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   در بالغين نرمالاستيلوئيد اولنا و واريانس اولناگيري طول زائده  اندازه
  محمدجواد فراهانيدكتر * ؛كامران مظفرياندكتر *

  » شيرازدانشگاه علوم پزشكي « 
  

  خلاصه
اين در بروز  واريانس اولناطول زائده و  .دنشو هاي فشاري سمت اولنار كم است و معمولا ناديده گرفته مي موبه سندرنسبت اگاهي  :زمينه پيش
و واريانس اولنا طول زائده  به منظور سنجشاست؛ اين مطالعه م با اين عوامل در جمعيت ايران كمرتبط باتوجه به اينكه اطلاعات  .تاثير نيست ها بي سندروم

  .انجام شد سالماولنا در بالغين 
 33با ميانگين سني  ) زن40 مرد و 100(مراجعه كننده   140 مچ دست  رخنمايدر س اولنا طول زائده و وارياننگر   مطالعه آيندهايندر  :ها مواد و روش

 يتيتپ استخوان كابه زائده اولنا نسبتاز اندكس  اولنازائده نسبي طول گيري  اندازه به منظور .ندبررسي شددر يك مركز درماني شيراز  ) سال18-45 (سال
(styloid-capitate ratio)  ، اندكس زائده استيلوئيد اولنار  ازپتانسيل ايجاد تاثير فشارييابي براي ارزو (Ulnar styloid  process index) استفاده شد. 

  .داوطلبين از نظر فشرده شدن انتهاي مچ توسط زائده اولنا با دو تست فشاري معاينه شدند
 اندكس زائده استيلوئيد اولنا ميانگين، 24/0±06/0ا به استخوان كاپيتيت نسبت زائده اولنميانگين ، 38/5±45/1 ميانگين طول زائده اولنا :ها يافته

% 3/19واريانس اولنا در . بودند از ميانگين  بيش%42/56 در اولنا اندكس زائده استيلوئيد و ها كليشه  %71/40  طول زائده اولنا درميانگين.  بود11/0±34/0
   .بود) زن% 75مرد، % 66( منفي% 6/68و ) زن% 15 مرد،% 11( مثبت %1/12، )زن% 10مرد، % 23 (خنثي

 ،متر  ميلي6 يا بيش از 24/0±06/0  ازبيشتر نسبت زائده اولنا به استخوان كاپيتيتداشتن با  طول زائده بلند اولنااندازه رسد  به نظر مي :گيري نتيجه
  .باشداولنار در جمعيت ما عامل مهم درد سمت  تواند  مي

  مچ دست، دردلنا، او: هاي كليدي واژه
  

  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
 

 

Measurement of Ulnar Styloid Length and Ulnar Variance in Normal Adults   
*Kamran Mozafarian, MD; **Mohammad Javad Farahani, MD  

Abstract 
Background: General information about the ulnar impaction syndrome is scarty and often neglected. The ulnar styloid 

process and ulnar variance have important roles in this syndrome. The statistical data related to these factors is not enough 
in Iranian literature.This study measured ulnar styloid length and ulnar variance in a group of healthy adults.  

Methods: In a prospective study, the ulnar styloid length and ulnar variance were measured on the posteroanterior view 
on 140 of wrist radiographs in a training hospital in Shiraz-Iran. The relative length of the ulnar styloid process and the 
ulnar impaction potential were assessed with the styloid-capitate ratio (SCR) and ulnar styloid process index (USPI), 
respectively. Clinical examination of the wrists for ulnar impaction was also done.  

Results: The mean ulnar styloid length was 5.38±1.45 mm. The average styloid-capitate ratio (SCR) was .24±.06 and 
the average of ulnar styloid process index (USPI) was .34±.11. 40.71% of the radiographic views in SCR, and 56.42% in 
USPI were more than average. The ulnar variance showed 19.3% neutral (23% male, 10% female), 12.1% positive (11% 
male, 15% female) and 68.6% negative (66% male, 75% female) measurements.  

Conclusion: It seems a long ulnar styloid process with SCR>.24±.06 or an overall styloid length greater than 6 mm is 
one of the most important cause of pain in ulnar sided wrist pain in our population.  
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  مقدمه
درد سمت اولنا مچ دست شايع است و تشخيص افتراقي آن 

هاست كه انواع مختلفي از  اي از بيماري طيف گستردهشامل 
هاي فشاري  سندروم .)1(گيرد را نيز دربرميهاي فشاري  سندروم

درد و محدوديت حركت سمت اولنا مچ دست يك منبع شايع 
ايج اين دو مورد ر .)2(باشند  مچ دست ميدر سمت اولنا

 2 فشار زائده اولناسندروم و 1 فشار اولناسندرومها،  سندروم
  . باشند مي

 فشار زائده اولنا ناشي از فشار مداوم نوك زائده سندروم
باشد كه منجر به نرمي غضروف  اولنا به استخوان تريكوئتروم مي

ن، التهاب سينوويوم، و در نهايت درد آسطح مفصلي مقابل 
تواند در  زائده اولنا مي، بلند بودن طول صورت درلذا  ،)3(شود مي

  .م فوق موثر باشدوايجاد سندر
 براي عامل خطر مثبت اكتسابي يك  اولنااز طرفي واريانس

 مثبت ديسك  اولناو افراد با واريانس است  فشار اولناسندروم
  .)4(باشد تري دارند كه مستعد پارگي مي نازك

عامل خطر عنوان  هترتيب ب هبطول زائده اولنا و واريانس اولنا 
  فشار اولنا مطرح هستندسندرومو   فشار زائده اولناسندرومدر 

پشتي رخ وسيله نماي  ه بعامل اين دو پرتونگاريو بررسي 
گيري وابسته به تجربه و  شود و صحت اندازه انجام مي 3جلويي

  .باشند صحت تكنيك عكسبرداري مي
اين . )5( را معرفي كرد5 زائده اولنا اندكس4»گارسيا الياس«

 بررسي پتانسيل براي 6اندكس همراه با تست فشار زائده اولنا
اندكس  .گيرد مي قراراستفاده  مورد  فشار زائده اولناسندرومايجاد 
است كه اولين بار  7 تيكاپيت نسبت زائده اولنا به استخوان ديگر

ايسه  مقبراي كه )1(معرفي شد همكاران و 8»ر هايدندِ وان«توسط 
  .شود   استفاده مي افراد مختلفبينطول زائده اولنا 

 
1. Ulnar impaction syndrome 
2. Ulnar styloid  impaction syndrome 
3. Postero-antreior 
4. Garcia-Elias 
5. Ulnar styloid process index (USPI) 
6. Ulnar styloid impaction test (USI) 
7. Stylocapitate Ratio (SCR) 
8. Van der Heijden 

توجه به نبودن   فوق و باسندرومباتوجه به شيوع دو 
ها  اين بيماريايجادكننده  عوامل  و شيوعمورداطلاعات كافي در 

 هدف بررسي طول  ودر جمعيت ايران اين مطالعه طراحي شد
ل مهم ايجاد درد دو عام عنوان  هب واريانس اولنا و زائده اولنا

  .بودسمت اولنا مچ دست در جمعيت نمونه 
  

  ها مواد و روش
صد و   يك.نگر انجام شد مطالعه به صورت توصيفي آينده

كلينيك مچ دست به  به جز درد يبيمار كه به دلايل چهل و شش
مراجعه كرده بودند  ارتوپدي بيمارستان شهيد چمران شيراز

هاي دست و مچ   بيمارينظر بيماران از يتمام. انتخاب شدند
هاي  بيماران باردار، بيماران با سابقه بيماري. دست بررسي شدند

 و به قرار نگرفتندنمونه روماتولوژي، ساييدگي و شكستگي در 
  نفر140  در مجموع. شدندخارجمطالعه  بيمار از 6اين ترتيب 

مورد )  سال18-45( سال 33با ميانگين سني  ) مرد100 ، زن40(
   .ي قرار گرفتندبررس

را گاهانه جهت شركت در مطالعه برگه رضايت آبيماران همه 
 بدون چرخش و با  رخ بيماران عكسياز تمام. تكميل كردند

 90 آرنج به اندازه شدگي خم درجه و 90 شانه به اندازه دورشدگي
در . گرفته شد قرار دادن كف دست روي كاست فيلم درجه و
بايستي در امتداد محور  وس ميمحور استخوان رادي ، رخعكس

  .گرفت استخوان متاكارپ سوم قرار مي
 تكنيكي خطاهاي جهت تصاوير تمامي پرتونگاريبعد از 

زاويه    يك متر،9ها با فاصله فوكوس كليشه.  بررسي شدندمجدداً
تيت و با ميزان ي صفر، نقطه فوكوس روي سر استخوان كاپ10پرتو
ميزان تخميني .  تهيه شدندثانيهآمپر   ميلي20و   كيلوولت50 اشعه

ها  كليشه. بود لتوثانبه   ميلي1/0 تحت اشعه قرارگيري كمتر از
محل شكاف . شدندگرفته مشخص سين يتوسط يك تكنهمگي 
عنوان علامت عكس مناسب،   كارپي اولناريس به بازكنندهتاندون

  .)8(استاندارد و بدون چرخش در نظر گرفته شد

 
9. Focuse distance 
10. Beam inclination 
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ها توسط گونيومتر انجام  ا بر روي كليشهه گيري تمامي اندازه
  ).1شكل( گرديد

  
  
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
    

 با فاصله بين دو خط موازي كه يكي از 1طول زائده اولنا
نوك زائده اولنا و ديگري از عمق شكاف بين سر اولنا و ابتداي 

طول استخوان  .زائده اولنا كشيده شده بودند محاسبه شد
از ( زاويه انتهاي استخوان كاپيتيت  بينمحاسبه فاصله با 2كاپيتيت

ترين قسمت كاپيتيت   و پروگزيمال)بين متاكارپ دوم و سومنقطه 
ترين قسمت   در پهن3پهناي سر استخوان اولنا. )6( بدست آمد

واريانس اولنا از فاصله گوشه راديال سطح مفصلي . گرديدمحاسبه 
  .)7(اولنا و گوشه اولنا سطح مفصلي راديال محاسبه شد

از تفريق طول زائده اولنا از ) USPI(  زائده اولنااندكس
نسبت  اندكس ؛واريانس اولنا تقسيم بر پهناي سر استخوان اولنا

از تقسيم طول زائده اولنا  )SCR (تيزائده اولنا به استخوان كاپيت
  .محاسبه شدبر طول استخوان كاپيتيت 

انجام  نمونه تمامي كلينيكي در اين مطالعه بر روي آزموندو 
 فشاري زائده اولنا و سندروم جهت افتراق آزموناولين . شد

 به اين صورت بود  فشار زائده اولناآزمون.  فشار اولنا بودسندروم
شد و ساعد در موقعيت اوليه بدون  آرنج بيمار روي ميز گذاشته  كه

 و در باز كردمعاينه كننده دست بيمار را سپس  .گرفت چرخش قرار
كرد به عنوان   اگر بيمار اظهار درد .چرخاند يون نهايت سوپيناس

  .  فشاري زائده اولنا بودسندرومبه نفع و شد   مثبت تلقي نتيجه
معاينه كننده در اين آزمون . سپس آزمون فشار اولنا انجام شد

در دست چپ و دست مورد معاينه را از زير انگشت  ساعد را
اگزيال قرار گرفت و مچ را تحت نيروي   در دست راست شست

 نتيجه در صورت ايجاد درد، .كرد داد و به سمت اولنا منحرف  
  . فشار اولنا بودسندرومشد و به نفع  مثبت تلقي 

 توصيفيهاي  شاخص  وتحليل SPSS افزار آماري نرمها در  داده
  .استخراج گرديد

  
   ها يافته

چپ دست و   نفر16 بيمار، 140از تعداد در مطالعه حاضر 
  .راست دست بودند نفر 124

 6صورت سنتي زائده اولنا بلند را بيشتر از  درصورتي كه به
بيماران زائده اولنا بلند % 6/22گرفتيم تنها  در نظر ميمتر  ميلي

انحراف معيار و   ميانگين،).  مرد %87/87 ،  زن%12/12 (داشتند
در محدوده طول زائده اولنا در جمعيت به تفكيك مرد و زن 

  .استش داده شده  نماي1جدول 
 SCR ، تينسبت زائده اولنا به استخوان كاپيتاندكس براساس 

 ؛ وكمتر از ميانگين% 28/59  وها بيش از ميانگين  كليشه71/40%
ميانگين و بيش از ها   كليشه%42/56 زائده اولنا اندكسدر 
  .)1جدول  (بودند USPI از ميانگين كمتر% 57/43

1. Ulnar styliod length 
2. Capitates length 
3. Ulnar head wealth 

 
  زائده اولنا به استخوان كاپيتيت به تفكيك جنس نسبت زائده اولنا و  هاي ، اندكسطول زائده اولناهاي توصيفي  شاخص. 1جدول 

  )=140N ( بيمارانكل    )=40N(زن     )=100N(مرد   
  دامنهانحراف معيار±ميانگين    دامنهانحراف معيار±ميانگين    دامنهانحراف معيار±ميانگين   
  USL(  39/1±72/5  5/9-2    28/1±54/4  5/7-5/2    46/1±38/5  5/9-2( طول زائده اولنا 

  USPI(  12/0±35/0  86/0-12/0  13/0±33/0  63/0-11/0  12/0±34/0  86/0-11/0( اولنااستيلوئيد زائده  اندكس
  SCR( 25/0±39/1  45/0-09/0  23/0±61/0  37/0-13/0  24/0±64/0  45/0-09/0( نسبت زائده اولنا به استخوان كاپيتيتاندكس 

)2(، طول كاپيتيت)1(در پرتونگاري طول زائده اولنا.1شكل
 .مشخص شده است) 3(و پهناي سر اولنا 
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: دامنه (-3/1±72/1ميانگين محدوده واريانس اولنا در كل بيماران 
و زنان ) 5/2 تا -7: دامنه  (-27/1±71/1، در مردان )5/2 تا -7

 %8/68ها نشان داد  يافته .بود) 2 تا -5/6: دامنه  (-77/1±37/1
 % 1/12 واريانس صفر و% 3/19 ،منفياولنا واريانس ها  كليشه

اولنا فراواني واريانس به عبارت ديگر .  مثبت داشتنداولنا واريانس
واريانس جمعيت مردان   درصد23 .بيشتر بودمنفي در جمعيت ما 

 در واريانس منفي داشتند و %66 واريانس مثبت و% 11صفر، 
  .بود% 75 و %15، %10  اين ارقام به ترتيبجمعيت زنان

 ، فقطهاي فشاري سمت اولنار سازهاي بيماري زمينهراساس ب
 6تر از  مثبت و هم زائده اولنا بزرگواريانس اولنا  كليشه هم 10

اندكس  مثبت و اولناواريانس كليشه  16در .  داشتندمتر ميلي
اين  كليشه 20تنها در و بودبيش از ميانگين  زائده استيلوئيد اولنا

متر  ميلي 6ول زائده اولنا بيشتر از بيش از ميانگين و طاندكس 
  .بود

 كليشه هم زائده اولنا 8  در،انجام شدههاي  از نظر آزمون
 9؛ در مثبتفشار زائده اولنا  هم تست ومتر  ميلي 6بلندتر از 
بيشتر از ميانگين  نسبت زائده اولنا به استخوان كاپيتيت كليشه هم

  در مطالعه تنهادر اين. مثبت بودفشار زائده اولنا و هم تست 
  .بودمثبت    اولنافشار يك كليشه هم واريانس مثبت و هم تست

  
  بحث
 كه طول را فشاري زائده اولنا سندروم و همكاران 1»تاپر«

با عكس زائده بلند اولنا  .نمودندمعرفي بود را بلند زائده اولنا 
  فشار زائده اولناشود و با تست تشخيص داده ميپرتونگاري 

صورت  درمان انتخابي آن كوتاه كردن زائده اولنا به. ودش تاييد مي
 جهت 2غضروفي مثلثي  كمپلكس فيبرـاتصالمحدود بعد از محل 

 و عدم ثبات مفصل ديستال راديو  آنجلوگيري از جدا شدن
  .)3(باشد اولنار مي
   .هاي فشاري دارند اي در تشخيص سندروم عمدهنقش عامل 

محدوده نرمال طول زائده و همكاران  3»بياني«در مطالعه 
 محاسبه شده  رخ در عكس استانداردمتر  ميلي6تا  3 اولنا بين

 
1. Topper 
2. Triangular fibrocartilage complex 
3. Biyani 

 38/5±45/1مطالعه حاضر ميانگين طول زائده اولنا  در .)9(است
ن  اهمكار  و»درِ هايدن وان« بدست آمد كه در مقايسه با مطالعه

زائده دهد   و نشان ميبود بيشتر متر  ميلي1  تقريباً)2/1±4/4(
است، بلندتر ولنا در جمعيت ما نسبت به نمونه كشور اروپايي ا

بررسي  محدوده اين تحقيق دراگرچه ميانگين طول زائده اولنا 
% 6/23حدود در مطالعه   از طرف ديگر در اين.باشد مي» بياني«

 در كه ، در حاليمتر  ميلي6ها زائده بلند اولنا بيش از  كليشه
 بيماران 4/1  تقريباًاگرچه. ودب% 9فقط مطالعه آنها اين عدد 

 كه به نظر بودندمردها عمده  قسمت  وليشتندزائده بلند اولنا دا
هاي سمت اولنار مچ دست  رسد شانس بيشتري براي بيماري مي

 شتنددامتر  ميلي 6در بيماراني كه طول زائده اولنا بيشتر از . دارند
مثبت  ست ت%2/24 و فقط درنجام شد آزمون فشار زائده اولنا ا

  .داشتند
را  پيتيتااستيلوك  اندكس ميانگين و همكاران»درِ هايدن وان«

 18/0±06/0جهت مقايسه نسبي طول زائده اولنا در افراد مختلف 
در مطالعه حاضر ميانگين اين اندكس . محاسبه كردندمتر  ميلي

 .هاي قبلي بود و در تاييد يافته 06/0±24/0

 پيتيتااستيلوك اندكس رايبيماران دادر اين مطالعه تمام 
داشتند و متر  ميلي 6كمتر از ميانگين، طول زائده اولنا كمتر از 

در  .را تاييد نمودصحت اطلاعات بدست آمده يافته نيز اين 
بيشتر از  پيتيتااستيلوك  اندكسها كليشه %71/40 حاضرتحقيق 
  .بودمثبت   فشار زائده اولناتستآنان  %15داشتند كه در ميانگين 

و همكاران در صورتي كه مچ  »درِ هايدن وان«براساس مطالعه 
داشته باشد، بيشتر از ميانگين اندكس زائده استيلوئيد اولنا  دست،

 فشاري زائده اولنا سندرومابتلا به براي بالاتري احتمال خطر 
  ـ كه بيشتر مردها بودند ـبيماران% 42/56در نمونه ما حدود . دارد

مطالعه ايشان كه در  در حالي. داشتند نگينبيشتر از ميا اندكس
رسد  نظر مي به.  بيشتر از ميانگين داشتند اندكسبيماران %14تنها 

  .بيشتر است ما جمعيت احتمال خطر ابتلا به بيماري در 
 كه طول بيماراني)  %9/33( يك سومدر تنها در اين مطالعه 

 لوئيديئده استاندكس زا ،داشتند متر  ميلي6  ازتراولنا بلند زائده
 دو سوم، و برعكس در حدود بوداولنا بيشتر از ميانگين 

، طولنداندكس بيشتر از ميانگين بود داراي افرادي كه) 7/74%(
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 يافته نشان  اين.بودمتر   ميلي6تر از  استيلوئيد اولنا كوتاهزائده 
 طول بلند زائده داراي عامل خطربيماران  يك سومتنها دهد  مي
 فشار زائده اولنا را دارند و شايد سندرومال ابتلا به ، احتماولنا

 نشان برايمناسبي شاخص   زائده اولنااندكسبتوان دريافت كه 
  .باشد نمي فشار زائده اولنا سندرومدادن پتانسيل 

همچنين در گروهي كه اين اندكس بيش از ميانگين بود  
 بيماران تست %6 و فقط انجام شد  فشاري زائده اولناتست
ارتباط بين بنابراين لازم است در يك بررسي ديگر . داشتندمثبت 

اندكس زائده استيلوئيد اولنا بيش از ميانگين و طول زائده اولنا 
 فشار سندروم بالينيم يعلاداراي  در بيماران متر  ميلي6 بيشتر از

عوامل زائده اولنا بررسي شود تا ارزش واقعي هر كدام از اين 
  .گرددمشخص 

و همكاران  »بياني« مثبت در نمونه  اولناي واريانسفراوان
دهد كه در  مياين يافته نشان . بود% 1/12 و در نمونه ما 42%

در  .زائده اولنا معطوف شودبيشتري بايد به جمعيت ما توجه 
  .مثبت داشتند  اولنافشار  بيماران تست%9/5اين گروه 

و تر بود  منفي بيش اولنادر مطالعه كنوني فراواني واريانس
موضوع دليل شايد همين . فراواني بيشتر در مردان مشاهده شد

 .باشدباخ در جمعيت ما  كيننظير ي يها افزايش شيوع بيماري
در يك باخ در جمعيت ايراني  شيوع بيماري كينليكن لازم است 

  .مطالعه ديگر بررسي شود
  استفاده از نظيرهايي وجود داشت مطالعه محدوديتاين در 
دقيق  برداري نبود امكانات تصويروآنالوگ پرتونگاري ر تصاوي

صورت دستي و با  گيري به اندازه  به دليلهمچنين .اليجيتد
  .شد گيري بيشتر  خطاي اندازهاحتمال  ،گونيومتر
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