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 يگيري ارتفاع مچ دست در راديوگرافي نما بررسي دو روش اندازه
  گيران گير و اندازه روبروي اين مفصل، از نظر تفاوت بين اندازه

  
  **، دكتر افشين ضيايي*دكتر عليرضا سعيد

    
   .كرمان، ايراندانشگاه علوم پزشكي كرمان، ، اعصاب كرماناستاديار گروه ارتوپدي، مركز تحقيقات علوم *

  .، هرمزگان، ايراناستاديار گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان**

 
 :مقدمه

 

  چكيده
هاي روماتولوژيك و كينباك است كه  ارتفاع مچ دست، يك نسبت راديولوژيك با اهميت باليني در بيماري

گيري اين  هدف اين مطالعه، بررسي دو روش مشهور اندازه. شود گيري مي هاي مختلفي اندازه به روش
  .گيران بود گير و اندازه نسبت از نظر اختلاف بين اندازه

طول  ،در دو نوبت متفاوت ،و دو نفر ارتوپد با تجربه عكس گرفته شد،راديوگرافي با كيفيت مناسب10از :ها روش
متاكارپ سوم تا سطح مفصلي ديستال راديوس را اندازه  ي فاصله متاكارپ سوم، بيشترين طول كاپيتيت و

  .دانجام ش رايانهمحاسبات توسط  ي بقيه. گرفتند
خوب   Nattrassگير نسبت در حد بالا و پايايي درون اندازهYoum گير نسبتپايايي درون اندازه :ها يافته

پايايي درون و بين . نسبت در حد ضعيف بود دقت هر دو ،گير محاسبه شد، ولي در مورد پايايي بين اندازه
 و براي نسبت ،در حد مطلوب Youm گير در مورد بازگويي فروپاشي در مچ دست، براي نسبت اندازه

Nattrass دو نسبت از نظر بازگويي فروپاشي در مچ . دست آمد هدر حد قابل قبول تا نه چندان بد ب
  .همخواني ضعيف داشتند

نظر   هداراي دقت در حد عالي نبودند ولي ب ،از نظر هدف مطالعه،يك از دو روش مورد مطالعهيچاگرچه ه :گيري نتيجه
  .بالاتر باشدYoum  رسد دقت روش مي

  .گير گير، اختلاف بين اندازه نسبت ارتفاع مچ، اختلاف درون اندازه :واژگان كليدي
 :تعداد صفحات
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  مقدمه
اسـت كـه    يارتفاع مچ دست، يك نسـبت راديـوگرافيك  

اين نسـبت در   ي كاربرد عمده. دارد ياهميت باليني زياد
اگـر در فـرد مبـتلا    كـه   طـوري   بهيماري كينباك است، ب

 در حـال حاضـر  كاهش ارتفاع مـچ دسـت ثابـت شـود،     
 مـار يب يعمومي بر اين اسـت كـه بايسـتي بـرا     ي عقيده

يـا كلـي،    محدود، از نوع )خشك كردن مفصل(آرترودز 
هايي مانند كوتاه كردن راديوس يا بلنـد   انجام داد و درمان

گيري اين نسبت  براي اندازه). 1- 2(كردن آلنا مورد ندارد 
است كه در هر دو روش از  دو روش عمده به ثبت رسيده

روبـروي مفصـل مـچ دسـت اسـتفاده       يراديوگرافي نما
 Youmگـروه   ي وسيله  روش شرح داده شده به: شود مي

در ). 2شكل () 4( Nattrassو روش گروه ) 1شكل () 3(
ســطح  ي فاصــله ي روش اول از حاصــل تقســيم انــدازه

مفصلي راديوس تا متاكارپ سوم بر طول متاكارپ سـوم  
بـين   ي فاصـله  ي و در روش دوم از حاصل تقسيم اندازه

سطح مفصلي راديوس و متاكارپ سوم بر بيشترين طول 
بـا توجـه بـه اهميـت     . شود مي ادهاستخوان كاپيتيت استف

گيري اين نسـبت، در ايـن مطالعـه سـعي      دقت در اندازه
گيـر در دو   گيري يك انـدازه  ف بين اندازهكه اختلا ميكرد

گيـري شـده    اخـتلاف مقـدار انـدازه    زينوبت متفاوت و ن
  . ميگير متفاوت را بررسي كن توسط چند اندازه

  
  روش ها
مقطعي در بيمارستان شـفا يحيائيـان تهـران     ي اين مطالعه

بـراي  . اجـرا گرديـد   1385طراحي و در بهمن ماه سـال  
آماري، ده راديوگرافي مچ  ي اورهانجام مطالعه، پس از مش

دست با كيفيت مناسب، از مراحل مختلف بيماري كينباخ 
 5دوربـين ديجيتـال    ي انتخاب شـد و سـپس بـه وسـيله    

 ي همــه. ميعكــس گــرفت هــا اديــوگرافيمگاپيكســل از ر

) P/A(رخ  يها با تكنيـك يكسـان و در نمـا    راديوگرافي
ــوگراف   ــينِ فوت ــله دورب ــد و فاص ــده بودن ــه ش ي از گرفت

عـدد   2از هـر راديـوگرافي،   . ها نيز ثابت بود راديوگرافي
 ي در اندازه) رنگي(تصوير چاپي با بهترين كيفيت ممكن 

داوطلب، كـه هـر دو    گير نفر اندازه 2. تهيه شد A4كاغذ 
گيري ها انتخاب  ارتوپد با تجربه بودند، براي انجام اندازه

گيران نيـز   ازهلازم به ذكر است كه از نظر تعداد اند. شدند
. گير مورد تأييد مشاور آماري بود استفاده از دو نفر اندازه

گيـري بـه طـور     اي، روش انجام هر دو انـدازه  طي جلسه
توضيح داده شده، به هـر يـك از    يرانگ كامل براي اندازه

گيري بـه   آنان دو تصوير تحويل داده شد كه روش اندازه
سـپس  . ادد هر دو روش را به صورت شماتيك نشان مي

از آنان خواسته شد كه بر روي تصاوير راديـوگرافي داده  
طـول متاكـارپ     :ها را انجـام دهنـد   گيري شده، اين اندازه

 و ارتفـاع مـچ آن   كاپيتيـت سوم، بيشترين طول استخوان 
ــه اوليــه  Nattrassو  Youmگــروه  ي چنــان كــه در مقال

همـان   دوبـاره بعـد   ي يك هفتـه . توضيح داده شده است
گيران داده شده، از آنان خواسته شد كـه   ر به اندازهتصاوي

 "جديـد "هـاي   همان مقادير را بر روي اين راديـوگرافي 
گيـران از هـدف    هـيچ يـك از انـدازه   . گيري نمايند اندازه

هاي بار دوم همـان تصـاوير    كه راديوگرافي  مطالعه و اين
از حاصـل   Youmنسبت . بار اول هستند، اطلاع نداشت

ع مچ بر طول متاكارپ سوم و نسـبت گـروه   تقسيم ارتفا
Nattrass   از حاصــل تقســيم بيشــترين طــول اســتخوان

دسـت  ه ، برايانه ي وسيله  كاپيتيت بر ارتفاع مچ، هر دو به
شد كه بـر اسـاس    گيري مي در اين مرحله تصميم. آمدند

گير در هر مرحله،  گيري شده توسط هر اندازه ميزان اندازه
 ي بنـا بـه عقيـده   (دارد يـا نـه؟   آيا فروپاشي مـچ وجـود   

ــر از  Youmعمــومي، اگــر نســبت  و نســبت  51/0كمت
Nattrass  باشد، فروپاشي مچ وجود دارد 52/1كمتر از .(
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ــب  ــن ترتي ــه اي ــل  در ب ــدازه 10عم ــار   ان ــري و چه گي
وجود يا عدم وجود فروپاشـي بـر اسـاس    (گيري  تصميم
گيـر و   توسط هر انـدازه ) Nattrassو  Youmهاي  نسبت

هـا   گيـري  البته تصميم. شد هر راديوگرافي انجام مي يابر
گيـر   گرديـد و انـدازه   ها انجام مي نسبت ي پس از محاسبه
. داد انجـام مـي   گرافيهر راديو يگيري برا فقط سه اندازه
ــدازه ــدازه  جهــت ان ــين و درون ان ــايي ب ــري پاي ــر  گي   گي

)inter and intraobserver reliability (هاي   در مورد داده
 Intraclass Correlation Coefficientمـي از شـاخص   ك
)ICC (هاي دوحـالتي از شـاخص معيـار     و در مورد داده

 هـاي  بر اسـاس مـلاك  . استفاده شد)  Kيا  Kappa(كاپا  
 99/0تـا   9/0بـين   ICC، )5(تفسير نتـايج   ي تثبيت شده

تـا   good( ،7/0(خـوب   89/0تا  8/0، )high(پايايي بالا 
پايــايي  69/0و كمتــر از ) fair(وب نســبت خــبــه  79/0

براي تفسـير ضـرايب   . در نظر گرفته شد )poor(ضعيف 
مورد ) Koch )6و  Landisكاپا، مقياس پيشنهادي توسط 

ــ ــا  8/0: گرفــت راراســتفاده ق ــل   1ت ــاَ كام ــق تقريب   تواف
)almost perfect( ،61/0  ــا ــوب   8/0تـ ــق مطلـ توافـ
)substantial( ،41/0  ــا ــل ق  6/0تـ ــق قابـ ــول توافـ بـ
)moderate( ،21/0  توافق نـه چنـدان بـد     4/0تا)fair( ،
توافـق ضـعيف    00/0و ) slight(توافق كـم   00/0تا  2/0
)poor .(افـزار   نـرم  ي هـا بـه وسـيله    پايان، داده درSPSS 
)SPSS Inc., Chicago, IL( تحليل شدند.  

  

  . است كامپيوتر محاسبه شده ي وسيلهه كه بگيران  گيري شده توسط اندازه هاي اندازه مقادير عددي نسبت. 1جدول 
  گير اول، بار اول اندازه  شماره

  Youmنسبت 
  گير اول، بار دوم اندازه

  Youmنسبت 
  گير اول، بار اول اندازه

  Nattrassنسبت 
  گير اول، بار دوم اندازه

  Nattrassنسبت 
  گير دوم، بار اول اندازه

  Youmنسبت 
  گير دوم، بار اول اندازه

  Youmنسبت 
  گير دوم، بار اول اندازه

  Nattrassنسبت 
  گير دوم، بار دوم اندازه

  Nattrassنسبت 

1 52/0  56/0 *50/1 *21/1 *49/0  *49/0  *35/1  *35/1  
2 55/0  52/0 *50/1 52/1 52/0 *48/0  *42/1  *45/1  
3 52/0  54/0 52/1 *40/1 *50/0  *44/0  *30/1  *20/1  
4 56/0  59/0 *38/1 59/1 52/0 54/0  53/1  55/1  
5 *45/0  58/0 *29/1 *47/1 *47/0  *45/0  55/1  54/1  
6 *50/0  53/0 55/1 *33/1 52/0 *50/0  *25/1  *36/1  
7 52/0  52/0 *42/1 *42/1 52/0 53/0  *42/1  55/1  
8 51/0  49/0 *21/1 *16/1 *48/0  *50/0  *10/1  *10/1  
9 *48/0  *44/0 *33/1 60/1 *47/0  *45/0  *47/1  *35/1  
10 *50/0 51/0 *25/1 *25/1 51/0 53/0 *25/1 *40/1 

  .گيري شده است فروپاشي بر اساس عدد اندازه ي نشانه *علامت 

  
  Youmگيري ارتفاع مچ به روش  اندازه. 1 شكل
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  ها  يافته
گيـر، ميـزان پايـايي بـين      هاي دو نفر اندازه دادهدر بين 
  :گيران در موارد زير استخراج گرديد گير و اندازه اندازه

ارتفـاع كـارپ    اندازه متاكارپ سوم در راديوگرافي روبرو،
كاپيتيـت بـر اسـاس     ي ، اندازهNattrassو  Youmبا روش 

كـه   Nattrassو  Youmهاي  ، ميزان نسبتNattrassروش 
بيـان  خره بـالأ شـدند و   گيري مي كامپيوتر اندازه ي به وسيله

علاوه بر ايـن، ميـزان   . فروپاشي مچ در مورد هر دو نسبت
بـازگويي  از نظر  Nattrassو  Youmهاي  همخواني نسبت

گيري شده  اعداد اندازه. فروپاشي مچ دست نيز محاسبه شد

در هـر مرحلـه و بـراي هـر راديـوگرافي در       رايانهتوسط 
بـر اسـاس نتـايج    . انـد  نشان داده شـده  1 ي جدول شماره

گيـر   داراي پايايي درون انـدازه  Youm دست آمده نسبت به
 ICC=  92/0(اسـت   Nattrassبهتري در مقايسه با نسبت 

ــل ــه  ). 70/0در مقاب ــالي اســت ك ــن در ح ــراي  ICCاي ب
  بـه  53/0و  67/0ترتيـب   بـه  Nattrssو  Youmهاي  نسبت

بازگويي فروپاشي، مقدار ) پايايي(از نظر روايي . دست آمد
K   بــراي نســبتYoum ،60/0  و بــرايNattrss ،38/0 

  ).3و  2هاي  جدول(محاسبه شد 

  
  )intraclass correlation coefficient(گير با استفاده از ضريب همبستگي درون گروهي  هضرايب روايي درون و بين انداز. 2جدول 

  Nattrassنسبت  Youmنسبت  نوع پايايي  
  77/0  74/0 گير درون اندازه  گير اول اندازه
  63/0  96/0 گير درون اندازه  گير دوم اندازه
  70/0  92/0 گير درون اندازه  گيران در مجموع اندازه
  53/0  67/0 گير بين اندازه  گيران در مجموع اندازه

  

 
  Nattrassگيري ارتفاع مچ به روش اندازه. 2شكل

  
  Kappaگير با استفاده از ضريب  ضرايب روايي درون و بين اندازه. 3جدول 

  Nattrassفروپاشي از نظر نسبت   Youmفروپاشي از نظر نسبت  نوع پايايي 
  47/0  78/0 گير درون اندازه  گير اول اندازه
  38/0  60/0 گير درون اندازه  گير دوم اندازه
  44/0  70/0 گير بين اندازه  گيران در مجموع اندازه
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هـاي   مطالعـه، همخـواني نسـبت    ي در هر دو مرحله
Youm  وNattrass  با هم، از نظر بازگويي فروپاشي

ترتيب  در مراحل اول و دوم به K كه نيز محاسبه شد
   .بود 2/0و  02/0
  
  حثب

هاي  و با توجه به جدول(دست آمده   بر اساس نتايج به
گيـر   داراي پايايي درون انـدازه Youm نسبت ) پيوست

بـالا در  (اسـت   Nattrassبهتري در مقايسه بـا نسـبت   
اين در حالي است كـه پايـايي   ). خوب نسبتبه مقابل 

. گيـر هـر دو نسـبت در حـد ضـعيف بـود       بين انـدازه 
بـازگويي فروپاشـي،   ) پايـايي (همچنين از نظر روايـي  

گيــر  داراي پايــايي درون و بــين انــدازه Youmنســبت 
گيـر فروپاشـي    بهتري است؛ به عبارت ديگر، اگر اندازه

اش  شـده گيـري   اول با نسبت انـدازه  ي مچ را در مرتبه
دوم هـم   ي كـه در مرتبـه   كرد، احتمال اين بيني مي پيش

بيشـتر از   Youmاين نتيجه تكرار گردد، براي انـدكس  
مطالعــه،  ي در هــر دو مرحلــه. بــود Nattrassانــدكس 
از نظــر بــازگويي   Nattrassو  Youmهــاي   نســبت

  .فروپاشي همخواني كمي با هم داشتند
گيـري ارتفـاع    براي اندازه Youm، گروه 1978در سال 

متاكارپ سـوم بـر    ي پايه ي مچ از حاصل تقسيم فاصله
ميزاني كـه  . طول متاكارپ انگشت وسط استفاده كردند

 -03/0با انحـراف معيـار   - 54/0دست آوردند،   آنها به
بود؛ نسبتي كه امروزه نيز به نام خود آنها شناخته شده، 

 هاي مرجع ارتوپدي به عنـوان اسـتاندارد نـام    در كتاب
در  Boumanاز طرف ديگـر، گـروه   ). 1(شود  برده مي

يـك نسـبت جديـد مطـرح كردنـد كـه از        1994سال 
 ي پايه ي حاصل تقسيم بيشترين طول كاپيتيت بر فاصله

كه به (متاكارپ سوم تا سطح مفصلي ديستال راديوس 

اسـتفاده  ) آمـد  دسـت مـي   به Youmهمان روش گروه 
از همـين   Nattrassدر همان سـال، گـروه   ). 7(كردند 

صورت معكوس، استفاده كردند و به ايـن   ارقام، ولي به
نتيجه رسيدند كه اين نسبت دقت بالاتري بـراي جـدا   

 .  كردن موارد طبيعي از غيرطبيعي دارد

در اين مطالعه مـا سـعي كـرديم ميـزان پايـايي دو      
گيري ارتفاع مچ دسـت را بـا هـم     روش مشهور اندازه

يابـد،   چه اهميت بيشـتري مـي   در واقع آن. مقايسه كنيم
هـا در بـازگويي وجـود يـا      پايايي هر يك از اين روش

عدم وجود فروپاشي مچ دست است، چرا كه هدف از 
گيري اين نسبت راديوگرافيك، تعيين وجـود يـا    اندازه

  .عدم وجود فروپاشي است
ــراي تشــخيص وجــود   بايــد توجــه داشــت كــه ب

ود نـدارد  فروپاشي در مچ دست، ميزان استانداردي وج
طـور سـريال    ها بـه  و حتي پيشنهاد شده كه راديوگرافي

ايـن  ). 8(با هم و يا بـا دسـت مقابـل مقايسـه شـوند      
ــين و درون      ــاوت ب ــزان تف ــت مي ــر اهمي ــوع ب موض

روشـي   در نتيجـه افزايد و  گيران در اين مورد مي اندازه
تر است كه اخـتلاف كمتـري از هـر دو نظـر      كاربردي

رتيب، ميزان پايايي هر چه بالاتر به همين ت. داشته باشد
  .باشد بهتر است

چه تا كنون، حداقل تا جايي كه ما اطلاع داريـم،   اگر  
، ولـي  اسـت  ما انجام نگرفتـه  ي اي شبيه به مطالعه مطالعه

ــوان شــده كــه روش  هــاي  از ســاير روش Nattrassعن
ابتدايي  ي همچنين در مقاله). 9(است  "تر دقيق"مرسوم 

گيـري مطـرح شـد،     كه اين روش اندازه Nattrassگروه 
گروه محققان سعي در بررسي اين روش از نظر تفـاوت  

گيران در مورد ميزان نسبت كردند  گير و اندازه بين اندازه
و به اين نتيجه رسيدند كه اين نسـبت داراي پايـايي در   

  . اي كه ما به آن نرسيديم است؛ نتيجه "خوب"حد 
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خواني  ما، عدم هم ي ي بسيار جالب در مطالعه نكته  
دو نسبت در بازگويي وجود فروپاشـي در مـچ اسـت،    

گيري هر دو نسبت، همين  اصل هدف از اندازهدر زيرا 
با توجه به تطـابق ضـعيف ايـن دو نسـبت لازم     . است

است با مطالعات بيشـتر دقـت هـر دو روش تعيـين و     
  . تر به عنوان روش استاندارد انتخاب گردد نسبت دقيق

حاضـر انجـام    ي ضـعف مطالعـه   ي ن نقطـه تري مهم  
در . ها بـر روي كاغـذ و فوتـوگرافي اسـت     گيري اندازه

ها بـه   ها تمام فوتوگرافي سازي اندازه واقع براي يكسان
گيـري   تنظيم شدند كه شايد با انـدازه A4 كاغذ  ي اندازه

ولي با توجه . بر روي راديوگرافي واقعي متفاوت باشد
ها  كرديم و نه اندازه مقايسه ميها را  به اين كه ما نسبت

كه  همچنين، اين. توان آن را چندان مهم ندانست را، مي
گيـر اسـتفاده كـرديم از     ما به دلايلي فقط از دو انـدازه 

گونـه   هاي ديگر پژوهش است؛ اگرچه همان محدوديت
كه در مقدمه اشاره شـد، از نظـر علمـي كـاملاَ معتبـر      

  .  است
  

  گيري نتيجه
دست آمـده در ايـن مطالعـه، نسـبت      به بر اساس نتايج

Youm گيــر بــالا و نســبت  داراي پايــايي درون انــدازه
Nattrass نسبت خوب به گير داراي پايايي درون اندازه 

گير، دقت  كه در مورد پايايي بين اندازه  است، در حالي

از نظر پايايي درون . هر دو نسبت در حد ضعيف است
يي فروپاشـي در مـچ   گيـر از نظـر بـازگو    و بين انـدازه 

در حـد مطلـوب و دقـت     Youmدست، دقت نسـبت  
در حد قابل قبـول تـا نـه چنـدان بـد       Nattrassنسبت 
دست آمـده در ايـن    همچنين با توجه به نتايج به. است

مطالعه، دو نسبت از نظـر بـازگويي فروپاشـي در مـچ     
كـه   در مجموع با توجه به اين. همخواني ضعيف دارند

گيري هر دو نسبت، تعيين وجـود   زههدف نهايي از اندا
تـوان گفـت كـه     يا عدم وجود فروپاشي مچ است، مـي 

در  "عـالي "چه هيچ يك از دو نسبت داراي دقـت   اگر
دقـت   Youmمورد هدف مطالعه نيستند، ولـي نسـبت   

  .بالاتري دارد
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان تمايل دارند مراتب نهايت سپاسگزاري خـود  

جراحـي دسـت    يفريد نجد مظهر، فلو را از آقايان دكتر
بيمارستان شـفايحيائيان تهـران و دكتـر مرتضـي نخعـي      
امرودي، استاديار گروه ارتوپدي دانشگاه علـوم پزشـكي   

ها و همچنين آقاي دكتر  گيري ايران، به خاطر انجام اندازه
دانشـيار گـروه پزشـكي اجتمـاعي      امـرودي، نوذر نخعي 

آماري و  ي اطر مشاورهدانشگاه علوم پزشكي كرمان، به خ
  .انجام و تفسير محاسبات اعلام دارند
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Abstract 
Carpal height is a radiographic ratio with clinical significance in 
rheumatologic diseases and Kienbock disease, which is measured with 
different methods. The purpose of this study was to assess the two 
popular methods of measurement of this angle with respect to inter- 
and intra-observer variability. 

Background: 

Good quality photographs were made of ten radiographs and two 
experienced orthopedists, in two separate occasions measured the 
length of third metacarpal bone, the longest length of capitates, and the 
distance between the base of third metacarpal bone and the articular 
surface of the radius. The remainder of the calculations was made by 
computer. 

Methods:  

Intra-observer reliability of the Youm and Nattrass ratios were 
calculated as “high” and “fair”, respectively. With regard to inter-
observer reliability, the accuracies of both indices were poor. Intra- 
and inter-observer agreement for detection of wrist collapse was 
“substantial” for Youm ratio and “fair to moderate” for Nattrass ratio. 
The ratios had poor agreement with each other, in regard to detection 
of collapse of the wrist joint.

Findings: 

Although neither of the ratios had perfect or high reliability with 
regard to the subject of the study, it seems that the accuracy of Youm 
index is higher than the other method.   

Conclusion: 

Carpal height ratio, Intra-observer reliability, Inter-observer 
reliability. 
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