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 خلاصه 
یكي از معیارهای مهم در ارزیابي ناپایداری  (TT–TGني و شیار تروکلئار )فاصله بین تكمه درشت: مقدمه

اسكن و تصویربرداری تشدید مغناطیسي ممكن تيگیری این فاصله در سيشود. اندازهکشكک محسوب مي

ني و شیار گیری فاصله بین تكمه درشتمقایسه اندازههدف پژوهش حاضر  است با یكدیگر متفاوت باشد.

ارزیاب و میزان توافق بین دو ری تشدید مغناطیسي و ارزیابي پایایي دروناسكن و تصویربرداتيتروکلئار در سي

 بود. روش تصویربرداری در بیماران مبتلا به دررفتگي کشكک

اسكن و تصویربرداری تشدید مغناطیسي تيبیمار تحت سي 20شده، نگر جفتدر این مطالعه گذشته: کار روش

ني و شیار تروکلئار را در دو نوبت با فاصله قرار گرفتند. یک رادیولوژیست، فاصله استخواني بین تكمه درشت

ده ارزیاب با استفااطلاع بود. پایایي درونگیری اولیه بيگیری کرد و در نوبت دوم از نتایج اندازهیک ماه اندازه

شده و جفت tشده با استفاده از آزمون های جفتگیریای ارزیابي شد. اندازهطبقهاز ضریب همبستگي درون

–های حساسیت با یكدیگر مقایسه شدند. همچنین، میزان توافق بین دو روش با استفاده از تحلیل بلاندتحلیل

 بررسي شد. آلتمن

گیری، آنان زن بودند. در نخستین نوبت اندازه ٪60سال بود و  7٫74 ± 24٫50میانگین سني بیماران نتایج: 

متر و در تصویربرداری میلي 4٫18 ± 15٫47اسكن تيني و شیار تروکلئار در سيمیانگین فاصله بین تكمه درشت

 1٫32طور میانگین اسكن بهتيشده با سيگیری انجاممتر بود. اندازهمیلي 3٫80 ± 14٫15تشدید مغناطیسي 

متر؛ میلي 2٫07تا  0٫58 [:CI] ٪95متر بیشتر از تصویربرداری تشدید مغناطیسي بود )فاصله اطمینان میلي

0.0014 =p ضریب .)ICC ( و برای 0٫986تا  0٫913 :٪95)فاصله اطمینان  0٫965اسكن برابر با تيبرای سي

( به دست آمد. در نخستین 0٫982تا  0٫884 :٪95)فاصله اطمینان  0٫955تصویربرداری تشدید مغناطیسي برابر با 

شده از دو گیریهای میانگینگیریمتر بود. در اندازهمیلي 4٫44تا  -1٫79گیری، حدود توافق از نوبت اندازه

 متر بود.میلي 5٫04تا  -1٫88متر و حدود توافق میلي 1٫58نوبت، سوگیری میانگین 

اسكن در مقایسه با تيني و شیار تروکلئار با سيبین تكمه درشتگیری فاصله استخواني اندازه: نتیجه گیری

ارزیاب تصویربرداری تشدید مغناطیسي مقادیر بالاتری نشان داد، هرچند هر دو روش از پایایي بالای درون

 توان قابل جایگزین با یكدیگردهد که این دو روش را نميبرخوردار بودند. حدود توافق در سطح بیمار نشان مي

 در نظر گرفت.

 کلمات کلیدی

 اسكن؛ تصویربرداری تشدید مغناطیسي.تي؛ دررفتگي کشكک؛ سيتروکلئار شیار–نيفاصله تكمه درشت

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه 

دهد طور شایع در نوجوانان و جوانان رخ ميدررفتگي کشكک به

توجه به سطوح مفصلي همراه باشد. ممكن است با آسیب قابلو 

در یک مطالعه گروه متوالي که بیماران پس از نخستین دوره 

تروماتیک مورد ارزیابي قرار گرفتند، ایساکسون و همكاران 

از  %43های غضروفي یا استئوکندرال همراه را در ناهنجاری

بر اهمیت  هازانوهای مبتلا شناسایي کردند. این یافته

های ساختاری و نیز زمان آسیبتصویربرداری در ارزیابي هم

گیری و مدیریت درماني های آناتومیكي مرتبط با تصمیمویژگي

 (.1کنند )بعدی تأکید مي

یكي از پارامترهای رایج مورد ارزیابي در بررسي راستای اندام، 

 که است( TT–TG) تروکلئار شیار–نيفاصله تكمه درشت

ني نسبت به جایي یا انحراف لترال تكمه درشتان جابهمیز

کند. تفسیر این شاخص گیری ميتروکلئای استخوان ران را اندازه

ني گیری درباره اصلاح راستای تكمه درشتتواند در تصمیممي

در بیماران مبتلا به ناپایداری کشكک مؤثر باشد. اگرچه 

این فاصله بوده است،  گیریاسكن مبنای اولیه برای اندازهتيسي

تصویربرداری تشدید مغناطیسي نیز روش جایگزیني برای ارزیابي 

کند. علاوه بر این، های آناتومیكي مرتبط فراهم ميلندمارک

زمان تصویربرداری تشدید مغناطیسي امكان ارزیابي هم

رو، سازد؛ ازاینهای غضروفي همراه را فراهم ميآسیب

ني و های فاصله بین تكمه درشتگیریمقایسه بودن اندازهقابل

شیار تروکلئار بین این دو روش تصویربرداری از نظر بالیني اهمیت 

 (.3. 2دارد )

های متفاوتي درباره میزان توافق بین مطالعات منتشرشده، ارزیابي

اسكن و تصویربرداری تيآمده از سيدستهای بهگیریاندازه

ند. در یک مطالعه اولیه، اسچویتل و اتشدید مغناطیسي ارائه کرده

همكاران توافق بالایي را بین دو روش تصویربرداری گزارش 

گیری مبتني بر تصویربرداری تشدید مغناطیسي را کردند و اندازه

با استفاده از نقاط مرجع استخواني یا غضروفي قابل اتكا دانستند. 

ری تشدید در مقابل، کامپ و همكاران نشان دادند که تصویربردا

اسكن تيتری را نسبت به سيمقادیر پایینطور کلي مغناطیسي به

دهد، هرچند پایایي بالایي بین ارزیابان در هر یک از ارائه مي

های آنان این نگراني های تصویربرداری مشاهده شد. یافتهروش

های حاصل از این دو روش را نتوان گیریرا مطرح کرد که اندازه

ویژه در ت قابل جایگزین مورد استفاده قرار داد؛ بهصورلزوماً به

ریزی جراحي مورد شرایطي که نتایج تصویربرداری در برنامه

 (.3. 4گیرند )استفاده قرار مي

شرایط تصویربرداری و نحوه اخذ تصاویر ممكن است تا حدی 

شده را توضیح دهند. هئو و همكاران کاهش اختلافات مشاهده

ني و شیار تروکلئار یر فاصله بین تكمه درشتسیستماتیک مقاد

آمده از تصویربرداری تشدید مغناطیسي را گزارش کردند دستبه

هایي را در وضعیت قرارگیری زانو بین دو نوبت و تفاوت

تصویربرداری نشان دادند. نتایج این مطالعه بیانگر آن است که 

ز نوع روش تنها ناشي اها ممكن است نهگیریاختلاف در اندازه

تصویربرداری، بلكه متأثر از نحوه انجام و شرایط تصویربرداری 

های بیماران های آناتومیكي و ویژگينیز باشد. انتخاب لندمارک

کنند. دای و همكاران در نیز ملاحظات مهم دیگری را مطرح مي

توجهي بین کودکان با بلوغ اسكلتي ناکامل اختلاف قابل

اسكن و تصویربرداری تشدید مغناطیسي تيهای سيگیریاندازه

ها بر ضرورت تفسیر برآوردهای مربوط به نشان دادند. این یافته

های جمعیت مورد مطالعه و توافق بین دو روش با توجه به ویژگي

 (.6. 5کنند )کاررفته تأکید ميگیری بههای اندازهروش

و توافق دهند که تكرارپذیری در مجموع، این مطالعات نشان مي

کنند. ممكن گیری را ارزیابي ميدو جنبه متمایز از عملكرد اندازه

های تصویربرداری، است یک ارزیاب در هر یک از روش

های پایدار و سازگاری به دست آورد، اما در عین گیریاندازه

طور شده در دو روش تصویربرداری بهگیریحال، مقادیر اندازه

رو، بررسي میانگین ت باشند. ازاینسیستماتیک با یكدیگر متفاو

ها در کنار دامنه پراکندگي اختلافات گیریاختلاف بین اندازه

دهد و گیری ارائه ميتری از عملكرد اندازهفردی، ارزیابي کامل

های صرفاً اتكا به برآوردهای پایایي کافي نیست. تفاوت

های شده در مطالعات پیشین، ضرورت انجام مقایسهگزارش

طور دقیق و گیری که بهشده بیشتر را تحت شرایط اندازهتجف

(. بر این اساس، 3. 5کند )اند، مطرح ميشفاف توصیف شده

های گیریمطالعه تحلیلي مقطعي حاضر با هدف مقایسه اندازه
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آمده از دستني و شیار تروکلئار بهفاصله بین تكمه درشت

سي در بیماران مبتلا به اسكن و تصویربرداری تشدید مغناطیتيسي

دررفتگي کشكک انجام شد. این مطالعه با بررسي میزان توافق بین 

تر دو روش تصویربرداری، درصدد بود تا به تفسیر صحیح

ني و شیار تروکلئار در های فاصله بین تكمه درشتگیریاندازه

 کاربردهای بالیني کمک کند.

 کار روش

در یک بیمارستان تخصصي  نگرگذشتهتحلیلي مقطعي این مطالعه 

انجام شد. تأییدیه اخلاقي از  ایران، یزدو ارجاعي سطح سوم در 

دریافت شد؛ نام  2022فوریه  23کمیته اخلاق مؤسسه در تاریخ 

داوری منظور انجام نهاد تأییدکننده و کد تأییدیه اخلاقي، به

 ، در صفحه عنوان جداگانه مقاله درج شده است.دوسوکور

انجام شد و  2023ررسي پژوهشي سوابق بالیني موجود در سال ب

های را که طي سال درمانگاه ارتوپدیکننده به بیماران مراجعه

تحت تصویربرداری از زانو قرار گرفته بودند،  2022تا  2019

کنندگاني که در زمان دربرگرفت. بیماران، و در مورد شرکت

لدین یا سرپرستان قانوني داشتند، وا سال 18کمتر از اخذ رضایت 

آنان، از طریق تماس تلفني با پژوهشگران ارتباط برقرار کردند. 

رضایت آگاهانه اهداف مطالعه برای آنان توضیح داده شد و 

کنندگان بزرگسال یا از والدین یا سرپرستان از شرکت شفاهي

 سال اخذ شد. 18کنندگان زیر قانوني شرکت

 

 ود و خروجکنندگان و معیارهای ورشرکت

تا  14بیماران در صورتي واجد شرایط ورود به مطالعه بودند که 

دررفتگي اولیه یا عودکننده سن داشتند، تشخیص  سال 50

توسط متخصص ارتوپدی برای آنان ثبت شده بود و  کشكک

تصویربرداری  و اسكنتيسيپیش از انجام جراحي، هر دو روش 

از یک زانو برای آنان انجام شده بود. تشخیص  تشدید مغناطیسي

های شده، معاینه فیزیكي و یافتهسابقه بالیني ثبتبیماری بر اساس 

تعیین شد. حداکثر فاصله زماني مجاز بین انجام  تصویربرداری

در نظر  یک ماهتصویربرداری تشدید مغناطیسي  و اسكنتيسي

و تصاویر قابل  لپرونده بالیني کامگرفته شد. همچنین، وجود 

گیری فاصله بین تكمه دسترس با کیفیت کافي برای اندازه

معیارهای خروج از مطالعه  ني و شیار تروکلئار الزامي بود.درشت

سابقه جراحي قبلي در زانوی مورد بررسي پیش از انجام شامل 

های تصویربرداری عدم انجام هر یک از بررسي ،تصویربرداری

دن سوابق بالیني یا تصویربرداری، وجود پیش از عمل، ناقص بو

ای که گونهبه های تصویری یا کیفیت نامناسب تصاویرآرتیفكت

ني و شیار گیری قابل اعتماد فاصله بین تكمه درشتاندازه

های شدید استخواني ناهنجاریپذیر نباشد، وجود تروکلئار امكان

تروکلئار ني و شیار که در ارزیابي تكمه درشت هایيیا بیماری

انصراف از رضایت برای کردند، و همچنین اختلال ایجاد مي

انجام شد.  سرشماریگیری به روش نمونه بود. شرکت در مطالعه

تمامي بیماران واجد شرایطي که طي دوره موردنظر، یعني از سال 

، به درمانگاه ارتوپدی بیمارستان محل انجام مطالعه 2022 تا 2019

تصویربرداری تشدید اسكن و تيسيمراجعه کرده و هر دو روش 

را انجام داده بودند، برای ورود به  پیش از عمل زانومغناطیسي 

وارد  بیمار واجد شرایط 20مطالعه در نظر گرفته شدند. در نهایت، 

شد؛ به این معنا را شامل مي زانو 20مطالعه شدند که در مجموع 

در مطالعه مورد بررسي قرار گرفت.  یک زانوکه از هر بیمار تنها 

با  حداقل حجم نمونه بود. سال 40تا  15دامنه سني نمونه نهایي 

، با در نظر مقایسه دو میانگین وابستهاستفاده از فرمول مربوط به 

و اطلاعات حاصل  ٪80، توان مطالعه 0٫05خطای نوع اول گرفتن 

منظور جبران برآورد شده بود. به بیمار 12از مطالعات پیشین، 

ناقص بودن اطلاعات یا ناکافي احتمال حذف برخي موارد به دلیل 

، تعداد نهایي بیماران واجد شرایط برای بودن کیفیت تصاویر

 تعیین شد. نفر 20مطالعه 

 

 تصویربرداری تشدید مغناطیسی

غناطیسي با استفاده از دستگاه تصویربرداری تشدید م

MAGNETOM Avanto  ساخت شرکتSiemens  با قدرت

انجام شد. بیماران در وضعیت  (T-1.5تسلا ) 1٫5میدان مغناطیسي 

صورت مرکزی داخل قرار گرفتند و زانوی مورد بررسي به بازطاق

ثابت شد. برای حمایت از زانو، افزایش راحتي بیمار  کویل اندام

پدهای و به حداقل رساندن حرکات حین تصویربرداری، از 

 استفاده شد. حمایتي

سرکوب همراه با  دهي چگالي پروتونمحوری با وزنتصاویر 

 با پارامترهای زیر تهیه شدند: چربي
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 ( زمان تکرارTR:) 2800 ثانیهمیلي 

 ( زمان اکوTE:) 49 ثانیهمیلي 

 ( میدان دیدFOV:) 170  ×170 مترمیلي 

 :مترمیلي 3٫5 ضخامت برش 

 مترمیلي 0٫5 ها:فاصله بین برش 

 :256×  256 ماتریس تصویربرداری 

 اسکنتیسی تصویربرداری

 SOMATOMبا استفاده از دستگاه  اسكنتيسي تصویربرداری

Emotion 16  ساخت شرکتSiemens  انجام شد. بیماران در

قرار گرفتند و هر دو زانو در حالت  (supineباز )طاقوضعیت 

( Forefeet)قرار داده شدند. قسمت جلویي هر دو پا  کاملاً کشیده

با نوار چسب به یكدیگر ثابت  مفاصل متاتارسوفالانژیالدر سطح 

متر سانتي 10ای شامل تقریباً در محدوده مارپیچيتصاویر  شد.

تهیه شدند.  تر از خط مفصل زانومتر پایینسانتي 10لاتر و با

، (kVکیلوولت ) 110ولتاژ تیوب پارامترهای تصویربرداری شامل 

ضخامت  و 1٫5برابر با  Pitch، (mAآمپر )میلي 60جریان تیوب 

 بود. مترمیلي 1برش 

 

نی و شیار تروکلئار و ارزیابی گیری تکمه درشتاندازه

 مجدد

سال سابقه در تصویربرداری  10 رادیولوژیست بایک 

ني و شیار تروکلئار را در فاصله تكمه درشت عضلانياسكلتي

و تصویربرداری تشدید مغناطیسي،  اسكنتيسيتصاویر محوری 

ابتدا یک  گیری کرد.اندازه های استخوانيلندمارکبا استفاده از 

های یلکندهای خلفي استخواني بر حاشیه خط مرجع مماس

ترسیم شد. سپس، خطي عمود بر  داخلي و خارجي استخوان ران

 ترین نقطه شیار تروکلئار استخوانيعمیقاین خط مرجع، از طریق 

ای در مرحله بعد، این خطوط مرجع به برش محوری رسم گردید.

داد، منتقل شدند؛ را نشان مي نيترین نقطه تكمه درشتقداميکه 

حفظ شود. سپس،  گیری خطوطجهت موقعیت وای که گونهبه

های خلفي، از طریق این خط دومي عمود بر خط مرجع کندیل

ني و شیار تروکلئار در نهایت، فاصله تكمه درشت نقطه رسم شد.

 ترین فاصله بین دو خط عمودکوتاهصورت متر و بهبر حسب میلي

عرض استخوان ران در همان برش محوری که برای  ثبت شد.

گیری فاصله مرجع تروکلئار استفاده شده بود، با اندازهتعیین خط 

کندیل داخلي و خارجي استخوان ران تعیین شد. میزان بین اپي

 و اسكنتيسي فلكسیون زانو نیز در تصاویر ساژیتال

گیری زاویه بین محور ، با اندازهتصویربرداری تشدید مغناطیسي

یمال تیبیا طولي بخش دیستال فمور و محور طولي بخش پروگز

ارزیابي شد. در این ارزیابي، اکستنشن کامل زانو معادل صفر 

افزار ها با استفاده از نرمگیریدرجه در نظر گرفته شد. تمامي اندازه

MARCO PACS Web DICOM Viewer .انجام گرفت 

منظور کاهش احتمال سوگیری یادآوری، تمامي تصاویر پیش به

کد شناسایي اختصاص یافتند و  سازی شدند،از ارزیابي ناشناس

صورت تصادفي در اختیار رادیولوژیست قرار گرفتند. هر یک به

های تصویربرداری توسط همان رادیولوژیست در دو از بررسي

نوبت و با فاصله یک ماه ارزیابي شد. در نوبت دوم، رادیولوژیست 

های گیریهای قبلي و همچنین اندازهگیریبه نتایج اندازه

شده با روش تصویربرداری دیگر دسترسي نداشت. این روند مانجا

های بعدی و گیریبا هدف کاهش تأثیر نتایج قبلي بر اندازه

 ها انجام شد.افزایش اعتبار ارزیابي

 

 تحلیل آماری

 22نسخه  SPSSافزار نرمهای آماری با استفاده از وتحلیلتجزیه

و  معیار انحراف ±میانگین صورت انجام شد. متغیرهای کمي به

گزارش شدند. متغیرهای  دامنه تغییراتدر موارد لازم، همراه با 

برای بررسي  ارائه شدند. فراواني و درصدصورت کیفي نیز به

و همچنین اختلافات  شدهگیریهای اندازهتوزیع نرمال داده

تصویربرداری  و اسكنتيسيهای گیریشده بین اندازهجفت

مقایسه  استفاده شد. ویلک–آزمون شاپیرو از ،تشدید مغناطیسي

براساس  تصویربرداری تشدید مغناطیسي و اسكنتيسي اصلي بین

شده جفت tهای نوبت اول و با استفاده از آزمون گیریاندازه

صورت شده که بهانجام شد. میانگین اختلاف جفت دوطرفه

تعریف شده  تصویربرداری تشدید مغناطیسيمنهای  اسكنتيسي

از آنجا که  گزارش شد. ٪95بود، همراه با فاصله اطمینان 

شده در نوبت اول از توزیع نرمال انحراف داشتند، اختلافات جفت

دار ای علامتمنظور انجام تحلیل حساسیت از آزمون رتبهبه

های حساسیت تكمیلي، در تحلیل ویلكاکسون نیز استفاده شد.
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های دو گیریهای نوبت دوم و همچنین میانگین اندازهگیریاندازه

نوبت در سطح هر بیمار با یكدیگر مقایسه شدند. میانگین دو نوبت 

طور جداگانه محاسبه شد. برای برای هر روش تصویربرداری به

ای شده و آزمون رتبهجفت tها، از آزمون انجام این مقایسه

اندازه اثر استانداردشده برای  دار ویلكاکسون استفاده شد.علامت

گزارش شد. این  Cohen’s d_zصورت شده بههای جفتداده

شده بر انحراف معیار شاخص از تقسیم میانگین اختلاف جفت

منظور ارزیابي پایایي به شده محاسبه شد.اختلافات جفت

شده توسط رادیولوژیست در های انجامگیریاندازه ،ارزیابدرون

دو نوبت، با فاصله زماني یک ماه و بدون دسترسي وی به نتایج 

ای ارزیابي طبقهنوبت اول، با استفاده از ضریب همبستگي درون

از مدل اثرات تصادفي دوطرفه با معیار  ICCشدند. برای محاسبه 

 و اسكنتيسي ارزیاب برایتوافق مطلق استفاده شد. پایایي درون

 صورت جداگانه ارزیابي شد.به تصویربرداری تشدید مغناطیسي

تصویربرداری تشدید  و اسكنتيسي هایگیریتوافق بین اندازه

بررسي شد. این تحلیل  آلتمن–تحلیل بلاندبا استفاده از  مغناطیسي

های حاصل از نوبت اول، نوبت دوم و همچنین گیریبرای اندازه

 طور جداگانه انجام گرفت.های دو نوبت بهگیریمیانگین اندازه

شده بین صورت میانگین اختلاف جفتسوگیری میانگین به

 تصویربرداری تشدید مغناطیسي و اسكنتيسيهای گیریاندازه

با استفاده از فرمول  ٪95چنین، حدود توافق محاسبه شد. هم

شده انحراف معیار اختلافات جفت×  1٫96 ±میانگین اختلاف 

هایي که در خارج از این گیریتعداد و درصد اندازه محاسبه شد.

حدود توافق قرار داشتند، ثبت شد. همچنین، برای بررسي اینكه 

کند یا خیر، تغییر ميها گیریآیا میزان اختلافات با مقدار اندازه

ها مورد شده و میانگین متناظر آنارتباط بین اختلافات جفت

بررسي قرار گرفت. به عبارت دیگر، بررسي شد که آیا اندازه 

با  تصویربرداری تشدید مغناطیسي و اسكنتيسي اختلاف بین

ني و شیار گیری تكمه درشتافزایش یا کاهش مقدار اندازه

صورت های آماری بهتمامي آزمون کند یا خیر.تروکلئار تغییر مي

از نظر آماری  0٫05کمتر از  pدوطرفه انجام شدند و مقادیر 

 معنادار در نظر گرفته شدند.

 

 نتایج

وارد شدند.  بیمار مبتلا به دررفتگي کشكک 20در این مطالعه، 

تا  15بود )دامنه سني:  سال 7٫74 ± 24٫50میانگین سني بیماران 

 مرد( ٪40بیمار ) 8 و زن( ٪60بیمار ) 12(؛ از این میان، سال 40

ني و گیری فاصله تكمه درشتبودند. برای تمامي بیماران، اندازه

تصویربرداری  و اسكنتيسي شیار تروکلئار در هر دو روش

و در هر دو نوبت ارزیابي در دسترس بود و در  تشدید مغناطیسي

میانگین  وجود نداشت. مفقودیهیچ داده متغیرهای مورد تحلیل، 

 1جدول ني و شیار تروکلئار در های تكمه درشتگیریاندازه

نشان داد که برای  ویلک–آزمون شاپیروارائه شده است. نتایج 

گیری مجزا، شواهدی دال بر یک از چهار مجموعه اندازههیچ

وجود نداشت )در تمامي موارد،  انحراف از توزیع نرمال

p>0.05هایگیریشده بین اندازهاختلافات جفتحال، (. بااین 

از  در نوبت اول تصویربرداری تشدید مغناطیسي و اسكنتيسي

در مقابل، برای  (.p=0.037توزیع نرمال انحراف داشتند )

و همچنین  (p=0.713) نوبت دومشده در اختلافات جفت

محاسبه  بتهای دو نوگیریمیانگین اندازهاختلافاتي که بر اساس 

انحراف معناداری از توزیع نرمال مشاهده (، p=0.183)شده بودند 

 نشد.

 

ني و شیار تروکلئار تكمه درشت گیری فاصلهاندازه .1جدول 

 براساس روش تصویربرداری و نوبت ارزیابي
 اندازه گیری

 
 ±میانگین  ،اسكنتيسي

 معیار انحراف
 

تصویربرداری تشدید 

 ±مغناطیسي، میانگین 

 معیار انحراف

 3٫80 ± 14٫15 4٫18 ± 15٫47 نوبت اول

 3٫98 ± 13٫69 4٫60 ± 15٫53 نوبت دوم

میانگین دو 

 نوبت

15٫50 ± 4٫35 13٫92 ± 3٫85 

 (mm) مترگیری: میليواحد اندازه

 

اند. در هر گزارش شده مترمیليها بر حسب گیریتمامي اندازه

 بیمار 20نوبت ارزیابي و همچنین در میانگین حاصل از دو نوبت، 

ها برای هر بیمار، گیریمورد بررسي قرار گرفتند؛ میانگین اندازه

در  طور جداگانه و براساس روش تصویربرداری محاسبه شد.به
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های نوبت اول انجام شد، گیریکه بر اساس اندازه اصلي مقایسه

آمده از دستبه ني و شیار تروکلئارقادیر فاصله بین تكمه درشتم

از مقادیر حاصل  متر بیشترمیلي 1٫32طور میانگین به اسكنتيسي

 [:CI] ٪95بود )فاصله اطمینان  تصویربرداری تشدید مغناطیسي از

از نظر  شدهجفت tآزمون (. این اختلاف در مترمیلي 2٫07تا  0٫58

اندازه اثر  و (t=3.726 ،p=0.0014)آماری معنادار بود 

بر اساس  0٫83برابر با  شدههای جفتاستانداردشده برای داده

Cohen’s d_z  به دست آمد. با توجه به انحراف اختلافات نوبت

، آزمون تحلیل حساسیتمنظور انجام اول از توزیع نرمال، به

ای مشابه و نیز انجام شد که نتیجه دار ویلكاکسونای علامترتبه

 (.p=0.0013)شده نشان داد جفت tسازگار با آزمون 

همچنان  اسكنتيسيهای گیری، اندازههای حساسیتتحلیلدر 

تصویربرداری تشدید  هایگیریطور معناداری بیشتر از اندازهبه

میانگین و هم در  نوبت دومبودند؛ این اختلاف هم در  مغناطیسي

میانگین (. 2مشاهده شد )جدول  های دو نوبتگیریازهاند

در  تصویربرداری تشدید مغناطیسي و اسكنتيسي اختلاف بین

بود. نتایج  مترمیلي 1٫58 و مترمیلي 1٫84ترتیب این دو حالت، به

دار ویلكاکسون نیز وجود اختلاف معنادار ای علامتآزمون رتبه

های گیریاندازهو در  (p=0.0032) نوبت دومرا در 

 تأیید کرد.( p<0.001) شده دو نوبتگیریمیانگین

 

اسكن تيهای سيگیریشده اندازهمقایسه جفت. 2جدول 

(CT)  و( تصویربرداری تشدید مغناطیسيMRI) 
اندازه 

  گیری

میانگین 

اختلاف 
 متر()میلی

 

فاصله 

اطمینان 

۹5٪ 
 متر(میلی)

 آماره

t 
 مقدار

p 
اندازه 

 اثر
 

نوبت 

 اول

1٫32 0٫58–

2٫07 

3٫726 0٫0014 
83/0 

نوبت 

 دوم

1٫84 0٫79–

2٫88 

3٫682 0٫0016 82/0 

میانگین 

دو 

 نوبت

1٫58 0٫76–

2٫41 

4٫007 <0٫001 90/0 

 

اسكن منهای تصویربرداری تيسيصورت میانگین اختلافات به

 tآزمون بر اساس  pمحاسبه شده است. مقادیر  تشدید مغناطیسي

برای هر  ارزیابپایایي درون اند.به دست آمده شده دوطرفهجفت

ضریب دو روش تصویربرداری بالا بود. این پایایي با استفاده از 

گیری، بر اساس مدل توافق اندازهای تکطبقههمبستگي درون

ای طبقهضریب همبستگي درونارزیابي شد. مقدار مطلق 

رابر با تصویربرداری تشدید مغناطیسي ببرای  گیریاندازهتک

بود.  0٫955تصویربرداری تشدید مغناطیسي برابر با و برای  0٫965

ارائه  3جدول مربوط به این ضرایب در  ٪95فواصل اطمینان 

 اند.شده

تكمه  های فاصلهگیریارزیاب اندازهپایایي درون. ۳جدول 

 ني و شیار تروکلئاردرشت

روش 

  تصویربرداری
ضریب همبستگی 

 ایطبقهدرون

(ICC)  

فاصله 

 ٪۹5اطمینان 

(95% CI) 

 0٫986–0٫913 0٫965 اسکنتیسی

تصویربرداری 

 تشدید مغناطیسی

0٫955 0٫884–0٫982 

 

ای از مدل اثرات طبقهبرای برآورد ضریب همبستگي درون

گیری استفاده اندازهتصادفي دوطرفه، با معیار توافق مطلق و تک

در هر سه مقایسه، سوگیری میانگین  آلتمن–تحلیل بلاند شد.

در مقایسه با  اسكنتيسيهای گیریمثبت را برای اندازه

در نوبت (. 4نشان داد )جدول  تصویربرداری تشدید مغناطیسي

از  ٪95متر بود و حدود توافق میلي 1٫32اول، سوگیری میانگین 

متر به دست آمد. در نوبت دوم، سوگیری میلي 4٫44تا  -1٫79

 -2٫54در محدوده  ٪95متر بود و حدود توافق میلي 1٫84میانگین 

در نوبت  (٪5) در مجموع، یک بیمار متر قرار داشت.میلي 6٫21تا 

ای شدهگیریدر نوبت دوم، مقادیر اندازه (٪10اول و دو بیمار )

های گیریدر اندازه خارج از حدود توافق مربوطه داشتند.

 1٫58سوگیری میانگین  ،شده از دو نوبت ارزیابيگیریمیانگین

 مترمیلي 5٫04تا  -1٫88دامنه  در ٪95حدود توافق  بود و مترمیلي

خارج از حدود توافق  (٪5یک بیمار )قرار داشت. در این حالت، 

میانگین متناظر  و شدهاختلافات جفتهمبستگي بین  قرار گرفت.

، r=0.293)از نظر آماری معنادار نبود  شدههای جفتگیریاندازه
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p=0.210 .) نیز همبستگي معناداری  نوبت اولبه همین ترتیب، در

نیز این ارتباط  نوبت دومو در ( r=0.248 ،p=0.292)مشاهده نشد 

ها نشان این یافته (.r=0.287 ،p=0.220)از نظر آماری معنادار نبود 

اسكن و تيهای سيگیریاندازه میزان اختلاف بیندهند که مي

 گیریتصویربرداری تشدید مغناطیسي با بزرگي مقدار اندازه

 .ارتباط معناداری نداشتني و شیار تروکلئار تكمه درشت

 

 هایگیریارزیابي کامل توافق بین اندازه. 4جدول 

تصویربرداری تشدید مغناطیسي با استفاده از  اسكن وتيسي

 آلتمن–تحلیل بلاند

 مقایسه

 

سوگیری 

میانگین 

 متر()میلی
 

 

حد پایین 

۹5٪ 

حدود 

توافق 

 متر()میلی
 

حد بالای 

۹5٪ 

حدود 

توافق 

 متر()میلی

خارج 

از 

حدود 

توافق، 
n  

(%) 
نوبت 

 اول

1٫32 1٫79- 4٫44 1 (5%) 

نوبت 

 دوم

1٫84 2٫54- 6٫21 2 (10%) 

میانگین 

دو 

 نوبت

1٫58 1٫88- 5٫04 1 (5%) 

 

تصویربرداری تشدید منهای  اسكنتيسيصورت اختلافات به

محاسبه شدند. حدود توافق بر اساس فرمول میانگین  مغناطیسي

شده انحراف معیار اختلافات جفت×  1٫96 ±شده اختلاف جفت

 محاسبه شدند.

 بحث
شده بر روی بیماران مبتلا به دررفتگي در این مطالعه جفت

ني و شیار تروکلئار استخواني گیری تكمه درشتکشكک، اندازه

مقادیر  تصویربرداری تشدید مغناطیسينسبت به  اسكنتيسيدر 

که میانگین اختلاف در ارزیابي طوریبالاتری را نشان داد؛ به

 2٫07تا  0٫58 :٪95متر بود )فاصله اطمینان میلي 1٫32نخست 

های هر دو نوبت با یكدیگر گیریمتر( و هنگامي که اندازهمیلي

متر رسید. جهت میلي 1٫58گیری شدند، این اختلاف به میانگین

 های حساسیت نیز ثابت باقي ماند.این اختلاف در تمامي تحلیل

و  اسكنتيسيارزیاب برای هر دو روش پایایي درون

حال، حدود توافق بالا بود؛ بااین تصویربرداری تشدید مغناطیسي

های دو نوبت، گیریبر اساس میانگین اندازه آلتمن–تحلیل بلاند

ها دو متر قرار داشت. این یافتهمیلي 5٫04تا  -1٫88در دامنه 

دهند: گیری را نشان ميویژگي متمایز در عملكرد اندازه

های ها را در هر یک از روشگیریرادیولوژیست توانست اندازه

تصویربرداری با تكرارپذیری بالا انجام دهد، در حالي که مقادیر 

دی با آمده از دو روش تصویربرداری همچنان در سطح فردستبه

بنابراین، نتایج مطالعه بیانگر تكرارپذیری  یكدیگر تفاوت داشتند.

ها درون هر روش و توسط یک ارزیاب تحت گیریمطلوب اندازه

کاررفته است؛ گیری بههای تصویربرداری و اندازهپروتكل

های گیریجایگزین بودن اندازهها قابلحال، این یافتهبااین

با یكدیگر را تأیید  تصویربرداری تشدید مغناطیسيو  اسكنتيسي

 کنند.نمي

شده یا شده با نتایج چندین مطالعه جفتجهت اختلاف مشاهده

در  میزان این اختلافای پیشین همخواني دارد، هرچند مقایسه

در . اسچویتل و همكاران مطالعات مختلف متفاوت بوده است

قادیر تكمه ، مهای غضروفيلندمارکصورت استفاده از 

تصویربرداری تشدید آمده از دستني و شیار تروکلئار بهدرشت

گزارش کردند.  اسکنتیسی تر از مقادیررا پایین مغناطیسي

ناپایداری در بیماران مبتلا به  و همكاران کامپهمچنین، 

متر در تصویربرداری تشدید میلي 14٫7میانگین مقادیر  ،کشكک

را گزارش کردند؛ اسكن تيمتر در سيمیلي 16٫9و مغناطیسي 

استئوتومي تكمه این اختلاف در زیرگروهي از بیماران که تحت 

نیز  و همكاران هئو قرار گرفته بودند، بیشتر بود. نيدرشت

 ني و شیار تروکلئار درتكمه درشت ترهای پایینگیریاندازه

که ریطورا گزارش کردند؛ بهتصویربرداری تشدید مغناطیسي 

تصویربرداری تشدید  واسکن تیسی میانگین اختلاف

قرارگیری نسبي  بود. آنان همچنین مترمیلي 2٫8 برابر با مغناطیسي

تصویربرداری تشدید  هنگام انجام زانو در وضعیت واروس

عنوان یكي از عوامل فني بالقوه مؤثر بر این را به مغناطیسي

 .اختلاف مطرح کردند
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های تجمیعي تكمه مند و فراتحلیل نیز میانگیننظامدر یک مرور 

های مبتلا به ناپایداری ني و شیار تروکلئار در گروهدرشت

اسكن بالاتر از تصویربرداری تشدید تيکشكک، در سي

های گروهيِ مغناطیسي گزارش شدند؛ هرچند این میانگین

 شده از میزان توافق در سطح فردیشده، برآوردهای جفتتجمیع

شده شوند. بنابراین، اختلاف میانگین کمتر مشاهدهمحسوب نمي

در مطالعه حاضر به شواهد موجود درباره یک الگوی تكرارشونده 

ني و شیار تروکلئار در مبني بر بالاتر بودن مقادیر تكمه درشت

افزاید، اسكن نسبت به تصویربرداری تشدید مغناطیسي ميتيسي

ها و زان این اختلاف در جمعیتدهد میدر حالي که نشان مي

(. 7. 3. 5. 4های تصویربرداری مختلف ثابت نیست )پروتكل

دهند که نوع روش تصویربرداری مطالعات دیگر نشان مي

ای که از تواند این الگو را توضیح دهد. در مطالعهتنهایي نميبه

یک پروتكل تصویربرداری تشدید مغناطیسي با استفاده از کویل 

ن و با هدف حفظ زانو در وضعیت اکستنشن استفاده کرده بود، بد

آمده از دستني و شیار تروکلئار بهمقادیر تكمه درشت

اسكن و تصویربرداری تشدید مغناطیسي تفاوت تيسي

توجهي با یكدیگر نداشتند. همچنین، بای و همكاران در یک قابل

سازی، مسانگروه از بیماران با بلوغ اسكلتي ناکامل، پس از ه

های دو روش تصویربرداری گیریتفاوت معناداری بین اندازه

مشاهده نكردند و نشان دادند که در صورت فلكسیون زانو کمتر 

تواند ني و شیار تروکلئار ميدرجه، مقدار تكمه درشت 10از 

 توجهي تغییر کند.طور قابلبه

مدتاً بزرگسال توان مستقیماً با جمعیت عها را نمياگرچه این یافته

کنند که مطالعه حاضر مقایسه کرد، اما از این دیدگاه حمایت مي

توانند بر وضعیت قرارگیری بیمار و تكنیک تصویربرداری مي

اسكن و تيهای سيگیریشده بین اندازهمیزان اختلاف مشاهده

(. 2. 7. 4تصویربرداری تشدید مغناطیسي تأثیرگذار باشند )

تواند یكي از عوامل مؤثر در مطالعه بیمار مي وضعیت قرارگیری

اسكن در حالي انجام شد که تيحاضر باشد. تصویربرداری سي

که در زانوها در وضعیت اکستنشن کامل قرار داشتند، درحالي

پروتكل تصویربرداری تشدید مغناطیسي از کویل اندام همراه با 

انو پدهای حمایتي استفاده شد. اگرچه میزان فلكسیون ز

های گیری شده بود، زاویه فلكسیون در هر یک از روشاندازه

های گیریشده اندازهتصویربرداری و ارتباط آن با اختلاف جفت

ني و شیار تروکلئار در بخش نتایج گزارش نشده تكمه درشت

توانند مشخص کنند که های مطالعه حاضر نمياست. بنابراین، داده

تواند بخشي از یبیوفمورال ميآیا فلكسیون زانو یا چرخش ت

های شده را توضیح دهد یا خیر. پروتكلاختلاف مشاهده

تصویربرداری از نظر ضخامت برش نیز با یكدیگر تفاوت داشتند؛ 

متر و در میلي 1اسكن برابر با تيضخامت برش در سي

 در و بود مترمیلي 3٫5تصویربرداری تشدید مغناطیسي برابر با 

ها ای بین برشدید مغناطیسي همچنین فاصلهتش تصویربرداری

ها ممكن است از طریق اثر حجم جزئي وجود داشت. این تفاوت

 های استخواني تأثیر بگذارند.بر شناسایي دقیق لندمارک

حال، موارد مذکور صرفاً توضیحات فني محتمل برای بااین

شوند شده هستند و سازوکارهایي محسوب نمياختلاف مشاهده

طور مستقیم اثبات شده باشند. همچنین، مطالعه حاضر به که در

تر در زمینه تصویربرداری تأکید دارند که مقادیر مطالعات گسترده

توانند تحت تأثیر وضعیت ني و شیار تروکلئار ميتكمه درشت

های آناتومیک قرارگیری بیمار، نحوه تعریف و انتخاب لندمارک

(. اهمیت بالیني سوگیری 4. 8) گیری قرار گیرندو پروتكل اندازه

میانگین باید در کنار حدود توافق در سطح فردی مورد توجه قرار 

اسكن و تيهای سيگیریگیرد. میانگین اختلاف بین اندازه

حال، تصویربرداری تشدید مغناطیسي نسبتاً محدود بود؛ بااین

دیک ای نزشده دامنههای میانگینگیریحدود توافق برای اندازه

متر داشت و از حالتي که مقدار تصویربرداری تشدید میلي 7به 

 که حالتي تا بود اسكنتيسي از بیشتر مترمیلي 1٫88مغناطیسي تا 

 تشدید تصویربرداری از بیشتر مترمیلي 5٫04 تا اسكنتيسي مقدار

 در تواندمي میزان این با اختلافي. شدمي گسترده بود، مغناطیسي

شده گیریویژه زماني که مقدار اندازهیک بیمار، به نتایج تفسیر

گیری قرار دارد، تأثیرگذار باشد. در نزدیكي یک آستانه تصمیم

های مربوط به طور متداول در بحثمتر که بهمیلي 20آستانه 

گیرد، باید ني مورد استفاده قرار مياصلاح راستای تكمه درشت

تروکلئار تنها یكي از  ني و شیاردر نظر داشت که تكمه درشت

های یک ارزیابي چندعاملي است که عواملي از جمله علائم مؤلفه
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بالیني، معاینه فیزیكي، ارتفاع کشكک، مورفولوژی تروکلئا و 

های مورد گیرد. بنابراین، آستانهراستای اندام را نیز دربر مي

ها باید در چارچوب روش کارگیری آناستفاده و نحوه به

عنوان های بالیني بیمار تفسیر شوند و نباید بهری و یافتهتصویربردا

 گیری در نظر گرفته شوند.یک معیار مستقل برای تصمیم

ای برای شدهاز آنجا که در مطالعه حاضر، حاشیه از پیش تعیین

بندی ارزی قابل قبول تعریف نشده بود و همچنین تغییر طبقههم

یری در سطح فردی مورد گهای تصمیمبیماران بر اساس آستانه

ارزی بالیني تواند همارزیابي قرار نگرفت، این مطالعه نمي

اسكن و تصویربرداری تشدید مغناطیسي را اثبات کند یا تيسي

مشخص سازد که انتخاب روش تصویربرداری در چه نسبتي از 

 (.7. 1. 8تواند منجر به تغییر تصمیم درماني شود )بیماران مي

دهند که نباید های این مطالعه نشان مياز نظر کاربرد بالیني، یافته

آمده از دستني و شیار تروکلئار استخواني بهمقدار تكمه درشت

معمول را مستقیماً جایگزین  تصویربرداری تشدید مغناطیسي

کرد و همچنین نباید از یک ضریب  اسكنتيسيمقدار حاصل از 

تبدیل مقادیر بین این دو روش اصلاح ثابت و عمومي برای 

های متوالي، استفاده از یک گیریاستفاده شود. در مقایسه اندازه

کارگیری پروتكل یكسان از نظر روش تصویربرداری ثابت و به

تواند به تفسیر گیری ميوضعیت قرارگیری بیمار و روش اندازه

 های تصویربرداری باید نوعدر گزارش تر نتایج کمک کند.دقیق

های آناتومیک مورد استفاده، روش تصویربرداری، لندمارک

طور مشخص ذکر گیری بهوضعیت قرارگیری زانو و روش اندازه

 شوند.

تصویربرداری تشدید مغناطیسي همچنان اطلاعات مهمي درباره 

های بافت نرم پس از دررفتگي های غضروفي و سایر آسیبآسیب

اسكن امكان ارزیابي يتکند، در حالي که سيکشكک فراهم مي

های حال، یافتهسازد. باایندقیق ساختارهای استخواني را فراهم مي

دهند که یكي از این دو روش باید برای مطالعه حاضر نشان نمي

[(. 10[. 9[. 8ارزیابي جامع بالیني جایگزین روش دیگر شود )]

شده آن است؛ به این یكي از نقاط قوت این مطالعه، طراحي جفت

عنا که هر دو روش تصویربرداری برای یک زانو و با حداکثر م

فاصله زماني یک ماه در دسترس بودند. این طراحي، میزان 

دهد. تغییرپذیری بین بیماران را در مقایسه دو روش کاهش مي

های قبلي گیریهمچنین، رادیولوژیست نسبت به نتایج اندازه

ماهه تكرار له زماني یکها پس از یک فاصگیریبلایند بود، اندازه

شدند و علاوه بر پایایي، توافق بین دو روش نیز مورد ارزیابي قرار 

 گرفت.

حال، چندین محدودیت نیز باید مورد توجه قرار گیرد. حجم بااین

نمونه مطالعه کم بود و بیماران تنها از یک مرکز انتخاب شدند. 

ه هر دو بررسي همچنین، ورود به مطالعه به بیماراني محدود بود ک

تصویربرداری پیش از عمل را انجام داده بودند؛ بنابراین، احتمال 

پذیری نتایج وجود وجود سوگیری انتخاب و محدودیت در تعمیم

ها تنها توسط یک رادیولوژیست انجام شد؛ گیریاندازه دارد.

ها بین گیریرو، پایایي بین ارزیابان و تكرارپذیری اندازهازاین

ای مختلف مورد بررسي قرار نگرفت. در نتیجه، عدم هارزیاب

و  ICCقطعیت بیشتری در مورد فواصل اطمینان برآوردهای 

در نهایت، این مطالعه اختلافات  همچنین حدود توافق وجود دارد.

ها را با تصمیمات جراحي، عود بیماری یا گیریبین اندازه

ارزی از شیه همپیامدهای بالیني بیماران مرتبط نكرد و همچنین حا

 شده را مورد آزمون قرار نداد.پیش تعیین

 بندیجمع

گیری میانگین تكمه در مجموع، در جمعیت مورد مطالعه، اندازه

طور به اسكنتيسيدر  استخوانيني و شیار تروکلئار درشت

بود، در حالي که  تصویربرداری تشدید مغناطیسيمداوم بالاتر از 

 ارزیاب بالایيپایایي درونهر دو روش تصویربرداری از 

دهند که نشان مي حدود توافق در سطح فردیبرخوردار بودند. 

ها در یک روش تصویربرداری، گیریتكرارپذیری مناسب اندازه

قابلیت جایگزیني و استفاده متقابل عنوان شواهدی مبني بر نباید به

بنابراین، تفسیر  تلقي شود. رداریاز دو روش تصویرب

ني و شیار تروکلئار باید همواره با های تكمه درشتگیریاندازه

انجام شود؛ این  روش تصویربرداری مورد استفادهتوجه به 

شده گیریویژه در مواردی اهمیت دارد که مقدار اندازهموضوع به

ات نزدیک باشد. در مطالع گیری بالینيهای تصمیمآستانهبه 

وضعیت قرارگیری زانو چندمرکزی آینده، لازم است 

و میزان  استانداردسازی شود، از چندین ارزیاب استفاده شود

در تصویربرداری تشدید مغناطیسي و  اسكنتيسيتوافق بین 
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شده و از نظر بالیني قابل قبول حاشیه از پیش تعیینمقایسه با یک 

 مورد ارزیابي قرار گیرد. ارزیبرای هم

 هاعلامیها

 تأییدیه اخلاقی و رضایت آگاهانه
کمیته اخلاق پژوهشي دانشكده پزشكي، این مطالعه به تأیید 

رسید )کد تأییدیه  ایران دانشگاه علوم پزشكي شهید صدوقي یزد،

تاریخ تأیید: ؛ IR.SSU.MEDICINE.REC.1400.486اخلاق: 

صورت شفاهي و از طریق به رضایت آگاهانه(. 2022فوریه  23

کنندگان بزرگسال اخذ شد. در مورد تماس تلفني از شرکت

والد یا نیز رضایت آگاهانه از  سال 18کمتر از کنندگان شرکت

 آنان دریافت شد. سرپرست قانوني

 حمایت مالی
گونه حمایت مالي هیچنویسندگان برای انجام این مطالعه 

 اند.دریافت نكرده اختصاصي

 کت نویسندگانمشار

 و اردکاني سبحان علي عسكرپور، شیوا اردکاني، سبحان محمد

هر یک متناسب با نقش و مسئولیت خود در  پور قاسمي سمانه

پردازی و طراحي مطالعه، ایده مراحل مختلف پژوهش، از جمله

ها، تهیه نسخه اولیه مقاله و ها، تفسیر یافتهآوری و تحلیل دادهجمع

مشارکت داشتند. تمامي  نوشتهویرایش انتقادی دستبازبیني و 

اند و نوشته را بررسي و تأیید کردهنویسندگان نسخه نهایي دست

را  صحت، یكپارچگي و تمامیت علمي این پژوهش مسئولیت

 .پذیرندمي

 هادسترسی به داده

های این مطالعه، در پشتیبان یافته شدهسازیناشناسهای داده

الزامات اخلاقي و مقررات طقي و با رعایت صورت درخواست من

در  نویسنده مسئول مكاتباتممكن است توسط ، مؤسسه مربوطه

 اختیار متقاضیان قرار گیرد.

 تعارض منافع

گونه هیچکنند که در ارتباط با این پژوهش نویسندگان اعلام مي

 ندارند. تعارض منافع

 استفاده از هوش مصنوعی مولد

ویرایش  منظور کمک دربه مصنوعي مولدهوش  ابزارهای از

 نوشتهبندی دستزباني، بهبود وضوح و شفافیت بیان علمي و قالب

استفاده شد. نویسندگان تمامي مطالبي را که با کمک هوش 

طور انتقادی بررسي و بازبیني مصنوعي تهیه یا ویرایش شده بود، به

 مسئولیت کامل صحت، یكپارچگي علمي و محتوای کردند و

ابزارهای هوش مصنوعي مولد  را بر عهده دارند. نوشتهنهایي دست

گونه اند و هیچمقاله معرفي نشده نویسندهنویسنده یا همعنوان به

های مختلف این پژوهش بر عهده مسئولیتي در قبال جنبه

 اند.نداشته
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 Abstract 
Introduction: The distance between the tibial tuberosity and the trochlear groove 

(TT–TG) is a key metric in the assessment of patellar instability. Measurements of this 

distance may differ between computed tomography (CT) scans and magnetic 

resonance imaging (MRI). The aim of this study was to compare TT–TG distance 

measurements obtained via CT and MRI, evaluate intra-rater reliability, and assess the 

level of agreement between these two imaging modalities in patients with patellar 

dislocation. 

Methods: In this retrospective paired study, 20 patients underwent both CT and MRI 

scans. A radiologist measured the bony distance between the tibial tuberosity and the 

trochlear groove on two separate occasions, one month apart; the radiologist was 

blinded to the initial measurement results during the second assessment. Intra-rater 

reliability was evaluated using the intraclass correlation coefficient (ICC). Paired 

measurements were compared using a paired t-test and sensitivity analyses. 

Additionally, the level of agreement between the two imaging methods was examined 

using Bland–Altman analysis. 

Results: The mean age of the patients was 24.50 ± 7.74 years, and 60% were female. 

During the first measurement session, the mean TT–TG distance was 15.47 ± 4.18 mm 

on CT scans and 14.15 ± 3.80 mm on MRI scans. Measurements obtained via CT scan 

were, on average, 1.32 mm greater than those obtained via magnetic resonance 

imaging (95% confidence interval [CI]: 0.58 to 2.07 mm; p = 0.0014). The intraclass 

correlation coefficient (ICC) was 0.965 (95% CI: 0.913 to 0.986) for CT scans and 

0.955 (95% CI: 0.884 to 0.982) for magnetic resonance imaging. For the first set of 

measurements, the limits of agreement ranged from -1.79 mm to 4.44 mm. Based on 

the average of two sets of measurements, the mean bias was 1.58 mm, with limits of 

agreement ranging from -1.88 mm to 5.04 mm. 

Conclusion: Measurements of the distance between the tibial tubercle and the 

trochlear groove yielded higher values when performed via CT scan compared to 

magnetic resonance imaging, although both methods demonstrated high intra-rater 

reliability. The limits of agreement at the patient level indicate that these two methods 

cannot be considered interchangeable. 

Keywords: Tibial tubercle–trochlear groove distance; patellar dislocation; CT scan; 

magnetic resonance imaging. 
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