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	شناخت جامع از آناتومی هيپ جهت فهم و شناخت موارد طبيعی و پاتولوژی مفصل هيپ، عضلات، تاندون‌ها 
و رباط‌ها بسيار مهم است. اين فصل به بررسی اين آناتومی پايه‌ی هيپ، و اعمال عضلات کنترل کننده‌ی آن 
همراه با جزئيات می‌پردازد. در دست داشتن اين اطلاعات به شما در فهم و ارتباط دادن اين بحث با سندرم‌های 
هيپ و مرور مداخلات غير جراحی و جراحی که در فصول بعد ارائه می‌شوند، کمک خواهد کرد. ترکيب آناتومی 

مربوطه و فيزيولوژی مفصل هيپ شناخت بهتری از اين واقعيت که چرا تمرينات خاص در جداول زمانی مختلف 
مناسب  گروه‌های عضلانی  تقويت  و  می‌دهد. کشش  ارائه  می‌شوند،  پيشنهاد  هيپ  سندرم‌های  درمان  برای 
معمای درمان آسيب‌های بافت نرم و پاتولوژی هيپ به حساب می‌آيند. يک برنامه‌ی درمانی با طراحی مناسب 
بايد اين عوامل را در حوزه‌ی محدوديت‌های خاص به حداکثر برساند تا از اين طريق از تشديد اختلال تحت 

درمان اجتناب شود و در عين حال يک برنامه‌ی قابل تحمل و تجديدپذير برای فرد تعريف شود.

آناتومی هيپ
مفصل هيپ نوعی مفصل سينويال1 است که از به هم پيوستگی سر کروی استخوان ران و حفره‌ی استابلوم2 
فنجان مانند تشکیل شده است، که نوعی مفصل گوی و کاسه‌ای3 از حیث عملکردی درست می‌کند. حفره‌ی 
به هم چسبیده می‌باشد:  استخوان  و شامل سه  نوجوانی گسترش می‌یابد  اوایل  و  در طول کودکی  استابلوم 
ایلیوم4، پوبیس5 و عانه6. به هم پیوستگی این ساختار استخوانی تحت عنوان استخوان بی نام7 یا لگن8  نامیده 
می‌شود. لگن مسئولیت حمایت از عمده‌ی وزن بدن را به عهده دارد و یک ساختار مفصلی پیچیده با ستون 

فقرات در محل مفصل ساکروایلیاک9 تشکیل می‌دهد. 10 
مفصل  هیپ به دلیل آناتومی استخوانی‌اش و عمقی نسبی نفوذ سر استخوان ران به درون حفره‌ی استابلوم 

از ثبات ذاتی مطلوبی برخوردار است. 

1. Synovial Joint
2. Acetabulum 
3. Ball & socket joint
4. Ilium 
5. Ischium
6. Pubic
7. Innominate bone   
8. Pelvic   
9. Sacroiliac Joint 
10. Magee, 2008, Wunderbaldingar et al 2002   



15 فصل اول: هیپ

پیوست‌های موجود در آخر کتاب را برای تصاویر آناتومی هیپ مشاهده کنید. 

گوی و کاسه بوسیله‌ی یک ماده‌ی درخشان سفید به نام غضروف مفصلی1 پوشیده شده است که به سطوح 
مفصلی اجازه می‌دهد که به صورت نرم و روان و بدون ایجاد درد در طول فعالیت‌های طبیعی روی یکدیگر 
بلغزند. لیبروم 2نوعی حلقوی غضروفی است که به لبه‌ی خارجی حفره‌ی استابلوم اتصال می‌یابد. این ساختار 
عمق بیشتری برای حفره‌ی استابلوم ایجاد می‌کند و برای ثبات مفصل هیپ اهمیت بسزایی دارد. پارگی‌های 
لیبروم در ورزشکاران، رقصنده‌ها و افراد مبتلا به دیسپلازی هیپ مشاهده می‌شوند. گیرافتادگی استابلوم سر 
استخوان ران3 ممکن است با پارگی‌های لبه‌ی حفره‌ی استابلوم و درد هیپ، کلیک کردن، و احساس ناپایداری 

مرتبط باشد. 
آناتومی استخوانی هیپ بوسیله‌ی بسیاری از رباط‌های قوی، یک کپسول فیبروزی و واحد‌های عضلانی 
مجموعه  یک  در  هم  با  مربوط  تاندونی  و  عضلانی  استخوانی،  ساختارهای  می‌شود.  تقویت  اطراف  تاندونی 
عمل می‌کنند تا از این طریق عملکرد یکپارچه‌ی مورد نیاز برای ایستادن، راه رفتن و دویدن فراهم کنند. این 
فعالیت‌ها همگی به دامنه‌ی حرکتی عملکرد و قدرت کافی عضلات مجاور نیاز دارند. محدودیت‌های فیزیکی و 
کانتراکچرهای پاتولوژیک هیپ می‌توانند باعث محدودیت این حرکات شوند که در نتیجه منجر به وارد شدن 

استرس‌های غیر طبیعی روی ساختارهای اطراف مانند فقرات کمری، هیپ سمت مخالف، و زانوها شود. 
کپسول فیروزی مفصل دورتادور لبه‌ی حفره‌ی استابلوم و قاعده‌ی گردن، استخوان ران، نزدیک خط بین 
مایع  اتصال می‌یابد.  به صورت خلفی،  ران  استخوان  میانه‌ی گردن  به صورت قدامی و در سطح  تروکانتری 

سینویال توسط سلول‌های اختصاص که به صورت یک خط درون مفصلی هیپ قرار می‌گیرند، تولید می‌شود. 
این لایه کاملًا نازک است، ولی التهاب‌های پاتولوژیک ممکن است به تولید بیش از حد مایع سینویال و التهاب 
سینویوم هایپرتروفیک منجر گردد. کپسول به عنوان محدود کننده‌ی مایع درون مفصل عمل می‌کند و مایع 
اجازه می‌دهد که سطوح مفصلی به طور مناسب لغزنده و تغذیه شوند. استئوارتریت، که تخریب غضروف مفصلی 
می‌باشد، باعث آزردگی مفصل می‌شود و به تولید بیش از حد سلول‌های التهابی و مایع التهابی منجر می‌گردد 

که باعث ایجاد تورم و درد درون مفصل می‌شود. 

1. Articular cartilage
2. Labrum    
3. Femoral acetabulum impingement    
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استخوانی  سیمان  می‌گیرند،  قرار  استفاده  مورد  سیمانی  ایمپلنت‌های  که  هنگامی 
)Polymethylmethacrylate(‌1 ترکیب می‌شود و به درون مجرای2 استخوان ران فشرده می‌گردد. سپس 
ایمپلنت درون پوشش سیمانی جایگزینی می‌شود. پس از چند دقیقه، سیمان شکل گرفته و سخت می‌شود و 
ایمپلنتی را تولید می‌کند که به طور ایمن به استخوان ثابت می‌شود. سیمان به شکل یک سنگ کوچک3 عمل 

می‌کند، فضاهای موجود را پر می‌کند و خاصیت چسبندگی ندارد. این سیمان تمایل دارد که در طول زمان شل 
شود و ثبات خود را از دست دهد؛ با بالا رفتن سن بیمار مجرای استخوان ران به دور از پوشش سیمانی که به 
شکل مطلوبی ثابت شده است، توسعه می‌یابد. دومین نگرانی نسبت به ثابت شدن سیمان نوعی کم تنشی4 
نسبی است که به دلیل فشار دادن سیمان به درون مجرا در طول کاشت آن بخشی ایجاد می‌شود. با این حال با 
وجود چنین نگرانی‌هایی گزارش‌های بسیاری دال بر موفقیت ایمپلنت‌های سیمانی در دوره‌های پیگیری5 میانی 
و طولانی مدت وجود دارد. هدف عمل جراحی جایگزینی هیپ خارج نمودن بخش‌های صدمه دیده و از بین 
رفته‌ی مفصل هیپ اصلی- کاسه‌ی هیپ6، حفره‌ی استابولار، و سر استخوان ران- و جایگزین کردن آن‌ها با 

ایمپلنت‌های نرم و مصنوعی می‌باشد. 
10  ◾ Pilates for Hip and Knee Syndromes and Arthroplasties

in spaces, and does not have adhesive properties. It tends to lose fixation over time; 
as patients age the femoral canal expands away from the formally well-fixed cement 
mantle. A secondary concern with cement fixation is a relative hypotension gener-
ated by pressurizing the cement into the canal during component implantation. 
However, despite these concerns there are many reports of successful cemented 
implants at intermediate and long-term follow-up.

The purpose of hip replacement surgery is to remove the damaged and worn 
parts of the native hip joint—the hip socket, acetabulum, and femoral head—
and replace them with smooth, artificial implants. The replaced joint restores 
the patient’s ability to ambulate and maintain flexibility without pain. The hip 
implant comprises four parts that work together to restore the original function 
of the ball-and-socket joint:

	 1.	 A metal hip stem, typically made of a titanium or cobalt-chrome alloy, that 
is inserted into the top of the femoral canal

	 2.	 A metal cup, typically made of titanium, tantalum, or cobalt-chrome alloy, 
that holds the articular liner

	 3.	 A cup liner, typically made of polyethylene, ceramic materials, or a cobalt-
chrome alloy, that articulates with the femoral head

	 4.	 The femoral head or ball, typically made of cobalt-chrome alloys or ceramic 
materials, that is attached to the hip stem and inserted into the liner to form 
the ball-and-socket joint

Notice that there are several types of materials that can be used in a replacement. 
The surgeon chooses the materials based on the individual’s needs and preferences. 
The materials and surgical techniques being used today have increased the poten-

FIgure 1.1 X ray showing (a) a normal right hip and a severely degenerative left hip secondary to osteonecrosis of the 
femoral head and (b) the left hip following THA.
Courtesy of Brett Levine

a b

تصویر 1-1

1. Polymethylmethacrylate  
2. Canal  
3. Grout  
4. Hypotension  
5. Follow- up  
6. Hip Socket  
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برداشته شود. آرتروپلاستی کامل زانو توصیف صحیحی و دقیقی برای عمل جراحی تعویض مفصل نیست. در 
واقع، مفصل بازسازی می شود و سطوح غضروفی برداشته می شوند و با تجهیزات فلزی و پلاستیکی جایگزین 

می شوند. 

The Knee  ◾  23

reducing the associated morbidity. Expedited therapy protocols and less-invasive 
surgery have made the early postoperative recovery a little easier and faster. The 
average age of an individual undergoing a knee replacement is decreasing and is 
now in the early 60s. Since today’s Americans are living longer, the demand for 
TKA has tripled from 129,000 in 1990 to 381,000 in 2002 (Kurtz et al. 2005). Figure 
2.1 shows a normal knee and a knee following TKA.

In general, the incision for a knee replacement is made down the midline of the 
knee, and the goal is to avoid ending the incision directly over the tibial tubercle. 
The surgeon must visualize the three bones being operated on: the distal end of the 
femur, the proximal tibia, and the patella. The soft tissue at the upper end of the tibia 
is elevated to release soft tissue contractures as needed, and the kneecap is pulled 
to the side to expose the tibial plateau and femoral condyles. The ligaments of the 
knee play a paramount role in stabilizing the joint. Care is taken to preserve and 
keep intact the surrounding ligaments, tendons, and muscles, as they are critical 
elements for the biomechanics and stability of the knee. Depending on the type of 
replacement, the PCL is retained or sacrificed, and, in modern-day implants, the 
ACL is released in all cases.

FIgure 2.1 X ray of (a) a normal knee, (b) a knee with severe arthritis, (c) a total knee replacement, 
and (d) the lateral view of a knee replacement with the knee in flexion.
Courtesy of Brett Levine

a

c d

b

تصویر 1-2

روش های جراحی زانو شامل حفظ عناصر اطراف پتلا، بین عضلات وستوس، زیر عضلات وستوس و 
عضله ی کوادریسپس می باشد. جداسازی کمتر عضله و تاندون در حین جراحی منجر به توانایی زود هنگام 
برای انجام بالا کشیدن پای صاف1 و کاهش خطرات آزاد شدن عناصر خارجی می شود. به هر حال، احتیاطات 

1. Straight- leg lift    

فصل دوم: زانو
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خاص یا اعمال برخی تغییرات در توانبخشی پس از عمل جراحی معمولًا روش جراحی زانو در آرتروپلاستی 
اولیه و کامل زانو چندان تفاوتی ندارد. صرف نظر از روش به کار رفته، مهم ترین جنبه های عمل شامل کاشتن 
تجهیزات جایگزین در راستای مطلوب و حفظ تعادل رباطی مناسب می باشند تا از موفقیت عمل جراحی در 

طولانی مدت اطمینان حاصل شود.  

ایمپلنت با روش Press- fit یا با سیمان کردن استخوان که مشابه قطعات سنگ است، ثابت می شود. 
شرایط  بیمار،  به سن  سیمانی  روش  مقابل  در   Press-fit تکنیک  گرفتن  کار  به  با  ارتباط  در  تصمیم گیری 
استخوان ها، بافت های اطراف مفصل و ترجیح جراحی بستگی دارد. اکثر جراحان آرتروپلاستی های کامل زانو را 
به صورت سیمانی انجام می‌دهند، فقط تعداد محدودی از پزشکان امروزه از تجهیزات Press- fit  استفاده می کنند. 
ایمپلنت های بدون سیمان هزینه ی بیشتری در مقایسه با ایمپلنت های سیمانی دارند، اما در صورتی که استخوان 
به اندازه ی کافی به درون ایمپلنت ها رشد کند، ممکن است در طولانی مدت با نتایج موفقیت آمیزی همراه باشد. 
تکنیک هایی که به صورت سیمانی انجام می گیرند شامل ایمپلنت های فلزی با سطوح دارای منفذ می باشند 
که اجازه می دهد استخوان در درون پروتز ادغام شود. به دلیل ظهور پدهای فلزی همراه با افزایش ویژگی های 
رشدی استخوان، حیاتی نو در عرصه‌ی این تکنولوژی ایجاد شده است. روش سیمانی به فرد اجازه می‌دهد تا 
جایی که می تواند تحمل وزن را فوراً پس از عمل انجام دهد. در تکنیک Press- lift )بدون سیمان(، با توجه 
به نوع ایمپلنت و ترجیح جراح، تحمل وزن ممکن است برای 6 هفته ی نخست محدود شود و به استخوان اجازه 

داده شود که به درون پروتز رشد کند. 
در طول عمل، جراح حرکت کلاهک زانو )پتلا( را تصحیح کرده و از آن اطمینان حاصل می‌کند، این 
استخوان یکی از منابع درد پیش از عمل محسوب می‌شود. چالش پیش روی جراح متعادل نمودن تنش رباط ها 
است چرا که مفصل زانو ذاتاً یک مفصل ناپایدار به حساب می آید. بدون رباط ها، در حالی که عضلات زانو را 
به یکدیگر نگاه می‌دارند، استخوان ها روی یک سطح صاف عمل لغزیدن یا غلتدین را انجام می دهند. بنابراین، 

رباط هایی که در حین عمل دست نخورده باقی می مانند می بایست دارای تنش و تعادل مناسب برای عملکرد 
مطلوب خود باشند. پروتزهای زیادی وجود دارند که جراح می تواند از آن ها استفاده نماید. انتخاب پروتز مورد نظر 

براساس نیازهای فرد و شرایط صورت می گیرد. در زیر به تعدادی از این پروتز‌ها اشاره می‌شود:

½½Mobile bearing knee arthroplasty
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تمرین ابداکشن و اداکشن

پاها را در حالت موازي و با فاصله به اندازه مفاصل هیپ به شكل طاقباز روي تشك قرار دهید. روي تشك   
بدن خود را بكشيد )تصوير الف(.

با پاي چپ شروع كنيد )انگشت دوم پا، زانو و هيپ را در كي راستا حفظ نمائيد(، عمل بازدم را انجام دهيد   
و شكم را به داخل و بالا بكشيد. به آرامي پا را به سمت چپ حركت دهيد )تصوير ب(. تا 3 شماره نگاه 
داريد، و سپس عمل دم را انجام دهيد و پا را به سمت تشك به طرف پاي راست حركت دهيد، به شكلي 
كه وضعيتي كه كي آهن ربا پاها را به سمت كيديگر میك‌شد )تصوير پ(. تلاش كنيد انگشت پا و پاشنه 
را در همان صفحه نگاه داريد. براي اين كه به پاشنه اجازه داده شود كه به كي طرف حركت را انجام دهد 

و مجدداً به وضعيت شروع باز گردد، به كي سطح صاف و نرم نياز است.

◾ 43
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Sabduction and adduction

 ◾ Lie supine on the mat with the legs parallel and hip-distance apart. Lengthen out on the 
mat (a).

 ◾ Starting with the left leg (keeping the second toe, ankle, knee, and hip in alignment), 
exhale and draw the abdominals in and up. Lightly slide the leg out to the left (b). Hold 
for a count of 3, and then inhale and slide the leg back along the mat toward the right 
leg as if a magnet were drawing the legs together (c). Try to keep the toe and heel on 
the same plane. A soft surface will be needed in order to let the heel glide out to the 
side and back to the start.

 ◾ Repeat 5 times and then switch to the right leg and repeat 5 times.

a

b

c

فصل سوم: بررسي اصول تمرينات
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به سمت راست بچرخید )تصویر ب(، سپس به چپ )تصویر پ(، سپس راست، بچرخید و روی یک محور   
پاها را به طرف سقف صاف کنید )تصویر ت(. 

تنه را به شکل یک مربع و با ثبات روی تشک نگاه دارید و وضعیت خنثی ستون فقرات را حفظ نمائید.   

236  ◾
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  1.  Keep the arms by the sides of the body.
 – Lie supine on the mat with the arms by the sides and bend the knees into moun-
tain shape.

 – Lift the heels and lightly touch the floor with the toes (a).
 – Rotate right (b), then left (c), then right, and extend the legs to the ceiling on a 
diagonal (d).

 – Keep the torso square and stable on the mat and maintain a neutral spine.

a b

c d

Cancan (Modified)  (continued)

2. فقط بحش مربوط به زانو را برای این تمرین در محدوده‌ی زمانی 6 ماه و بیشتر پس از جراحی انجام دهید. 
در حالی که پاها کنار هم قرار دارند به صورت قائم بنشینید. به عقب لم دهید و در شرایطی که دست ها   

کشیده و عریض تر از مفاصل هیپ هستند، کف دست ها را روی تشک قرار دهید. با انگشتان دست به کنار 
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اشاره کنید. زانوها را خم کنید، پاها را به یکدیگر فشار دهید. پاشنه ها را بلند کنید و به آرامی با انگشتان پا 
تشک را لمس نمائید. 

قفسه سینه را به دور از ساعدها بلند کنید. همراه با سینه ای بالا آمده، وضعیت خنثی ستون فقرات را حفظ   
نمائید و مستقیم به جلو خیره شوید، کناره های شانه به طرف مفاصل هیپ کشیده می شوند و استخوان های 

کلار باز می‌شوند. 
عمل دم را برای آمادگی انجام دهید. عمل بازدم را انجام دهید و زانوها را مانند یک مجموعه به سمت راست   

بچرخانید، به طرف سطح خارجی انگشت کوچک پا بچرخید. با چرخش به وسط برگردید و سپس به چپ 
بچرخید. به وسط چرخش کنید و سپس به سمت راست بچرخید. عمل بازدم را انجام دهید، شکم را به داخل 

و بالا بکشید، و پاها را روی یک محور از چرخش راست به طرف سقف بلند کنید. 
در وضعیت چرخش داخلی زانوها را خم کنید و سپس به سمت چپ، راست، چپ، بچرخید و عمل بازدم را   

انجام دهید و روی یک محور پاها را به طرف سقف صاف کنید. 
تنه را به شکل یک مربع و با ثبات نگاه دارید. زمانی که پاها روی یک محور به طرف سقف صاف می شوند،   

شش هیپ سمت مقابل به طرف تشک را متصور شوید. 
5 بار تکرار کنید.  

3. برای هیپ، تمرین Cancan (modified) روی ساعدها را حداقل 1 سال پس از جراحی انجام دهید. 

توجه کردن به .....

بلند شدن و ثبات تنه در طول حرکت   
بلند شدن در وسط  
)در    آنها هنگامی که روی یک محور صاف می شوند  بین  بالشتک  با یک  زانوها همراه  اندکی خم شدن 

صورت نیاز(.
وضعیت خنثی ستون فقرات در طول حرکت   
قرار گرفتن استخوان های نشمینگاهی روی تشک  
کشیده شدن شکم به داخل و بالا   

فصل پنجم: تمرينات پيلاتس



پیلاتس برای سندرم‌ها و آرتروپلاستی هیپ و زانو326

Long-Lever Body Position Setup تمرین
محدوده زمانی: 3 تا 6 ماه و 6 ماه بیشتر پس از جراحی  
مناسب برای: زانو و هیپ  
محل: یک تشک بر روی زمین یا یک تشک بلند در صورت نیاز، یک تشک بلند برای تعویض مفصل دو   

طرفه زانو یا هیپ در صورت نیاز

نحوه اجرا

در حالی که مفاصل هیپ و شانه ها روی لبه عقبی تشک به صورت صاف و مسطح قرار گرفته اند، روی یک   
طرف از بدن دراز بکشید. از هیپ ثابت شوید و هر دو پا را به گوشه جلویی تشک بیاورید. برای حمایت، 
دست بالایی را به میزان 6 اینچ )15 سانتی متر( در جلوی بدن بین استرنوم و ناف قرار دهید. به پاشنه‌ی 

دست فشار دهید. سر را روی کف دست پائینی قرار دهید. دست را در راستای ستون فقرات نگاه دارید. 
با کشیدن بخش خارجی هیپ و فشار دادن لبه خارجی پا روی تشک، پای پائینی را ثابت کنید.  
شکم را به داخل و بالا بکشید، در ناحیه کمر احساس سبکی کنید به شکلی که می توانید هوا را بین کمر و   

تشک به جریان بیاندازید. 
تنفس را با جریان ملایم دم و بازدم انجام دهید.   
زانو و هیپ:  

- پای درگیر را موازی زانو نگه دارید و اشاره انگشتان پا به طرف دیگر اتاق را نیز حفظ کنید. 
- جهت کاهش طول اهرم، زانو را اندکی خم کنید. 

گزینه اختیاری

1. در صورت نیاز تمرین را همراه با استفاده از یک حوله در زیر مفصل ادامه دهید.


