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   مقدمه

گیري اجزاي مختلف بدن انسان از جمله ابعاد اندازه

 هاي بسیارویژه از دیدگاه آنتروپومتري، از زمان ها بهاستخوان

 شناسی وگیري و پیشرفت علم کالبددور و همگام با شکل

 ها در کتبپزشکی مورد توجه بوده است. برخی از این مقیاس

]، اما با توجه به 1می توصیف و ثبت شده است [مرجع آناتو

هاي نژادي و اهمیت موضوع هر ساله مطالعاتی وجود تفاوت

]. 2-3گیرد [هاي مختلف صورت میدر این زمینه در جمعیت

ز هاي علم پزشکی هنوامروزه با در نظر گرفتن تمامی پیشرفت

 وهاي پروگزیمال ها مانند ابعاد بخشهم برخی از این مقیاس

چنین موقعیت نی و همدیستال استخوان ران و درشت

ها از اهمیت اي این استخوانهاي تغذیهقرارگیري سوراخ

  بسزایی برخوردار است.

اي اصلی خونهاي دراز به وسیله یک شریان تغذیهاستخوان

شوند که این شریان معمولاً به صورت مایل و از رسانی می

صورت یک قانون دور از انتهاي اي که به طریق سوراخ تغذیه

. ]4[ شوددر حال رشد استخوان قرار داشته وارد استخوان می

ها در گزارش شده است که موقعیت قرارگیري این سوراخ

نی موش صحرایی در مراحل هاي ران و درشتاستخوان

. به منظور حفظ ]5[ باشدمختلف رشد استخوانی متغیر می

اي، هاي تغذیهب به شریانرسانی استخوان و عدم آسیخون

ژه ها به ویآگاهی از توپوگرافی و موقعیت قرارگیري این سوراخ

سزایی برخوردار ها از اهمیت بههاي اختصاصی اندامدر جراحی

ها، در زمان استفاده چنین، عدم آسیب به این شریاناست. هم

از یک قطعه استخوان بدون عروق در یک پیوند استخوانی 

تن داشکند. در این حالت، سالم نگهري پیدا میاهمیت بیشت

هاي جانبی آن منجر به زنده اي و شاخههاي تغذیهشریان

. در زمان ]6[ ها خواهد شدها و استئوبلاستماندن استئوسیت

هاي معمول استخوانی نیز آگاهی از موقعیت سوراخ شکستگی

گهی و آاي استخوان نسبت به محل شکستگی، در پیشتغذیه

گیري براي ادامه و نحوه درمان حائز اهمیت روند تصمیم

دهنده وجود  مطالعاتی وجود دارد که نشان. ]7[ باشدمی

اي هاي تغذیههاي مورفومتري و توپوگرافی سوراختفاوت

  باشدهاي نژادي مختلف میهاي دراز در جمعیتاستخوان

 ]9-8.[  

برخی  هاي جنسیتی درچنین، با توجه به وجود تفاوتهم

نی، برخی هاي دراز همچون استخوان ران و درشتاز استخوان

ها و ابعاد آنتروپومتریک این از مطالعات به بررسی اندازه

ها و کاربرد آن در مواردي مانند تحقیقات استخوان

]. شناخت 10-11اند [شناسی و پزشکی قانونی پرداختهباستان

اي انتهایی هدقیق ابعاد آنتروپومتري به ویژه در بخش

هاي دراز که در تشکیل مفاصل نقش دارند، کمک استخوان

شایانی به طراحی و ساخت اجزاي مصنوعی براي استفاده در 

کند. استفاده از این ابعاد به ویژه هاي آرتروپلاستی میجراحی

نی، به خاطر شرکت در هاي ران و درشتدر ارتباط با استخوان

گیري زانو اهمیت اندازه چون مفصل ران ومفاصل مهمی هم

]. یکی از ابعاد 12-13کند [این ابعاد را دو چندان می

آنتروپومتریک مهم در ارتباط با استخوان ران، زاویه بین محور 
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کوندیل فرضی گردن استخوان و محوري عرضی که دو اپی

 Femoralباشد. این زاویه را استخوان را به هم وصل کرده، می

neck anteversion نامند که در افراد سالم و نرمال میزان یم

درجه (نسبت به سطح کرونال بدن) به طرف  20تا  15آن 

هاي ]. آگاهی از وضعیت این زاویه در جراحی14باشد [جلو می

هاي نامناسب حرکتی مرتبط با مفصل ران و اصلاح وضعیت

زاویه گردن ران به ویژه در کودکان از اهمیت خاصی برخوردار 

  ].15[است 

هاي مختلف دنیا هاي متعددي در جمعیتتا به حال بررسی

صورت گرفته است که در این مطالعات، موقعیت، تعداد و 

اي و ابعاد آنتروپومتریک هاي تغذیهمورفومتري سوراخ

هاي دراز مورد ارزیابی قرار گرفته هاي مختلف استخوانبخش

طالعات ]. اما در این رابطه، در کشور ایران م16-18[ است

نژادي  هايتفاوت در نظر گرفتن اندکی صورت گرفته است. با

به  مختلف وجود دارد و با توجه جوامع بین که در و قومی

]، 19جسمی افراد [ و فیزیکی خصوصیات اختلافات موجود در

 مختص افراد آن اي مطالعاتیجامعه هر که در ضروري است

بیشتري از اطلاعات به با اطمینان  بتوان تا گیرد جامعه صورت

، راینبناب دست آمده به ویژه در موارد کلینیکی استفاده کرد.

هدف از مطالعه حاضر تعیین مورفومتري و توپوگرافی 

اي و ارزیابی ابعاد آنتروپومتري در تغذیه هايسوراخ

نی موجود در موزه آناتومی دانشگاه هاي ران و درشتاستخوان

  .دباشعلوم پزشکی رفسنجان می

  هامواد و روش

با کد اخلاق مطالعه توصیفی  این در

(IR.RUMS.REC.1400.113)  انجام شد،  1401که در سال

استخوان  25استخوان ران و  45استخوان خشک ( 70تعداد 

، انرفسنج نی) موجود در موزه آناتومی دانشکده پزشکیدرشت

اي و جهت بررسی مورفومتري و توپوگرافی سوراخ تغذیه

گیري ابعاد آنتروپومتري، مورد ارزیابی قرار چنین اندازههم

اي در هر دو استخوان، گرفت. در مورد سوراخ تغذیه

سوم فوقانی، پارامترهایی همچون موقعیت قرارگیري (در یک

میانی یا تحتانی جسم استخوان)، تعداد، قطر و شکل آن 

  بررسی شد.

 رد استخوانهاي آنتروپومتري مورد ارزیابی در موشاخص

ران شامل مواردي همچون طول استخوان، دور (محیط) جسم، 

طول و دور گردن، دور سر، زاویه بین محور گردن و محور 

ها جسم، زاویه چرخش گردن، ابعاد عرضی و طولی کوندیل

هاي آنتروپومتري مورد ارزیابی در مورد ). شاخص1بود (شکل 

ل استخوان، نی شامل مواردي همچون طودرشت استخوان

خلفی در بخش میانی جسم، طول و  -اقطار عرضی و قدامی

ل خلفی و عرضی کوندی -کوندیلی، قطر قدامیعرض فضاي بین

خلفی و عرضی کوندیل خارجی بود  -داخلی و نیز قطر قدامی

 گیري). به منظور بالا رفتن دقت محاسبات، هر اندازه2(شکل 

ته گیري در نظر گرفندازهسه ا بار تکرار و در نهایت میانگین 3

صبح و در  12تا  10ها در بین ساعت گیريشد. کلیه اندازه

  موزه آناتومی دانشکده پزشکی انجام شد.
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 ايیهب)، سوراخ تغذ-2( یلب) و طول کوند-1( یلگردن و جسم استخوان (الف)، عرض کوند ینب یهاستخوان ران: زاو يآنتروپومتر يپارامترها -1 شکل

  جسم استخوان به سه بخش (د). بنديیم(ج)، تقس
  

 ها ودر این مطالعه، ابعاد طولی و عرضی مربوط به استخوان

از متر فلزي  استفاده اي باهاي تغذیهچنین اقطار سوراخهم

(TMT-03M, TOSAN, China)  و کالیپر(LA series, 

KERN & SOHN, German) گیري شد. در ارتباط با اندازه

گیري دور گردن و دور جسم استخوان ران از متر اندازه

چنین در و هم (YH-50, YUHANG, China)اي پارچه

 PG, Ghamat) ها از گونیامترگیري زاویهارتباط با اندازه

pooyan, Iran) .استفاده شد  

 
 کوندیلی بین فضاي عرضب)، -2( کوندیل طول وب) -1( کوندیل عرض(الف)،  ايتغذیه سوراخ: یناستخوان درشت يآنتروپومتر يپارامترها -2 شکل

  (د). بخش سه به استخوان جسم بنديتقسیمج)، -4( کوندیلی بین فضاي طول وج) -3(
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 صورت 21نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل

صورت فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، انحراف هب نتایجگرفت. 

  گزارش شدند. حداکثر و حداقل ،معیار

  یجنتا

عدد  21عدد چپ،  24استخوان ران ( 45در این پژوهش 

عدد  13عدد چپ،  12نی (استخوان درشت 25راست) و 

هاي به دست آمده در این راست) ارزیابی شد. بر اساس داده

عدد)  59درصد ( 06/88مطالعه، در مورد استخوان ران، 

 94/11اي مشاهده شده داراي شکل بیضی و هاي تغذیهسوراخ

 30/40چنین، ها مثلثی شکل بودند. همعدد) از آن 8درصد (

سوم فوقانی اي در یکهاي تغذیهعدد) از سوراخ 27درصد (

نی جسم استخوان قرار داشتند. در مورد استخوان درشت

اي مشاهده شده در سطح خلفی قرار هاي تغذیهتمامی سوراخ

 13ها (درصد آن 50چنین، داشتند و بیضی شکل بودند. هم

سوم فوقانی جسم استخوان قرار داشتند. تمامی د) در یکعد

سوم فوقانی قرار داشتند نسبت به خط هایی که در یکسوراخ

) در موقیت خارجی قرار گرفته بودند. Soleal lineنعلی شکل (

اي، در استخوان ران به سمت بالا هاي تغذیهجهت همه سوراخ

ر زئیات بیشتنی به سمت پایین بود. جو در استخوان درشت

 1ها در جدول اطلاعات مورفومتري و توپوگرافی این سوراخ

  خلاصه شده است.

  عدد) 45عدد) و ران ( 25( یدرشت ن يهادر استخوان ايیهتغذ يهاسوراخ یو توپوگراف يمورفومتر -1 جدول

  هاحضور سوراخ يالگو  استخوان

  (درصد) تعداد 

  هاشکل سوراخ

  (درصد) تعداد

  سومیکها در مکان سوراخ

  (درصد) تعداد

  هاقطر بزرگ سوراخ

  )متریلی(م

  حداکثر  حداقل  یانگینم  یتحتان  یانیم  یفوقان  یمثلث  یضیب  سه  دو  یک

  24  یندرشت

)96(  

1  

)4(  

0  

)0(  

26  

)100(  

0  

)0(  

13  

)50(  

8  

)77/30(  

5  

)23/19(  

27/2  1  4  

  27  ران

)60(  

14  

)11/31(  

4  

)89/8(  

59  

)06/88(  

8  

)94/11(  

27  

)30/40(  

24  

)82/35(  

16  

)88/23(  

1/4  1  6  

  

استخوان مربوط  12نی مورد بررسی، استخوان درشت 25از 

استخوان مربوط به سمت راست بود.  13به سمت چپ و 

متر سانتی 08/34نی میانگین طول جسم در استخوان درشت

خلفی جسم، نسبت به  -چنین، قطر قدامیهمبه ثبت رسید. 

قطر عرضی آن بیشتر بود. طول کوندیل داخلی نیز نسبت به 

طول کوندیل خارجی بیشتر بود. اطلاعات کامل مربوط به 

هاي گیري شده در استخوانپارامترهاي آنتروپومتري اندازه

  ارائه شده است. 2نی در جدول درشت

   



 ... هاي آنتروپومتريگیري سایر پارامتراي و اندازههاي تغذیهسوراخبررسی مورفومتري و توپوگرافی  1030

 1401، سال 10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  )n=25( یندرشت ) استخوانمتریسانت به( يآنتروپومتر يپارامترها -2 دولج

 شاخص

  توصیفی

طول 

  جسم

قطر 

 یقدام

  یخلف

قطر 

  یعرض

طول 

 یلکوند

  یداخل

عرض 

 یلکوند

  یداخل

طول 

 یلکوند

  یخارج

عرض 

 یلکوند

  یخارج

 يطول فضا

 ینب

  یلیکوند

 يعرض فضا

  ییلکوند ینب

  47/1  09/4  69/2  55/3  67/2  96/3  92/1  93/2  08/34  یانگینم

  1  1/3  1/2  1/3  2  3/3  6/1  4/2  4/31  حداقل

  9/1  5  4/3  3/4  4/3  5/4  3/2  4/3  3/37  حداکثر

  29/0  47/0  37/0  38/0  47/0  33/0  20/0  31/0  99/1  یارانحراف مع

استخوان مربوط به  24استخوان ران مورد بررسی،  45از 

استخوان مربوط به سمت راست بود. میانگین  21سمت چپ و 

متر بود. میانگین سانتی 92/42طول جسم در استخوان ران 

درجه و میانگین زاویه بین جسم  88/13زاویه چرخش گردن 

درجه بود. جزئیات پارامترهاي  5/129و گردن نیز 

هاي ران در جدول گیري شده در استخوانمتري اندازهآنتروپو

  نشان داده شده است. 3

  )n=45( ران ) استخوانمتریسانت برحسب پارامترها یردرجه و سا برحسب یا(زوا يآنتروپومتر يپارامترها -3 جدول

  
طول 

  جسم

دور 

  جسم

طول 

  گردن

دور 

  گردن
  دور سر

 یهزاو

چرخش 

  گردن

 یهزاو

 ینب

جسم و 

  گردن

طول 

 یلکوند

  یداخل

عرض 

 یلکوند

  یداخل

طول 

 یلکوند

  یخارج

عرض 

 یلکوند

  یخارج

  58/3  57/10  04/3  89/9  50/129  88/13  90/13  47/10  25/4  25/8  92/42  یانگینم

  90/2  50/9  10/2  10/8  116  9  50/12  50/9  30/3  10/7  60/40  حداقل

  40/4  60/11  60/3  40/11  138  23  90/16  30/12  40/5  50/9  30/46  حداکثر

انحراف 

  یارمع
08/2  64/0  42/0  74/0  14/1  34/2  88/4  74/0  31/0  66/0  34/0  

  بحث

یکی از موضوعات بسیار مهم و ضروري در مباحث 

-20اي [هاي مختلف ماهیچهکالبدشناسی، بررسی واریاسیون

-27[و استخوانی  ]24-25[، عروقی ]22-23[]، عصبی 21

ر . علاوه بباشدها میو نیز پرداختن به اهمیت بالینی آن ]26

ها، آگاهی از تنوع ابعاد آنتروپومتري در شناخت این واریاسیون

] و کاربرد آن در سایر علوم 28هاي نژادي مختلف [جمعیت

 گونه مطالعاتشناسی نیز بر ضرورت انجام اینمانند باستان

  افزاید.می

و بر روي  در کشور هند و همکاران که Prasadدر مطالعه 

 30استخوان سمت چپ و  30استخوان درشت نی ( 60

هاي استخوان سمت راست) انجام شد، موقعیت و جهت سوراخ

]. نتایج این مطالعه نشان 29اي مورد بررسی قرار گرفت [تغذیه



 1031  و همکاران سلطانیسامره دهقانی 

 1401، سال 10، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ي اهاي مورد بررسی داراي سوراخ تغذیهداد که همه استخوان

 95اي دوتایی و در درصد موارد سوراخ تغذیه 5بودند که در 

اي به شکل منفرد حضور داشت و به درصد دیگر سوراخ تغذیه

اي به ها جهت کانال تغذیهجزء یک مورد، در بقیه استخوان

ها گزارش کردند که در چنین، آنسمت پایین قرار داشت. هم

ي سطح خلفی اي بر رودرصد موارد، سوراخ تغذیه 13/84

 13/81نی قرار دارد و موقعیت قرارگیري استخوان درشت

باشد. ها در سمت خارج خط نعلی شکل میدرصد سوراخ

سوم اي در یکسوراخ تغذیه درصد موارد 95/80در  ،چنینهم

درصد  4فوقانی جسم استخوان قرار داشت. در مطالعه حاضر، 

دوتایی بودند. اي نی داراي سوراخ تغذیههاي درشتاستخوان

هاي اي به سمت پایین بود و همه سوراخجهت سوراخ تغذیه

نی در سمت خارج خط سوم فوقانی درشتموجود بر روي یک

  نعلی شکل قرار داشتند.

 265در مطالعه دیگري که در کشور ترکیه و بر روي 

نی و هاي ران، درشتاستخوان اندام تحتانی شامل استخوان

درصد از  8/78گزارش شد که نی صورت گرفت، نازك

 7/8اي منفرد، هاي مورد بررسی داراي سوراخ تغذیهاستخوان

درصد  4/0اي دوتایی، ها داراي سوراخ تغذیهدرصد از استخوان

درصد فاقد  1/12تایی و اي سهها داراي سوراخ تغذیهاز آن

درصد  87چنین، ]. هم30باشند [اي میسوراخ تغذیه

سوم میانی جسم ي استخوان ران در یکاهاي تغذیهسوراخ

هاي درصد از سوراخ 72که استخوان قرار داشتند، در حالی

درصد  98سوم فوقانی جسم و نی در یکاي درشتتغذیه

سوم میانی جسم قرار نی در یکاي نازكهاي تغذیهسوراخ

 ها سوراخسوم تحتانی هیچ یک از نمونهگرفته بود و در یک

داشت. علاوه بر این، در مورد استخوان اي وجود نتغذیه

یک مورد که جهت سوراخ به سمت بالا قرار  ءجزه نی بدرشت

اي به سمت پایین داشت در بقیه موارد جهت سوراخ تغذیه

مورد که جهت سوراخ  3 ءجزه بود. در مورد استخوان ران نیز ب

در بقیه موارد جهت  .صورت افقی قرار گرفته بوده اي بتغذیه

سوراخ حاضر، خ به سمت بالا قرار داشت. در مطالعه سورا

 هايدرصد از استخوان 89/8اي افقی مشاهده نشد و تغذیه

درصد  82/35تایی بودند و اي سهران داراي سوراخ تغذیه

سوم میانی جسم استخوان قرار داشتند. ها در یکسوراخ

سوم تحتانی هیچ چنین، بر خلاف این پژوهش که در یکهم

اي مشاهده نشد، در مطالعه حاضر، ها سوراخ تغذیهاز نمونهیک 

نی، درصد و در استخوان درشت 88/23در استخوان ران 

سوم تحتانی اي در یکهاي تغذیهدرصد از سوراخ 23/19

هاي عددي تفاوتهاي مورد بررسی قرار داشت. استخوان

هاي دلیل تفاوته تواند بمشاهده شده در این مطالعات می

هاي مورد بررسی باشد که خود این موضوع، ژادي در جمعیتن

ي هایکی از دلایلی است که انجام مطالعات مشابه در جمعیت

  سازد.مختلف را ضروري می

 60علاوه بر این، در پژوهشی که در کشور نپال بر روي 

نی موجود در موزه آناتومی صرف نظر از استخوان درشت

هاي داخلی د کوندیلها صورت گرفت، ابعاجنسیت آن

وخارجی، ابعاد فضاي بین کوندیلی و نیز محیط انتهاي فوقانی 

]. 31گیري قرار گرفت [نی مورد سنجش و اندازهدرشت

هاي حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین بعد داده

هاي داخلی و خارجی به ترتیب خلفی براي کوندیل -قدامی

ین بعد عرضی براي متر و میانگمیلی 14/39و  38/46
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 86/27و  79/28هاي داخلی و خارجی به ترتیب کوندیل

و  خلفی -چنین، میانگین ابعاد قدامیباشد. هممتر میمیلی

 11/7و  75/47کوندیلی به ترتیب عرضی براي فضاي بین

باشد. علاوه بر این موارد، در این پژوهش قطر متر میمیلی

 شت نی نیز به ترتیبعرضی و محیط کلی انتهاي فوقانی در

  متر گزارش شد.میلی 1/191و  56/66

مورد استخوان ران  150که بر روي  Siwachدر مطالعه 

 95/43صورت گرفت، قطر سر ران و قطر گردن ران به ترتیب 

چنین، در این پژوهش نشان متر گزارش شد. هممیلی 5/29و 

و داده شد که زاویه چرخش گردن به جلو و زاویه بین گردن 

باشد درجه می 123و  68/13جسم استخوان ران نیز به ترتیب 

و  88/13]. در مطالعه ما میانگین این دو زاویه به ترتیب 32[

  درجه بود. 5/129

در نظر گرفتن این نکته نیز بسیار ضروري است که ابعاد 

ها به ویژه زوایا، در دو جنس مختلف آنتروپومتري استخوان

که در اغلب اشد. با توجه به اینبنسبت به هم متفاوت می

ها در نظر ها، جنسیت آنمطالعات انجام شده بر روي استخوان

شود و در برخی موارد نیز تعیین جنسیت به طور گرفته نمی

باشد، یکی از عوامل مهم که منجر به پذیر نمیدقیق امکان

شود، وجود هاي مختلف میهاي عددي در پژوهشتفاوت

در مجموع  یتاي متغیر از هر یک از دو جنسهتعداد استخوان

هاي باشد. یکی از محدودیتهاي مورد ارزیابی میاستخوان

هاي مورد بودن جنسیت استخوانننیز مشخص  حاضرمطالعه 

ده تر و با استفاشود در مطالعات جامعبررسی بود. پیشنهاد می

اسکن، برخی تی دست آمده از رادیولوژي و سیه از تصاویر ب

مختلف  یتها در دو جنساز ابعاد آنتروپومتري این استخوان

تري در این زمینه ارزیابی و مقایسه گردد تا اطلاعات دقیق

حاصل شود. البته باید به این نکته توجه داشت که تمامی ابعاد 

کن تی اسآنتروپومتري با استفاده از تصاویر رادیولوژي و سی

ین دلیل استفاده از ابعاد باشد و به همگیري نمیقابل اندازه

به منظور  ،چنینهاي خشک اهمیت فراوانی دارد. هماستخوان

، هاي آنتروپومتري مختص هر جمعیت نژاديآوري دادهجمع

  باشد.تري مورد نیاز میمطالعات جامع

  گیريیجهنت

اي این پژوهش اطلاعات مربوط به توپوگرافی سوراخ تغذیه

نی، در یک تخوان ران و درشتو پارامترهاي آنتروپومتري اس

داده است. برخی از این پارامترها  گزارشجمعیت ایرانی را 

ها و اي، مکان قرارگیري سوراخهاي تغذیه(مانند جهت سوراخ

ها ها) نسبت به مطالعات مشابه در سایر جمعیتطول کوندیل

رسد با توجه به باشد. به نظر میتا حدودي متفاوت می

آوري اطلاعات آنتروپومتري مختص ، جمعهاي نژاديتفاوت

  هر جمعیت به منظور کاربردهاي بالینی امري ضروري است. 

  تشکر و قدردانی

انشکده د یو موزه آناتوم یحاز پرسنل محترم سالن تشر یلهوس ینه اب

 نیچنها و هماستخوان يگذارو شماره يبنددسته یلدل هب یپزشک

 هرفسنجان ب یدانشگاه علوم پزشک يو فناور یقاتاز معاونت تحق

ه عمل ب يگزارتشکر و سپاس یتمطالعه حاضر، نها یمال ینتأم یلدل

  .آیدیم
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Background and Objectives: Measuring the dimensions of bones is essential from the perspective of surgery related to 

bones and joints. The position of the nutrient foramen and the bones' dimensions vary in different populations. The aim of 

this study was to determine some anthropometric dimensions and topography of nutrient foramina in the femora and tibiae. 

Materials and Methods: In this descriptive study, the anthropometric dimensions of 45 femora and 25 tibiae were measured 

using a caliper, meter, and goniometer. The number, shape, position, and measurements of nutrient foramina were also 

evaluated. This measurement was made in 2022 and on the bones in the Anatomy Museum of the Faculty of Medicine. The 

results were reported as frequency, frequency percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum. 

Results: In the femur, 88.06% (n=59) and in the tibia, all the foramina were oval. Also, in the femur and tibia, 40.30% (n=27) 

and 50% (n=13) of nutrient foramina were located in the body's upper third, respectively. The average neck and head 

circumferences of the femur were 10.47 and 13.90 cm, respectively, and the average body length of the tibia and femur were 

34.08 and 42.92 cm, respectively. Also, the average angle between the body and the neck and the femoral neck anteversion 

were 129.5 and 13.88 degrees, respectively. The medial and lateral femoral condyles lengths were 9.89 and 10.57, and their 

widths were 3.04 and 3.58 cm, respectively. Furthermore, the sizes of the medial and lateral condyles of the tibia were 3.96 

and 3.55, and their widths were 2.67 and 2.69 cm, respectively. 

Conclusion: It is essential to collect anthropometric information specific to each population for clinical and forensic 

applications. 
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