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  بيا   پلاتوي تيپشتي  ـ جلوييتعيين شيب 
  ) مقطعي در تهران مطالعه(

  دكتر سينا شاهي***دكتر سيد محمد قرشي، **دكتر سيد مرتضي كاظمي، *دكتر رضا زندي، **دكتر حميدرضا حسين زاده، *
  علي جليليدكتر محمد **دكتر سياوش همتي اسلاملو، **دكتر محمدرضا بيگدلي، ** مهندس فرشاد صفدري،****

  » دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي«
  

  خلاصه
اين شيب نقش مهمي در بيومكانيك زانو، عملكرد . داردجلو به پشت بيا از   پلاتوي تيطبيعيطور   كه بهاستبيا شيبي   تيپشتي شيب :زمينه پيش

هدف از  آن در كشور ما، طبيعي اندازهوامع مختلف و عدم اطلاع از با توجه به مقادير متفاوت اين شيب در ج. دارد و تعويض مفصل زانو متقاطعهاي  رباط
  .يك مركز درماني شهر تهران بود در بيا پشتي تي شيب اندازهمطالعه تعيين اين 

 درماني در يك مركز ) سال23-60( سال 38 ي سنميانگين با ) زن38 مرد و 70(  زانوي سالم108اين تحقيق به روش توصيفي بر روي : ها مواد و روش
 شكستگي يا پارگي پرتونگاري، زانو داشتند اما در معاينات باليني و پرتونگاريعلت تروماي اطراف زانو، نياز به  افراد مورد بررسي به. شدانجام تهران 
  .گيري شد رجع اندازه به عنوان محور م،پشتيرخ واقعي زانو با استفاده از كورتكس    نيمپرتونگاريمقدار شيب در . هاي زانو ديده نشد رباط

  ). p≤05/0(سن و جنس نقشي در ميزان شيب نداشتند . دست آمد  درجه به4/9±8/1 بيا پشتي تي ميانگين شيب :ها يافته
ال اين اعم. ويژه جوامع غربي متفاوت است هبا جوامع ديگر بايراني اين مطالعه  گروه در بيا پشتي تيمقدار شيب ها نشان دادند كه  يافته :گيري نتيجه

  .رسد به نظر ميضروري  مفصل زانو هاي تعويض ها در طراحي سيستم تفاوت
  آناتومي، زانوبيا،   تي:هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 2 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   8 :دريافت مقاله
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Abstract  

Background: Posterior tibial slope is the normal anteroposterior inclination of the tibia slope and plays an important 
role in the biomechanics of the knee and function of the cruciate ligaments. Posterior tibial slope angle varies in different 
populations and there is no report about its measurement in the Iranian population. The aim of this study was to investigate 
the normal posterior tibial slope in a teaching hospital in Tehran-Iran. 

Methods: In a desreptive study, 108 knees in 70 men and 38 female patients, with no history of prior knee problem 
were evaluated by lateral knee rodiographs in a teaching hospital in Tehran-Iran. The average age in these cases was 38 
years (23-60 years). These patients had refered because of recent knee trauma, but no fracture or intra-articular 
derangement had been found. The angle of tibial slope was measured in all the cases and analyzed.  

Results: The mean slope angle was 9.4±1.8 degrees. There was no statistical relationship between age and gender and 
posterior tibial slope (p≥.05).  

Conclusion: The normal posterior tibial slope angle in this Iranian population was different from other countries. It 
may be necessary to consider these differences in designing tibial and femoral components for knee arthroplasty.  
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گيري  اندازهبراي . 1شكل
يك خط  بيا تيپشتي شيب 

پشتي در راستاي كورتكس 
 سپس .شود يا كشيده ميب تي

گردد  خطي بر آن عمود مي
خط ديگري ). خط چين(

بيا  مماس بر پلاتوي تي
زاويه بين . شود كشيده مي

خط عمود و خط مماس بر 
پشتي پلاتو به عنوان شيب 

بيا در نظر گرفته  يت
  .شود مي
 

  مقدمه
 است كه پلاتوي  شيبي1بيا لاتوي تيـ پشتي پ جلوييشيب 

 نسبت به محور طولي پشت به جلو  ازبيا در حالت طبيعي تي
گيري اين شيب استفاده از  هاي اندازه يكي از روش. )1(خود دارد
  ـ شيب جلويي اندازه طبيعي. )2(باشد زانو مي 2رخ واقعي  نيمپرتونگاري

  . )1(گيري شده است  درجه اندازه18بين صفر تا  بيا لاتوي تيپشتي پ
ين شيب بر  كه مقدار اشدهدر مطالعات مختلف عنوان 

 ـ پشتي جلويي، پايداري متقاطعهاي   وارد بر رباطكشش و فشار
  .)5,4,3(طور كلي بيومكانيك زانو موثر است و به

لاتوي جلويي ـ پشتي پدانيم مقدار شيب  تا جايي كه ما مي
بنابراين با توجه به لزوم . بررسي نشده استدر ايران  بيا تي

در  طبيعيك استخوان آگاهي از مقادير آناتوميك و ژئومتري
  .بودشيب اين تعيين مقدار هدف از اين مطالعه ايران، 

   
  ها مواد و روش

 70( بيمار 108 زانوي متعلق به 108در اين مطالعه توصيفي، 
مورد در تهران مراجعه كننده به بيمارستان اختر )  زن38مرد و 

تحقيق توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم . بررسي قرار گرفت
 شهيد بهشتي تاييد گرديد و قبل از انجام كار، از بيماران پزشكي

بيماراني وارد  .نامه كتبي آگاهانه گرفته شد مورد بررسي رضايت
نمودند و  دليل تروماي زانو به مركز مراجعه  هكه بمطالعه شدند 

نظر بروز ارزيابي باليني و پرتونگاري نشان داد كه از 
. بودند سالم ليگامانيي ها هاي اطراف زانو و آسيب شكستگي

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از سابقه جراحي، سابقه 
اي  هاي زمينه ابتلا به بيماري،  وجود تغييرات دژنراتيو،عفونت

 .يد و وجود اختلاف طول در اندام تحتانييمانند آرتريت روماتو
 واقعي رخ پرتونگاري نيمبيا در   تيپشتيشيب براي هر بيمار 

 اين بودرخ واقعي   پرتونگاري نيم انجاممعيار. )6(گيري شد دازهان
درصورتي كه عكس هاي فمور بر هم منطبق باشند و  كنديل كه
       . بيمار از مطالعه خارج گرديد ويژگي را نداشت، اين

 20براي انتخاب حجم نمونه ابتدا يك مطالعه آزمايشي بر روي 
 درجه به 9/8±53/0ين افراد  در اپشتيمقدار شيب . نفر انجام شد

 براي جلوگيري . زانو تعيين گرديد108سپس حجم نمونه . دست آمد
 

1. Posterior tibial slope (PTS) 
2. True lateral 

در مطالعه . شدها توسط يك فرد انجام  گيري از بروز خطا، تمام اندازه
  . به دست آمد9/0 حدود 3گير  درون اندازهآزمايشي ميزان پايايي

ب عنوان شي هزاويه بين خط عمود و خط مماس بر پلاتو ب
روش بررسي شيب  .)7(شد بيا در نظر گرفته   پلاتوي تيپشتي
   .)1شكل ( ارائه شده است1در شكل بيا   تيپشتي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها يافته
. بود)  سال23-60( سال 36 ± 7/8 مطالعه مورد بيمارانسن 

 درجه 4/9±8/1 بياي بيماران پشتي پلاتوي تياندازه شيب 
 كه دادنشان  هازانوتوزيع شيب . برآورد گرديد)  درجه9/8-9/9(

و  10° كمتر از%65 ،4° ميزان شيب كمتر از زانوها %10در 
  .)1جدول(  بود18° شيب حداكثر

 ياب  تيپشتيتوزيع زانوهاي مورد بررسي بر حسب شيب . 1جدول
   (%)تعداد  )درجه(شيب 
4-2  11) 2/10(  
6-4  15) 9/13(  
8-6  20) 5/18(  
10-8  24) 2/22(  
12-10  26) 1/24(  
14-12  4) 8/3(  
16-14  6) 6/5(  
18-16  2) 9/1(  

 
3. Interaobserver 
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 ) سال36 (ميانگين شيب در دو گروه سني بيشتر و كمتر از ميانگين
نتايج نشان داد بين ميزان . و همچنين در دو جنس مقايسه شدند

 نداشتوجود  داري  معنيشيب با سن و جنس ارتباط
)05/0≥p() 2جدول.(  
  

بـه  و  شيب  ميزان  هاي مورد بررسي برحسب      توزيع زانو  .2جدول  
  جنس و سن تفكيك

  )درجه (ميانگين شيب

  متغيرها
  10°كمتراز 

)70 =n(  
  10°از  بيش
)38=n(  

  جنس
  مرد
  زن

  
47  
23  

  
23  
15  

  )سال (يسنميانيگين 
36>  
36 <  

  
40  
30   

  
21  
17  

  
  بحث

هاي بدن  آگاهي از مقادير آناتوميك و ژئومتريك استخوان
سزايي  هثير بأدر جراحي ارتوپدي است كه تمهم  ردامويكي از 

در واقع . )8(د دارآن نحوه درمان مشكلات مختلف و نتايج در
هاي  ها و پروتزها و نيز بسياري از روش  انواع پلاكيتمام

و سعي شده اين شود  طراحي مي همين اساس درماني بر
  . بدن را بازسازي نمايندطبيعي اصول بيومكانيكي ،قطعات
ارش شده است كه يكي از عوامل موثر بر طول عمر گز
 كه ارتباط تنگاتنگي با فرسايش و شل شدن آن دارد، ،پروتز

   .)6,5(تراستا و وضعيت قرارگيري اجزاي فمورال و تيبيال اس
در واقع وضعيت قرارگيري اجزاي پروتز نسبت به محور 

گذارد و  ثير ميأمكانيكال اندام تحتاني بر نحوه توزيع بار وارده ت
 موجب وارد آمدن ،كه اين بار به درستي توزيع نگردد در صورتي

اين بارهاي نامعمول . شود ميفشارهاي موضعي و ناهنجار 
تواند سبب شل شدن پروتز و فرسايش سطوح مفصلي و در  مي

در نتيجه بايد گفت كه يكي . نتيجه كاهش طول عمر پروتز گردد
تعويض آميز در  فقيت نتايج موكسبهاي اصلي  از پيش شرط
 پس از تحتاني اندام طبيعي، رسيدن به راستاي مفصل زانو

اين مطلب لزوم دسترسي به يك بانك    .)9(جراحي است

اطلاعاتي مطمئن در مورد راستاي اندام تحتاني و آگاهي از 
    .نمايد ثيرگذار را روشن ميأعوامل آناتوميكي مهم و ت

متناسب با قطعات  ، مواردبيشتركه در توجه كرد بايد 
مطالعات  .شوند طراحي ميهاي آناتوميك كشورهاي غربي  ويژگي

هاي آناتوميك و مورفولوژيك اندام   ويژگياند دادهمختلف نشان 
  . )11,10,8( در جوامع غربي و آسيايي متفاوت استزيرين

 آن، هاي رباطيكي از عوامل مهم در عملكرد بيومكانيكي زانو و 
 كه شد مشاهده حاضردر تحقيق . )14,13,12(ستبيا ا  تيپشتيشيب 
 3جدول . بود درجه 4/9±8/1 بيمارانبيا در زانوي   تيپشتيشيب 

. مقدار اين شيب در جوامع مختلف، متفاوت استدهد  نشان مي
لعات مقدار شيب تا حد زيادي نزديك به نتيجه در برخي مطا

به . مطالعه ما و در برخي ديگر متفاوت از آن به دست آمده است
 تايواني و بيمار 50و همكاران در ) 15( 1»جيانگ«عنوان مثال 

 ژاپني مقدار اين شيب را بيمار 30 در )16( و همكاران2»ماتسودا«
 و 3»چيو«ابل در مق.  به دست آوردند7/10˚و 10˚به ترتيب
 50 در )18( و همكاران4»مور« چيني و بيمار 25  در )17(همكاران 

بيا به  تي پشتي آمريكايي مشاهده نمودند كه ميانگين شيب بيمار
اگرچه مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير  .بود 14˚ و 7/14˚ترتيب

ي ها  اما يافته،باشد  نميدار معنيمطالعات كار دشوار و از نظر آماري 
بيا در جامعه ايراني با   تيپشتي كه مقدار شيب دادمطالعه حاضر نشان 

  .)18(ها متفاوت است يژه غربي هساير جوامع و ب
درستي  هعلت وجود راستاي خاص در زانوي جامعه ايراني، ب

 زندگي روشو يا ممكن است عوامل ژنتيكي . مشخص نيست
وه استفاده از  نوع نشستن روي زمين و شي نظيرايراني جامعهدر 

 باعث ايجاد ،هاي كودكي ويژه در سال هب ،هاي بهداشتي سرويس
ها كه نحوه زندگي  هر چند در چيني .چنين راستايي باشد

   .)17(متفاوت است اين شيب باز هم ،ها دارند مشابهي با ايراني
هاي تعويض مفصل  اينكه طراحي و ساخت سيستمباتوجه به 

جوامع غربي در بيشتر  سالم افراد يك اطلاعات آناتوم براساسزانو
، بايد براي به حداكثر رساندن عمر پروتزهاي زانو اين )15(بوده است

.)3جدول(ها را در طراحي قطعات لحاظ كرد  تفاوت

 
1. Jiang 
2. Matsuda 
3. Chiu 
4. Moore 
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  مختلفجوامع بيا در  تيمطالعه شيب پشتي  .3جدول

)SD(±M  
 محدوده

  تحقيق  نژاد تعداد  )درجه(شيب 

  )1974 ()18(و همكاران» مور« آمريكايي  50  22-7  7/3±14
 )1994 ()15(و همكاران» جيانگ«  تايواني  50  0 -20  4±10

  )1999 ()16(و همكاران» وداسمات«  ژاپني  30 5/15-5  7/10
  )2000 ()17(و همكاران »چيو«  چيني  25  22-5  7/3±7/14
 )2009(  تحقيق حاضر  ايراني  108  18-2  8/1±4/9

بيا با سن و جنس  ب پشتي تياين تحقيق نشان داد كه ميزان شي
احتمالاً متغيرهايي وجود دارند كه بتوانند اختلاف . ارتباط ندارد

بنابراين . هاي ما را با ساير تحقيقات توجيه نمايند دار بين يافته معني
 براي تعيين شيب و متغيرهاي مرتبط با آن هايي بررسي شود توصيه مي
  .انجام گردد
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