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 دهيچک
 که مسائلي از يکي. شود برده پي آن للع به تا هشد زيادي هاي تلاش است بيماران شکايات ترين شايع از يکي هيپ مفصل  آرتروز :هدف و زمينه

 خـود  عوامـل  ايـن  که آنجا از و باشد  مي مفصل اين استئوآرتريت تغييرات با ها  آن ارتباط و مورفولوژيک عوامل بوده محققين توجه مورد همواره
 دهيم قرار بررسي مورد ايراني ي جامعه در را عوامل اين تا شديم برآن باشند مي نژاد و بدن فيزيکي عوامل تاثير تحت

: از بودند عبارت پارامترها اين که گرفت قرار ارزيابي مورد هيپ آناتوميک هاي پارامتر نظر از لگن نرمال روبروي  راديوگرافي ٣٠٠ :بررسي روش
 افـراد  فيزيکـي  هـاي   پـارامتر  همچنين. فمور گردن به سر نسبت و فمور  تنه -گردن  زاويه استابولوم، ايندکس استابولوم،  لبه -فمور سر مرکز  زاويه
 .گرفت قرار ارزيابي مورد SPSS افزار نرم توسط متغيرها اين ارتباط. شدند گيري اندازه نيز بدني  توده شاخص و وزن قد، شامل

 ميـانگين  و ٤/١ فمور ردنگ به سر نسبت ميانگين ،    درجه ٣٨ استابولوم ايندکس ميانگين ،  درجه ٣٤ استابولوم  لبه -سر مرکز  زاويه  ميانگين :ها  يافته
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 معکـوس  ارتباط قد با گردن -سر نسبت بين همچنين و بدني  توده شاخص با فمور  تنه -گردن  زاويه بين نيز و مستقيم ارتباط بدني توده شاخص
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  مقدمه

 يهـا  کينيکل به را مارانيب که يمشکلات نيتر عيشا از يکي     
 ـ تيهدا يارتوپد  ـ مفاصـل  تياسـتئوآرتر  کنـد  يم  و باشـد  يم
 ـا دچـار  کـه  است يمفاصل نيتر عيشا از يکي پيه مفصل   ني

  
  
  
  
  

  
 ـز يهـا  تلاش نيبنابرا رددگ يم راتييتغ   مـشخص  يبـرا  يادي

  يمـوارد  از يکي. است شده راتييتغ نيا شيدايپ علل نمودن
ــه ــا ک ــتئوآرتر ب ــصل تياس ــه مف ــاط پي ــتغ دارد ارتب    راتيي
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 گردن و سر استابولوم، شامل که است فصلم نيا کيمورفولوژ
   يع ـيطب شـکل  نيـي تع يبـرا ). ١و ٢( باشـد  يم فمور استخوان

 ـآناتوم انحرافـات  صيتـشخ  و پي ـه مفصل  ـا کي  مفـصل  ني
 متعـدد  قـات يتحق در و اسـت  شـده  يمعرف يمتعدد يارهايمع
 تياسـتئوآرتر  بـا  ها آن ارتباط و ارهايمع نيا ارزش شده يسع

 تـوان  يم ارهايمع نيا ي  هجمل از که ودش داده نشان مفصل نيا
 ـ و فمـور  اسـتخوان  سـر  مرکـز  نيب ي  هيزاو به  يخـارج  ي  هلب

 گــردن و ســر نيبــ ي هيــزاو اســتابولوم، نــدکسيا اســتابولوم،
 اشاره فمور استخوان گردن به سر قطر نسبت و فمور استخوان

 داده نـشان  يمتعـدد  مطالعـات  در گريد طرف از .)٣و٤( کرد
 ـا که است شده  ـآناتوم يارهـا يمع ني  عوامـل  ريتـاث  تحـت  کي

 شـاخص  و وزن قـد،  جملـه  از دارنـد  قرار زين انسان يکيزيف
 زين يمطالعات فوق، موارد جزه  ب نيهمچن ).٣و  ٥( يبدن ي  هتود

 ـا از يحــاک کــه دارنــد وجـود   وعيشــ کــه ند هــستمطلــب ني
 از ياريبـس  نيبنـابرا ) ٦( دارد يبستگ زين نژاد به تياستئوآرتر

 ـ ارتبـاط  تـا  انـد  کرده شتلا نيمحقق  ـآناتوم عوامـل  نيب  و کي
-١٠( کننـد  يبررس خودشان ي  هجامع در را شده ذکر يکيزيف
 بـا  رابطـه  در يا مطالعه چيه هنوز ما کشور در که آنجا از و) ٧

 عوامـل  نيا ارتباط و پيه مفصل يکيزيف و يکيآناتوم عوامل
 ـتحق نيا که ميگرفت ميتصم است نشده انجام گريکدي با  ار قي

 بـا  ما کشور در مفصل نيا يرو يبعد مطالعات تا ميده انجام
 .رديپذ صورت يشتريب دقت

 
 يبررس روش

 بيمارسـتان  بـه  ي کننـده  مراجعـه  بيمـار  ٣٠٠ مطالعـه       اين
 فـروردين  لغايـت  ١٣٩٢ فـروردين  تـاريخ  از رسـول  حضرت

 راديوگرافي تحت که سال ٦٠ تا ١٨ سني ي  محدوده در ١٣٩٣
 خروج معيارهاي. است گرديده شامل را بودند گرفته قرار لگن

 :از بودند عبارت مطالعه از

 )مـاه  يـک  از بيـشتر  (هيـپ  مـزمن  درد هرگونه داراي بيماران
 تغييــرات وجــود هيــپ مفــصل در التهــابي آرتريــت هرگونــه

  سيـستم  اسـاس  بـر  بـالاتر  يـا  ٢ گريـد  حـد  در استئوآرتريت
Kellgren and Lawrence) ــاتولوژ هرگونــه) ١١  در يپ

 يـا  لگـن  در قـديمي  يـا  جديد شکستگي هيپ هرگونه  مفصل
 از مطالعـه    تحتاني هاي  اندام در جراحي ي  سابقه هيپ هرگونه 
 پـشت  بـه  خوابيده حالت در بيماران  راديوگرافي .خارج شدند 

 و متـر   سـانتي  ١٠٠ بيمار تا اشعه تيوب ي  فاصله. گرديد انجام
 و گرديـد  تنظـيم  پـوبيس  سمفيز بالاي متر  سانتي ٥ اشعه مرکز

 داده قـرار  داخلي چرخش  درجه ١٥ وضعيت در هيپ مفاصل
 دو هـر  آن در کـه  گرفـت   مي قرار تاييد مورد راديوگرافي. شد

 و باشـد  مشخص بزرگ تروکانترهاي طرف دو تا هيپ مفصل
 و ايليـاک  هـاي   بـال  که شکل بدين باشد نداشته چرخش لگن

 کوکـسيکس  و باشـند  متقارن طرف دو در ابتراتور هاي  سوراخ
. )۸ (شـود  ديـده  پـوبيس  سـمفيزيس  از متر بـالاتر   سانتي ١-٢

 افـزار   نرم يک توسط و راست هيپ مفصل روي ها  گيري  اندازه
 گيـري   انـدازه  هاي  متغير. گرديد انجام ٠١/٠ دقت با کامپيوتري

 سـر  مرکـز  ي  زاويـه  استابولوم، ايندکس: از بودند عبارت شده
 و فمـور  گـردن  بـه  سـر  قطـر  نسبت استابولوم، ي   لبه تا فمور
 مرکز ي زاويه گيري اندازه فمور براي  تنه با فمور گردن ي  زاويه

 در فمـور  استخوان سر مراکز ابتدا استابولوم ي   لبه تا فمور سر
 وصل بهم خط يک با نقطه دو اين و شد مي مشخص طرف دو
 رسـم  آن بـر  عمـود  خـط  يـک  سـر  مرکز از سپس. گرديد  مي
 اسـتابولوم  خـارجي  ي لبـه  تـا  سر رکزم از ديگر خط و شد  مي

) ٩ و١٢( شـد   مي گرفته اندازه خط دو اين بين ي  زاويه و رسم
 توسـط  ابتـدا  اسـتابولوم  ايندکس گيري اندازه براي. )١ شکل(

 بهم اشک قطره نماي يا U نماي تحتاني قسمت افقي خط يک
 اسـتابولوم  ي  لبـه  به خط يک نقطه اين از سپس شد،  مي وصل
  شـد  مـي  محاسـبه  فـوق  خط دو بين ي  زاويه و گرديد  مي رسم

 ابتـدا  فمـور  گـردن  بـه  سـر  قطـر  نـسبت . )٢ شکل) (٤،  ١٢(
 کمتـرين  سـپس . شد  مي رسم فمور استخوان سر قطر بيشترين

 اول خط با موازي ديگر خط يک با فمور استخوان گردن قطر
 .)٣شکل ) (١٣(گرديد  مي محاسبه خط دو اين نسبت و رسم
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  ي استابولوم  ي مركز سر لبه گيري زاويه دازهروش ان: ١شكل 
 

  
 روش اندازه گيري ايندكس استابو لوم: ٢شكل 
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  گيري نسبت قطر سر به استابولوم روش اندازه: ٣شكل 

  

  
 

  تنه فمور- روش اندازه گيري زاويه گردن: ٤شكل 
  

  

 فمـور  اسـتخوان  ي  تنـه  و گـردن  بـين  ي  زاويه ي  محاسبه براي
 ايـن  بـين  ي  زاويه و شد  مي رسم تنه و دنگر طولي محورهاي

 متغيرهـا . )٤ شـکل ) (١٤و  ١٥( گرديـد   مـي  محاسبه محور دو
. گرديدنـد  SPSS Ver 16 افـزار  نرم وارد آماري آناليز جهت
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 فيزيکـي  و آناتوميک متغيرهاي بين خطي ارتباط بررسي براي
 بــراي و Pearson correlation coefficient تـست  از

 آنــاليز  از هــا  پــارامتر  بــين  لمــستق  ارتبــاط  تــشخيص

Independent t testاست گرديده  استفاده. 

  
 اه افتهي

 ـ ٣٠٠ مجموع از        نفـر  ٢٠٦ تعـداد  مطالعـه،  مـورد  ي  هنمون
ــرد ــد٧/٦٨ (م ــر ٩٤ و)  درص ــد٤/٣١ (نف ــد زن)  درص   . بودن
 ٦/٣٦±٤/١٦ نيانگيم با سال ٦٠ تا ١٨ محدوده در مارانيب سن
 ـ مردان و زنان يسن نيانگيم نيب که اختلاف    بود سال    دار يمعن

  

  مــورد افــراد در يبــدن ي هتــود شــاخص نيانگيــم .بــود
 ـ کـه  بـود  مربـع  متـر  بـر  لـوگرم يک ٩/٢٤±٨/٣ مطالعه    دو نيب
 مـاران يب وزن. نشد دهيد دار يمعن اختلاف BMI نظر از جنس

 ـمو   داشـت  قرار لوگرميک ١٢٢ تا ٤٠ ي همحدود در  آن نيانگي
 تـا  ١٤٢ ي  همحـدود  در مارانيب قد و لوگرميک ٢٨/٧٢±٢٨/١٣

 که در بود متر يسانت ١/١٧٠±٣/٩ آن نيانگيم و متر يسانت ١٩٤
 ـين دو مورد نيا  ـ    نيز ب . دار بـود  يمـردان و زنـان اخـتلاف معن

 در همچنـين . انـد  شده داده نشان ١ جدول در فوق يها پارامتر
 جـنس  تفکيک به آناتوميک هاي متغير متوسط مقادير ٢ جدول

  .است دهش خلاصه

 بيماران در فيزيکي هاي متغير ميانگين: ١ جدول

P کل  مرد زن    

 تعداد ۳۰۰ ۲۰۰ ۹۴ 

۰۰۵/۰  ۱۸±۹/۴۰  ۲/۱۵±۶/۳۴  ٦/٣٦±٤/١٦  )سال (سن 

۰۰۱/۰  ۳/۶±۱۶۲  ۱/۸±۷/۱۷۳  ۳/۹±۱/۱۷۰   )متر يسانت (قد 
۰۰۱/۰  ۹/۹±۶/۶۵  ۵/۱۳±۳/۷۵  ۲/۱۳±۲/۷۲  )لوگرميک (وزن 

۷/۰  ۷/۳±۲۵  ٨/٢٤±٨/٣  ٩/٢٤±٨/٣  (kg/m2) ي بدني هشاخص تود 

 
  

 بيماران در هيپ پارامترهاي ميانگين: ٢ جدول

P کل  مرد زن    
۳/۰  ۹/۴±۵/۳۳  ۴/۵±۲/۳۴  ۲/۵±۳۴   لبه استابولوم- مرکز سري هيزاو 

۰۰۴/۰  ۴/۳±۲/۳۹  ۵/۳±۸/۳۷  ۵/۳±۳/۳۸  ندکس استابولوميا 

۰۴/۰  ۱۲/۰±۴۳/۱  ۱۲/۰±۴۰/۱  ۱۲/۰±۴۱/۱  نسبت سر به گردن 

۰۰۱/۰  ۲/۴±۳/۱۲۹  ۳/۴±۲/۱۳۱  ۴/۴±۶/۱۳۰   فموري ه تن- گردن فموري هيزاو 

 
 استابولوم لبه -سر مرکز ي هيزاو يدارا)  درصد٣/٩٥ (نفر ٢٨٦

 مقـدار  ،) درصـد   ٧/٤ (نفر ١٤ در و داشتند درجه ٢٥ از شتريب
 اسـتابولوم  نـدکس يا مورد در. بود درجه ٢٦ از کمتر هيزاو نيا

 درجـه  ٤٢ از کمتـر  نـدکس يا ياراد) درصد ٩٠ (نفر ٢٧٠ زين
 و بـود  درجـه  ٤٣ از شتريب هيزاو نيا مقدار نفر ٣٠ در و بودند

 ـب فوق ندکسيا ماريب دو در  مـورد  در .بـود  درجـه  ٤٧ از شتري
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 ،يک ـيزيف يرهايمتغ با فمور ي  هتن -فمور گردن ي  هيزاو ارتباط
 ـا نيب اما نشد مشاهده يارتباط وزن و سن و هيزاو نيا نيب  ني

 نيا نيب و )r =۱۸۹/۰ و P=۰۰۱/۰ (ميمستق ارتباط قد و هيزاو
ــزاو ــاخص و هيـ ــود شـ ــدن ي هتـ ــاط يبـ ــوس ارتبـ   معکـ

)۰۳۲/۰=P   ۱۲۴/۰ و=r( سـر  نسبت مورد در .ديگرد مشاهده 
 مـشاهده  يارتبـاط  وزن و سـن  و نـسبت  نيا نيب زين گردن به

 و  P=۰۰۹/۰( معکـوس  ارتبـاط  قـد  و نسبت نيا نيب اما نشد
۱۵۰/۰= r( ارتبـاط  يبـدن  ي هتود شاخص و نسبت نيا نيب و 
 خـصوص  در .ديگرد مشاهده )r=۱۴۹/۰ و P=۰۱/۰( ميمستق

 ـ تنها گريکدي با پيه کيآناتوم يرهايمتغ ارتباط  نـدکس يا نيب
 ـ ارتباط استابولوم لبه - سر مرکز ي  هيزاو و استابولوم  دار يمعن

  و )r =۴۵۲/۰ و   P=۰۰۰۱/۰( شـد  مشاهده معکوس جهت در
 .دينگرد مشاهده يدار يمعن ارتباط ردموا ريسا در

 
 بحث

 بـه   کننـده  مراجعـه  مـاران يب مـشکلات  نيتر عيشا از يکي     
 آرتروز اي تياستئوآرتر از يناش يدردها ،يارتوپد يها کينيکل

 بـا  زانـو  و پيه مفصل ها آن انيم از که است مفاصل ويدژنرات
 يلـوژ ويات اساس بر تياستئوآرتر. هستند همراه يبالاتر وعيش

  :رديگ يم قرار دسته دو دربه طور کلي 
 آن يبرا يعلت که است يوقت هياول تياستئوآرتر: هيثانو و هياول

 باعـث  گريد عامل کي هيثانو موارد در که يحال در نشود دايپ
ــپ و مفــصل بيآســ  تياســتئوآرتر ميــعلا و راتييــتغ شيداي

 يبرخ ـ مفـصل،  اطـراف  اي داخل يها يشکستگ رينظ ،گردديم
 آشـکار  يبـرا  عتـا يطب  غيـره  و ها روتوم ک،يمتابول يها يماريب

 و يبررس تحت ياديز عوامل تياستئوآرتر مختلف علل شدن
 ـ قرار مطالعه  ـا از يک ـي کـه  رنـد يگ يم  يپارامترهـا  ،مـوارد  ني
 شده يسع ياديز مطالعات  که در  است پيه مفصل کيآناتوم

. شـود  دايپ ارتباط تياستئوآرتر و کيآناتوم يرهايمتغ نيا نيب
ــا ــا ني ــامل پارامتره ــا ش ــآناتوم يپارامتره ــتابولوم کي  و اس

 ـتغ. است فمور استخوان گردن و سر به مربوط يپارامترها  ريي

 يکـاف  پوشـش  عـدم  به منجر تينها در که استابولوم شکل در
 ـد اصـطلاحا  گـردد  يم فمور استخوان سر  اسـتابولوم  يسپلازي
 ـزاو يهـا پارامتر از آن دادن نـشان  يبرا و شود يم دهينام  ي  هي

 استابولوم ندکسيا و استابولوم ي هلب با فمور استخوان سر مرکز
 اسـتخوان  سـر  مرکـز  ي  هيزاو ).٤ و١٦و  ١٧(گردد   يم استفاده

 توسـط  ١٩٣٩ سـال  در بـار  نياول که استابولوم ي هلب با فمور

 ـموقع ي هدهنـد  نشان واقع در ،شد هياراوايبرگ    سـر  مرکـز  تي
 ـ. تاس استابولوم به نسبت فمور  ـا هرچـه  گـر يد عبـارت  هب  ني

 ـموقع از تـر  خارج سر که است معنا نيبد باشد کمتر هيزاو  تي
 توسـط  سـر  پوشـش  گريد عبارت هب اي است گرفته قرار نرمال

 ـ منـابع  اکثـر  در که يحد. است شده کمتر استابولوم  عنـوان  هب
ــداقل ــال ح ــر نرم ــه درنظ ــ گرفت ــود يم ــه ٢٥ ش ــت درج   اس

 ـا مـردم  درصـد  ٣/٩٥ حاضـر  يبررس طبق). ٤ و١٨ و١٩(  ني
 درصـد  ٧/٤ و هستند فوق حد از شتريب يا هيزاو يدارا جامعه

  .باشند يم استابولوم يسپلازيد يدارا انيرانيا
 ـزاو را آن که استابولوم ندکسيا  ـن اسـتابولوم  ي هي  ـ زي  ،نامنـد  يم

 منــابع طبـق . اســت اسـتابولوم  يسپلازيــد يارهـا يمع ديگـر از
 ـزاو را درجه ٣٨ تا ٣٣ ي همحدود مختلف  درنظـر  نرمـال  ي هي

 ـا ي  هدهنـد  نشان باشد شتريب هيزاو هرچه. رنديگ يم  مطلـب  ني
. اسـت  شـده  کمتر استابولوم توسط فمور سر پوشش که است

ــا ٣٨ ي همحــدود ــالا حــد را  درجــه ٤٢ ت  نظــر در نرمــال يب
 سـاب  ي هدهنـد  نـشان  درجـه  ٤٧ از بـالاتر  يايزوا و رنديگ يم

 ـ فمور استخوان سر شنيلاکس  ـزوا. دباش ـ يم  ٣٢ از کمتـر  ياي
 ٤٢ ي همحـدود  و ندارد هم ينيبال تياهم و ستين عيشا درجه

 ـتحق دسـت  در ينيبال ارزش نظر از زين درجه ٤٧ تا  اسـت  قي
ــتحق طبــق). ٤( ــراد درصــد ٩٠حاضــر قي ــدکسيا يدارا اف  ن

 مردان و زنان در هيزاو نيا. هستند درجه ٤٢ از کمتر استابولوم
 اخــتلاف زيــن مــا ي همطالعــ در کــه نــدارد دار يمعنــ اخــتلاف

 .نشد مشاهده يدار يمعن

 يگـر يد يارهـا يمع از فمـور  اسـتخوان  ي  هتن با گردن ي  هيزاو
. اسـت  گرفته قرار توجه مورد مطالعات از ياريبس در که است
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 شـده  ذکـر  درجه ١٣٥ مرجع منابع شتريب در آن متوسط مقدار
 بـا  ين ـيچ و يقفقـاز  اجساد يرو يا مطالعه در هوگلود .است
 ـآناتوم يپارامترهـا  نيـي تع هدف  مقـدار  فمـور،  اسـتخوان  کي

 مردهـا  يبـرا  درجـه  ١٣٦ ها يقفقاز در را تنه -گردن ي هيزاو
 ١٤٥ -١١٥ (هــا زن يبــرا درجــه ١٣٣ و )درجــه ١٦١ -١٢٠(

 يبـرا  درجـه  ١٣٥ هـا  ينيچ در را هيزاو نيهم مقدار و) درجه
   هـــا زن يبـــرا درجـــه ١٣٤ و) درجـــه ١٥٢ -١١٥ (مردهـــا

 ـا شدن کم). ٢٠( نمود نييتع) درجه ١٤٢ -١٢٧(  ـزاو ني  را هي
 کوکسا اصطلاحا را آن مقدار شده اديز و وارا کوکسا لاحاطاص

 والگا کوکسا در که است شده مشخص هرچند. نامند يم والگا
 ـاهم امـا  ابدي  يم شيافزا يمفصل داخل فشار  در آن ينيبـال  تي

 دهيرس ـن اثبـات  بـه  هنـوز  پي ـه مفصل تياستئوآرتر شيدايپ
ــت ــراس .اس ــ در ريک ــود ي همطالع ــارانيب يرو خ  يدارا م

 ـ که داد نشان پيه مفصل تياستئوآرتر  يقـدام  چـرخش  نيب
 ـ ارتبـاط  تياستئوآرتر با فمور گردن  امـا  دارد وجـود  دار يمعن

 ارتبـاط  تياستئوآرتر و فمور ي هتن -گردن هيزاو نيب نتوانست
 يرو وارده يفـشارها  بـه  هيزاو نيا). ٢١( کند دايپ يدار يمعن

 ـب نوزادان در که يطور هب است وابسته مفصل  را مقـدار  نيشتري
 اندرسون .شود يم کم آن مقدار افتادن راه با جيبتدر و داراست

 شد متوجه مختلف جوامع در شده انجام قيتحق ٣٠ يبررس با
 است يمشاغل از شتريب يادار مشاغل در هيزاو نيا نيانگيم که
 ـنظ ،دهند يم انجام ستادهيا يکارها که  در). ٢٢( کـشاورزان  ري

 و بـوده  مـردان  از شتريب زنان در هيزاو نيا نيانگيم قيتحق نيا
جه ين نت ي که ا  است بوده دار يمعن اختلاف نيا زين قيتحق ٦ در

 در. باشـد  ي م هوگلودي هدست آمده در مطالع    هجه ب ينت برعکس
ان بوده شتر از زن  يه در مردان ب   ين زاو ين ا يانگيم زين ما ي  همطالع

 در که است يپارامتر هم فمور گردن به فمور سر نسبت .ستا
 سر نسبت بودن کم. است بوده ياديز توجه مورد رياخ ي  ههد
 در خـصوص  هب استابولوم ي هلب به گردن تماس باعث گردن به

 ـتخر باعـث  لهامـس  نيا که شود يم قدام قسمت  يجيتـدر  بي
 ـا بـار  نياول يبرااستالبرگ  .شود يم تياستئوآرتر و مفصل  ني

  Pistol Grip Deformity اصـطلاح  و کرد شنهاديپ را يتئور
 ـا که نمود شنهاديپ آن يبرا را  توسـط  آن از پـس  موضـوع  ني

 مطلب نيا امروزه و گرفت قرار يبررس مورد ياديز مطالعات
 پي ـه مفصل ي هياول تياستئوآرتر يبرا يولوژيات کي عنوان هب

 بـه  سـر  قطـر  نسبت يبررس هرچند). ٢٣( باشد يم قبول مورد
 مفـصل  يآرتروپلاسـت  مبحـث  در عيشـا  ليمسا از يکي گردن

 يدارا نرمـال  پي ـه مفاصل در نسبت نيا يبررس است، پيه
 ـا در يشتريب يها يبررس دارد جا که است ياندک مطالعات  ني
 ـ سـر  قطر نسبت هرچه عتايطب. شود انجام خصوص  گـردن  هب

 ـپ و سـتابولوم ا ي  هلب با گردن تماس احتمال باشد کمتر  شيداي
 ـب مفـصل  در تياسـتئوآرتر  راتييتغ  ـ شتري  درآی ام  .شـود  يم

 و ٤٢/١ مردان در را نسبت نيا نيانگيم کره در خود ي  همطالع
 خـود  ي  همطالع در زين دوبرتي .)٨( نمود برآورد ٤٧/١ زنان در
 و نمـود  بـرآورد  ٤٣/١ را تنـه  بـه  سر يکل نسبت انگلستان در
 ـا در اخـتلال  وعيش که افتيدر  ـ مـردان  در نـسبت  ني  طـور  هب
 ـم مـا  ي همطالع ـ در). ١( است زنان از شتريب يدار يمعن  نيانگي

 ـگرد بـرآورد  ٤٣/١ زنـان  در و ٤٠/١ مـردان  در نسبت نيا  دهي
 ـآناتوم يرهايمتغ نيب ارتباط قيتحق نيا در. است  و پي ـه کي

 زين يموارد در که ديگرد جستجو زين بدن يکيزيف يپارامترها
 اسـتخوان  تنـه -گردن ي هيزاو نيب :شد مشاهده دار يمعن ارتباط
 ـ و ميمـستق  ارتبـاط  BMI و فمور  و اسـتابولوم  نـدکس يا نيب

 لهامـس  نيا که شد مشاهده معکوس ارتباط سر -مرکز ي هيزاو
 ي هدهنـد  نـشان  اسـتابولوم  ندکسيا چراکه ،است يمنطق کاملا
 پوشـش  باشد تر قيعم استابولوم هرچه و است استابولوم عمق
 دو گـر يد طـرف  از. بود خواهد شتريب زين استابولوم توسط سر

 از بودنـد  عبـارت  کـه  شـد  مـشاهده  زين گريد دار يمعن ارتباط
 با قد معکوس ارتباط و تنه-گردن ي هيزاو با قد ميمستق ارتباط
 يگريد ي همطالع چيه ما خصوص نيا در که گردن-سر نسبت

 نيبنـابرا  اشـد ب کرده جستجو را ارتباطات نيا که مينکرد دايپ
 ـبا يبعد قاتيتحق را ها ارتباط نيا ينيبال تياهم  مـشخص  دي
  .دينما
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 يريگ جهينت

 ريسـا  مـشابه  بـا يتقر يرانيا ي هجامع کيآناتوم يها پارامتر     
 بـدون  افـراد  در پي ـه يسپلازيد وعيش  در نتيجه  است جوامع
  .شود مي برآورد درصد ٧/٤ علامت

 تشکر و تقدير

 بـا  يهمکـار  يبرا يولوژيراد بخش رسنلپ از سندگانينو     
 .ندينما يم را يقدردان تينها طرح نيا
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Background and Objective: Arthrosis of the hip joint is one of the most common complications of patients 

and many efforts have been made to find its etiology. One of the subjects important for researchers is 

morphologic parameters of the hip joint and its relationship with osteoarthritis of this joint. Since these 

parameters themselves are affected by physical parameters of the body and the race, we made an endeavor to 

study these parameters in an Iranian population. 

Materials and Methods: 300 normal anteroposterior radiograms of the pelvis were studied for anatomic 

parameters of the hip joint including: center edge angle of Wiberg, acetabular index, neck-shaft angle and 

head-neck ratio. Physical parameters of subjects including height, weight and body mass index (BMI) were 

recorded. The relationship between these parameters were studied using SPSS software. 

Results: Mean center-edge angle was 34 degrees, mean acetabular index was 38 degrees, mean head-neck 

ratio was 1.4 and mean neck-shaft angle was 130 degrees. Center-edge angle was greater than 25 degrees in 

4.7% of our population. With respect to correlation between anatomic parameters of the hip and physical 

parameters, neck-shaft angle and height, and also head-neck ratio and BMI had positive correlations with 

neck-shaft angle and BMI, but head-neck ratio and height had inverse correlation. 

Conclusion: The mean parameters of hip joint in Iranian population are similar to other populations. In our 

population, 4.7% of asymptomatic hips had acetabular dysplasia. 
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