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مقدمه 
    دررفتگـی مـادرزادی مفصـل ران شـــایعترین دررفتگــی 
ــن  مفصلی است و طبق تعریف عبارتست از خارج قرار گرفت
سـر اسـتخوان ران از حفـره اسـتابولوم. ایـن عارضـــه در 
دختران شایعتر است و بصورت یکطرفـه یـا دو طرفـه و در 

زمانهای قبل، حین و یا کمی پس از تولد رخ میدهد.  
 
 
 
 

 
 
 
 

 
مطالعات مختلف شیوع بیشتر این عارضه را در طــرف چـپ 

نشان میدهد(1و 2).  
    بر طبق تقسیمبندی درجات و اشکال مختلفی از دررفتگی 

بشرح ذیل گزارش شده است(1و 2): 
 (acetabular dysplasia) 1 – دیسپلازی استابولار    

 
 
 

چکیده  
    در این پژوهش زوایای گردن و تنه (Neck/Shaft,N/S) آنتیورشن (antiversion) استخوان ران در 1032 فرد
سالم و مبتلا به دررفتگی مادرزادی مفصل ران (Congenital Dislocation of Hip,CDH) در فاصله ســنی بـدو
ــه، سـر و تولد تا 76 سال بررسی شد. در این مطالعه با استفاده از کلیشه ساده قدامی ـ خلفی لگن و رسم محور تن
گردن استخوان ران، زاویه بین دو محور اندازهگیری شد. جهت بدستآوردن زاویه آنتیورشــن از روش محـوری

(Axial) و جهت تعیین اندازهها از خطکش و نقاله استفاده گردید.  
    جهت تحلیل دادهها از رگرسیون خطی، paired t-test استفاده شد و نتایج ذیل حاصل گردید:   

    1 - متوسط زاویه N/S بدون در نظر گرفتن جنس و سن برای افراد نرمال 130/85 درجه و برای افراد مبتلا بــه
130/87CDH درجه بود. 

    2 – زاویه N/S بدون در نظر گرفتن جنس، با افزایش سن کاهش معنیداری نشان داد. 
    3 – متوسط زاویه N/S در جنس مونث و مذکر به ترتیب 129/43 درجه و 131/99 درجه گزارش شد.  

    4 – متوسط زاویه آنتیورشن در افراد نرمال 23/03 درجه و در افراد مبتلا به CDH 36/11 درجه بدست آمد. 
         

 کلید واژه ها:   1 – زوایای گردن و تنه استخوان ران      2 – دررفتگی مادرزادی مفصل ران 
                         3 – آنتیورشن استخوان ران  

ــترای آنـاتومی، بـه این مقاله در اولین کنگره آناتومی ارائه گردید، کرمان، 1372. همچنین این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر ابوالفضل فقیهی جهت دریافت مدرک دک
راهنمایی دکتر یوسف صادقی، 1369.  

I) استادیار گروه علوم تشریحی، مرکز علوم پایه، بزرگراه شهید همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.(*مولف مسؤول) 
II) دانشیار گروه علوم تشریحی، دانشکده پزشکی، اوین، جنب بیمارستان طالقانی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهیدبهشتی، تهران.    

III) مربی جهاد دانشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
IV) استادیار آناتومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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 (subluxation) 2 – نیمه دررفتگی    
    3 – دررفتگی کامل 

    در دیسـپلازی اسـتابولار، دررفتگـی خفیفـتر از دو نــوع 
ــره  دیگـر اسـت و سـر اسـتخوان ران سـالم اسـت ولـی حف
ـــه  مفصلـی بخوبـی تشـکیل نشـده اسـت. در نـوع دوم (نیم
ــی (ران و اسـتابولوم) اشـکال  دررفتگی) هر دو سطح مفصل
دارند و بخشی از سطح تماس خود را از دســت دادهانـد امـا 
کاملاً از هم گسیخته نشدهاند، ولی در نوع سوم بین ســطوح 
مفصلی تماسی وجود ندارد و ســر اسـتخوان ران در جلـو، 

بالا و یا پایین حفره استابولوم قرار میگیرد. 
    از عوامل مختلفی میتوان بعنوان علل این ناهنجــاری یـاد 
ــد ناکـافی اسـتابولوم یـا سـر  کرد. منجمله عوامل ارثی، رش
ران، تولد از ناحیه پا، قرار گرفتــن اندام بطور غــیر طبیعـی 
ـــلالات  در رحــم، شــلی مفصلــی بدلایــل هورمونــی، اخت
کروموزومی  (translocational)(3). وجود چینهای اضــافی 
در کشاله ران، نامتقارن بودن آنها، محدودیت در ابداکسیون 
مفصل ران، کوتاهی در اندام تحتانی طرف مبتلا و تاخیر در 
راه افتـادن کـودک بخشـی از علائـم بـالینی ایـن ناهنجــاری 

است(3). 
    پنجههای پا در افراد دارای این ناهنجاری هنگام راه رفتن 
بهم نزدیک میشوند (intogate) و زاویه ســر و گـردن ران 
ــالتی کـه سـر و گـردن  آنها آنتیورشن پیدا میکند(2). در ح
ران در حـالت رتروورشــن (retroversion) باشـند حــالت 
out gate بوجـود خواهـد آمـد در حالیکـه راه رفتـن افــراد 

ــکل out gate اسـت و  نرمال علیرغم حالت آنتیورشن بش
 (sagital) ــال در حالت ایستادن طبیعی، پاها با صفحه ساژیت
اصلـی زاویـهای در حـدود 15-7 درجـه میســـازد(1، 2و 3). 
کـاهش و افزایـش زاویـه بیـن تنـه و گـردن اســـتخوان ران 
ــن اسـتخوانهای  (Neck/Shaft,N/S)، درجه تمایل قرارگرفت
ــدن  ران را تغیـیر میدهـد و همیـن امـر در وضعیـت کلـی ب
ـــاصی  (posture) ایجــاد تغیــیر مینمــاید و از اهمیــت خ

برخوردار است(1و 2). 
    از نظر بیومکانیک نیز کم یــا زیـاد شـدن زاویـه N/S در 
زاویه کشش عضلات و در نهایت قدرت آنها موثر است(4). 

    بررسی و اندازهگیری زاویه آنتیورشن تا کنــون بـا سـه 
روش متفاوت توسط محققین صورت گرفته است: 

  Axial ـ روش    
  Biplane ـ روش    

 Fluoroscopic ـ روش    
ــزارش نمودنـد      Kingsley و Olmstod در سال 1948 گ
که زاویه آنتیورشن تا یکسالگی بطــور متوسـط 39 درجـه، 
در دو سالگی 31 درجــه، در ده سـالگی 24 درجـه و در 16 
سالگی به 16 درجه میرســد. تحمـل وزن (بعلـت راه رفتـن) 
باعث کاهش زاویه آنتیورشن مــیگـردد(5). در سـال 1971 
ـــتفاده از روش رادیولــوژی  Antony Mcsweeny بـا اس

اندازه زاویه انتهای فوقانی ران را محاسبه نمود. ایــن روش  
توســط Dunn در ســال 1975 و پیشــتر از آن بوســــیله 
Magilligan در سـال 1956 مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـــه 

بود(6، 7و 8). 
    Budin و Chandler در سال 1957 اقدام به اندازهگیری 
زاویه آنتیورشن با روش مســتقیم نمودنـدHubbard .(9) و 
ـــــیز بــــا دو روش Axial و  Stahelie در ســـال 1972 ن

Biplane زوایای آنتیورشن 10 کودک (20 ران) را مطالعـه 

و نتایج حاصل را با یافتههای توپــوگرافـی مقایسـه کردنـد. 
ــه  میـانگین اختـلاف ایـن دو روش از 4- درجـه تـا 5+ درج

گزارش شد(10).  
    نتیجه مقایسه روش Biplane بــا تومـوگرافـی، حـاکی از 
 Axial دقـت قـابل قبـول ایـن روش در مقایســـه بــا روش
(اختــلاف میانگیـــــن 4/2 درجـــــه و دامنـــــه اختـــلاف 

(Range of difference) از 5+ تا 11+ درجه) است. 
ــتفاده از       Moulton و Upadhyay  در سال 1982 با اس
ــــــد اقــــدام بــــه  روش مستقیــــــم و روش اولتراسونـ
انـدازهگیـــری زاویـه آنتیورشـن ران بـر روی اســـتخوان 

خشک نمودند.  
    آنها نشان دادند که زاویه آنتیورشــن بیـن صفـر تـا 36 
درجه (میــانگین کـل 15/38 درجـه) متغـیر میباشـد. نتـایج 
ــایج بررسـی توسـط اولتراسـوند روی 30  بدست آمده با نت
اسـتخوان مقایسـه گردیـد و اختـلاف معنـیداری را نشـــان 
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ــا اسـتفاده از  ندادHermann .(11) و Eund در سال 1997 ب
ــاثیر وضعیـت  سیتیاسکن آنتیورشن گردن ران را جهت ت
ران بررسی نمودند(1). از بین روشهای انــدازهگـیری زاویـه 
ــــوگرافـــی  آنتیورشــن، بــهترین و دقیقــترین روش توم
کـامپیوتری (Computed tumography, CT) اسـت امــا 
ــیز تقریبـاً دقیـق و در دسـترس  روش مستقیم رادیولوژی ن
است. این تحقیق با توجه به عدم وجــود گـزارش مشـابه در 
جامعه ایرانی، با استفاده از روش مستقیم رادیولــوژی ـ کـه 

روشی نسبتاً مطمئن و دقیق است ـ انجام گرفت. 
 

روش بررسی 
 (cross sectional) در این مطالعه که بصورت  مقطعــی    
انجـام شـد، بـرای بررسـی مـوارد طبیعـــی از کلیشــههای 
رادیولوژی تعداد 1032 نفر مراجعه کننده در فاصله سـنی 1 
تا 76 سال که بدلیــل مشــکلات دیگـری غیـــر از مفصـــل 
هیــپ به بخش رادیولـوژی بیمارستانهــای شفایحیائیـــان، 
ــد  حضرت فاطمه زهرا (س) و امیراعلم مراجعــه نموده بودن
استفاده شد. از این تعداد 894 کلیشــه قدامی ـ خلفــی جـهت 
بررسی زاویــه N/S (ســر و گـردن) و 138 کلیشـه بـروش 
ــد و  خـاص جهـــت بررسـی زاویـه آنتیورشـن تهیـه گردی
ــورد نیـاز براسـاس کلیشـههای مذکـور تهیـه،  اطللاعــات م

محاسبه و تحلیل گردید. 
    برای بررسی موارد CDH تعداد 186 کلیشه رادیولــوژی 
از بیمارانی که در فاصله سنی 1 تا 62 سال قــرار داشـتند و 
ــه نمـوده بودنـد اسـتفاده  به بیمارستانهای فوقالذکر مراجع

گردید.  
 (available) ــابل دسترسـی     روش انتخاب نمونه، روش ق
بود و موارد زیر نــیز جـهت بـالابردن کیفیـت مدنظـر قـرار 

گرفتند:  
ــلالات اسـکلتی ـ عضلانـی از      ـ بیماران مبتلا به سایر اخت
نمونهگــیری حـذف شـدند (مـوارد ابتـلا بـه CDH مسـتثنی 

بودند). 
    ـ کلیشههایی که بهر دلیلی در آنها تقارن طرف راســت و 

چپ وجود نداشت از نمونهگیری حذف گردید. 

ــام کلیشـهها از یـک خطکـش      ـ جهت اندازهگیری برای تم
فلزی و یک نقاله پلاستیکی استفاده گردید. 

    افراد مورد مطالعه جهت تسهیل در محاسبات به 6 گــروه 
سنی تقسیم شدند:  

    گروه 1- از یک ماهگی تا انتهای 2 سالگـــی، گـروه 2- از 
3 سالگی تا انتهای 6 سالگی، گروه 3- از 7 سالگی تا انتهای 
11 سالگی، گــروه 4- از 12 سـالگی تـا انتـهای 16 سـالگی، 
ــهای 21 سـالگی و گـروه 6- از  گروه 5- از 17 سالگی تا انت

22 سالگی به بالا.  
    برای اندازهگیری زاویه سر و گردن با تنه اســتخوان ران 
ــاوت بـه شـرح  و زاویه آنتیورشن دو کلیشه با دو وش متف

ذیل تهیه گردید.  
    برای اندازهگیری زاویه N/S از کلیشه نرمال لگن استفاده 
ـــی ـ خلفــی  گردیـد. ایـن کلیشـه بـا اسـتفاده از اشـعه قدام
ــی قـرار داشـتند و  استاندارد در حالیکه رانها در حالت طبیع
ــال رانـها نـیز در فیلـم مشـاهده میشـد تهیـه  نیمه پروگزیم

گردید.  
    جهت تهیـه کلیشـه اندازهگیری آنتیورشــن، اشعه ایکس 
از جلوی زانوی خم شده و در امتــداد محـور تنـه اسـتخوان 
ـــپ  ران تابانده شد و کلیشه رادیولوژی در خلف مفصل هیـ
قرار گرفت. در این حالت تصویــر ســر، گـردن و کندیلـهای 
استخوان ران به هم منطبق شد و بدین ترتیــب انـدازه دقیـق 
آنتیورشن مشــخص گردیـد. روش فـوق بـا ایجـاد اندکـس 

Abduction در استخوان ران امکانپذیر گردید.  

ــهایی      ـ جـهت اطمینـان صحـت آزمایشـات در مرحلـه انت
ــاصره  آزمون دو نمونــه استخوان خشک طبیعــی ران و خ
ـ مربوط به افراد ایرانی ـ اندازهگیری و با کلیشه رادیولوژی 
ـــه  (پـس از انـدازهگـیری زاویـه N/S و آنتیورشـن) مقایس

گردید.  
    این آزمایش اولیه و تطابق آن با کلیشههای بعدی صحت 

روش مطالعه را تایید نمود.  
ـــزار SPSS و      نتایــج حاصـــل با استفــــاده از نــرمافـ
 Paired t-test و t-test ،روشهـای آماری رگرسیون خطـی

مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. 
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نتایج 
    1- زاویه N/S نرمال:  

    الف ـ زاویـــه N/S طــرف چــــپ در مــوارد نرمــــال 
در گروههای سنی ششگانه مقایســه گردید(جدول شماره 1). 

 
جدول شماره 1- میانگین و انحراف معیار زاویه N/S طرف چپ در 

موارد نرمال بر حسب گروههای سنی 
تعداد انحراف معیار میانگین گروههای سنی 

8 8/57 146/75 گروه 1 
15 6/59 142/87 گروه 2 
22 5/31 137/18 گروه 3 
8 10/93 137/75 گروه 4 
15 4/82 130/47 گروه 5 
167 5/31 127/83 گروه 6 

235 7/88 130/82 کل 
 

    میانگین زوایای N/S در گروههای ســنی پـایینتر بیشـتر 
ــیون خطـی مشـاهده شـد کـه بـا  بود و با استفاده از رگرس
افزایـــش ســـن انـــدازه زاویـــه کـــــاهش معنــــیداری 

  .(P=0/001)مییابد
    ب ـ زاویه N/S طــرف راسـت نـیز در مـوارد نرمـال در 
گروهـهای سـنی ششـگانه مقایسـه گردیـد(جـدول شـــماره 2). 
میانگین زوایای N/S در گروههای سنی پایینتر بیشتر بود و 
با استفاده از رگرسیون خطی مشــاهده شـد کـه بـا افزایـش 

 .(P=0/000)سن اندازه زاویه کاهش معنیداری مییابد
 

جدول شماره 2- میانگین و انحراف معیار زاویه N/S طرف راست 
در موارد نرمال بر حسب گروههای سنی 

تعداد انحراف معیار میانگین گروههای سنی 
8 8/42 147/38 گروه 1 
15 6/22 143/13 گروه 2 
22 5/61 137/59 گروه 3 
8 10/67 137/75 گروه 4 
15 5/35 130/8 گروه 5 
167 5/37 127/8 گروه 6 

235 8/02 130/89 کل 

ـــپ در مــوارد      ج ـ زاویـــــه N/S طـرف راســــت و چ
نرمـال در گروههای ســنی ششـگانه مقایسـه گردیـد(نمـودار 

شماره 1).  
    با استفاده از آزمون Paired t-test در هــر گـروه سـنی 
اـظ  مشاهده شد که بین زاویه N/S طرف چپ و راست از لح

آماری اختلافی وجود ندارد.  
    میانگین زاویه N/S در گروههای مختلف سنی در طــرف 
چپ 130/82 درجه و در طرف راست 130/89 درجه بدست 
آمد که با استفاده از آزمون Paired t-test اختلاف معنیدار 

مشاهده نشد.  
 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شمـاره 1- میانگین زاویه N/S در موراد نرمال بر حسب 

گروههای مختلف سنی و طرف راست و چپ 
 

    د ـ زاویه N/S نرمال در گروههای سنی مختلـف در هــر 
ــانگین  دو جنس در طرف چپ مقایسه شد(نمودار شماره 2). می
ــالا بـود و  زوایا در هر دو جنس در گروههای سنی پایینتر ب
ــف بیـان  با افزایش سن اندازه زاویه مشابه آنچه در مورد ال

شد، کاهش پیدا مییافت.  
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نمودار شماره 2- میانگین زاویه N/S در موارد نرمال در 
گروههای سنی برحسب جنسیت در طرف چپ 

 
    ه ـ زاویه N/S نرمال در گروههای سنی مختلف درهر دو 
جنس در طرف راست مقایسه گردید(نمودار شماره 3). میانگین 
زوایــا درهردوجنــس در گروهــــهای ســـنی پایینتربـــالا 
بودوبتدریج باافزایش سناندازه زاویه N/Sکاهش پیدا نمود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شمـــاره 3- میانگیـــن زاویه N/S در موارد نرمال در  

گروههای مختلف سنی بر حسب جنسیت در طرف راست 

ــای N/S نرمـال در هـر دو جنـس و در      و ـ میانگین زوای
ــوع  گروههای سنی مختلف بررسی و مقایسه گردید در مجم

ــر گـروه وجـود داشـت و   اختلاف جزئی در معدل زوایای ه
ــود. نکتـه  این زاویه بطور معمول در مردان بیشتر از زنان ب
قابل توجه دیگر اینکه در گروه سنی ششم (Adult)، انــدازه 
زاویه N/S در زنان بیشتــر از مردان بود. افزایــش زاویــه 
ــاز مـیگشـت و بتدریــج در گـروه  از گروه سنــی پنجم آغ
سنی ششــم این اختلاف خود را بخوبی نشان میداد(نمـودار 

شماره 4).    
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شمــاره 4-  میانگیـــن زاویــه N/S در موارد نرمال در  
گروههای مختلف سنی بر حسب جنسیت 

 
ــدون در نظـر      مقایسه کلی زوایای N/S در هر دو جنس ب
گرفتن گروههای ســنی بـا اسـتفاده از آزمـون t-test انجـام 
گرفت. در این بررســی نـیز میـانگین زاویـه در جنـس مـرد 
بیشتر از جنس زن بدست آمد(P<0/005). میانگین کل زاویه 
N/S بـرای جنـس مـرد 131/96 درجـه و بـرای جنـــس زن 

129/43 درجه بود. 
    2- آنتیورشن نرمال 

ـــت چــپ      الف ـ زاویه آنتیورشــن موارد نرمال در سمـ
ــــی ششــگانه بــا هــم مقایســه  بـر حسـب گروهـهای سن
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گردیـد(جـدول شـماره 3). در گروهـهای سـنی پـائینتر زاویـــه 
آنتیورشن بیشــتر بـود و بـا سـتفاده از رگرسـیون خطـی 
مشاهده شد که این زاویه با افزایش سن کــاهش معنـیداری 

 .(P=0/021)نشان میدهد
 

جدول شماره 3- میانگین و انحراف معیار زاویه آنتیورشن در 
طرف چپ در موارد نرمال برحسب گروههای سنی 

تعداد انحراف معیار میانگین گروههای سنی 
2 8/49 38 گروه 1 
8 6/98 35/88 گروه 2 
13 8/83 34/38 گروه 3 
3 9/02 33/67 گروه 4 
11 8/80 24/18 گروه 5 
49 5/54 16/78 گروه 6 

86 10/56 23/24 کل 
 

ــال      ب ـ زاویـه آنتیورشـن سـمت راسـت در مـوارد نرم
گروههای سنی ششگانه با هم مقایسه گردید(جدول شماره 4). 
در گروههای سنی پائینتر زاویه آنتیورشن بیشتر بود و بــا 
استفاده از رگرسیون خطی مشاهده شــد کـه ایـن زاویـه بـا 

 .(P=0/021)افزایش سن کاهش معنیداری نشان میدهد
 

جدول شماره 4- میانگین و انحراف معیار زاویه آنتیورشن در 
طرف راست در موارد نرمال برحسب گروههای سنی 

تعداد انحراف معیار میانگین گروههای سنی 
2 5/66 38 گروه 1 
8 8/47 31/63 گروه 2 
13 9/56 34/46 گروه 3 
3 7/51 32/67 گروه 4 
11 9/44 25/09 گروه 5 
49 5/80 16/55 گروه 6 

86 10/50 22/81 کل 
  

    ج ـ زاویه آنتیورشن در گروههـــای سنــــی ششگانـــه 
ـــت مـورد  در  موارد نرمال بیـــن سمت چپ و سمت راســ
مقایسـه قرار گرفت(نمــودار شـماره 5). بـا اسـتفاده از آزمـون 

Paired t-test در هر گروه سنی تغییر محسوســـی بین دو 

طرف مشاهده نگردید.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 5- میانگین زاویه آنتیورشن در موارد نرمال 
برحسب گروههای سنی در سمت راست و سمت چپ 

 
 (CDH) 3- آنتیورشن غیر نرمال    

ــنی ششـگانه در      الف ـ زاویه آنتیورشن در گروههای س
ــه گردیـد(جـدول  موارد غیر نرمال در طرف چپ با هم مقایس

شماره 5).  
 

جدول شماره 5- میانگین و انحراف معیار زاویه آنتیورشن در 
طرف چپ در موارد غیرطبیعی برحسب گروههای سنی 

تعداد انحراف معیار میانگین گروههای سنی 
7 13/10 40 گروه 1 
9 11/42 38/56 گروه 2 
16 17/69 36/88 گروه 3 
11 11/20 31/45 گروه 4 
6 12/39 37/5 گروه 5 
6 7/15 32/67 گروه 6 

55 13/29 36/07 کل 
 

    در گروههای سنی مختلف اختلاف قــابل ذکـری مشـاهده 
نگردید.  

ــهای سنـــی ششگانـــه      ب ـ زاویه آنتیورشـن در گروه
در موارد غیرطبیعــی در سمت راســت با یکدیگر مقایســه 
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گردید(جدول شماره 6) که نتیجه مشابه طرف چپ بود. 
 

جدول شماره 6- میانگین و انحراف معیار زاویه آنتیورشن در 
طرف راست در موارد غیرنرمال برحسب گروههای سنی 

تعداد انحراف معیار میانگین گروههای سنی 
7 10/48 41/14 گروه 1 
9 11/59 39 گروه 2 
16 17/52 37/44 گروه 3 
11 12/35 31/55 گروه 4 
6  13/52 35/67 گروه 5 
6 8/64 31/67 گروه 6 

55 13/45 36/16 کل 

 
    ج ـ موارد زاویه آنتیورشن غیرطبیعـــی در ســمت چـپ 
و راســـت در هــر گـروه سنـــی بـا اســـتفاده از آزمــون 
Paired t-test مورد مقایسه قرار گرفت که در ایــن مقایسـه 

اختلاف معنیداری مشاهده نگردید. 
    د ـ اندازه زاویه آنتیورشن در گروههای ســنی ششـگانه 
در موارد نرمال و غیر نرمال (ســمت چـپ و سـمت راسـت) 
نیز با یکدیگر مورد مقایسه قرار گرفت. میانگین اندازه زاویه 
آنتیورشن طرف راست در موارد نرمال 22/81 درجه و در 
موارد غیرنرمال 36/16 درجه بود که با اســتفاده از آزمـون 
Paired t-test ایـن اختــلاف از لحــاظ آمــاری معنــیدار 

 .(P=0/000)بود
    N/S -4 غیر طبیعی  

    زاویه N/S طبیعــی در سـمت چـپ و راسـت و همینطـور 
زاویه N/S غیر طبیعی در سمت چپ و راست در گروهــهای 
ــه اختـلاف معنـیداری وجـود  سنی مختلف مقایسه گردید ک

نداشت. 
 

بحث 
    زاویه N/S و آنتیورشن در انتهای فوقانی استخوان ران 
مابین تنه و سر و گــردن آن در گذشـته نـیز مـورد مطالعـه 
قرار گرفته است. معمولاً ایــن زوایـا در بیماریـهای مختلـف 
ــیرات میشـود. لـذا در بررسـی حـاضر، یـک  دستخوش تغی

گروه از افراد ایرانــی مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. میـانگین 
ــد و  زاویه N/S و آنتیورشن برای افراد طبیعی مشخص ش
ــه CDH مـورد مقایسـه قـرار گرفـت. معـدل  با افراد مبتلا ب
ــرای زنـان 129/43  زاویه N/S در مردان 131/99 درجه و ب
درجه بود. این اندازهگیری که از روی کلیشــه رادیـوگرافـی 
بدست آمد با اندازهای کــه از روی اسـتخوان خشـک گرفتـه 
شد اختلافی نشان نداد و تقریباً یکسان بود. نتایج حاصل بــا 
نظـرات Dunn و Laurent کـه بـــروش مشــابه در افــراد 
ــابقت دارد و نشـان دهنـده ایـن  اروپائی تحقیق نمودهاند مط
حقیقت است که این زوایا در افراد و نژادهای مختلف تفاوت 
چندانی ندارد امــا اختـلاف ایـن زاویـه در جنـس زن و مـرد 
ــرات  اختلاف معنیداری را نشان میدهد که این امر موید نظ
Multon و Upadnyas است(7و 11). این تفاوت بدینصورت 

ــتخوان ران را بصـورت عمـود بـر  قابل توجیه است: اگر اس
روی میز قرار دهیم بطوریکه کندیلها مماس بــر سـطح مـیز 
باشـند، تنـه اسـتخوان وضعیتـی را نشـان میدهـد کـه ایــن 
وضعیت دقیقاً منطبق بر وضعیت حقیقی استخوان در حــالت 
ایستاده است. این وضعیت (حــالت مـایلتر) در جنـس زن بـا 
وضعیت خاص بدنی (پاهای کوتاهتر و لگن پهنتر) نسبت به 
ــت(12). ایـن تمـایل در زاویـه N/S اثـر  جنس مرد بیشتر اس
مستقیم دارد. هر چه تمایل بیشتر باشد زاویــه N/S کمـتر و 
ــه کـوچکـتر خواهـد بـود. بـا  هر چه تمایل بیشتر باشد زاوی
توجه به دقت قابل قبول روش کلیشهای و قابل اعتماد بـودن 
ــن تحقیـق  نتایج حاصل بر اساس مطالعات انجام شده، در ای

از این روش استفاده شد. 
    متوسط زاویه آنتیورشن در افراد نرمال، 23/03 بود کـه 
ــالابودن  این یافته با مطالعات Mcsweeny همخوانی دارد، ب
ــی میتوانـد مربـوط بـه  نسبی اندازهها در افراد طبیعی ایران

عادت خاص نشستن برروی زمین باشد(9). 
    با افزایش سن، کاهش اندازه این زاویــه در افـراد ایرانـی 
بالاترین درصد معنیدار را نشان میدهد. این مســئله مویـد 
نظرات Budin است که با همین روش بــه انـدازهگـیری ایـن 
زاویه مبادرت نمود(9). متوسط زاویه آنتیورشــن در افـراد 
مبتلا به CDH 36/11 درجه اســـت که در گروههای سنـی 
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مختلف اختلاف قابل ذکری را نشان نداد.  
    در مقایسه با افراد نرمــال زاویـه آنتیورشـن در مـوارد 
ــیداری نشـان میدهـد کـه بـا یافتـههای  CDH افزایش معن

Kingsley مطـابقت دارد و میتوانـــد بــر اثــر فشــارها و 

کشـشهای غـیرطبیعی عضـلات و لیگامانـها بوجـود آمــده 
باشد(5).  
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