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  مقدمه
تقريباً همزمان با كشف اشعه ايكـس و انجـام راديـوگرافي                

ــال ( ــك   ، )1()1900س ــات راديولوژي ــاري در ارتباط ــه ناهنج ب
 بـود   1972 در سـال     توجه شد، ولـي   هاي مچ دست،     خواناست

 ،هـاي مـچ دسـت      ثبـاتي   به موضـوع بـي    ،  Linscheidكه گروه   
ثباتي   بندي آنان، بي    براساس تقسيم ؛  )2(.توجه ويژه نشان دادند   

 Intrinsic(هـاي داخلـي   تواند بـا پـارگي ليگامـان    مچ دست مي

ligaments of wrist joint( ــان ــارگي ليگام ــا پ ــا ب ــ  و ي اي ه
 ،راه باشـد كـه نـوع اول   ــ ـ هم)Extrinsic ligaments(خـارجي 

  وي ــت و يا الگـت به كف دسـت لونيـجه[ود به انواع پالمارخ
  

  
  
  
  

ــي ــار ب ــاتي پالم  Palmar(volar) intercalated segment(ثب

instability=VISI[(  و دورسال ]       جهت لونيت به پشت دسـت و
 Dorsal intercalated segment(ثبـاتي دورسـال   يا الگوي بـي 

instability=DISI([شود  تقسيم مي .  
  ،هـا     ثبـاتي   بررسي اين بي  امروزه نيز روش استاندارد براي          

. هاسـت  راديوگرافي لترال مچ دست و زوايـاي بـين اسـتخوان          
رين روشي كه براي افتراق بين راديوگرافي مـچ دسـت           تجديد

ــي   ــار ب ــچ دســت دچ ــي و م ــرح شــده، روش   طبيع ــاتي مط ثب
  ت كه از نسبت فاصله دو قطب استخوانـون اسـانگولاسي يتر
   

  

 چكيده
 نـسبت  ،گيري يك سري زوايا و جديداً       هاي مچ دست، روش استاندارد، اندازه       ثباتي  در بررسي راديوگرافيك بي   : زمينه و هدف      
اصـل  هـا در مفاصـل سـالم و مف          منظور مقايسه اين انـدازه    ه   ب ،اين مطالعه . انگولاسيون در راديوگرافي لترال مچ دست است        تري

   .ثباتي انجام گرفت دچار بي
ثبـاتي دورسـال     راديوگرافي با الگوي بي19ثباتي پالمار و      الگوي بي  ا راديوگرافي ب  21 راديوگرافي طبيعي،    19: رسير    روش ب 

زوايـاي كاپيتولونيـت،    ( متغيـر  6،  در هـر راديـوگرافي    .  شـدند  كه در وضعيت نيم رخ واقعي گرفته شده بودنـد، بـه مطالعـه وارد              
   .گيري شد ، اندازه)انگولاسيون يد و نسبت تريپيتيت، اسكافولونيت، راديواسكافويراديولونيت، راديوك

هـاي   انگولاسـيون و بـين گـروه     اختلاف زواياي راديولونيت، كاپيتولونيت و نسبت تري،هاي پالمار و نرمال بين گروه: ها  يافته    
همچنين مرز . دار بود  از نظر آماري معني،انگولاسيون كافولونيت و نسبت تري    اختلاف زواياي راديولونيت، اس    ،دورسال و نرمال  

  .مشخصي براي زاويه طبيعي و غيرطبيعي وجود نداشت
ثباتي در مچ دست نباشد، اگـر چـه     دليل كافي بر بي، به تنهايي،رسد اندازه زوايا   نظر مي ه   ب ،با توجه به اين نتايج    : گيري      نتيجه

   . تر هستند  از بقيه دقيق،انگولاسيون ، زاويه راديولونيت و نسبت تريها از ميان اندكس
             

  مچ دست – 3     ثباتي   بي– 2    راديوگرافي – 1:    ها كليدواژه

  10/7/85: تاريخ پذيرش، 23/3/85  :تاريخ دريافت
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