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ديسپلازياسكنوگـرام، كوتاهي اندام،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ول اندام ـري طـگي راي اندازهـددي بـهاي متع روش

هاي باليني در كل  ها از روش اين روش .ود داردـتحتاني وج
ودشان را ـدام مزايا و معايب خـر كـد و هـتر هستن دقيق
ل ران ـآل روشي است كه مفص ورت روش ايدهـدر هر ص. دارند

 رري داشته باشد، در تغييـكمت ةد، اشعـو مچ پا را نشان ده
ايي نداشته ـته و بزرگ نمبرد داشركا ها اي اندام شكل زاويه

  . باشد
رين ـبالات ،ريـگي وژي براي اندازهـهاي راديول لندمارك

مچ پا . نقطه سر فمور، كنديل داخلي استخوان ران و مچ پا است

وسط مچ پا در  است بهتر مختصري زيني شكل است و
هاي باليني  روش يكل به طور. گيري استفاده شود اندازه
ي و ـري، حقيقـري طول ظاهـگي ازهري نظير اندـگي اندازه

د است ولي ـار ارزشمنـارزيابي اوليه بيم دروك ـذاشتن بلـگ
هاي  ر است از روشـراحي بهتـاز به عمل جـصورت ني در

وگرام و ـارتورونتگت ،رامـرونتگنوگ هـر تلـوژيك نظيـراديول
  1.ردـاستفاده ك اماسكنوگر
 رام درـوگـگرونت هـاده از تلـاستف ارجي،ـابع خـمن در

افراد  رام درـسكنوگاال و ـس 6- 5 از رـهاي كوچكت هـبچ

  :هچكيد

دام ـر کـند و هتر هست قيی در کل دقـنيهای بال ها از روش ن روشـيا .ود داردـانی وجـدام تحتـری طول انيگ ددی برای اندازهـهای متع روش :و هدف هينمز

   .ود را دارندـب خـياـا و معيزاـم

ه ـن ـيدا معاـاران ابت ــميب .رفتندـرار گـمورد بررسی ق ،ص پزشک معالجـيول اندام با تشخـلاف طـار اختـاران دچـميه بـيه کلـن مطالعـيدر ا: ها مواد و روش

  .ديردـسه گينی مقايج بالياـرام با نتـج بدست آمده از اسکنوگيص شد و سپس نتاـر مشخـوتاهتـت کـو سم ظاهـريوتاهی ـدار کـده و مقـش

 ۱/۶ماران، در يه بياول ةنيپس از معا. بودند%) ۴۰( زنر ـنف ۶۴و %) ۶۰( درـر مـنف ۹۷داد ـن تعيه از اـدند کـار وارد مطالعه شـميب ۱۶۱ب يرتـن تيبد :ها يافته

سمت چپ کوتاهتر بوده که پس از انجام % ۵/۴۰ماران اندام راست کوتاهتر و در ياز ب% ۴/۵۳بود ولی در م برابر ـاندام دو طرف با ه ظاهریماران طول يدرصد ب

نی يبال ةنياـج اسکنوگرام و معين نتاـياران بـمياز ب% ۲/۲۲در . ماران سمت چپ کوتاهتر بوديب% ۴/۴۳ماران سمت راست کوتاهتر و در ياز ب% ۶/۵۶وگرام، در ـاسکن

  .ود نداشتـهم خوانی وج ،هر سمت کوتاـاز نظ

 .راحی استـل از هر گونه عمل جبق کوتاهی قيری مقدار دقيـگ دی و اندازهـنات ارتوپيابی معاين مطالعه نشانگر ارزش اسکنوگرام در ارزشيا :ريـگي نتيجه
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  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

كشور ما، با توجه به  شده است ولي در ر پيشنهادـبزرگت
روش ارجح  ،حاضر ةتوجه به تجرب با و هاي مختلف، دوديتـمح
هاي  هبچ هاي سني اسكنوگرام است كه در ام گروهـتم در
ام ـدك انجكو بخش به ويز داروهاي آرامـتجوچك با ـك

  .شود مي
رام و انطباق آن با ـارزيابي نتايج اسكنوگ ،در اين مطالعه

وژي ـراديول درمانگاهبه راجعه كننده ـنتايج باليني در بيماران م
  .استرار گرفته ـورد بررسي قـدانشگاه تهران، م

  ها روشواد و ـم
بيماران دچار اختلاف طول اندام با  ةدر اين مطالعه كلي

راديولوژي دانشگاه  درمانگاهمعالج كه به تشخيص پزشك 
 ،ماه مراجعه كردند 18به مدت  1383تا  1381تهران از سال 

بيماران ابتدا معاينه شده و مقدار  .رفتندـرار گـورد بررسي قـم
نحوة .  وتاهتر مشخص شده استـي و سمت كـكوتاهي حقيق

دام ـنري طول هر اـگي ها، اندازه ري اندامـگيري طول ظاه اندازه
ه رافي نتايج بـام گـپس از انجاست،  يـداخل لوـئاز ناف تا مال
. رديدـده از اسكنوگرام با نتايج باليني مقايسه گـدست آم

تمام بيماران به صورت طاق باز بوده  در رامـروش انجام اسكنوگ
  ).1 تصوير( است

  

  )روش استاندارد( Supineاسكنوگرام در حالت ـ ۱ تصوير

ر ـكانتراكچون ـفلكسيشكل  رـتغييه ك يارانـي در بيمـول
ام  ـار و روش انجـت بيمـپ يا زانو داشتند وضعيـهي

كه  ارانيـاز بيم .است داده شده رـرام تغييـاسكنوگ
 ،د، در حالت دمر و خوابيدهـون كانتراكچر هيپ داشتنـفلكسي

ر ـون كانتراكچـار فلكسيـاراني كه در زانو دچـو در بيم
واردي بر ـرال و يا در مـاز ران و ساق در حالت لت ،ودندـب

، ها دامـبطور جداگانه از ان ،دت دفورميتيـحسب ش
  .)3 و 2 تصاوير( ه شدـرام تهيـاسكنوگ

  

  
  

  ـ اسكنوگرام در حالت لترال به طور جداگانه از هر اندام۲ تصوير

  

در بيمار با فلكسيون هاي تحتاني  اسكنوگرام اندامـ الف  ۳تصوير 

  )در حالت دمـر( كانتراكچر هيپ
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در بيمار با فلكسيون هاي تحتاني  اسكنوگرام اندامـ ب  ۳ تصوير

  )در حالت دمـر( كانتراكچر زانو

  دمارك استخواني ـلن
ت سر استخوان ران به عنوان انتهاي ـرين قسمـبالات

تحتاني اي ـور به عنوان انتهـلي فمـخفوقاني ران و كنديل دا
ح مفصلي زيني شكل ـبالاترين قسمت سط استخوان ران و

ري شده و در ـگي يستال ساق اندازهبيا به عنوان انتهاي د تي
دست آمده ه ك ران و ساق بـر دو اندام به تفكيـنهايت طول ه

ورميتي شديد در ناحيه مچ پا بوده ـواردي كه دفـدر م .است
لندمارك  ،بيا وس به جاي ديستال تيـوقاني تالـهاي فانت ،است

ت آمده از آزمون ـدسه ز اطلاعات بـجهت آنالي. بوده است
Chi-Square ري استفاده شده ـهاي غيرپارامت ونـو آزم

  .است

  ها يافته
دانشـگاه   درمانگـاه بيمار به بخـش راديولـوژي    161تعداد 

 64و %) 60( دمـر  نفر 97تهران مراجعه داشتند كه از اين تعداد 
 29متوسط سني بيماران مراجعـه كننـده    .بودند%) 40( زننفر 

 18كـوچكترين بيمـار   . بوده اسـت  9/14راف معيار ـسال با انح
 ـ . ساله بوده است 76 ترين نـمسه و ـماه اوليـه   ةپـس از معاين

دام دو طرف بـا  ـانري ـظاهدرصد بيماران طول  1/6بيماران، در 
دام راست كوتاهتر ـاز بيماران ان% 4/53در ولي  ،ودـرابر بـهم ب
ت چــپ كوتــاهتر بــوده كــه پــس از انجــام ـسمــ% 5/40و در 

اران سمت راسـت كوتـاهتر و در   ـاز بيم% 6/56اسكنوگرام، در 
 1وتاهي كمتر از ـر كـگا. بيماران سمت چپ كوتاهتر بود% 4/43

 ـ  ل درسانتيمتر را به عنوان مقادير نرمـا  % 5/22  ريم ـنظـر بگي

 ــدام دو طـان واردـم  ـ% 4/44 در ،اويـرف مس ت راسـت  ـسم
 ،از نظـر علـت  . بوده است ترسمت چپ كوتاه% 1/33 دركوتاه و 
ترومـا بـوده اسـت     ةراجعه بيمـاران سـابق  ـرين علت مـشايعت

%) 7/0(ونت مفصل در يك بيمار ـعلت، عف نو نادرتري) 4/43%(
شـده  راواني ساير علل در جدول يك نشـان داده  ـبوده است ف

  . است
در پنج مورد از بيماران بعلت وجود دفورميتي شديد انـدام  

 ـ  به در پلان ساژيتال،  ر يـا در  ـاجبار اسـكنوگرام در حالـت دم
  . رال انجام شدـحالت لت

دسـت  ه رام موارد ذيل بـنتايج باليني و اسكنوگ ةدر مقايس
  :آمد

در  مواردي كـه از نظـر ظـاهري و    )مورد 65( %9/92در  -
نتايج اسكنوگرام همان  در ،اند مت راست كوتاهتر بودهمعاينه س

بـرخلاف نتـايج    ،)مـورد  5( %1/7 ولـي در  .سمت كوتاهتر بـود 
سـمت مقابـل    دست آمـده از اسـكنوگرام،  ه نتايج ب در باليني،

  .ر بودـكوتاهت) چپ(

  وتاهی اندامـک ةجاد کننديراوانی علل اـف ـ۱جدول 

 تـعل  راوانیـف  راوانیـدرصد ف

 یـروما و شکستگـت  ۶۲ ۳/۴۳

 پـلازی هيـديسپ  ۳۹  ۳/۲۷

 وانـونت مفصل يا استخـعف  ۱  ۷/۰

 نـکجی لگ  ۵  ۵/۳

 وميليتــپولي  ۲۵  ۵/۱۷

 ورـروز سر فمـنک  ۳  ۱/۲

 واردــر مـساي  ۸  ۶/۵

چـپ  از مواردي كه در معاينه سـمت  ) مورد 8( %1/15در  -
ر ـوتاهتسمت راست ك نتايج نهايي اسكنوگرام، در ،كوتاهتر بود
   .بوده است

ر باليني اختلاف اندازه وجـود  ـمواردي كه از نظ% 75در  -
 ـ 6(اسـت   نداشته  ـ 8ورد از ـم نتـايج اسـكنوگرام    در ،)وردـم

رغم همخواني آمـاري  ـنابراين عليب. ده استـكوتاهي بدست آم
)0.0001=P ( بــين نتــايج بــاليني و اســكنوگرام ارزش انجــام

ز نظر مقدار كوتاهي بـه طـور   ا. رددـگ رام مشخص ميـاسكنوگ
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كوتـاهي وجـود   ، 48/3سانتيمتر با انحراف معيار  94/2متوسط 
داشته است كه در سمت راست شايعتر است مقدار كوتـاهي در  

  ).2جدول (ور بيشتر از ساق بوده است ـفم ةناحي

با استفاده از  مارانيدار کوتاهی کلی، ساق و ران در بـمق ـ ۲جدول 

  درجات اسكنوگرام

 ط کوتاهیـمتوس نحراف معيارا

 (cm)  

ر ـحداکث

 کوتاهی

(cm) 

 محل کوتاهی

 وان تيبياـاستخ ۱/۱۵ ۳۳۳۸/۱ ۰۵۵۷۸/۲

 وان رانـاستخ ۷/۲۸ ۹۶۱۳/۱ ۹۳۸۳۸/۲

 وتاهی کلیـک ۲۰/۲۸ ۹۴/۲ ۴۸۱۱۶/۳

فـرض   طبيعـي سانتيمتر را  1دار كوتاهي كمتر از ـر مقـاگ
وان سـاق و  ـاستخوتاهي در هر دو ـاران كـبيم% 24م در ـكني

وتاهي در ران و يا ساق وجود داشته است ـدرصد ك 51ران و در 
وتاهي همزمان در ران ـاد كننده در كـل ايجـرين عامـو شايعت
 ـوليوميلپ ،و سـاق  درحاليكـه ترومــا و   ،%)59(ت بــوده اسـت  ي

وتاهي در يــك اســتخوان ـاد كـــر ايجـــي بيشتـــشكستگــ
  ). P=0.0001%) (72(اند  ردهـك

  گيـري نتيجه و بحث
ري طول اندام وجود ـگي وژي براي اندازهـچهار روش راديول

اسكنوگرام  ،اورتورونتگنوگرام ،وگرامـدارد كه شامل تله رونتگن
تله رونتگنـوگرام يـك تـابش    . رافي كامپيوتري استـو توموگ

سـانتيمتري   90اشعه به تمام طول هر دو اندام روي يك كاست 
. ايسـتد  شود و بيمار مي تابيده مي متري 2 ةاشعه از فاصل. است

دهـد و   مـي نهاي در سطح كرونال را نشان  شكل ربنابراين تغيي
گرافي كـامپيوتري بـا انجـام    ومودر ت 2.بزرگ نمايي زيادي دارد

Scotte View راانـدام  طـول  هاي نسـبي   گيري توان اندازه مي 
هاي مربـوط بـه انجـام     معهذا علاوه بر محدوديت 6-3.انجام داد

ه و دوز بالاي اشـع  ،بالا ةهزين ،در دسترس نبودن(اسكن  تي سي
هــاي مختلــف در مــوارد   وضــعيتمحــدوديت توانــايي انجــام 

گيـري معمـول نيـز بـر حسـب       هاي اندازه مقياس ،)دفورميتي
البتـه در مطالعـه    7.ميليمتـر اسـت   2تـا   5سانتيمتر و نهايتـاً  

وگرام در اسـكن  Scotte Viewر ميليمتر د 01/0 دقت 6،جديدي
هـاي متعـدد انجـام     گرچه همچنان محـدوديت  .ذكر شده است

ــاراني كــه دچــار  تــي  ســي ــه خصــوص در بيم اســكنوگرام ب
ــورميتي ــدام  دف ــاي ان ــد ( ه  )Flexion Contractureمانن

هاي مختلـف    وضعيتدر  Gantry نها درآو قرارگيري  باشند مي
 ارتورونتگنـوگرام بـا  . شود كه مانع بررسي دقيق مي وجود دارد

مـچ پـا از بـزرگ نمـايي      و زانـو  هاي متعدد روي هيـپ،  تابش
نقـل آن  و ن فيلم بزرگ است و حمل يهمچن 4.كند جلوگيري مي

بيمـار   ،هاي مختلف مشكل است و در بين تابش اشعه در قسمت
اسكنوگرام مانند رونتگنوگرام بـزرگ نمـايي    .نبايد حركت كند

 ـ   ار و كوچـك  ندارد ولي سايز فيلم را با حركت كاسـت زيـر بيم
در مطالعـة انجـام   . ر كرده استتكردن پهناي تابش اشعه كوچك

وگرام ابداعي اسـتفاده شـده اسـت كـه     كنشده از خط كش اس
ــر حســب  ــادير آن ب ــين ســاير   1مق ــر اســت و همچن ميليمت

 6-5اين روش در اطفال  5.اسكن را ندارد تي سيهاي  محدوديت
هـاي   عه در قسمتتابش اش هنگامتوانند در  ساله و بالاتر كه مي

در ايـن مطالعـه در   . ف تكان نخورند قابل استفاده اسـت ـمختل
ال كوچكتر نيز از اين روش استفاده شده است البته سـعي  ـاطف

 ـ   ازپام ـشده است كه در طول تابش اشعه، كودك بـا تجـويز دي
در ايـن   .وراكي خوابانده شودـرومتازين خـپشربت  ال و ياـركت

كوتـاهي   ،آوردن اطلاعات دموگرافيكدست ه مطالعه علاوه بر ب
بـه  %) 60(وع بيشتر كوتـاهي انـدام در آقايـان    ـاندام نظير شي
كيـد  أنيـز ت %)  44(ر كوتاهي اندام به علت ترومـا  ـشيوع بيشت
 .شده است
 ــدر بيم  ــاران دچ ت نشـان داده شـده كـه    ـار پوليوميلي

ر دو قسمت ران و ساق اندام تحتـاني بيشـتر رخ   ـكوتاهي در ه
 14در  ،ار مبـتلا بـه پوليوميليـت   ـبيم 25بطوريكه در  ،هدد مي

%) 25(مـورد   6ر دو قسمت ران و سـاق و در  ـه%) 3/58(مورد 
ر بوده است كه درگيـري سـاق   ـاق به تنهايي درگيـران و يا س
ران و پـنج   ةـار در ناحيـيك بيم(ري داشته است ـشيوع بيشت

ر ـه نشانگـلأمساين ) اند ري داشتهـساق درگي ةـناحي در بيمار
 ـ دام ميـي در انـري عصبـاين است كه درگي ث ـتواند تنها باع

شناسـي و   در بررسي سـبب . اندام شود وتاهي يك قسمت ازـك
ــأت ـــثي ــر مي ــاليزـر آن ب ــاهي در آن  - Kruskcalزان كوت

Wallisار ـاران دچـوتاهي در بيمـزان كـنشان داده شد كه مي
 ـ  ميليتوـپولي  ـ(اسـت  وارد ـبيشتر از سـاير م  76/3ط ـمتوس

 ـ) سـانتيمتر  26/3متوسط (و پس از آن تروما ) سانتيمتر  رارـق
ادير متوسـط  ـمق. P=0.01)( دار است ارتباط معني دارد كه اين

هـا مـي باشـد     انمـر از خـوتاهي همين طور در آقايان بيشتـك
)0.004  =P (ـ دار مي كه اين ارتباط نيز معني  د كـه شـايد   ـباش

وتاهي انـدام  ـشايع ك لـدليوان ـا به عنرومـت ودـعلت آن وج
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ايجـاد كننـده بيشـترين    دومين عامـل  وان ـتروما به عن. است
 ـ .مقدار كوتاهي است  ـ % 76روما ـدر موارد ت ر و ـبيمـاران مذك

ت ـادير به دست آمده و سمـاط مقـارتب .اند ودهـنث بؤـم% 24
ــر در معــ ـــدرگي ـــاينات بالين ــده در ـي و مقادي ر بدســت آم

داري  يـاط معنـام نيز اهميت دارد و هر چند كه ارتبرـاسكنوگ

رام وجود دارد ولـي  ـر در معاينه و در اسكنوگـبين سمت درگي
ود نداشته و يا نتايج معكوس شده ـوجود مواردي كه ارتباط وج

 ـ ـاست، نشانگر نياز به انج  ةام اين روش تصوير بـرداري در كلي
 ــبيماراني است كه اق  ــدام ج  ـ ورد آـراحي در م روري ـنهـا ض

  8.است
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Abstract: 
 

 
Evaluation of the Results of Bone Scanogram in Patients 

with Limb Length Discrepancy 

Alerasool S. MD*, Sagheb S. MD**, Zehtab M.J .MD***, Karami M. MD*** 

Introduction & Objective: Limb length discrepancy is a common medical problem. There are different 
radiological methods, rather than clinical methods, each with its own advantages and disadvantages.  

Materials & Methods: In this study, the patients with the clinical diagnosis of limb length discrepancy 
were included. At first, they were evaluated clinically and the amount of true limb length discrepancy was 
detected. Then the results of scanogram were compared with the clinical results.  

Results: Therefore, 161 patients were included in this study, 97 patients (60%) were male and 64 patients 
(40%) were female. After the first examination, in 6.1 % of patients the apparent length of two limbs were the 
same, but in 53.4% of patients the right limb and in 40.5% of patients, the left limb was shorter. With 
scanogram evaluation, in 56.6% of patients the right limb and in 43.4% of patients the left limb, was shorter. 
In 22.2% of patients there was no correlation among the side of the short limb and the results of scanogram 
and clinical examination.  

Conclusions: This study shows the significance of scanogram in assessment of orthopedic examination 
and measurement of exact shortness of the limb before any corrective or lengthening procedures. 

Key Words: Limb length Discrepancy, Scanogram, Dysplasia 
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