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استابولوم با الحاق سه استخوان لگن تشكيل شده و فقط ناحيه : A: 1-1شكل 

: در اين تصوير راديو گرافي از B. نعل اسبي شكل فوقاني آن، مفصلي است
ساله بدون عارضه، الحاق غضروفي و نه استخواني استابولوم مشهود  2كودك 

  است.
استابولوم بر تحرك هيپ و محل اعمال نيروهاي جهت گيري  •

كه مفصل هيپ  زماني تحمل وزن روي سر فمور تاثير مي گذارد.
گيرد، استابولوم روي سر فمور تغيير شكل مي در معرض بار قرار 

تطبيق با سر فمور  تغيير شكل الاستيك،اين  و در اثرمي يابد 
، بالا و خلف يافته و با قسمت محيطي سطح مفصلي فمور در قدام

   .مي كند تماس برقرار 
• Neumann 2025:  ضخيم ترين بخش غضروف استابولوم بخش

متر است كه  ميلي 3.5 قدامي گنبد استابولوم با قطر حدود -فوقاني
حين  به هنگام راه رفتن، بيشترين نيروي مفصلي را دريافت مي كند.

 مرحله مياني وزن بدن حين ٪13هيپ از وارده بر رفتن، نيروهاي  راه
  2وزن بدن حين مرحله مياني ايستايش ٪ 300بيش از به  1سوئينگ

  تغيير مي كند. 
                                                            

1 . Mid Swing 
2. Midsatnce  

، سطح ندزماني كه نيروها بيشترين مقداردر حين مرحله ايستايش، 
باعث مي شود كه ليگامان  و تغيير شكل (دفورم) مي يابدلونيت كمي 

اين  .گردد بريدگي استابولار كمي پهنعرضي استابولار طويل شود و 
و در نيتجه تماس  تغيير شكل طبيعي احتمالا موجب افزايش سطح

  ). 1- 2(شكل  مي گردد 3تماسيفشار  كاهش حداكثر
  

  
: مدل كامپيوتري تخمين نيروي كمپرسيون مفصل هيپ در مراحل 1–2شكل 

سيكل راه رفتن. تصاوير بالاي نمودارها، سطح تماس تقريبي استابولوم در سه 
% سطح 20ناحيه تماس مفصل از  .كمپرسيون انتخاب شده را نشان مي دهدنيروي 

         % در مرحله مياني ايستايش افزايش 98به حدود  Swingلونيت حين مرحله 
  مي يابد. 

  

آن كروي به نظر مي رسد اما تنها حاشيه فوقاني گرچه استابولوم 
درجه به پايين  50يك ظاهر دايره اي واقعي دارد. دهانه استابولوم 

درجه به قدام چرخيده است (در آنته ورژن  20نگاه مي كند و 
و آنتي  4زاويه شيبعموما زنان نسبت به مردان، كمي قرار دارد). 

در زنان استابولوم سطح مفصلي بيشتري دارند. اندازه  5ورژن
هيپ به پوشش طبيعي عملكرد است.  نسبت به مردان كوچك تر

مطلوب سر فمور توسط استابولوم نياز دارد كه تا حد زيادي 
  تحت تاثير عمق استابولوم است.

                                                            
3 . Contact Pressure 
4 . Inclination 
5 . Anterversion 
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 Acetabular Dysplasia،Coxa Profunda ، Acetabular Protrusion  ،
Anterversion  وRetroversionبراي توصيف ي ، واژه هاي

كه مي توانند منجر به تخريب  هستندناهنجاري هاي استابولوم 
، ديسپلازي استابولوم. بيش از حد غضروف و استئوآرتريت شوند

باعث نقصان پوشش سر  است كهستابولوم غير طبيعي كم عمق ا
براي بي ثباتي و بارگذاري غير مي تواند عاملي فمور مي گردد و 

  . باشدفوقاني استابولوم  حاشيه يطبيعي روي 
به شرايطي  Acetabular Protrusioو  Coxa Profundaواژه هاي 

اشاره دارند كه در آن استابولوم بيش از حد سر فمور را پوشش 
دامنه مكانيكي مي دهد، اين شرايط مي تواند به محدوديت 

گردن فمور و  –حركتي و گير افتادگي دروني بين الحاق سر 
  استابولوم منتهي شود. 

  
  زواياي استابولوم

اندازه   Center Edge Angleعمق استابولوم را مي توان به عنوان 
گيري نمود. خطي كه حاشيه خارجي استابولوم را به مركز 

  ،از مركز سر فمورگذرنده وصل مي كند با خط عمود  سرفمور
يا زاويه ويبرگ نام  Center Edge Angleزاويه اي مي سازد كه 

اين زاويه نشان مي دهد كه به چه ميزان  ).1 -3دارد (شكل
                   استابولوم روي سر فمور در صفحه فرونتال پوشش 

 16كمتر از  تقسيم بندي اين زاويه به اين صورت است:  .ي دهدم
درجه به عنوان  25تا  16درجه به عنوان ديسپلازي قطعي، 

تقسيم ل درجه به عنوان نرما 25و بيش از  ديسپلازي احتمالي
 درجه 40بيش از  Lateral Center Edge Angleبندي مي شود. 

استابولوم سر فمور توسط پوشش بيش از حد بيانگر ممكن است 
ناهنجاري در عمق، شيب و پيچش استابولوم (وضعيت غير . باشد

طبيعي استابوبوم در صفحه عرضي) مي توانند بر پوشش سر فمور 
  .تاثير گذارند

  
به طور معمول از يك راديوگرافي  ،Lateral Center Edge: زاويه A: 1 -3شكل 
جهت گيري استابولوم در صفحه فرونتال، نسبت خلفي بدست مي آيد كه  –قدامي 

ثابت عمودي مرجع به لگن، را اندازه گيري مي كند. اين زاويه از تقاطع يك خط 
ي بالاي كه لبهخط سياه توپر با خط مرجع استابولار ( )قرمز رنگ(خط نقطه چين 

خارجي استابولوم را به مركز سر فمور وصل مي كند) تشكيل مي شود. هر چه خط 
كوچك تر بوده و پوشش كمتري روي  LCEمرجع استابولار عمودي تر باشد زاويه 

وقتي در صفحه : زاويه آنته ورژن استابولوم، Bقسمت فوقاني سر فمور مي دهد. 
    جهت گيري استابولوم، نسبت به لگن، را اندازه گيرينيم، عرضي از بالا نگاه ك

مي كند. اين زاويه نشان مي دهد كه به چه ميزان استابولوم روي قسمت جلوئي سر 
(خط  ثابت خلفي –فمور پوشش مي دهد. اين زاويه از تقاطع يك خط مرجع قدامي 

ه قدامي و خلفي كه لبخط سياه توپر نقطه چين در شكل) با خط مرجع استابولار (
استابولوم را به هم متصل مي كند) بوجود مي آيد. هر چه زاويه آنته ورژن استابولوم 

كوچك تري يا پوشش حفاظ  ،بزرگ تر باشد استابولوم روي نماي قدامي سر فمور
  درجه اي ديده  15 فمور ايجاد مي كند. در شكل همچنين زاويه آنته ورژن نرمال

  مي شود. 
  

بيانگر آن است كه در نگاه از  Lateral Center Edge (LCE)زاويه 
صفحه  فرونتال، استابولوم به چه ميزان در لترال بر روي سر فمور 

درجه عموما نرمال در نظر  40تا  LCE 25كشيده شده است. زاويه 
درجه،  20كمتر از  LCEگرفته مي شود؛ در حاليكه هيپ با زاويه 

كم به معني كاهش  LCEي شود. زاويه ديسپلاستيك در نظر گرفته م
پوشش روي سر فمور توسط استابولوم، افزايش خطر غير طبيعي 

دررفتگي سر فمور و سطح تماس كوچك تر مي باشد كه  همان 
درجه، سطح تماس  15اين زاويه به با كاهش مقدار اندازه مهم است. 

% كاهش خواهد يافت. به لحاظ تئوريك، طي مرحله  35نرمال 
تادن برروي يك پا، اين كاهش سطح تماس باعث افزايش فشار ايس

كه به طور  درصد خواهد شد 50مفصلي (نيرو بر واحد سطح) تا حدود 
   .بالقوه مفصل را در معرض تخريب زود هنگام قرار مي دهند
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براي اندازه گيري ناكافي بودن  LCEگرچه به طور معمول از زاويه 
ابولوم استفاده مي شود؛ اما يگ پوشش روي سر فمور به وسيله است

درجه) بيانگر پوشش بيش از  40 – 45بالا (مثلا بيش از  LCEزاويه 
حد سر فمور مي باشد كه احتمالا به دليل يك استابولوم بيش از حدد 
عميق ايجاد مي شود و ممكن است منجر به گيرافتادگي 

  فمورواستابولار آسيب زننده شود. 
  

  1آنته ورژن استابولوم
آن است كه، وقتي در صفحه افقي ورژن استابولوم بيانگر  هزاويه آنت

زاويه دارد. قدام استابولوم جهت گيري به ميزان نگاه مي كنيم، به چه 
). حتي در 1–3درجه مي باشد (شكل  20 تا 15 به طور نرمال حدود

شرايط نرمال، با اين جهت گيري استابولوم بخشي از قسمت قدامي 
ليگامان كپسولار قدامي ضخيم بود. سر فمور بدون پوشش خواهد 

اين قسمت آسيب پذير مفصل را پوشش  ،هيپ و تاندون ايليوسواس
در مفاصل هيپ با آنته ورژن بيش از حد داده و حمايت مي كنند. 

ان در معرض بودن سر فمور (كه نياز به پوشش استابولوم، اين ميز
آنته ورژن شديد باشد، چنانچه مفصل اگر دارد) بيشتر هم مي شود. 

قدامي مستعد دررفتگي هيپ قويا به خارج چرخانده شود، ممكن است 
اگر هيپ متحمل آنته ورژن زيادي هم فمورال و هم استابولار  .گردد

        و  2"قسمت قداميميزان در معرض بودن "گردد، ممكن است 
اگر آنته ورژن استابولوم به صفر نزديك باشد بي ثباتي بيشتر شود. 

به خارج نگاه كند) يا واقعا منفي باشد مستقيما (يعني استابولوم 
استابولوم  3رتروورژننگاه كند) خارجي  –در جهت خلفي استابولوم (

مفصل اعمال شته كه مي تواند استرس هاي غير طبيعي بر وجود دا
   .كند
           كمتر و يا آنته ورژن بيشتر 4جهت گيري استابولوم با شيب ●

مي تواند به بي ثباتي منتهي شود. در عوض شيب بيشتر و يا 
رتروورژن مي تواند به پوشش زيادي و گير افتادگي بين 

  گردن فمور منجر شود. -استابولوم و سر

                                                            
1. Acetabular Anteversion 
2 . Anterior Exposure 
3. Retroversion  
4 .Inclination 

  لابروم استابولوم
قوي (اما انعطاف پذير) غضروفي ليفي يك حلقه ي استابولوم لابروم 

. را احاطه مي كنداستابولوم مي باشد كه بخش اعظم محيط بيروني 
ليگامان عرضي استابولار با تكميل كردن حلقه در پايين، بريدگي 

لابروم استابوم با گرفتن سر فمور و عمق استابولا را پل مي زند. 
ل هيپ ثبات ساختاري فراهم بخشيدن به سوكت استابولوم براي مفص

ايجاد شده در اطراف مفصل به  5 "مهر و موم مكانيكي". مي كند
وسيله لابروم سالم به حفظ فشار منفي داخل مفصلي كمك مي كند، 
كه در برابر از هم جداشدگي (ديستراكشن) سطوح مفصلي مقاومت 

در مقاومت در  6"مهر و موم مكش"مي كند. نشان داده شده كه اين 
برابر يك تا دو ميلي متر اول ديستراكشن مفصل (از هم باز شدن)، 

مهر و موم "موثر تر از كپسول مي باشد. همچنين لابروم سالم، يك 
را  در اطراف مفصل ايجاد مي كند كه به جلوگيري از نشست  7"مايع

مايع سينوويال از مفصل كمك مي كند. حفظ مايع سينوويال بر روي 
ح تحمل كننده ي وزن باعث افزايش لغزنده سازي سطو

(لوبريكاسيون) غضروف مفصلي و در نتيجه كاهش مقاومت 
  اصطكاكي در برابر حركت مي شود. 

ا توجه به اين كه لابروم به طور ذاتي از خونرساني ب
(واسكولاريزاسيون) محدودي برخوردار است ؛ بنابراين يك لابروم 

راي ترميم دارد. اما لابروم از عصب پاره فقط توانايي محدودي ب
گيري آوران خوبي برخوردار است از اين رو قادر به تامين فيدبك 

  پروپريوسپتو و حس درد مي باشد. 
، لابروم استابولوم در معرض بارهاي با توجه به محل قرارگيري

كمپرسيو و تنشي ناشي از تمامي حركات بين لگن و فمور قرار دارد؛ 
تاثير حركات ناحيه كمري لگني و تنه نيز مي باشد.  كه در واقع تحت

بنابراين جاي تعجب نيست كه لابروم استابولوم اغلب در پاتولوژي 
هاي مرتبط با حركت درگير مي شود كه مي توانند شامل تروماي 
ورزشي، بارگذاري بيش از حد همراه با ديسپلازي هيپ و يا 

رواستابولار باشد. اگر يك ميكروتروماي مكرر ناشي از گيرافتادگي فمو
لابروم پاره بدون ترميم رها شود، مي تواند يكپارچگي مكانيكي هيپ 
را كاهش دهد و مفصل را در معرض استرس مكانيكي بيش از حد 

  قرار دهد كه منجر به درد و اختلالات عملكردي خواهد شد.

                                                            
5 . Mechanical Seal 
6 . Suction Seal 
7 . Fluid Seal 
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اين حلقه نه فقط عمق حفره را افزايش مي دهد، بلكه از طريق  ●
مثلثي خود تقعر استابولوم را افزايش داده و در نتيجه سر شكل 

فمور را بهتر در بر مي گيرد. اگرچه هيپ نرمال به خاطر تو 
چنانچه رفتگي عمقي استابولوم از ثبات ذاتي برخوردار است اما 

وارده بر استرس  ،كم عمق باشد ستابولوم به صورت غير نرمالا
 ليگامان استابولار عرضي. بدافزايش مي يا كپسول و لابروم محيطي

. به لحاظ بافت لابروم استابولوم در نظر گرفته مي شوددر تداوم 
سلول هاي اين ساختار عمدتا ليگاماني بوده اما حاوي ، شناسي

 .نمايد)مي است (با اين باور كه با بارهاي فشاري مقابله غضروفي 
استابولار به با اين وجود، مطالعات تجربي نقش ليگامان عرضي 

عنوان يك ساختار تحمل كننده بار را تاييد نمي كنند. عقيده بر 
اين است كه اين ليگامان عمدتا به عنوان يك باند تنشن بين 
قسمت هاي قدامي تحتاني و خلفي تحتاني استابولوم (پا هاي 
سطح مفصلي نعل اسبي شكل) عمل مي كند و عروق خوني 

   را حمايت مي كند. ،به سر فمور براي رسيدن ،گذرنده از زير آن
    

  سطح مفصلي ديستال
  

سر فمور بر خلاف شكل نامنظم تر استابولوم، يك سطح مفصلي 
نسبتا گرد پوشيده از غضروف هيالين بوده و ممكن است كمي 

تر از يك نيمكره واقعي باشد. تمام سطح سر فمور به  بزرگ
وسيله غضروف مفصلي پوشيده شده است به استثناي يك حفره 

         كه ليگامان سر فمور به آن  Fovea Capitisكوچك به نام 
درست پايين داخلي ترين نقطه روي سر  ).1 - 4مي چسبد (شكل

 Foveaتحت عنوان ي كوچك ناهموار حفره فمور، يك 

Capitis ،وجود دارد .  
سر فمور درست پائين يك سوم مياني ليگامان اينگوئينال قرار دارد. 

به طور متوسط، در افراد . سر فمور به داخل، بالا و قدام نگاه مي كند
سر فمور سانتي متراست.  17.5 سر فمور، فاصله بين مراكز دوبالغ، 

حدود دو سوم از يك كروه تقريبا كامل را تشكيل مي دهد. كمي 
وجود  Foveaخلف و پايين مركز سر فمور، يك نقطه برجسته به نام 

   دارد.

با غضروف مفصلي پوشانده ، Foveaكل سطح سر فمور، به جز ناحيه 
 Foveaشده است. در منطقه ي وسيعي در بالا و كمي قدام به 

Capitis ،ميلي متر).  3.5 بيشترين ضخامت را دارد (حدود غضروف  
  

  زاويه سر و گردن فمور نسبت به تنه 
  

  دو زاويه بين سر و گردن فمور نسبت به تنه آن وجود دارد:
صفحه فرونتال بين محور سر و گردن فمور  ، در1شيبزاويه  - 1

  با تنه آن تشكيل مي شود
و  محور سرزاويه تورشن (پيچش)، در صفحه عرضي بين  - 2

مي گذرد،  گردن و محوري كه از ميان كونديل هاي فمور
  تشكيل مي شود.

براي درك چگونگي شكل گيري اين زوايا بايد مراحل رشد 
جنيني را مد نظر قرار دهيم. در مراحل ابتدائي رشد جنيني، جوانه 
هاي اندام فوقاني و تحتاني از تنه به طرف خارج كشيده شده اند 

،  جوانه 8و  7ت ابداكسيون كامل. حين هفته هاي يعني در موقعي
ها شروع به اداكسيون مي كنند. در انتهاي هفته هشتم، وضعيت 
جنيني اندام كاملا شكل گرفته است، اما اكنون ديگر اندام هاي 
فوقاني و تحتاني وضعيت مشابهي ندارند. جوانه اندام فوقاني تا 

سطح شكمي  حدودي به خارج مي پيچد و باعث مي شود كه
  (ونترال) جوانه اندام متوجه قدام شود. 

اما جوانه اندام تحتاني به سمت داخل پيچيده و در نتيجه سطح 
به عقب نگاه مي كند. سر و گردن فمور حالت اوليه آن ونترال 

جنيني خود را حفظ مي كنند اما تنه استخوان ران نسبت به سر و 
داخل مي پيچد. گردن به سمت داخل كج شده و نيز به سمت 

            اين زوايا پس از تولد و در طول سال هاي اوليه رشد، به تكامل 
  مي رسند.

  

                                                            
1. Inclination 



 ۶

  فمور راست. اتصالات فمورال كپسول مفصل هيپ و كپسول مفصل زانو با خطوط نقطه چين نشان داده شده است. (B)و خلفي  (A): سطوح داخلي 1 -4شكل 
  

  فمور) انحراف( شيبزاويه 
(زاويه داخلي بين محور سر / گردن فمور فمور  شيبمقدار زاويه 

ر بالغين طبيعي آن ددامنه كه  مي باشد درجه 125 تقريبا ) فمورو تنه 
. همانند زاويه عنوان شده استدرجه  144تا  110بدون اختلال، از 

مي تواند بين دو  هومروس، نه تنها بين افراد بلكه همچنين شيب
). به علت پهناي بيشتر لگن، در 1 -5سمت متفاوت باشد (شكل

زنان مقدار اين زاويه كمي كوچك تر از مردان است. در صورت 
، تروكانتر بزرگ در سطح مركز سر فمور شيبزاويه  طبيعي بودن

؛ مي كند       فمور در طول عمر تغيير  شيبقرار مي گيرد. زاويه 
و به تدريج به  است 1درجه 150در موقع تولد اين زاويه تقريبا 

                                                            
درجه  170تا  165ر زمان تولد حدود د Neumann 2025. اين زاويه در كتاب  1

  گزارش شده است

مي يابد          در زمان بلوغ اسكلتي كاهش درجه  125حدود 
مي تواند به كاهش ادامه  جددا در پيري اين زاويهم). 1 -6شكل (

  دهد.
عمدتا به دليل نيرو هاي عضلاني و در نتيجه اعمال بار روي گردن 

درجه در سال (بين  2معمولا حدود فمور حين راه رفتن، اين زاويه 
سالگي) كاهش مي يابد. اين زاويه با نرخ متفاوتي به  8و  2سنين 

درجه)  125حدود كاهش ادامه مي دهد تا اين كه به مقدار نرمال آن (
(بيشتر از انحراف افزايش غير طبيعي زاويه در بزرگسالي مي رسد. 

و كاهش غير طبيعي آن، 2درجه ) كوكسا والگا 125زاويه نرمال بالغين 
  ). 1 -7و  1-6(شكل هاي  نام دارد  3كوكسا وارا

                                                            
2. Coxa Valga 
3. Coxa Vara 



 ٧

مي تواند انطباق (فيت)  1تنه فمور –زاويه ي غير طبيعي گردن 
مفصلي بين سر فمور و استابولوم را تغيير دهد و در نتيجه بي 

بدراستايي شديد ممكن است منجر به بيومكانيك هيپ تاثير گذارد. 
، به طور معمولدررفتگي يا تخريب ناشي از استرس در مفصل گردد. 

افراد مبتلا به فلج مغزي دچار دفورميتي كوكسا والگا مي شوند؛ گرچه 
كاهش يا بارگذاري غير در اين افراد، به دليل . استاين مسئله متغير 

(كه  شيبپروسه طبيعي كاهش تدريجي زاويه ، طبيعي در مفصل هيپ
در كودكان فعال و متحرك و داراي سيستم عصبي عضلاني با رشد 

  شود. مي با اختلال مواجه شود) معمول، ديده مي 

  زاويه تورشن
    تورشن فمور، چرخش (پيچش) نسبي بين تنه و فمور را توصيف 

 كه نگاه كنيم، خواهيم ديد: در صفحه عرضي مي كند. اگر از بالا 
كه از كونديل هاي فمور خارجي  –داخلي  محورنسبت به گردن فمور 
در كنار زاويه نرمال ). 1–8(چند درجه قدام قرار مي گيرد رد مي شود، 

، به راستاي مطلوب و 2درجه اي آنته ورژن 15، زاويه تقريبا شيب
آنته درجه به عنوان  15تورشن بيش از  تطابق مفصلي اجازه مي دهد.

رجه د 15كمتر از به طور قابل توجه فمور، و تورشن بيش از حد  ورژن
فمور در نظر  رتروورژنبه عنوان (يعني به صفر درجه نزديك باشد) 

  ).1 - 10و  1 -9(شكل  گرفته مي شود
چون تغييرپذيري طبيعي نسبتا زيادي در خصوص تورشن فمور در 
جمعيت وجود دارد تمايز باليني بين نرمال و غير نرمال اغلب گنگ و 
مبهم است. به طور معمول يك نوزاد سالم با آنته ورژن فمور حدود 

امه ي رشد استخوان، افزايش درجه متولد مي شود. با اد 40حدود 
 15حدود تحمل وزن روي مفصل و فعاليت عضلاني، اين زاويه به 

وجود آنته ورژن بيش از حد سالگي، كاهش مي يابد.  16تا سن درجه 
در بزرگسالي مي تواند بيومكانيك هيپ را تغيير دهد (مانند تغيير در 

ه رفتن شود. اندازه بارزوي گشتاوري عضلات) و باعث انحرافات در را
بسته به شدت، آنته ورژن بيش از حد مي تواند باعث افزايش بارگذاري 

كاهش تطابق سطوح مفصلي در مفاصل هيپ و پاتلوفمورال گردد. اين 
همراه با افزايش نيروهاي تماسي مي تواند به مرور زمان باعث آسيب 

  به غضروف مفصلي يا لابروم استابولوم  گردد

                                                            
1 . Neck‐shaft angle 

 8، در مقالات، مقدار نرمال اين زاويه در بالغين Norkin 2019. در كتاب  ٢
  درجه براي زنان). 18براي مردان و درجه  15درجه گزارش شده است ( 20تا 
  

  
: محور سر و گردن فمور با محور تنه ي فمور زاويه اي مي سازد 1– 5شكل 

نام دارد. در اين فرد بالغ بدون اختلال، زوايا كمي  )خمشي شيب (كه زاويه 
  و مقداري وارياسيون بين دو سمت ديده مي شود. نددرجه كوچك تر 130از 

  

  
نشان داده ي پروگزيمال فمور در صفحه فرونتال تنه  –زاويه گردن  :1–6شكل 

: كوكسا والگا. يك جفت دايره C: كوكسا وارا؛ Bنرمال؛  شيب: زاويه A شده است.
ي كوچك سياه در هر تصوير، راستاي مختلف سطوح مفصل هيپ را نشان مي دهد. 

  ديده مي شود. Aراستاي مطلوب در شكل 
  

  
فمور در دو فرد بالغ جوان مبتلا به  شيب: زواياي غير طبيعي 1 -7شكل 

: افزايش پاتولوژيك زاويه خمش به نام كوكسا Aديسپلازي رشدي هيپ. 
  : كاهش پاتولوژيك زاويه خمش به نام كوكسا وارا.(B)والگا؛ 

  
  
  



 ٨

  
: خطي كه به موازات كونديل هاي فمور در خلف كشيده مي شود 1 - 8شكل 

ود به طور نرمال با يكديگر زاويه اي با خطي كه از سر و گردن فمور رد مي ش
درجه است. سر و  20تا  10مي سازند كه در افراد بالغ سالم به طور متوسط 

  پيچيده اند.(به سمت داخل) گردن فمور نسبت به كونديل هاي فمور به قدام 
  
  

  

: زاويه تورشن با محدوده A: زاويه تورشن در فمور سمت راست. 1 -9شكل 
            پاتولوژيك زاويه تورشن، آنته ورژن ناميده مي شود؛ : افزايشBنرمال؛ 

C.كاهش پاتولوژيك زاويه تورشن، رتروورژن خوانده مي شود :  
  

  تطابق مفصلي
شكل خاص مفصل هيپ انساني به كاهش حداكثر استرس 

كمك مي كند. مفصل هيپ يك مفصل گوي كاسه اي  1تماسي
         در نظر گرفته  2بوده كه به عنوان يك مفصل داراي تطابق

مي شود، البته اين مطلب بطور نسبي صحيح است چرا كه سطح 
         مفصلي بيشتري روي سر فمور وجود دارد تا روي استابولوم. 

مفصلي سر فمور در در وضعيت ايستاده يا خنثي (نوترال)، سطح 
). a11- 1(شكل قدام و تا حدودي در بالا، فاقد تماس مي باشد

استابولوم به طور كامل قسمت فوقاني سر فمور را نمي پوشاند. 
تورشن قدامي سر فمور (زاويه تورشن) با جهت گيري قدامي 
استابولوم به صورت ضعيفي جور مي باشد، به گونه اي كه بخش 

         فصلي سر فمور در قدام فاقد تماسقابل توجهي از سطح م
هاي ساختاري مانند آنته ورژن فمور، كوكسا  ناهنجاريمي ماند. 

 Centerوالگا يا استابولوم كم عمق (كاهش زاويه  Edge (              
مي توانند منجر به افزايش از دست دادن تماس سر فمور، كاهش 

خنثي (ايستاده) تطابق و كاهش ثبات مفصل هيپ در وضعيت 
تماس مفصلي بين  مفصل هيپ نرمال و غير متحمل وزن،در  گردند.

در وضعيت تركيبي فلكسيون، ابداكسيون و كمي  فمور و استابولوم 

). اين وضعيت، كه b11-1(تصوير چرخش خارجي افزايش مي يابد
ناميده مي شود، در حالت چهار  3همچنين وضعيت پاي قورباغه اي

مي افتد و بر طبق نظر كاپانجي وضعيت  دست و پا اتفاق
تطابق مفصل هيپ در وضعيت فيزيولوژيك مفصل هيپ مي باشد. 

هاي تحمل وزن بيشتر و در وضعيت هاي غير تحمل وزن كمتر 
در موقعيت تحمل وزن تغيير شكل الاستيك استابولوم  است.

باعث افزايش تماس با سر فمور مي شود؛ عمدتا اين تماس در 
  ي قدامي، فوقاني و خلفي استابولوم خواهد بود.سطوح مفصل

از طريق حفره ي  (Coaptation)عامل ديگر تطابق سطوح مفصلي 
  استابولار (غير مفصلي و فاقد تحمل وزن) ايجاد مي شود.

                                                            
1. Peak Contact Force 
2. Congruent 
3. Frog‐leg position 


