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 1401هرداد  ومس ی /هفته675 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/5/1401تاریخ چاپ:  25/3/1401تاریخ پذیزش:  1/2/1400تاریخ دریافت: 

  
 تیپ اوله کرانون  ی کنذیل لترال فمور با طول فاصله ارتباط طول تروکانتر بزرگ استخوان فمور تا اپی

 دست 5تا تیپ انگشت 

 
 4اردکاوی ، زهرا شکران3لً ، مهشیذ تل2ییدستىا یطالب یمحمذ عل، 1اقذم یاکبر هیحس

 
 

چکیده

گیری استخَاى فوَر ٍ  اًذازُ ی افتذ. ًحَُ ترٍها اتفاق هی ی ّای استخَاى است کِ بیشتر در زهیٌِ تریي شکستگی یکی از هْن ،ّای استخَاى فوَر شکستگی مقذمه:

گیری طَل ترٍکاًتریک بسرگ  طَل ًیل فوَر از رٍی اًذازُ . اهرٍزُهتخصصیي ارتَپذی استّای  تریي دغذغِ ًیل ایٌترهذٍلاری هتٌاسب با طَل فوَر از هْن ی تعبیِ
کٌذیل لترال فوَر با طَل  حاضر با ّذف بررسی ارتباط طَل ترٍکاًتر بسرگ تا اپی ی شَد. هطالعِ گیری هی کٌذیل لترال فوَر اًذازُ فوَر تا پل فَقاًی پاتلا یا اپی

 .دست ٍ ارتباط با هتغیرّای جٌس، سي ٍ ٍزى اًجام شذ 5ا تیپ اًگشت تیپ اٍلِ کراًَى ت ی فاصلِ

زهاًی هْرهاُ  ی ّای شْر اصفْاى ٍ در بازُ ّا ٍ بیوارستاى بیوار سرپایی ٍ بستری در درهاًگاُ 380ّایی از  پژٍّش حاضر بِ صَرت هقطعی ٍ با بررسی دادُ ها: روش

ی شکستگی در اًذام تحتاًی ٍ فَقاًی ٍ  سال بَد؛ ایي افراد بذٍى سابقِ 65تا  17سٌی بیواراى هَرد هطالعِ بیي  ی اًجام شذُ است. بازُ 1399تا اردیبْشت هاُ  1398
تیپ اٍلِ  ی کٌذیل لترال فوَر ٍ طَل فاصلِ رٍکاًتر بسرگ تا اپیاًذ. هیاًگیي طَل ت ّوچٌیي بذٍى کَتاّی اًذام بِ ّر دلیلی بِ درهاًگاُ ٍ بیوارستاى هراجعِ کردُ

ّا تَسط  داری اختلاف هیاًگیي هحاسبِ شذ ٍ هعٌی بذًی هختلف، ی با شاخص تَدُّای سٌی، جٌسی  دست، بِ طَر کلی ٍ ّوچٌیي در گرٍُ 5کراًَى تا تیپ اًگشت 
 .گردیذبررسی  t-testآزهَى 

 5دّذ کِ تفاٍت هیاًگیي طَل ترٍکاًتر بسرگ تا اپیکٌذیل لترال فوَر با طَل اٍلِ کراًَى تا تیپ اًگشت  بیوار ًشاى هی 380هربَط بِ ّای  بررسی دادُ ها: یافته

تلاف ًتایج هشابْی بِ دست آهذ ٍ اخ ،بذًی، اختلاف هیاًگیي ایي دٍ طَل بررسی شذ ی ّای جٌسی ٍ سٌی ٍ شاخص تَدُ دار ًیست. ٍقتی بِ تفکیک گرٍُ هعٌی
 .داری هشاّذُ ًشذ هعٌی

 دست هشاّذُ ًشذ. در 5کٌذیل لترال فوَر با هیاًگیي طَل اٍلِ کراًَى تا تیپ اًگشت  هیاًگیي طَل ترٍکاًتر بسرگ تا اپیداری بیي  اختلاف هعٌی گیزی: نتیجه

 .هشاّذُ ًشذگیری شذُ  طَل اًذازُ داری بیي دٍ ّای هختلف سٌی، جٌسی ٍ ٍزًی ًیس اختلاف هعٌی گرٍُ

 ًیل استخَاًی ؛طَل راى ؛تثبیت داخل استخَاًی ؛شکستگی فوَر ؛ٍسایل تثبیت در اعوال ارتَپذی واژگان کلیذی:

 
کنذیل لتزال  ارتباط طول تزوکانتز بزرگ استخوان فمور تا اپی .لَ هْشیذ، شکراى اردکاًی زّرا ی، تلهحوذ عل ییدستٌا یطالب، يیاقذم حس یاکبر ارجاع:

 429-434(: 675) 40؛ 1401هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . دست 5تیپ اوله کزانون تا تیپ انگشت  ی با طول فاصلهفمور 

 

 مقدمه

ّتای   ؼىعتگیی  ،بیواراى بِ هراوس درهاى ی یىی از ػلل اصلی هراجؼِ

ؼىعتگیی اظتگخَاى ووتَر از     ،ایتي هیتاى  . در (1-3) اظگخَاى اظت  

 باؼتذ  هتی تریي دلیل هراجؼاى بیواراى ارتَپذی بِ هراوس درهتاًی   ػوذُ

گتتراری بتترای  ًیتتل. (4ًفتتر در ظتتا ( ) 100000ًفتتر در  21تتتا  10)

. (6 ،5)  ّای ؼایغ ارتَپتذی اظت   ّای ؼف  ووَر از ػول ؼىعگیی

رٍد هْتن   ارزیابی لبل از ػول برای وْویذى عَ  ًیلی وِ بتِ وتار هتی   

وٌٌذُ باؼتذ اهتا    گیری عَ  ووَر همابل هوىي اظ  ووه اظ . اًذازُ

 ؼتَد.  هتی گیری آى هؽتىل   اًذازُ ،در اوراد چاق ٍ ؼىعگیی دٍ عروِ

   ِ عتَ    ی اػتادُ  ،ّوچٌیي در هَارد ؼىعگیی بتا واهیٌیَؼتي دٍ عروت

 مقاله پژوهشی
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تتتَاى بتتا  یتت  دارد. در هتتَارد ؼىعتتگیی یتته عروتتِ هتتیٍالؼتتی اّو

دظت  آٍرد اهتا ایتي رٍغ    ِ عَ  ووَر را بت  ،رادیَگراوی ووَر همابل

یتي رٍ ًیتاز   ا هضر اظ . از ی هعگلسم گروگي گراوی ٍ هَاجِْ با اؼؼِ

ؼتَد. رٍؼتی وتِ     تر ٍ ووگر تْاجوی احعتاض هتی   بِ یه رٍغ ظادُ

ظتاتگواى بتذى ّتر وترد هتَرد      بگَاى بِ ػٌَاى یه اظگاًذارد هبگٌی بر 

ای پیذا ورد، در ٍل   لبَ  ٍالغ ؼَد. در صَرتی وِ بگَاى چٌیي ؼیَُ

جَیی تَاّذ ؼذ ٍ ّوچٌیي ػَارض برای بیوار ووگتر   ٍ ّسیٌِ صروِ

تَاّذ بَد. اّوی  ایي هَضَع ظبب ؼذُ تا هغالؼتاتی بترای تؼیتیي    

َ عَ  ًیل هَرد ًیاز بر اظاض هؽخصات بتذًی ّتر وترد اً تام      . دؼت

ارزیابی صحیح لبل از ػول از الیَی ؼىعتگیی، وؽتػ ؼىعتگیی،    

ؼٌاظتتی آى ضتترٍری اظتت  ٍ تتتاوٌَى  عتتَ  اظتتگخَاى راى ٍ ریختت 

چٌذیي رٍغ هعگمین ٍ غیرهعگمین برای تخوتیي عتَ  ًیتل ووتَرا      

 (. 8 ،7ارائِ ؼذُ اظ  )

تَظتظ   1940گراری ایٌگرهذٍلاری ووَرا  اٍلیي بار در ظتا    ًیل

Kuntscher  تَصتتیش ؼتتذ ٍ بتتِ ػٌتتَاى رٍغ درهتتاًی  ٍ ّوىتتاراى

 (.9ّای ووَرا  هتَرد تَجتِ لترار گروت  )     اظگاًذارد در درهاى ؼىعگیی

اهىتاى بررظتی دلیتك     ،بترداری  ّتای ػىتط   ، رٍغ1940پط از ظا  

هذٍلاری از ووَر را وتراّن وترد. بتا     (Morphology) ؼٌاظی ریخ 

ی هربَط بتِ عراحتی   ّا ّای هربَط بِ ػلن هگالَرشی، وٌاٍری پیؽرو 

ّا اظگفادُ ٍ واربرد  ًیس پیؽرو  لابل تَجْی داؼگِ اظ . ایي پیؽرو 

ّتای هربتَط بتِ ووتَرا  را      ًیل ایٌگرهذٍلاری برای درهاى ؼىعتگیی 

 (.10هیعر ورد )

ِ   اهرٍزُ یىی از رٍغ  ی ّای درهاًی ؼایغ ؼىعگیی ووتَر، تؼبیت

گفادُ، بعتگیی بتِ   ًیل ایٌگرهذٍلاری اظ  وِ عبیؼگاً عَ  ًیل هَرد اظت 

 (.11ووَر دارد ) ی اًذازُ

ترٍواًگر بتسري   ی حاضر بِ هٌظَر بررظی ارتباط واصلِ ی هغالؼِ

در  5تا اپیىٌذیل لگرا  ووَر با عتَ  اٍلتِ وراًتَى تتا تیتش اًیؽت        

ّای ظٌی ٍ جٌعی هخگلتش ٍ بتا ّتذا واًَیتِ در ٍزى ٍ شًتَ       گرٍُ

 .ؼَد ٍارٍم ٍ ٍالیَم اً ام هی
 

 ها روش

بیوتار   380ّایی از  حاضر بِ صَرت همغؼی ٍ با بررظی دادُ پصٍّػ

ّای ؼتْر اصتفْاى ٍ در    ّا ٍ بیوارظگاى ظرپایی ٍ بعگری در درهاًیاُ

اً ام ؼتذُ اظت .    1399تا اردیبْؽ  هاُ  1398زهاًی هْرهاُ  ی بازُ

 ی بِ درهاًیاُ ٍ بیوارظتگاى ؼتْر اصتفْاى در بتازُ     ُوٌٌذ هراجؼِ اوراد

اًذ. در عَ  پتصٍّػ، عتَ  تیتش اٍلتِ        ظي بَدُظا 60تا  17ظٌی 

ِ  5وراًَى تا تیش اًیؽت    بیوتاراى وبت  ؼتذ ٍ عتَ  گریگتر       ی ّوت

. ٍزى بیوتاراى بتِ   گردیتذ ترٍواًگر تا اپیىٌذیل لگترا  ووتَر ًیتس وبت      

 وبت  ٍ بتا اظتگفادُ از ورهتَ      RASAای هذ   ترازٍی ػمربِ ی ٍظیلِ

(Body mass index) BMI    . در ایتي پتصٍّػ   هحاظبِ ؼتذُ اظت

دل  ؼذ وِ هؽخصات دهَگراویه هراجؼیي ًیس وب  ؼَد. شًَ ٍارٍم 

وَلتاًی لتذاهی تتا     ی ٍالیَم ًیس بر اظاض تظ از تتار تاصترُ   ٍشًَ

هؽخصات هروَر تَظظ دٍ  توامٍظظ هفصل هچ پا ارزیابی ؼذ. وب  

ؼىعگیی یتا   ی . اورادی وِ ظابمِگردیذگر با هگر ًَرای اً ام  هؽاّذُ

هتَرد   اوراداًذ در هیاى  وَلاًی داؼگِ لبلی رٍی اًذام تحگاًی ٍجراحی 

اًذ ٍ اوراد با وَتاّی اًتذام بتِ ّتر دلیتل ًیتس از       بررظی گٌ اًذُ ًؽذُ

 .ًذهغالؼِ حرا ؼذ

وٌتذیل لگترا     هیاًییي عَ  ترٍواًگر بسري تا اپتی  ی برای همایعِ

بتِ   دظت   5تیش اٍلِ وراًَى تا تیتش اًیؽت     ی ووَر ٍ عَ  واصلِ

 t-test از آزهتَى BMI ّای ظتٌی، جٌعتی ٍ    در گرٍُعَر ولی ٍ ًیس 

اوتسار   در هحیظ ًترم  statsّا با اظگفادُ از پىیج  ایي آزهَى اظگفادُ ؼذ.

 .( اً ام ؼذRآر )

 

 ها افتهی

، عَ  ووَر، عَ  اٍلِ وراًتَى تتا   BMI، آهار تَصیفی ظي، 1جذٍ  

 دّذ.  ٍ جٌط بیواراى هَرد هغالؼِ را ًؽاى هی 5تیش اًیؽ  

 
 بیمار مًرد مطالعٍ 380َای  آمار تًصیفی يیژگی .1جذيل 

 گیزی متغیزهای انداسه تزین کم بیشتزین میانگین

 شده 

 سه 17 65 35

 ی بدوی ومایٍ تًدٌ 16 1/35 16/24

 فمًرطًل  32 3/49 6/40

طًل ايلٍ کراووًن توا ت و      34 5/49 40

 5اوگشت 

   بسامد درصد

 جىس ت ب ماران مرد 237 3/62

  زن 143 3/37

  مجمًع ب ماران 380 100

 
تتا   17بیوار هَرد هغالؼِ در پصٍّػ حاضتر از   380ظٌی  ی بازُ

بتذًی   ی تریي تَدُ ون اظ .ظا   35ظا  ٍ هیاًییي ظي ایي اوراد  60

  ِ ٍ  1/35 ،بتذًی  ی ٍ بیؽتگریي هیتساى تتَدُ    16 ،بیواراى هتَرد هغالؼت

 بِ دظ  آهذ. 16/24 ،بذًی بیواراى هَرد بررظی ی هیاًییي تَدُ

)ترٍواًگر بسري تا اپی وٌذیل لگرا  ووَر( در  تریي عَ  ووَر ون

  ،هگتتر ٍ بیؽتتگریي عتتَ  ووتتَر ظتتاًگی 32بیوتتار هتتَرد بررظتتی،  380

ِ    هگر ٍ ظاًگی 3/49  بتَد  6/40 ،بیوتاراى  ی هیاًییي ایتي اًتذازُ در ّوت

تیش اٍلِ وراًَى تا تیش اًیؽ   ی واصلِ ی تریي اًذازُ (. ون1)جذٍ  

 ٍ  34دظتت  ٍ بیؽتتگریي ایتتي وتتاوگَر در بیوتتاراى بتتِ ترتیتتب       5
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 هگتر بتَدُ اظت .    ظتاًگی  40 ،ّتا  هگر ٍ هیاًییي ایي اًتذازُ  ظاًگی 5/49

هیاًییي عَ  اٍلِ وراًَى تا تیش اًیؽ  عَ  ووَر ٍ تفاٍت هیاًییي 

هگتر   ظتاًگی  6عَ  ووَر  ،گیری ؼذ. بِ عَر هیاًییي هگر اًذازُ ظاًگی 6

 از هیتتاى  بیؽتتگر اظتت . 5از از عتتَ  اٍلتتِ وراًتتَى تتتا تیتتش اًیؽتت  

 ،بیوتار  143( ٍ درصذ 3/62هرد ) ،بیوار 237 ،بیوار هَرد بررظی 380

 اًذ. ( بَدُدرصذ 7/37زى )

آٍری ؼذُ بتا ّتذا پاظته بتِ      ّای جوغ تحلیل دادُ با بررظی ٍ

ّایی دظ  یاوگین وتِ در ایتي بختػ بتِ      ّای پصٍّػ بِ یاوگِ پرظػ

 وٌین: ّا اؼارُ هی آى

 5عَ  اٍلِ وراًَى تا تیش اًیؽ  هیاًییي عَ  ووَر ٍ هیاًییي 

 (.P ،52/0  ;t;  6/0)داری ًذارًذ  با یىذییر اتگلاا هؼٌی

گیتری   اتگلاا هیاًییي دٍ عَ  اًذازُ ،هرددر ّر دٍ گرٍُ زى ٍ 

عَ  ترٍواًگر بسري تا اپی وٌتذیل لگترا  ووتَر بتا عتَ  اٍلتِ       ؼذُ )

 (.2)جذٍ   دار ًیع  ( هؼٌی5وراًَى تا تیش اًیؽ  
 

َای  گیری شذٌ بر اساس گريٌ َای استخًاوی اوذازٌ میاوگیه طًل .2جذيل 

 جىسیتی

 نثؤم مذکز فاکتورها

 76014/40 54768/40 م اوگ ه طًل فمًر

 85175/40 70633/40 5م اوگ ه طًل ايلٍ کراوًن تا ت   اوگشت 

 09/0 159/0 اختلاف م اوگ ه دي طًل

 t-test 47/0- = tوتایج آزمًن 

6376 = P 

23/0- = t 

818/0 = P 

 

در ّر  ،لرار دّین 65-32ٍ  32-17اگر اوراد را در دٍ گرٍُ ظٌی 

دار  گیتری ؼتذُ هؼٌتی    اتگلاا هیاًییي دٍ عَ  اًتذازُ  ،دٍ گرٍُ ظٌی

 .(3)جذٍ  ًیع  
 

سىی  َای گیری شذٌ در گريٌ َای استخًاوی اوذازٌ میاوگیه طًل .3جذيل 

 t-testي وتایج آزمًن 

 56-23گزوه  23-71گزوه سنی  فاکتورها

 57/40 683/40 م اوگ ه طًل فمًر

م اوگ ه طًل ايلٍ کراووًن توا   

 5ت   اوگشت 

69/40 83/40 

 26/0 007/0  اختلاف م اوگ ه دي طًل

 t-test 02/0- = tوتایج آزمًن 

9837/0  =P 

66/0- = t 

509/0  =P 

 

 بذًی در دٍ گترٍُ  ی اگر اوراد را بر اظاض ؼاتص تَدُ ّوچٌیي

در ّر دٍ گرٍُ اتگلاا هیتاًییي  ، لرار دّین 5/25-1/35ٍ  16-5/25

 دار ًیع . هؼٌیگیری ؼذُ  دٍ عَ  اًذازُ

گیری شذٌ در دي گريٌ با  َای استخًاوی اوذازٌ میاوگیه طًل .4جذيل 

 1/35-5/25ي  5/25-16َای بذوی  تًدٌ

 7 ی بدنی توده فاکتورها

6/36-75 

 3 ی بدنی توده

7/26 – 6/36 

 401/40 741/40 م اوگ ه طًل فمًر

م اوگ ه طًل ايلٍ کراووًن توا   

 5ت   اوگشت 

82/40 64/40 

 24/0 08/0 اختلاف م اوگ ه دي طًل

 t-test 26/0- = tوتایج آزمًن 

79/0  =P 

50/0-  =t 

6155/0  =P 

 

ًگایج تحلیل عَ  ترٍواًگر بسري تا اپتی وٌتذیل لگترا  ووتَر بتا      

در چْار بیوار هبگلا بتِ شًتٍَارٍم    5عَ  اٍلِ وراًَى تا تیش اًیؽ  

دار  بتا وتل بیوتاراى، هؼٌتی    بِ دلیل تؼذاد اًذن ایي بیواراى در همایعِ 

ّتای دییتر    تَاى تفاٍتی را در هیاى ایتي گترٍُ بتا گترٍُ     ًیع  ٍ ًوی

 .هَرد شًٍَالیَض ًذاؼگین ،ّا بیواراى هؽاّذُ ورد. در بیي ًوًَِ

 

 بحث

 5ها ًؽاى داد وِ اتگلاا عَ  اٍلِ وراًَى تا تیتش اًیؽت     ی هغالؼِ

دار ًیع . ؼباّ  ایي دٍ عَ  ٍابعگِ بِ گرٍُ  ٍ اظگخَاى ووَر هؼٌی

تتَاى   . بٌابرایي هیًذاؼ بذًی   ی ظٌی، جٌعی  یا هیساى ؼاتص تَدُ

از عَ  اٍلِ  ،گیری ووَر با چالػ رٍ بِ رٍ اظ  در هَاردی وِ اًذازُ

اظگفادُ ورد. هغالؼاتی وِ پیػ از ایي اً تام   5اًیؽ  وراًَى تا تیش 

ٍ  Lakheyاًذ. بِ عَر هثتا    ؼذُ اظ  ًگایج هگفاٍتی را گسارغ وردُ

بیوتار ًاتالی عتَ  گریگتر      500عَ  ووَر در  ،ای ّوىاراى در هغالؼِ

ترٍواًگریه تا پرٍگسیوا  پَ  پاتلا ٍ ّوچٌیي عَ  ترٍواًگر بسري تا 

 5ٍ عَ  تیش اٍلِ وراًَى تا تیش اًیؽت    cm2ظغح هفصلی هٌْای 

تیتش اٍلتِ    ی آهذُ  دظ ِ گیری وردًذ ٍ ًگی ِ گروگٌذ وِ عَ  ب اًذازُ

دظت   ِ وراًَى تا تیش اًیؽ  پٌج را هٌْای ظِ وٌین عَ  ًیل ووَر ب

 (.12) آیذ هی

Karakas  ٍHarma  دظتت  آٍردى ِ ًفتتر بتترای بتت 102بتتر رٍی

ػتلاٍُ  ِ گراوی عَ  اًذام گروگٌذ ٍ بِ ورهَ  عَ  ویبَلا ب ،عَ  ووَر

 (.13ٍردى عَ  ووَر رظیذًذ )آدظ  ِ ػرض ظر ووَر برای ب

Naik  بیوار بِ ایي ًگی ِ رظتیذًذ وتِ    100ٍ ّوىاراى با بررظی

 (.14عَ  ووَر ٍ تیش اٍلِ وراًَى تا تیش اًیؽ  پٌج هرتبظ بَد )

Blair ِارتباط عتَ  ظتاػذ تتا ظتر      ،ًفر 60ای بر رٍی  در هغالؼ

ّتای ایتي پتصٍّػ     هگاوارپ پٌج را با عَ  تیبیا بررظی ورد، بررظتی 

داری هیاى عَ  ظاػذ تا ظر هگاوارپ ٍ عَ   یًؽاى داد وِ ارتباط هؼٌ

 (.15تیبیا ٍجَد دارد )

Krettek ّای  ٍ ّوىاراى برای ارزیابی عَ  ووَر ٍ تیبیا با رٍغ
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عَ  ٍالؼی ووَر ومتظ در اتتاق ػوتل    هخگلش ًگی ِ گروگٌذ وِ یاوگي 

 (.16هیعر اظ  )

Nazir  ّوىتتاراى ًگی تتِ گروگٌتتذ عتتَ  اٍلتتِ وراًتتَى تتتا تیتتش ٍ

 (.17وٌذ ) حذاوثر عَ  ًیل ووَر را هؽخص هی ،اًیؽ 

تَاًتذ ػاهتل ای تاد ایتي      رظذ یىی از ػَاهلی وتِ هتی   بِ ًظر هی

. ظت  اهتَرد هغالؼتِ    اوتراد تؼتذاد هحتذٍد    ،اتگلاوات در ًگایج باؼذ

تتریي ح تن    یىتی از بتسري   ،بیوتار  380حاضر بتا بررظتی    ی هغالؼِ

بٌتابرایي اًگظتار    ؛ّایی اظ  وِ تا بِ حتا  بررظتی ؼتذُ اظت      ًوًَِ

 از دل  بالایی برتَردار باؼٌذ.   ؼذُ رٍد وِ ًگایج حاصل هی

     ِ  ی با ایي حا  تَجِ بِ ایي ًىگتِ ضترٍری اظت  وتِ در همایعت

ِ ّای جٌعی، ظٌی ٍ ٍزًی  گرٍُ هتا ػتذم یىعتاى     ی هحذٍدی  ًوًَت

ؼَد هغالؼات  ّا بَد. بٌابرایي پیؽٌْاد هی بَدى تؼذاد اػضای ایي گرٍُ

   ِ  ّتتای  تىویلتتی بتتا ح تتن بیؽتتگر ًوًَتتِ ٍ تؼتتذاد یىعتتاى از ًوًَتت

 تتتری بتتِ  هتتَرد هغالؼتتِ در ّتتر گتترٍُ اً تتام ؼتتَد تتتا ًگتتایج دلیتتك  

 دظ  آیذ. 

 
 گیزی نتیجه

هیتاًییي عتَ    داری بیي  اتگلاا هؼٌیحاضر،  ی ّای هغالؼِ عبك یاوگِ

ترٍواًگر بسري تتا اپتی وٌتذیل لگترا  ووتَر بتا هیتاًییي عتَ  اٍلتِ          

ّتای هخگلتش    دظ  هؽاّذُ ًؽتذ. درگترٍُ   5وراًَى تا تیش اًیؽ  

گیتری   عَ  اًذازُ داری بیي دٍ ظٌی، جٌعی ٍ ٍزًی ًیس اتگلاا هؼٌی

تا تیتش اًیؽت     ؼذُ هؽاّذُ ًؽذ. با تَجِ بِ ایٌىِ عَ  اٍلِ وراًَى

تتَاى بتِ    ، لترا هتی  داؼت  با عَ  اظگخَاى ووَر  بارزی، ّوبعگیی 5

گیتری   ظَْل  در حیي تثبی  ؼىعگیی اظتگخَاى راى از ایتي اًتذازُ   

ٍردى عَ  هٌاظتب ًیتل ایٌگراهتذٍلاری بْترُ گروت .      آدظ  ِ برای ب

ِ آگردد، در تحمیمات  پیؽٌْاد هی ِ  ی یٌذُ، هغالؼت ای بتِ صتَرت    هؽتاب

اًحصاری در بیي بیواراى هبگلا بِ شًٍَارٍم ٍ شًٍَالیَض اً ام ؼتَد  

هتا لابتل بعتظ دادى بتِ اوتراد       ی وِ آیا ًگایج هغالؼِ گرددتا هؽخص 

 .دارای ایي بیواری ًیس ّع  یا تیر
 

 تشکز و قدردانی

ِ  ایي همالِ حاصتل پایتاى   پسؼتىی ػوتَهی هصتَر در     ی دٍرُ ی ًاهت

ٍظتیلِ،   اظ . بذیي 397324داًؽیاُ ػلَم پسؼىی اصفْاى، بِ ؼوارُ 

ٍ بیوارظگاى واؼتاًی اصتفْاى    )ض(از بخػ آهَزغ بیوارظگاى السّرا

اًتذ ٍ از دوگتر    ّای پتصٍّػ ّوىتاری وتردُ    آٍری دادُ وِ برای جوغ

ِ هحوذ ظالىی، هٌْاز عالبی دظگٌایی ٍ دوگر زّرُ اظتلاهی برزوتی وت   

ّای آهاری بِ ًیارًذگاى همالِ ووه وردًذ،  در ًیارغ همالِ ٍ تحلیل

 .گردد تؽىر ٍ لذرداًی هی
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Abstract 

Background: Femoral bone fractures are one of the most important bone fractures particulary following trauma. 

Femur length measurements and insertion of properly sized intramedullary nail is among the major concerns of 

orthopedic surgeons. Nowadays the length of the femoral nail is calculated by measuring the trochanteric length 

of the femur to the upper patellar pole or lateral epicondyle. The aim of this study was to evaluate the 

relationship between the length of the greater trochanter to the lateral femoral epicondyle and the distance 

between the olecranon tip and the 5
th

 fingertip.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 380 outpatients (17 to 65 years old) in Kashani and 

Alzahra hospitals in Isfahan. The length of the olecranon tip to 5
th

 fingertip and the length of the greater 

trochanter to the lateral femoral epicondyle were measured while overall the groups were gonna evaluated in 

terms of age, gender and body mass. T-test was used to analyze the research data for any statistical significance. 

Findings: Examination of the data showed that there was no significant difference between the mean length of 

the greater trochanter to the lateral epicondyle of the femur and the length of the olecranon to 5
th

 fingertip. When 

the mean difference between the two lengths was examined separately in terms of sex and age and body mass 

index, similar results were obtained and no significant difference was observed. 

Conclusion: There was no significant difference between the mean length of the greater trochanter to the lateral 

epicondyle of the femur and the length of the olecranon to 5
th

 fingertip. There was no significant difference 

between the two measured lengths in different age, sex and weight groups. 

Keywords: Bone nails; Leg length; femoral fractures; Internal fixation; Orthopedic fixation devices 
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