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 مقدمه
دیسپلازی استابولوم یک ناهنجاری آناتومیک است که میزان 

% درصد گزارش شده 57% تا 4/5بروز آن در بالغین بین 

که  شود تا زمانی . این بیماری معمولاً تشخیص داده نمی(5،3)است

دوم یا  ةعلائم آن مانند درد، لنگش و اختلال در عملکرد در ده

 . (2)سوم زندگی فرد خود را نشان دهند

استابولوم به صورت کامل  ةدر دیسپلازی استابولوم، حفر

 لهئد. این مسیاب میو عمق این حفره کاهش  کند نمیتکامل پیدا 

و در نتیجه افزایش فشار باعث کاهش سطح تماس تحمل وزن 

تواند باعث  در نهایت می این وضعیت .شود میدر محل تماس 

. گزارش (5)ودشمفصل هیپ رتریت زودرس در آایجاد استئو

دلیل نیمه دررفتگی ه ب ،نادرصد بالغ 60تا  30شده است که بین 

. (4)شوند دچار استئوآرتریت هیپ می ،ناشی از دیسپلازی هیپ

توان از این جهت مورد ارزیابی قرار  اهمیت این موضوع را می

که در مورد  Jacobsenو  Sonne-Holmداد که در مطالعه 

استئوآرتریت بوده از بین ریسک ارزیابی عوامل خطر ایجاد 

، وضعیت شغلی، (BMIشاخص تودة بدنی )فاکتور های سن، 

فقط سن و  ،دیسپلازی استابولوم و بلند کردن روزانه بار، سیگار

دیسپلازی استابولوم ارتباط مستقیم با افزایش میزان 

این موضوع اهمیت که  (6)داشتند هیپاستئوآرتریت مفصل 

نمایان دیسپلازی استابولوم را بیشتر بموقع شناخت و تشخیص 

 کند.  می

در حال حاضر تشخیص دیسپلازی استابولوم بر اساس 

شود. پارامترهای متعددی مانند  های رادیوگرافیک انجام می یافته

Central Edge angle (CEA و )Acetabular angle (AA )

اند  افیک دیسپلازی استابولوم معرفی شدهبرای تشخیص رادیوگر

هنوز به  ،. البته در حال حاضر(8تا5)شوند و به فراوانی استفاده می

های معرفی شده،  یک از روش درستی مشخص نیست که کدام

 تواند بهترین نتایج را در پی داشته باشد.  می

لازی پدهد که بروز دیس های مختلف نشان می گزارش

های مختلف متفاوت است و یک توزیع استابولوم در نژاد

جغرافیایی نامتقارن دارد. این بیماری در شمال ایتالیا، جنوب 

 تبارهای نروژ میزان بروز بالایی دارد آلمان، چک، ژاپن و سامی

تبارهای  که در چین، عربستان سعودی و آفریقایی در حالی

ین .با توجه به هم(56تا5،3،5،7،9)آمریکا به ندرت دیده می شود

ایرانی انجام  ةمطالب، لازم است تا مطالعات مشابهی در جامع

شود تا میزان وجود دیسپلازی هیپ در افرادی که به ظاهر نرمال 

هستند و مشکلی از نظر هیپ ندارند مشخص شود. روشن است 

تر را  انجام مطالعات گسترده ةتواند زمین که چنین اطلاعاتی می

بهتری در مدیریت سطح کلان  های گیری د و به تصمیمکنفراهم 

 بهداشت و درمان کمک کند. 

 ها مواد و روش
تا  5293در سال های  بیمارانی که ،نگر گذشته در این مطالعه

ارتوپدی بیمارستان اختر مراجعه کرده بودند درمانگاه به  5294

. شکایت اصلی این بیماران درد و ناراحتی زانو بود بررسی شدند

شرط ورود به مطالعه مفصل ران نداشتند. و شکایتی از مشکلات 

وجود تصاویر رادیوگرافی مناسب و کارا بود. منظور از تصاویر 

( لگن بود بود که در حالت APمناسب، تصاویر قدامی خلفی )

تصاویر به صورت  ایستاده و تحمل وزن گرفته شده بود. تمام

جراحی  ة، سابقهیپمفصل  تمشکلا بادیجیتال بود. بیماران 

ترومای شدید و شکستگی یا پاتولوژی لگن از  ة، سابقپهی

 392 در نهایت تصاویر مربوط به مطالعه کنار گذاشته شدند.

افزار  نرمگیری زوایای مورد نظر از  برای اندازه .انتخاب شد بیمار

microDicom  .گیری، هر  اندازه دقتبرای افزایش استفاده شد

مقدار به عنوان مقدار  2ن میانگی گیری شد و بار اندازه 2زاویه 

گیری شده در مطالعه عبارت بودند  زوایای اندازه نهایی ثبت شد.

 Central edge angle (CEA)، Acetabular angle از

(AA ،)Acetabular depth (AD،) Roof angle (RAو ) 

Acetabular roof obliquity (AROدر ادامه .)،  روش

 رائه شده است.گیری هر یک از این زوایا ا اندازه

Central edge angle: خط فرضی که از بین یک  ةزاوی

مرکز سر فمور تا مارژین خارجی سقف استابولوم کشیده شده 
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است و خط عمود بر خطی که مرکز سر دو فمور را به هم 

 .(5 تصویر)  کند متصل می

Acetabular angle:  سمت  متصل کننده خطبین زاویه

خارجی سقف  ةکه از لب یو خط لگن Tear dropچپ و راست 

 .(3 تصویر) امتداد دارد Tear dropپایینی  ةاستابولوم تا لب

Acetabular depth: بین عمودی ةترین فاصل طولانی 

ه بسقف استابولوم تا خطی که مارژین خارجی استابولوم را 

 .(2 تصویر)  کند پوبیس متصل می سطح بالای سمفیز

Acetabular roof obliquity:  خطی که از لبه  بینزاویه

( پایینی Tip) سر خارجی سقف استابولوم تا سطح استابولار

 ایلیوم کشیده می شود از یک طرف و خط موازی با 

Tear Drop (4 تصویر)  لگن از طرف دیگر، ایجاد می شود. 

Roof angle:  طرف خارجی  برزاویه بین خط مماس

 Tear dropبا ایلیوم بر روی سطح استابولوم و خط موازی 

 .(6)تصویر 

 
 

 
 Central edge angleگیری  روش اندازه: 5تصویر 

 
 Acetabular angleگیری  روش اندازه -3تصویر 

 

 Acetabular depthگیری  روش اندازه -2تصویر 

 
 گیری روش اندازه -4تصویر 

 Acetabular roof obliquity 

 

 Roof angleگیری  روش اندازه -6تصویر 

و  Wibergتعریف دیسپلازی در این مطالعه از تعریف برای 

 34بالاتر از  CEAهمکارانش استفاده شد. بر اساس این تعریف 

یا دیسپلازی  subnormalدرجه  34تا  30درجه نرمال، بین 

. (55)شود درجه دیسپلازی در نظر گرفته می 30خفیف و کمتر از 

در مردان و درجه  44بالاتر از  AAحاضر،  ةهمچنین در مطالع

 .(7)درجه در زنان به عنوان دیسپلازی در نظر گرفته شد 46

افزار  ها توسط نرم اندازه ةآوری اطلاعات، کلی از جمع پس

SPSS   های  داده گرفت. تجزیه و تحلیل قرارمورد  56ورژن
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 صورته های کمی ب صورت تعداد و درصد و دادهه کیفی ب

mean±SD مترها بین زنان و مردان پارا ةبیان شدند. برای مقایس

استفاده شد. همچنین برای  independent samples t-testاز 

ها بین دو گروه نرمال و دیسپلاستیک از آزمون  داده ةمقایس

استفاده شد. همچنین برای  Mann-Withney Uناپارامتری 

بررسی همبستگی بین متغیرهای رادیوگرافیک از آزمون 

به  p<06/0. در این مطالعه استفاده شد Pearsonهمبستگی 

 عنوان سطح معنادار در نظر گرفته شد.

 ها یافته

. بررسی شدند نفر 392هیپ متعلق به  685 ،طالعهاین مدر 

از  سال بود. 2/28±2/53میانگین سنی افراد مورد بررسی برابر 

بودند.  %(6/65نفر زن ) 565 و %(6/48)نفر مرد 543این تعداد 

ارائه و بین زنان و  5رد بررسی در جدول پارامتر مو 6میانگین 

شود اختلاف  طور که مشاهده می مردان مقایسه شده است. همان

از نظر  AROو  CEA ،AAدو گروه جنسی در سه مورد 

طور ه در مردان ب RAو  ADکه  در حالی ،آماری معنادار نبود

 (.p<06/0معناداری بیشتر از زنان بود )
 

پارامترهای رادیوگرافیک در  نتایج اندازه گیری -1جدول 

 های مورد بررسی و مقایسه بین زنان و مردان نمونه

 زاویه
 مقدار کلی

(685 
 هیپ(

 مردان
نفر،  543)

 هیپ( 384

 زنان
نفر،  565)

 هیپ( 203

p-value 
برای 

مقایسه بین 
 دو جنس

Central edge 

angle )درجه( 
6/6±4/24 7/6±5/24 4/6±7/24 355/0 

Acetabular 

angle )858/0 8/28±5/2 7/28±3/2 7/28±5/2 )درجه 

Acetabular 

depth (mm) 3±50 3±6/50 3±7/9 005/0> 

Acetabular 

roof 

obliquity 
 )درجه(

4/2±3/50 5/2±5/50 2/2±4/50 249/0 

Roof angle 
 007/0 4/54±7/4 4/56±2/4 9/54±6/4 )درجه(

 هیپ دچار دیسپلازی 4، مشاهده شد که CEAبر اساس 

%( بودند. در 9/5هیپ دچار دیسپلازی خفیف ) 55%( و 7/0)

%( وجود داشت. با 5/3مورد ) 56مجموع هیپ غیرنرمال در 

%( دچار دیسپلازی بودند. البته لازم 3/2هیپ ) AA ،59توجه به 

 44کاملا مرزی بود ) AAمورد، مقدار  7به ذکر است که در 

ن موارد نیز به درجه در زنان( و اگر ای 46درجه در مردان و 

%( 4/4مورد ) 35گروه دیسپلاستیک افزوده شوند، این تعداد به 

مورد  2طور کلی تنها در ه که ب جالب توجه این ةرسد. یافت می

%( بر اساس هر دو تعریف، دیسپلازی وجود داشت. 06/0)

با سایر زوایا نشان داد که  AAو  CEAبررسی همبستگی بین 

ر موارد، همبستگی آماری ، در سایADو  AAبه غیر از 

و  CEA ة(. البته بین دو زاوی3معناداری وجود دارد )جدول 

AA 005/0) همبستگی منفی و نسبتا ضعیفی وجود داشت>p ؛

32/0=r.)  نشان داده شده است. 3سایر موارد در جدول 

 

با سایر زوایای  AAو  CEAبررسی همبستگی بین  -2جدول 

 مورد اندازه گیری

 Acetabular 

depth 

Acetabular 

roof 

obliquity 

Roof 

angle 

Central 

edge angle 

ضریب 

 پیرسون
382/0 422/0- 255/0 

p 

value 
005/0> 005/0> 005/0> 

Acetabular 

angle 

ضریب 

 پیرسون
عدم وجود 

همبستگی 

 معنادار آماری

305/0 578/0- 

p 

value 
005/0> 005/0> 

 

بین دو گروه نرمال و ما به مقایسه زوایای مورد نظر 

دیم که دو کرپرداختیم و مشاهده  CEAدیسپلاستیک بر اساس 

اختلاف آماری  RAو  CEA ،AA ،AROگروه از نظر زوایای 

 ی(. همچنین زوایا2( )جدول p<06/0معناداری با هم دارند )

مقایسه و  AAلاستیک بر اساس پو دیسبین دو گروه نرمال 

 AROو  CEA ،AA ،RAمشاهده شد که دو گروه از نظر 

 ( 4(. )جدول p<06/0اختلاف آماری معناداری با هم دارند )



 و همکاران دکتر سید مرتضی کاظمی 4315، پائیز 1، شماره 41مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران/ دوره 

 

59 

 بین دو گروه نرمال و دیسلاستیک ،زوایا ةمقایس -3جدول 

 CEAبر اساس  

 
 نرمال

(675=n) 

 دیسلاستیک

(56=n) 
p-

value 

Central edge angle 
 <005/0 2/30±5/3 7/24±6 )درجه(

Acetabular angle 
 <005/0 8/43±4/2 5/28±2 )درجه(

Acetabular depth 
(mm) 3±50 3±8/9 66/0 

Acetabular roof 

obliquity )005/0 5/56±3/4 5/50±2/2 )درجه> 

Roof angle )004/0 5/55±3/5 56±4/4 )درجه 

 
 

 مقایسه زوایا بین دو گروه نرمال و دیسلاستیک  -4جدول 

 AAبر اساس 

 
 نرمال

(657=n) 

 دیسلاستیک

(59=n) 
p-

value 

Central edge angle 
 <005/0 3/20±5/5 6/24±4/6 )درجه(

Acetabular angle 
 <005/0 47±4/5 6/28±8/3 )درجه(

Acetabular depth 
(mm) 3±50 6/3±6/50 236/0 

Acetabular roof 

obliquity )052/0 3/53±9/2 3/50±4/2 )درجه 

Roof angle )044/0 7/53±5/4 56±6/4 )درجه 

 

 بحث

حاضر این بود که میزان شیوع  ةمطالع ةترین یافت مهم

نرمال ایرانی بر اساس دو تعریف  ةدیسپلازی هیپ در جامع

 % متغیر است.3/2% تا 5/3مختلف بین 

با توجه به اهمیت وجود دیسپلازی استابولوم در بروز 

تغییرات دژنراتیو مفصل هیپ، تا کنون مطالعات فراوانی در 

دیگر  ةدنیا در این مورد انجام شده است. جنبکشورهای مختلف 

شود که در موارد  اهمیت بررسی این موضوع از آنجا ناشی می

و اطلاعی از مشکل خود  هستندزیادی، بیماران به ظاهر نرمال 

ندارند و بدین ترتیب این احتمال وجود دارد که دچار تغییرات 

 . (59تا57)دژنراتیو زودهنگام هیپ شوند

قبلی شیوع دیسپلازی هیپ در کشورها و  در مطالعات

نتایج این نژادهای مختلف مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

دهد که شیوع این مشکل در نژادهای مختلف  مطالعات نشان می

توان به  تواند بسیار متفاوت باشد. البته در حال حاضر نمی می

ین اما در هر حال ا ،ها نظر داد درستی در مورد علت این تفاوت

های ژنتیکی و شرایط اقلیمی مانند  احتمال وجود دارد که ویژگی

در غرب آسیا در عربستان ثر باشند. ؤمیزان تابش خورشید م

 CEAو همکارانش بیان کردند که بر اساس  Moussaسعودی، 

در  .(5)% از افراد دچار دیسپلازی هیپ هستند44/5درجه،  30 >

و همکارانش  Johnsen، اسکاندیناوی در نژاد سامی ساکن نروژ

% 57متوجه شدند که شیوع دیسپلازی برابر  CEAگیری  با اندازه

 ،. در مطالعات دیگر(3)% است35و شیوع دیسپلازی خفیف برابر 

 (35)%4/2، در انگلستان (30)%2/2شیوع دیسپلازی در آفریقا برابر 

طور که  گزارش شده است. همان (7)%8/5و در شرق آسیا 

حاضر نیز شیوع دیسپلازی هیپ بر  ةمطالع مشاهده شد در

 % بود.5/3، برابر CEAاساس 

بررسی دیسپلازی هیپ این  ةیکی از مشکلات مهم در زمین

اند که  است که معیارهای مختلفی برای این منظور معرفی شده

توانند نتایج متفاوت و متناقضی به همراه داشته باشند. به  می

اهده شد که از بین موارد دچار عنوان نمونه در همین مطالعه مش

مورد، هر دو  2، تنها در AAو  CEAدیسپلازی بر اساس 

تواند  یید کردند. همین یافته میأپارامتر وجود دیسپلازی را ت

 ،د. بعلاوهکنهای بیشتر در این مورد را فراهم  ضرورت بررسی

د نهای خاص خود را دار هر کدام از این پارامترها، محدودیت

ست با کوچکترین تغییری در مقادیر به دست آمده، که ممکن ا

 معاینه رادیولوژیک تغییر کند.  ةنتیج

زوایای مورد نظر بین دو گروه  ةحاضر در مقایس ةدر مطالع

مشاهده شد که به  AAو  CEAنرمال و دیسپلاستیک بر اساس 

، اختلاف دو گروه در سایر موارد معنادار و یا depthغیر از 

معناداری نزدیک است. ممکن است این یافته در به سطح  کاملاً
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این جهت باشد که در بررسی دیسپلازی استابولوم، نیازی به 

نیست. البته این یافته باید در  acetabular depthاندازه گیری 

گیری کرد.  مطالعات دیگر بررسی شود تا بتوان با اطمینان نتیجه

 ةسی کرد. در مطالعتوان از نمای دیگری نیز برر این یافته را می

 AD، همبستگی معناداری نداشت، AAما تنها پارامتری که با 

در مقایسه با سایر  CEAهمبستگی این پارامتر با  ،بود. بعلاوه

تواند تا حدی این گفته  پارامترها ضعیفتر بود. این مطالب نیز می

 یید کند. أنیست ت depthرا که نیازی به اندازه گیری 

توان بر آن تکیه کرد این  در این مطالعه میدیگری که  ةیافت

با همه  CEAپارامتر ، AAو  CEAاست که از بین دو پارامتر 

با  AAچهار پارامتر دیگر همبستگی معناداری داشت در حالیکه 

depth  همبستگی نداشت. علاوه بر این، ضریب همبستگی

CEA  باRA  وARO  بالاتر ازAA  .ها ممکن  این یافتهبود

را معیار بهتری  CEAر جهت تأیید مطالعاتی باشد که است د

 .(5-8)برای ارزیابی دیسپلازی هیپ بیان کرده بودند

Han  و همکارانش عنوان کردند کهCEA  وAA  دو پارامتر

مهم و مفید در ارزیابی دیسپلازی استابولوم هستند چرا که 

 گذارد و نیز انحراف ثیر قابل توجهی بر آنها نمیأو سن تجنس 

یید شد أ. این یافته در مطالعه ما نیز ت(7)استاندارد کوچکی دارند

نس اختلاف آماری معناداری جبین دو  ADو  RAکه  در حالی

 7و همکارانش نشان دادند که در بین  Umerداشتند. همچنین 

 CEAپارامتر رادیوگرافیک برای بررسی مورفولوژی استابولوم، 

مترهای دیگر همبستگی بهترین زاویه است و با اغلب پارا

 . (5)معناداری دارد

نیز  CEAالبته باید توجه شود که حتی در مورد 

و همکارانش  Ömerogluنظرهای فراوانی وجود دارد.  اختلاف

تواند  نمی CEA of Wibergخود بیان کردند که  ةدر مطالع

اختلاف بین درجات مختلف دیسپلازی هیپ را نشان دهد در 

به خوبی این تفاوت ها را بیان  CEA of Otagaکه  حالی

ممکن  Wiberg ةدند که زاویکرکند. آنها همچنین عنوان  می

های  این یافته .(8)را افزایش دهد overstimationاست ریسک 

های بررسی  دهد که تا چه حد روش متناقض کاملا نشان می

دیسپلازی هیپ مختلف هستند و باعث آشفتگی و سردرگمی 

حاضر نیز مشاهده شد که چطور استفاده از  ةعشوند. در مطال می

تواند درصد افراد دچار دیسپلازی را  پارامترهای مختلف می

تغییر دهد و زمانی که دو معیار را مد نظر قرار دادیم درصد افراد 

 طور قابل توجهی کاهش یافت. ه دچار دیسپلازی هیپ ب

یی اضر نیز محدودیت هاح ةمانند تمام مطالعات دیگر، مطالع

کلیه که از آنجا که باید به این نکته توجه داشت داشت. 

شود امکان وجود خطا  ها توسط اشخاص انجام می گیری اندازه

های گرفته  گیری زیاد است. همچنین با توجه به نمونه در اندازه

های رادیوگرافیک  شده و هدف اصلی مطالعه که بررسی

بالینی را در نظر  ما موارد ،ساختارهای آناتومیک مفصل ران بود

سپلازی مفصل یارتباط بین د ،شود در آینده پیشنهاد می .نگرفتیم

ترین محدودیت  مهمران و دردهای زانو مورد بررسی قرار گیرد. 

این بود که زوایای مختلفی برای بررسی مورفولوژی استابولوم 

که هنوز به درستی کارایی آنها مشخص  تعریف شده در حالی

معیار قطعی در این زمینه در دست نیست که نشده است و یک 

 تری بررسی شود. صورت گستردهه باید در مطالعات آینده ب

 نتیجه گیری
خوشبختانه شیوع دیسپلازی هیپ در جامعه ایرانی برخلاف 

که در حال  CEAبرخی جوامع، چشمگیر نیست. بر اساس 

ترین معیار ارزیابی دیسپلازی هیپ است، دیسپلازی  حاضر مهم

طور کلی ه % و ب9/5%، دیسپلازی خفیف در 7/0طعی در ق

های  % وجود دارد. البته با استفاده از روش5/3دیسپلازی در 

آید. در هر  دیگر، مقادیر متفاوتی از شیوع دیسپلازی به دست می

بین دو  CEAکه مقدار  رسد با توجه به این حال به نظر می

ا سایر پارامترهای جنس زن و مرد یکسان است و نیز این زاویه ب

مورفولوژی استابولوم همبستگی معناداری دارد، استفاده از 

CEA تر است. برای ارزیابی وجود دیسپلازی هیپ مناسب 
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