
 
     پژوهشي  
  
  

 مجلــــــه دانشــــــگاه علــــــوم پـــزشكـــــي مـــازنــــــدران
  )22-26 ( 1384   بهمن و اسفند   سال 50دوره پانزدهم   شماره 

 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           
  1384 ، بهمن و اسفند 50دوره پانزدهم ، شماره 

22 

 

رابطه زاویه گردن و تنه استخوان ران 
 با استئوآرتریت 

 )Hip(مفصل راني لگني 
 

 (.M.Sc)**فرشته طالب پور  (.M.D)*+مسعود شایسته آذر
 

 چكیده 
استئوآرتریت شایع ترین بیماري مفاصل متحرك و : سابقه و هدف
هاي  علل بروز آن بدرستي شناخته شده نیست، تئوري.محوري بدن است

ارتباط .كي و بیولوژیكي براي علت آن مطرح شده استبیومكانی
آناتومیك انتهاي پروگزيمال فمور با استئوآرتریت هیپ مورد بحث مي 

 .باشد
 مبتلا نفر 34كشاورز كه  73این تحقیق بر روي   :ها مواد و روش

 مراجعه ،ها نمونه. سالم بودند انجام شد نفر 39به استئو آرتریت و 
هر .اي ارتوپدي و رادیولوژي شهر ساري بودندكنندگان به كلینیك ه
سپس زاویه گردن ه و سن و شغل همسان سازي شد دو گروه از لحاظ وزن،

 .فمور در هر دو گروه بررسي گردید
درجه 133میانگين زاویه گردن استخوان ران درهردوگروه: ها یافته

 . وجودنداشت بين دوگروهداري بوده وتفاوت معني
استخوان  كه مقدار زاویه گردن و تنهن دادنتایج نشا: استنتاج

ل ص تاثيري برمیزان بروز استئوارتریت این مف،ران درمحدوده طبیعي
 .ندارد

 
رابطه زاویه گردن و تنه استخوان ران با  :هاي كلیدي  واژه

 )Hip(استئوآرتریت مفصل راني لگني 
 

 مقدمه
آرتروز استئوآرتریت یا 

ترین بیماري   شایعدژنراتیو
ل متحرك و محوري بدن مفاص
 مفصل هیپ و زانو بیش )1(است

شده  از بقیه مفاصل گرفتار مي
و در سنين میاني زندگي و بعد 

علل . )2و1(تر است از آن شایع
بروز آن به درستي شناخته شده 
نیست، اما عواملي مانند 

 ، دیسپلازي trumaعفونت، ضربه 
كاهش تقعر (مادر زادي هیپ 
ض ناشي ،عوار)حفره استابولوم

از نكروز آواسكولار سر 
فیز،  ران،لغزش اپي استخوان

كاهش (اختلالات متابولیك
، اختـلالات )كندروئیتين سولفـات

نیمـه در رفتگي و (مادر زادي 

و عوامل ) در رفتگي مفصل
توانند موجب شروع  ژنتیكي مي

استئو . )2(این پدیده شوند
آرتریت ناشي از عوامل فوق 

نامیده  ثانویه استئوآرتریت
شود، استئو آرتریت اولیه  مي

گونه عامل شناخته  بدون هیچ
اي بروز نموده و بسیار  شده
تر از نوع ثانویه مي  شایع
 . باشد

در افـرادي كه به كارهـاي 
سنگیـن اشتغال داشته و یا 

هاي سنگين خصوصـا دویـدن  ورزش
هـاي زیاد انجام  و یا پریدن

دادن و در افراد چاق میزان 
 ).6(تري بر دارد یشبروز ب
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E  در شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالي دانشگاه علوم 79 -17این تحقیق طي شماره 

 .پزشكي مازندران انجام شده است
: ساري  * + دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استادیار(متخصص ارتوپدي، عضو هیأت علمي  *

 )ره( امام خمیني  مركز آموزشي درماني-اميرمازندراني
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران) مربي(عضو هیئت علمي  كارشناس ارشد آناتومي، **
E تاریخ 17/8/83:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/6/83: تاریخ دریافت             

 9/6/84: تصویب
هاي بیومكانیكي و  تئوري

بیولوژیكي براي علت 
ـرح مطـاستئــوآرتــریت 

   و Cameron. )4و2(شــده است
Mc Nab درمان جراحي مفصل را 

با توجه به نوع استئوآرتریت 
 .)12(پیشنهاد نموده اند

در حين راه رفتن زماني كه 
تنها یك پا وزن بدن را تحمل 
مي كند،مفصل هیپ همانند یك 
تكیه گاه براي اهرمي عمل مي 

 وزن بدن  آنكند كه یك بازوي
 عضلات دیگر آن و با زوي

. )5،2( استرانابدوكتور مفصل 
 به مفصل راناین عمل مكانیكي 

زاویه گردن استخوان ران 
ارتباط آناتومیكي .بستگي دارد

انتهاي پروگزيمال فمور با 
استئوآرتریت هیپ توسط برخي 
از محققان مورد مطالعه 

 Moore).8،7(است قرارگرفته
گزارش كردند ) 1994(وهمكاران

 به كه در افراد مبتلا
رونده  استئوآرتریت اولیه پیش

،زاویه گردن فمور با تنه 
 از )1(یابد  كاهش مي1استخوان

 و همكاران Millsطرف دیگر 
اضهار داشته اند كه ) 1993(

در افراد مبتلا به 
استئوآرتریت این زاویه به 
میزان قابل ملاحظه اي افزایش 

 .)2(مي یابد
از نظر آسیب شناسي غضروف 

ع غضروف هیالن مفصلي كه از نو
باشد، شروع به نازك شدن و  مي

نماید، استخوان جدید  تخریب مي
در اطراف مفصل هیپ، سر فمور 

كند و  و استابولوم تظاهر مي
سینوویوم اطراف مفصل ضخیم و 

تدریج در   به)9(گردد ملتهب مي
یك و یا هر دو مفصل هیپ 

                                                
1. Neck shaft angle 

خصوصا بعد از یك تروماي خفیف 
ساس یا فعالیت فیزیكي شدید اح

درد و خشكي در مفصل ايجاد 
خشكي نسبي مفصل بعد . خواهد شد

از فعالیت از بين رفته و درد 
نیز با استراحت بهبود خواهد 

درد به مرور زمان . یافت
تر شده تا حدي كه در  بیش

انتها حتي در هنگام استراحت 
درد وجود دارد و در ایت 
بیمار نا توان و معلول 

 ).10،9(گردد مي
رادیـوگـرافیـك علائـم 

تشخیص قطعـي را مطـرح 
هاي واضح شامل  یافته. سازد  مي

كاهش فضاي مفصلي، ايجاد 
استئوفیت و اسكلروز نامنظم 

 )11(مي باشد
از نظر درماني در ابتدا 

 درد محافظه كارانهدرمان با 
د داد كه شامل نرا تسكين خواه

كاهش فعالیت، استفاده از عصا 
 و فیزیوتراپي NSAIDو 

در مراحل شدید . باشد مي
وانتهایي بیماري درافراد مسن 

كامل مفصل توصیه مي  تعویض
هدف اصلي درمان كاهش . شود

درد، و افزایش توانایي بیمار 
 .)11(باشد و حركات مفصل مي

با توجه به شیوع بالاي 
استئوآرتریت هیپ و اهمیت آن 
در ايجاد ناتواني و معلولیت 

م در سنين میاني و بالاتر و عد
وجود درمان قطعي بعد از بروز 
عارضه محقق بر آن شديم رابطه 
بين زاویه گردن و تنه استخوان 
ران و میزان بروز 
استئوآرتریت را بررسي نماید 

اي در  تا در صورتي كه رابطه
این زمینه وجود دارد اثبات 
برسدبا پیشبیني افراد در معرض 
خطر سعي در كاهش عوامل موثر 
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و مشاغل سنگين مانند وزن سنگين 
در این افراد و در نتیجه 

 .پیشگيري از استئوآرتریت نمود
 

 ها مواد و روش
 كشاورز 73این تحقیق بر روي 

 سال 60-70 سني در رده
 از . انجام شد case controlصورت هب

پرسشنامه و كلیشه هاي 
 .رادیوگرافي استفاده گردید

هاي مفصل  بررسي رادیوگرافي
د و هیپ توسط پزشك ارتوپ

اندازه گيري زاویه بين گردن و 
 تنه استخوان ران توسط یك

 .آناتومیست انجام گرفت
 ي گــروه مـورداـه هـنمون

مراجعــه كننـدگـان بـه 
هاي ارتوپدي و  كلینیك

رادیولوژي شهر ساري بودند كه 
درد هنگام (براساس شرح حال

و یا بر اساس ) فعالیت
كاهش (هاي رادیوگرافي نشانه

صلي، استئوفیت، فاصله مف
به ) اسكلروز ساب كندرال

عنوان گروه مورد انتخاب شدند 
وازمیان مراجعه كنندگان به 

هاي ارولوژي و گوارش  كلینیك
كه كلیشه رادیوگرافیك لگن 
داشه و مفاصل هیپ كاملا سالم 
بوده اند به عنوان گروه شاهد 

  انتخاب 
  
  

در هر دو گروه از نظر . گردید
ن شدند شغل، سن و وزن همگو

كلیه افرادي كه دچار 
استئوآرتریت هاي ثانویه 

. لعه خارج شدندابودند از مط
 مورد 34بعد از همسان سازي 

استئوآرتریت افراد مبتلا به 
 مورد گروه شاهد 39هیپ و 

ها زاویه  انتخاب و در همه نمونه
بين گردن و تنه استخوان ران 

 .محاسبه گردید
 انــدازه گــيري زاویــه جهــت

  ر گــــــــــردن فمــــــــــو
)Neck shaft angle ( ، ابتــدا محــور 

گردن و تنه استخوان فمـور را    

روي كلیـــــشه رادیـــــوگرافي 
ایـستاده  به صـورت   استاندارد  

 و سپس كردهاز ناحیه كمر رسم   
زاویـه بـين دو محــور فـوق بــا    

در و  )13(گيري شـد   گونیا اندازه 
آوري شـده بـا    ایت اطلاعات جمع  

ــاري    ــون آم ــتفاده از آزم اس
 ضریب همبستگي تجزیـه رگرسیون و   
 .و تحلیل شد

 

 ها یافته
 15 بیمار متبلا به استئو 34

 مورد مفصل 14 زن 19مرد و 
 مورد مفصل 20هیپ سمت چپ و 

هیپ سمت راست آا در گير بوده 
 .است

 و 60میانگين سني گروه شاهد 
چنين   سال بوده هم67گروه مورد 

 70میانگين وزن گروه شاهد 
 72ورد كیلو گرم و در گروه م

داري  كیلوگرم بود و تفاوت معني
از نظر سن و وزن در دو گروه 

 .وجود نداشت
میانگين زاویه گردن و تنه 
استخوان ران در گروه شاهـد 

 و در گـروه مـورد 23/133
 درجـه كـه تفاوت معني 32/133

كه نشان دهنده . داري نداشت
این است كه تعغیيرات زاویه در 

با محدوده طبیعي رابطه اي 
بروز میزان استئوآرتریت هیپ 

 .ندارد
 میانگين زاویه 1جدول شماره 

گردن و تنه استخوان ران ،سن 
و وزن را در گروه شاهد و 

 همان اطلاعات را 2جدول شماره 
در مورد گروه بیمار مورد 

 .دهد مطالعه نشان مي
 

میانگين زاویه گردن و   :1جدول شماره 
تنه استخوان ران، سن و وزن در 

  وه شاهدگر
انحراف  متوسط حداكثر حداقل تعداد 

 معیار
 48/4 23/133 00/149 00/122 39 زاویه

 46/14 30/60 00/80 00/33 39 سن
 54/15 46/70 00/110 00/48 39 وزن
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میانگين زاویه گردن و   :2جدول شماره 
تنه استخوان ران ،سن و وزن در 

  گروه بیمار
انحراف  متوسط حداكثر لحداق تعداد 

 معیار
 35/5 32/133 00/145 00/124 34 زاویه

 09/14 11/67 00/99 00/40 34 سن
 89/10 29/72 00/99 00/58 34 وزن

  
 
 بحث

ترین امراض  ازناتوان یكي
درافرادمسن استئوآرتریت 
مفاصل بزرگ بدن مانند هیپ و 

باشد،كه موجب  زانو مي
ازكارافتادگي وكاهش 

ور آنان حتي درام مندي شدیدتوان
. گردند خود مي شخصي
حاضراستئوآرتریت بعداز  درحال

بروز،قابل بازگشت و 
نبوده و غضروف هیالن  ترمیم

. گردد ازبين رفته، بازسازي نمي
چه بتوان به طریقي بتوان  چنان

بیني باشد،  استئوآرتریت را پیش
شاید بتوان با تغیيراتي در 

هاي زندگي و نوع  روش
هاي روزمره از بروز  فعالیت

جلوگيري ویا  استئوآرتریت
آن را درافراد درمعرض  وقوع

یكي . خطر به تاخيرانداخت
ازعلل مطرح استئوآرتریت 

ازحد  اولیه فشار فیزیكي بیش
چنين  هم. باشد برغضروف هیالن مي

كه به  ثابت شده است درافرادي
دلیل شكستگي انتهاي فوقاني 
استخوان ران این زاویه به 
 شكل دفورمیتي واروس ویا

خورد تغیير  والگوس جوش مي
زاویه موجب بروز استئوآرتریت 

گردد و علت  ثانویه زودرس مي
آن تغیير مسير برآیند نيروهاي 

 .وارد بر مفصل مي باشد
 زاویه میزاناین تحقیق 

گردن فمور را در تعدادي از 
 اماگيري كرد  كشاورزان اندازه

داري بين این زاویه  ارتباط معني
صل ران و استئوآرتریت مف

    اما. نشدمشاهده
  

Mooreدر طي ) 1994( و همكاران

تحقیقي گزارش كردند میزان 
زاویه گردن فمور در 
استئوآرتریت ران كاهش 

) 1991( نیز  Mills).1(یابد مي
آناتومي انتهاي فوقاني فمور 
را در نماي قدامي خلفي بررسي 
كرد نتایج نشان داد بين 
استئوآرتریت هیپ و زاویه 

ور ارتباط معني داري گردن فم
 ).2(بودند

Axmacher بررسي اپیدمیولوژي 
در ارتباط با استئوآرتریت در 

 565كشور سوئد انجام داد از 
-64مرد كشاورز با دامنه سني 

 نفر علائم اولیه 45 سال، 40
Coxarthrosis را بر روي كلیشه 

 از گروه 1250از . نشان دادند
 نفر این 10غير كشاورز فقط 

نتایج . .را نشان دادندعلائمم 
نشان داد كه بين استئوآرتریت 
هیپ و كار كشاورزي ارتباط 

 ).3(داري وجود دارد معني
Gnudi )1999( 111 با شكستگي 
نتایج نشان داد  329و را با 

هایي كه شكستگي هیپ  نمونه
داشتند زاویه گردن فمور آا 
بیشتر از افراد گروه كنترل 

ممكن محقق نتیجه گرفت كه . بود
محور طولي هیپ در شكستگي است 

 به و نیزتاثيري داشته باشد، 
روي زاویه گردن بر همان نسبت 
نقشي مشابه ممكن است فمور نیز 
 .)14(داشته باشد

Lippincott Williamsبين )2001( در 
زاویه گردن فمور در دو جنس 

مشاهده تفاوت معني داري را 
نویسنده پیشنهاد نمود با . كرد

جابجایي  شیوع توان مي توجه به
 طراحي .)15(مفصل را كاهش داد

پروتز هاي مخصوص بين دو جنس 
 .)15(مرد و زن كاهش دهد

Reikeras1982 (ارانـــ و همك( 
ا ــــار بـــ بیم44

استئوآرتریت ایدیوپاتیك یك 
طرفه و دو طرفه میزان زاویه 

آا .گردن فمور بررسي كردند
  میانگين زاویه را 
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 و در هت آورد بدس131 ± 7
مقایسه با افراد سالم ارتباط 
معني داري را بين این زاویه و 

  نكردندمشاهدهاستئوآرتریت 
ولي بين شدت بیماري و سایز 

antevertion داري را  معني ارتباط
این نتایج با . )16(مشاهده

 .باشد نتایج این تحقیق همسان مي
Wenger )2004( نمـود زارش  ــ گ

روم ــ ـلابي  ــ ـارگــپ درصد   87
نــاشـــــــي ولار ـــــابــاست
  abnormal femoral head neck offsetاز
 در صـد     به عبـارتي   )17(باشد مي

بالایي از مشكلات مفصل هیـپ در    
ارتباط با آناتومي غير طبیعـي    

 Tai. )17(باشد استخوان فمور مي
peng Tian زاویه )2003( و همكاران 

 كلیـشه   63گردن فمـور را روي      
ي كردنـد و متوســط  گــير انـدازه 

 130-120زاویه گردن فمـور را      
 داشتند بين نموده و اظهار درجه  

ایـن زاویــه و شكـستگي فمــور   
ــني  ــاط معـ ــود  ارتبـ داري وجـ

 .)13(دارد
گزاف  هاي رغم و هزینه علي

تعویض مفصل در افراد مبتلا، 
عوارض بسیار بالاي 
استئوآرتریت و گزارش مقالات 
در مورد وجود و یا عدم وجود 

تباط بين استئوآرتریت اولیه ار
مفصل هیپ و زاویه گردن 
استخوان ران و نشان داد 
زاویه بين گردن و تنه استخوان 

بر ران در محدوده طبیعي تاثيري 
بروز استئوآرتریت مفصل هیپ 

 .ندارد
 

 سپاسگزاري
با تشكر از معاونت محترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
مازندران كه به دلیل حمایت 
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