتر

 رونی(. از ا13، 10) شتتودیم PTS یریگاشتتتباه در اندازه شیباعث افزا

 شد. نییسال تع 59ورود به مطالعه،  یحداکثر سن برا

شرح ز نیورود به ا یارهایمع ن،یبنابرا سن  -1بود:  ریمطالعه به 

در  یشتت ل ریینقص و تغ جیافراد بزرگستتال بدوت ه -2ستتال،  25-59

صل زانو،  سابقه -3مف شد یناهنجار ،یمادرزاد یماریب یعدم   ای یر

ستگ یتروما ش  صاو -4التهاب؛  ای سمیتومور، رومات ،یمرتبط با   ریت

 یواقع یجانب یهایوگرافیکه راد یمارانیتنها ب باوا ح،   سیا یاشعه

ند. راد  نیب یخوب یهمپوشتتتتان ،یواقع یجانب یهایوگرافیزانو دار

استتتاوات رات دارند. در صتتورت وجود  یو خارج یداخل یهالیکند

ماهنگ ند متریلیم 5از  شتتتتریب یناه  یوگرافیراد ،یخلف یهالیدر ک

 ریغ تیقوم -1شتتامل:  عهخروج از مطال یارهایحذف شتتد. مع یجانب

 ایآشتت ار استتتاوات  وتیدژنراستت -3بستتته نشتتده،  زیفیاپ -2 ،یرانیا

ستووآرتر شده در اطراف زانو  یش ستگ -4مفصل زانو و  تیا جابجا 

 زانو بود. یجراح یسابقه ایو/

 تالیجید یوگرافیراد

 ,DEFNIUM 6000 (GE HEALTHCAREمطالعه از  نیا در

CHICAGO, IL) از مفاصتتل زانو  یجانب ینما ریگرفتن تصتتاو یبرا

ستفاده کرد صاو یارهای. معمیا شرا ریت س طیواجد  در مطالعه ما به  یبرر

مفصل زانو و  یفمور، فضا ستالیشامل باش د ریبود: تصاو ریشرح ز

ضادبو بوایو ف ایبیت مالیباش پروگز صو ی. ف صل زانو در مرکز ت  ریمف

 یهمپوشتتان یفمور به خوب یو خارج یداخل یهالیقرار داشتتت و کند

شتند. ناهنجار ش ک به  متریلیم 5کمتر از  یخلف یها لیکند یدا بود. ک

ش اف ب شینما یصورت جانب شد،  ستاوات رات به  نیداده  کش ک و ا

شد و ه شات داده  سطح م چیو وح ن صل دوطرفه در  صلمف وجود  یف

فلات  یفمورال و سطح مفصل لیکند نیب یمحدود ینداشت. همپوشان

 بود. تیبه و وح قابل رؤ زیوجود داشت. بافت نرم ن ایبیت

 کیآناتوم یکم یریگاندازه

PTS فاده از نرم  GE CENTRICITY PACSافزار با استتتت

. دیاستفاده گرد ایبیت یشد. از روش قشر قدام یریگمشاهده و اندازه

 ریدر تصتتتو ایبیت یباش فوقان یمماس با قشتتتر قدام 1ابتدا، خط 

شعه شت ن یجانب  سیا یا شد تا محور بلند در شات  یساخته  را ن

سپس خط  خط  ت،یشد. در نها مرس 1عمود بر خط مماس  2دهد. 

شتتده توستتط  لیتشتت  یای. زوادیرستتم گرد ایبیمماس بر فلات ت 3

 است. PTS یدهندهنشات 3و  2خطوط 
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 ناتیاطم تیقابل لیو تحل هیتجز

PTS پزش ات  ستیولوژیبه طور مستقل توسط دو متاصص راد(

و  هیشتتد و تجز یریگ( اندازهیعضتتلان یاستت لت صیدر تشتتا ریدرگ

ستگ لیتحل شد. و دروت گروه نیب یهمب  تیقابل یابیارز یرابها انجام 

 612کرد ) یریگها را اندازه، تمام دادهA یناظر، خواننده نیب ناتیاطم

 =N) یو خواننده Bیریگاندازه یمورد را برا 40 ی، به طور تصتتتادف 

تفاده از روش دوسوکور اس یریگاندازه ندیمستقل انتااب نمود. در فرا

ناظر، پس از  ناتیاطم تیقابل یابیارز یشتتتتد. برا ته،  4دروت  هف

 یریگاندازه یهامورد از تمام داده 40 ،یبه طور تصتتتادف A یخواننده

 مجدد انتااب کرد. یریگاندازه یشده را برا

مار لیو تحل هیتجز یبرا اه SPSSافزار از نرم یآ  22 ینستتت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) .استتفاده شتد

قا یبرا  Tدو طرف از آزموت  PTSدو جنس و  نیب PTS یستتتهیم

ستفاده گرد  زیلماتلف آنا یسن یهادر گروه PTS یسهیمقا ی. برادیا

فه ) کی انسیوار فا( ANOVAطر فت. برا دهمورد استتتت  یقرار گر

دوطرفه  انسیوار زیاز آنال PTSاثر متقابل ستتتن و جنس با  یبررستتت

 Intraclass) یدروت طبقات یهمبستتتتگ بیاستتتتفاده شتتتد.  تتترا

correlation coefficients) ICCS با فواصتتتل اطمه  95 ناتیمراه 

صد آت ستگ یابیارز یبرا (CISها )در ستفاده و دروت ناظر ا نیب یهمب

توافق خوب در  یدهندهبه عنوات نشات  ≤ ICC 0/75 ≤ 00/1شد که 

 بود. داریمعن یاز نظر آمار P < 05/0 رینظر گرفته شد. مقاد

 

 هاافتهی

س ینفر فراوان 612از مجموع  صد( و  6/51نفر مرد ) 316 ت،یجن  296در

ستتال  29تا  25 یوه ستتنها به چهار گردرصتتد( بودند. آت 4/48نفر زت )

 3/14و 88سال )تعداد =  39تا  30درصد(، گروه دوم  1/9 و 56)تعداد = 

سوم  صد(، گروه  صد(، گروه 1/34و  209سال )تعداد =  49تا  40در  در

 (. 1درصد( )جدول  3/41و  253سال )تعداد =  59تا  50چهارم 

 مطالعه مورد افراد دموگرافیک مشخصات. 1 جدول

 تعداد )درصد( جنسیت

 296( 4/48)  زن

   316( 6/51)  مرد

 تعداد)درصد( سن )سال(

 56( 1/9) سال 29تا  25

 88( 3/14) سال 39تا  30

 209( 1/34) سال 49تا  40

 253( 3/41) سال 59تا  50

 

 یمورد زانو 261چتتو و  یزانو 351نفر در  612مجموع  از

 26-6درجه )محدوده:  PTS 11/15 ± 09/4 جینتا ب،یراستتت به ترت

 آزموت. آمد بدستتت( درجه 26-5: محدوده) 18/15 ± 24/4درجه( و 

T شات داد که تفاوت معن ستقل ن سمت چو و  نیب PTSدر  یداریم

 (. 2جدول ( )P=  83/0راست وجود ندارد )

قدار  نیانگینفر، م 612مجموع  از در ستتتمت چو در  PTSم

ر د PTSمقدار  نیانگیدرجه( و م 37/15مردات بزرگتر از زنات بود )

ست ن  نیدرجه( و ا 17/15در مردات بزرگتر از زنات بود ) زیسمت را

 . (1، ش ل 3جدول ( )P < 05/0بود ) داریمعن یتفاوت از نظر آمار

راهه نشتتات داد که بر استتاس گروه  کی انسیوار زیآنال آزموت

(. P < 001/0چو وجود دارد ) PTSدر  یداریتفاوت معن یستتتن

 یستتال به طور قابل توجه 59تا  50 یدر گروه ستتن PTS نیانگیم

 29تا  25 یکه گروه سن یبود در حال یسن یهاگروه ریاز سا شتریب

 نیداشتتت. همچن هاهگرو رینستتبت به ستتا یکمتر نیانگیستتال م

سن کی انسیوار زیآنال آزموت ساس گروه  شات داد که بر ا  ،یراهه ن

فاوت معن (. P<  001/0) راستتتتت وجود دارد PTSدر  یداریت

ANOVA  دو طرفه نشات داد کهPTS یدارا یسن یهاگروه نیدر ب 

فاوت بود و ا مار نیت فاوت از نظر آ  (P < 001/0بود ) داریمعن یت

 (.2، ش ل 4جدول )

 

 . توزیع میانگین شیب تیبیال خلفی2جدول

 انحراف استاندارد )کل( ± نیانگیم T P دامنه انحراف استاندارد ± نیانگیم تعداد شیب تیبیال خلفی

 6-26 18/15 ± 24/4 261 راست سمت
214/0 

83/0 
14/4 ± 13/15 

 5-26 11/15 ± 09/4 351  چپ سمت

 

 سمت چپ و راست در متغیر جنسیت . توزیع میانگین شیب تیبیال خلفی3جدول

 شیب تیبیال خلفی
 سمت راست چپسمت 

T P 
 انحراف استاندارد ± میانگین تعداد انحراف استاندارد ±میانگین تعداد

 67/0 -416/0 17/15 ± 34/4 144 37/15 ± 12/4 172 مرد

 49/0 692/0 19/15 ± 12/4 117 86/14 ± 06/4 179 زن 
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 در متغیر جنسیت PTS. توزیع میانگین 1شکل

 

 بندی سنگروهدر  توزیع میانگین شیب تیبیال خلفی. 4جدول

شیب تیبیال 

 خلفی

 سال 59تا  50 سال 49تا  40 سال 39تا  30 سال 29تا  25

F P انحراف  ± میانگین

 استاندارد

انحراف  ± میانگین

 استاندارد

انحراف  ± میانگین

 استاندارد

انحراف  ± میانگین

 استاندارد

 <001/0 28/24 60/16 ± 90/3 38/15 ± 61/3 91/11 ± 29/3 8/11 ± 38/3 سمت چپ

 <001/0 99/16 60/16 ± 72/3 69/15 ± 05/4 28/13 ± 50/3 38/10 ± 17/3 سمت راست

 
 در متغیرگروه سنی PTSتوزیع میانگین  .2شکل
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 بحث

زانو، از جمله  یبازستتتاز یهایتعداد جراح شیافزا لیعمدتاً به دل

 یعیطب یایزوا یمفصتتتل زانو و نقش مهم حف  و نگهدار ضیتعو

و  هیزاو نییشده، تع یدر طول استفاده از مفصل بازساز یاندام تحتان

صاد قیجهت دق س یو علم یاز نظر اقت ست ) اریب شن ا  نی(. ا14رو

مفصتتتل زانو، منجر به  یبر بارگذار PTS ریدر رابطه با تأث ینگران

عه  نیدر ح PTS قیکنترل دق یبرا یجراح یهاکیت ن یتوستتت

 (.7شده است ) یجراح

قابل  ریتأث ت،یجنس ریمطالعه، نشات داد که متغ نیحاصل از ا جینتا

سو PTS زاتیبر م یتوجه ست و چو ندارد. از  سمت را  گرید یدر 

شات م یرا به خوب PTS زاتیسن بر م ریتأث ج،ینتا  کهیبه طور دهندین

بدییم شیافزا زین PTS زاتیستتتن، م شیبا افزا به اا با توجه   ن هی. 

در  PTS نیانگیم یرا برا یریمطالعه، مقاد نیا ازحاصتتتل  یهاداده

ئه م یرانیبزرگستتتاات ا ند،یارا تا نیا کن ندیم جین  تیهدا یبرا توان

 . رندیمورد استفاده قرار گ راتیزانو در ا یجراح

در سمت راست  یخلف یایبیت بیش نیانگیحا ر، م یمطالعه در

. شتتتد محاستتتبه 15/11 ± 09/4 چو ستتتمت در و 18/15 ± 24/4

شات داد که مقدار  یسهمقای ما با  یدر مطالعه PTSمطالعات ماتلف ن

 متفاوت بود.  گریجوامع د

Matsuda  قدار حدود  PTSو هم ارات، م جه  7/10را در  در

(. 15گزارش کردنتد ) یژاپن متاریب 30( را در 5/15-5 ی)محتدوده

Moore یمحدوده) درجه 7/3 ± 14را  بیمقدار شتت زیو هم ارات ن 

 (.16نمودند ) یبررس یی ایآمر 50درجه( را در  7-22

گزارش شتتده استتت. در  PTS یبرا یمتفاوت ریمقاد زین راتیا در

عه طال جام شتتتتده توستتتط  یم قدار  نیو هم ارات، ا Karimiان م

 کمپارتمات در درجه 85/6±24/2و  داخلی کمپارتمات در 48/2±78/7

ندازه خارجی و  نزادهیدر پژوهش حستتت نی(. همچن8شتتتد ) یریگا

درجه(  18-2)محدوده:  رجهد 4/9±8/1مقدار  نیا رات،یهم ارات در ا

 (. 17زانو بود ) 108در 

چوت تفاوت  ییبه فاکتورها تواتیها متفاوت نیا لیجمله دا از

 اشاره کرد.  یربرداریتصو یهاکیدر قد افراد و ت ن

PTS کرد  یریگاندازه یماتلف یهابا استتتفاده از روش تواتیرا م

شعه صو( CT) یوتریکامپ یتوموگراف  س،یا یاز جمله ا  یربرداریو ت

 یادیز یهاحال، روش نی. در عشودیم (MRI) یسیرزونانس مغناط

  سیا یاشتتتعه یلهیبه وستتت یریگاندازه یبرا تواتیوجود دارد که م

ستفاده قرار د شت ن توات،یها مروش نیاز جمله ا اد،موردا شر در  یق

 یحی، محور تشتتر( PTC) یخلف ی، قشتتر درشتتت ن(ATC) یقدام

فت ت یحی، محور تشتتتر(TPAA) ایبیت مالیپروگز محور  ا،یبیشتتت

را نام برد. اگرچه  بوایو محور شتتتفت ف بوایف مالیپروگز کیآناتوم

ها آت ازمشتتتق شتتده  PTS ریماتلف وجود دارد، اما مقاد یهاروش

 (.18است ) یهمبستگ یدارا

استتتفاده شتتد. به منظور به  ATCحا تتر از روش  یمطالعه در

 ،یریگاندازه یبزرگستتاات ستتالم و کاهش خطاها PTSدستتت آوردت 

شده و افراد باا زیفینوجوانات با اپ سته ن سال از مطالعه خارج  60 یب

سن و  شیبا افزا الیزیفیاپ یتنوع مورفولوژ لیافراد به دل نیشدند. ا

 ریتأث ایبیمماس فلات ت نییبر تع هاتیاستتتووف لی که تشتت لیدل نیبه ا

شدند ) گذارد،یم صل  تلایافراد م ن،ی(. هچن19از مطالعه خارج  به مفا

ستگ یزانو دارا ستاوان یتومورها ،یش  ستووآرتر ،یا  یجراح ت،یا

صل زانو، د س لت یسپلازیمف شعه یبردارو ع س ،یمادرزاد یا  یبا ا

را برآورده  یربرداریتصتتتو یهامفصتتتل زانو، که استتتتاندارد  سیا

شدند. کنند،ینم ستا مطالعه نیدر ا از مطالعه حذف  و  Kacmaz یرا

عه طال با م به  یهم ارات  نان ه افراد مبتلا  حا تتتر همستتتو بود، چ

شده و ب یزهایفیاپ سته ن س یماریب ستاوات را هنگام انجام برر  یهایا

PTS( 20، از مطالعه خارج کردند .) 

ساس نژاد و  PTSاند که مقدار کرده اتیاز مفرو ات ب یبرخ بر ا

س ونت دارا یمنطقه ست ) یمتفاوت ریمقاد یمحل  ما  ی(. مطالعه21ا

استتتفاده شتتود،  ATC یریگاگر از روش اندازه یتشتتات داد که حت زین

 متفاوت است.  یهمچنات به طور قابل توجه یریگاندازه

مورد  تیبا ستتن و جنستت PTS ریمقاد نیمطالعه ارتباط ب نیا در

ستتتمت راستتتت در مفاصتتتل زانو  PTSقرار گرفت. مقدار  یبررستتت

سالم مرد در ا  12/4 بزرگسال زنات در و17/15 ± 34/4 راتیبزرگسال 

ستتتمت چو در مفاصتتتل زانو  PTS نیانگیم نهمچنی. بود 19/15 ±

سالم مرد ا  یرانای بزرگسال زنات در و37/15 ± 12/4 یرانیبزرگساات 

 یبا بررس یاو هم ارات در مطالعه Chiu. آمد دست به 80/14 06/4±

عدد ینیجستتتد چ 50 قدار   گزارش درجه 7/14 ±7/3را  PTS یم

 (. 22داشت ) یما هماوان یمطالعه جیبا نتا باًتقری که کردند

با ستتن  راتیدر ا PTS زاتیکه م میافتیحا تتر، ما در یمطالعه در

و  Kacmazمورد در مطالعات  نیاستتتت و ا میمستتتتق یرابطه یدارا

ست ) شده ا شاهد ی(. مطالعه20هم ارات ذکر   زاتیبر تفاوت م یما 

PTS یمطالعه یماتلف است که در راستا یسن یهادر گروه Singh 

عهیف 200ها و هم ارات بود. آت به   سیا یلم اشتتت ستتتاده، مربوط 

س لت یکنندگانشرکت  یجراح ایتومور،  ت،یرا بدوت آرتر یکه بلوغ ا

قرار دادند. بر  لیو تحل هیزانو پشت سر گذاشته بودند، مورد تجز یقبل

 ریتأث یخلف الیبیت بیبر ش یها سن به طور قابل توجهآت جیاساس نتا

فاوتگذاردیم تر مم ن و مستتتن جوات یهاگروه نیب PTS یها. ت

ست با تنظ س میا شد و دژنرا شد. به طور کل وتیر ستاوات مرتبط با  ،یا

سن، زنات  شیاما با افزا کند،یاز زنات رشد م رتریات دمرد یهااستاوات

به آرتروز زانو مبتلا م شتتتتریب ندیاز مردات  و  Katsumi(. 1) شتتتو
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 تیستتتووآرترمستتتعد ابتلا به ا شتتتریهم ارات گزارش کردند که زنات ب

روزانه  یهاتیستتاله، که بر فعال 64-55 یدر گروه ستتن ژهیزانو، به و

 یاند که فاکتورهاکرده اتیمفرو ات ب نی. اگذاردیم یقابل توجه ریتأث

بر آرتروز در نظر گرفته  رگذاریاز عوامل تأث PTSاز جمله  کیآناتوم

 (. 23) شوندیم

ود حا ر بدات اشاره شده است، نب یکه در مطالعه یگرید یافتهی

 Singh یبود که مطالعه PTS نیانگیو م تیجنست نیب داریارتباط معن

 جینتا یدر عربستتتتات ستتتعود ALJuhani( و 1و هم ارات در هند )

 (. 10را نشات دادند ) یمشابه

ستتمت  PTS نیانگیم نیب یداریحا تتر، تفاوت معن یمطالعه در

شابه  شت که م ست و چو وجود ندا و  Singh یمطالعه یهاافتهیرا

 (.  1هم ارات بود )

س تواتیمطالعه م نیا یهاتیمحدود از شهر اهواز  عیبه قلمرو و

متشتتت ل از اقوام گوناگوت را تحت پوشتتتش قرار  یادیز تیکه جمع

شاره کرد. ا دهد،یم سأله به نوبه نیا  ینمونه شودیخود باعث م یم

 گر،ید یافراد در جامعه نباشتتتد. از ستتتو یهمه یندهیحا تتتر نما

ساله بود که  59تا  25حا ر شامل افراد  یدر مطالعه یسن یمحدوده

ست. همچن یسن یبازه نیا ستفاده از روش PTS ن،یمحدود ا  یهابا ا

 یاحتمال مقدار ،یریگشد و با وجود دقت در اندازه یریگاندازه یدست

طا ندازه یخ نابرا یریگا هد داشتتتت. ب ندازه ن،یوجود خوا با  یریگا

کاهش حجم کار  یبرا ،ینوعو به کمک هوش مص وتریاستفاده از کامپ

ست سازگار یابیو د ساز یبه  ستاندارد  ی رور ،یریگبهتر اندازه یو ا

 ،یریگاندازه یبرا  سیا یاست. به علاوه نقطه  عف استفاده از اشعه

 ا،یبیاستاوات ت یو خارج یداخل یهافلات صیدر تشا یدشوار یعنی

شا شوار م ایبیت یو خارج یفلات داخل قیدق صیت سازد و تنها یرا د

 ندهیمطالعات آ ن،یبدستتت آورد. بنابرا تواتیها را ممقدار متوستتط آت

 یریگاندازه یافزارهاباشتتند و نرم یترشتتامل حجم نمونه بزر  دیبا

 .رندیقرار بگ شیمورد آزما دیبا یبر هوش مصنوع یمبتن

 

 گیرینتیجه

سالم در  PTS ریمقاد یعیطب یمحدوده ساات  صل زانو در بزرگ در مفا

سا راتیا صل  یمطالعه برا نیشده در ا ییشنا ستاوات و مفا جراحات ا

از درمات  تیحما یرا برا ییهاییراهنما تواندیخواهد بود و م یکاربرد

تا قیو دق یفرد  PTS یهایریگبدستتتت آمده از اندازه جیارائه دهد. ن

 یپروتز باشتتتد و بر استتتاس مطالعه دکنندگاتیتول دییمورد تأ تواندیم

 یپروتز برا دیرا در تول PTSدر  یو ستتن یتیجنستت یهاحا تتر تفاوت

 م نظر قرار دهند. اتیرانیا

 

 تشکر و قدردانی

 با رادیولوژی رشتتتته تاصتتتص مقطع ینامهپایات از منتج مقاله این

 جندی پزشتت ی علوم دانشتتگاه در که باشتتدمی U-01341 یشتتماره

صویب به اهواز شاپور سید ت سیلهبدین. ر سعه واحد زحمات از و  تو

 .شودمی تش ر و تقدیر اهواز گلستات بیمارستات بالینی تحقیقات
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Abstract 

Background: Posterior tibial slope (PTS) is a crucial radiographic measurement to determine the tibial plateau angle 

relative to its shaft.  

Methods: In this study, PACS images related to 612 patients who had visited the hospital for reasons such as knee 

injury or pain, physical examination, or knee reevaluation and had undergone X-ray examination were examined. 

PTS measurements were obtained using the GE CENTRICITY PACS software and subjected to analysis. 

Findings: The distribution of mean PTS in right and left angles revealed no significant difference between the two 

groups (P = 0.830). Comparing the mean PTS distribution between men and women, there was no significant 

difference in left and right PTS (P > 0.05). Additionally, comparing mean PTS between the right and left sides 

across different age groups showed statistically significant differences (P < 0.001). 

Conclusion: This study identified the normal range of PTS values in knee joints of healthy Iranian adults, which 

can serve as a guide for personalized treatments. We hope that the results of this study will encourage knee 

prosthesis manufacturers to consider the obtained PTS measurements, as well as gender and age differences, in 

their product development for the Iranian population. 
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