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 نیاقرار دارد.  یعوامل مختلف ریثادر افراد سالم تحت ت یلوردوز گردن یمقدار انحناها یریگاندازه :زمينه و هدف

 ساده در افراد نرمال انجام شده است. یدر گراف یگردن یهامهره یهاکساند نیانگیم یمطالعه به منظور بررس

 یطرف ینما کیوگرافیراد یها، عکسradiantافزار و نرم ایبا استفاده از گون ،یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسي

راجعه کرده م یاز مشکلات مربوط به درد گردن ریغ یزن( که جهت مقاصد 88مرد و  83نفر ) 00 کالیسرو هیناح

طور جامع به یگردن ندکسیا 38مطالعه  نیقرار گرفتند. در ا یبررسمورد 3003 بهشتیتا ارد 3000 نیبودند، از فرورد

 .دیگرد بررسی جنس و سن با ارتباط در هاآن راتییمطالعه شد و دامنه تغ

دو  سهه ید مطالعهه شهدند. پهس از مقا   ( وار%00زن ) 88( و %03مرد ) 83کننده شامل شرکت 00مطالعه  نیدر ا ها:يافته

 ی( تفهاوت معنهادار  =038/0Pدر زنهان( )  1/8ر مردان و د 9/0) C0-C2/C2-C7 ratio ندکسیبه جز ا گر،یکدیجنس با 

 (T1 slope, T1S) نهدکس یدو گروه تفاوت معنهادار تنهها در ا   سهیمقا(. پس از <00/0Pنشد ) دهیها دندکسیا ریسا یبرا

( 00/19در برابهر   30/33سهال بهوده اسهت )    70 ریبالاتر از افراد ز یطور معنادارسال به 70 یبالاشد که در افراد  دهید

(009/0=P) 

         و افتدیسن اتفاق م شیهمراه با افزا T1S شیدهد که افزایمطالعه نشان م نیشواهد حاصل از ا :گيرينتيجه

C0-C2/C2-C7 ای یپاتولوژ صیتشخ یتواند برایم هاافتهی نی. اکمتر از مردان است یریطور چشمگدر زنان به 

قرار  یبررسمورد جهینت نییدرمان و تع یبخشثرا یابیارز ،یاختلالات حرکت یابیدر سالمندان، ارز یبیتخر راتییتغ

 .ردیگ

 .لوردوز، ستون فقرات ،یگردن یهاگردن، مهره :ليديك لماتك

 

 
مهم ستون فقرات هستند که  یهااز بخش یکی یدنگر یهامهره

 هیناح دهیچیپ تیاز سر دارند. ماه یبانیدر حرکت و پشت ینقش مهم

کند، که یگردن، آن را نسبت به اختلالات و عوارض مختلف مستعد م

شوند و به ناچار یشروع م یهم تراز یشناس بیاز آنها با آس یاریبس

 ستون یهایاشته باشد. ناهنجارد یجراح یسبه برر ازین  ممکن است

 
بر  یناتوان کننده هستند و اثرات نامطلوب اریبس معمولا یفقرات گردن

کنند. یم جادیمرتبط با سلامت ا یزندگ تیفیو ک ماریب یعملکرد کل

ناتوان کننده است که با  تیوضع کی یستون فقرات گردن یبدشکل

بزرگسالان را شود که عمدتا یمشخص م یانحراف ستون فقرات گردن

طور به یگردن هیستون فقرات در ناح 8و3.دهدیقرار م ریثاتحت ت

( cervical lordosis، ی)لوردوز گردن یتحدب قدام کی یدارا یعیطب

کنترل  ،یینایب ریسر، مس تیانحنا به منظور حفظ موقع نی. اباشدیم

 مقدمه
 

 

 

 596تا  586های ، صفحه9 شماره ،81دوره ، 1042 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 03/09/3008آنلاین:     80/03/3008پذیرش:     38/03/3008: ویرایش    00/03/3008دریافت:       چكيده
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کار جذب ضربه در  و از ساز یعنوان بخشصدا و به دیتنفس، تول

 یعیطب یاست. از دست دادن انحنا یمختلف الزام یهاتیفعال هنگام

-یمنجر به درد، اختلال عملکرد مفصل فک تواندیم یلوردوز گردن

سلامت  یبررس یبرا 7.شود یگردن هیاختلالات ناح گریو د یجگاهیگ

قرار  یبررسها موردها و شاخصاز اندازه یبرخ ،یگردن یهامهره

 ,Thoracic inlet angle)به  توانمی هاخصشا نی. از جمله ارندگییم

TIA) ،(Sagittal vertical axis, SVA) ،(C0-C2/C2-C7) ،(T1 slope, 

T1S) اشاره کرد. گریاز موارد د یاریو بس 

TIA یپشت یصفحه عرض انیاست که م یاهیزاو C7 که  یو خط

 هیزاو نیقرار دارد. ا شودیم دهیکش T12تا مرکز مهره  T1از مرکز 

 کی SVA 0دارد. یانهیدر تراز گردن و ستون فقرات س ینقش مهم

عنوان فاصله تراز ستون فقرات است که به یابیارز یپارامتر مهم برا

مطالعات  0شود.یف میتعر S1مهره  یخلف یو گوشه فوقان C7 نیب

با اختلالات ستون فقرات مختلف،  یعیرطبیغ SVAاند که نشان داده

 spondylolisthesisنخاع و یتنگ سک،ید ویاتدژنر یماریاز جمله ب

 یپارامترها زین T1و  C7-C2/C2-C0 بیش ن،یابرعلاوه 1.مرتبط است

 C0-C2/C2-C7هستند.  یتراز ستون فقرات گردن یابیارز یبرا یمهم

 دیو روند ادنتوئ C2بدنه مهره  یانیخط اتصال نقطه م نیب هینسبت زاو

بدنه  یخلف یو گوشه فوقان C7 بدنه مهره یانیو خط اتصال نقطه م

است که نقطه  یو خط یصفحه افق نیب هیزاو T1S 3است. C7مهره 

را به هم متصل  C7جسم مهره  یانیو نقطه م T1بدنه مهره  یانیم

خط در  کی دنیاست که با کش یاهیزاو گرید یبه عبارت 3.کندیم

 . شودیساخته م یانیم یدر مهره گردن یو خط افق T1 ییسطح بالا

در آنها خارج از  T1Sکه  یمارانینشان داده است که ب یمطالعه

 تالیکامل تعادل ساج یابیارز یبرا دیدرجه است با 37-80محدوده 

از مطالعات  یاریبس 9.رندیقرار گ فقراتتمام ستون  یوگرافیتحت راد

مناسب، در حفظ  یگردن یو انحنا تالیساج یاند که راستانشان داده

عنوان داشته و به ینقش مهم یتون فقرات گردنس حیعملکرد صح

گردن در نظر  هیاختلالات ناح یابیمهم در ارز یهااز شاخص یکی

 T1و  SVA ،C7-C2/C2-C0 بیکل، ش طوربه 30.شودیگرفته م

 صیتراز ستون فقرات و تشخ یابیارز یبرا یمهم یپارامترها

تا ارتباط  مین شدمطالعه بر آ نیما در ا نیاختلالات آن هستند. بنابرا

ساده را با سن و  یدر گراف یگردن هایمهره یهااندکس نیانگیم نیب

. میکن یستون فقرات بررس کینقص پاتولوژدر افراد بدون تیجنس

 یمناسب یحاصل از پژوهش حاضر راهنما جیرود که نتایم ارانتظ

اثرات آن در  و یگردن هایمهره هایاندکس راتییتغ ییشناسا یبرا

 متفاوت باشد. نیسن و جنس

 

 
لازم و  مجوزهای اخذ از پس بالینی تحلیلی–توصیفیاین مطالعه 

 (IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1402.021)دریافت کد اخلاق 

به روش  یریگاهواز، انجام شد. نمونه وم پزشکیاز دانشگاه عل

 3003 بهشتیتا ارد 3000 نیفرورد یدر بازه زمان رآسانیغ یاحتمال

ورود به مطالعه  طیشرا یکه دارا یمارانیصورت که ب نیانجام شد، بد

وجود عدم مارانیورود ب اریقرار خواهند گرفت. مع یبررسمورد شندبا

 یگونه سابقه بیمار اختلالات ستون فقرات بوده است. وجود هر

، (Kyphosis) کیفوز ،یامهره یهاعصبی عضلانی، آنومالی

ستون فقرات سبب  یهاو جراحی (Spondylolysis) ندیلولیزیساسپو

 خروج افراد از مطالعه شدند.

اطلاعات شامل مشخصات دموگرافیک همچون  یآورفرم جمع

 یاز کلیه پژوهش تکمیل شد.ن و جنس در مورد کلیه افراد موردس

رخ )لترال( در  مین یبیماران رادیوگرافی ستون فقرات گردنی در نما

 یدر پلان افق یهمان خنث اینوترال سر  شنیو در پوز ستادهیا تیوضع

 گرفته شد.  (frankfart)فرانکفورت 

که در پلن فرانکفورت، از حد بالایی سوراخ گوش  ییجاآناز 

کند، امتداد پیدا می ربیتخارجی به حد پایینی و بوردر تحتانی او

عی عنوان بهترین خط برای قرار دادن جمجمه در حالت طبیبه

نظر گرفته شده  مطالعه حاضر در یراستا برا نیکه در هم ،باشدیم

 کیتوسط  مارانیب یاختصاص یهایریگاست. تمام اندازه

 مورد یهاندکسیا است. رفتهیمجرب صورت پذ ستیولوژیراد

 یشده رو دهیکش یخط عمود کی نیب هیزاو Neck tilt، یریگاندازه

ا به نوک ر T1 یفوقان ییاکه مرکز صفحه انته ینوک جناغ و خط

و  T1 یفوقان ییصفحه انتها نیب هیزاو ،T1 slope. کندیجناغ متصل م

 کی نیشده ب لیتشک هیزاو ،(Thoracic inlet angle, TIA) .یخط افق

که مرکز صفحه  یو خط T1 یفوقان ییخط عمود از صفحه انتها

 یقانفو ی)انحنا C0-C2 کند.یرا به نوک جناغ متصل م T1 ییانتها

 McRaeو خط  C2 یتحتان ییصفحه انتها نیب هیعنوان زاوبه ،گردن(

 بررسيروش 
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و  C2 یخط پشت نیب هیزاو ،(ی)لوردوز گردن C2-C7 .شد فیتعر

 نیب یعیلوردوز طب زانیم یاساس متد تانژانت خلفبر C7 یخط پشت

 )plumb(شاقول  کیفاصله  ،CSVA 33زده شده است. نیتخم 00-73

 .C7مهره  یخلف یتا گوشه فوقان C2ه از مرکز تنه مهر یعمود

Cervical Tilting، از مرکز صفحه  افتهیخط امتداد  نیب هیزاو

و خط عمود بر مرکز  C2ده دنس مهره یتا نوک زا T1 یفوقان ییانتها

 .T1یفوقان ییصفحه انتها

Cranial offset، که از مرکز تنه  یخط عمود کی نیفاصله بC7 

 .گذردیثقل جمجمه مکه از مرکز  یگذرد و خطیم

Cranial Tilting، از مرکز صفحه  افتهیخط امتداد  نیب هیزاو

و خط شاقول )عمود  C2ده دنس مهره یتا نوک زا T1 یفوقان ییانتها

 .T1یفوقان ییبر سطح افق( عبور کننده از مرکز صفحه انتها

Cervical SVA، تنه مهره  یگوشه خلف نیب یفاصله افقC7  کیو 

 .شده است دهیکش C2بر سطح افق( که از مرکز  شاقول )عمود

C0-C7 angel، خط  نیکاب ب هیزاوMcRae از  یو خط عبور

 .C7مهره  یتحتان ییصفحه انتها

C0-C2/C2-C7 ratio، یتحتان ییصفحه انتها نیب هینسبت زاو C2 

است  C7 یو خط پشت C2 یخط پشت نیب هیبه زاو McRaeو خط 

 نیب هینسبت زاو ،C2-C7/C0-C7 ratio .یاساس متد تانژانت خلفبر

به  یاساس متد تانژانت خلفاست بر C7 یو خط پشت C2 یخط پشت

 یتحتان ییاز صفحه انتها یو خط عبور McRaeخط  نیکاب ب هیزاو

فورامن  یو خلف یکه لبه قدام یخط ،(McRae) یرخط مک. C7مهره 

 (.8و  3)شکل  کندیمگنوم را بهم وصل م

 
 

 

 

 

 

 

 
 كاليسرو يرخ گرافمين يدر نما يگردن يهااندكس يريگنحوه اندازه :1شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 كاليسرو يرخ گرافمين يدر نما يگردن يهاندكسيا ريسا :2شكل 

 
که از  یخطوط مواز دنیکاب با کش هیزاو یریگروش اندازه

 نیترنییپا ییو صفحه انتها (C2)سطح مهره  نیبالاتر ییصفحه انتها

. سپس خطوط دیآیدست مبه ابند،ییامتداد م (C7)ا هسطح مهره

تقاطع آنها برابر با  هیشوند و زاویرسم م یعمود بر خطوط مواز

ذکر شده  ریکاب در ز هیمحاسبه زاو ژانتفرمول تان کاب است. هیزاو

 .است

 

 SPSS software, version 26دست آمده با استفاده از به یهاداده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) گسسته  یهاشد. داده زینالآ

و  نیانگیصورت مبه وستهیپ هایصورت تعداد و درصد و دادهبه

 هاداده عیگزارش شدند. در صورت نرمال بودن توز اریمعانحراف

 سهیمقا یو برا Chi-square testگسسته از  هایداده سهیمقا برای

 عینرمال نبودن توزاستفاده شد. در صورت  T testاز  وستهیپ یهاداده

. ارتباط دیاستفاده گرد Mann-Whitney testی هاتست از هاداده

کمتر از  Pبه دست آمد و  regressionتست  با استفاده از رهایمتغ

 دار در نظر گرفته شد.امعن 00/0

 

 
 83کننده شامل شرکت 00مطالعه  نیورود در ا یهااریاساس معبر

شرکت  یسن نیانگی( وارد مطالعه شدند. م%00زن ) 88( و %01مرد )

 یهاندکسیتمام ا نیانگیت. ماس بوده سال 08/73±3/8کنندگان 

و  تیجنس نیارتباط ب. نشان داده شده است 3در جدول  یبررسمورد

 هايافته
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دو جنس با  سهیپس از مقا، کالیشده سرو یریگاندازه یهاندکسیا

 1/8در مردان و  C0-C2/C2-C7 ratio (9/0 ندکسیبه جز ا گر،یکدی

کدام از  چیه یآنها برا نیب ی( تفاوت معنادارP=038/0در زنان( )

 نیارتباط ب (.8( )جدول <00/0Pنشد ) دهیها دها و نسبتندکسیا

شرکت کنندگان از ، کالیشده سرو یریگاندازه یهاندکسیسن و ا

شدند. پس  یبندل طبقهسا 70تر از نییبه دو دسته بالاتر و پا ینظر سن

شد که  دهید T1S ندکسیدو گروه تفاوت معنادار تنها در ا سهیاز مقا

در برابر  30/33بالاتر بود ) یسال به طرز معنادار 70 یدر افراد بالا

00/19( )009/0=P 7( )جدول). 

 

 
 هایرهمه یهااندکس نیانگیارتباط م نییمطالعه با هدف تع نیا

ستون فقرات  کینقص پاتولوژدر افراد بدون تیبا سن و جنس یگردن

 C0-C2/C2-C7 ندکسیا که نشان داد قیتحق نیا جیانجام شد. نتا

ratio نیچنمه .باشدیاز زنان م شتریدر مردان ب یطور معناداربه 

بالاتر از افراد  یطور معنادارسال به 70 یدر افراد بالا T1S ندکسیا

است  دهیچیپ اریبس یطور کل، ستون فقرات گردنسال بود. به 70 ریز

 ریپذستون فقرات امکان هیدامنه حرکت را نسبت به بق نیترعیوس رایز

 کند. یم یبانیاز سر پشت نیکند و همچنیم

از  تمد یاستفاده طولان تیو محبوب یتکنولوژ شرفتیامروزه پ

 یسبک زندگ شیو تلفن همراه، موجب افزا انهیهمچون را یلیوسا

گردن  هیخصوص در ناحبه یعضلان یتحرک و اختلالات اسکتکم

را در حوزه  یروند نزول یادیز قاتیشده است. هر ساله تحق

 30.کنندیگزارش م یگردن هیاختلالات ناح

م یبا علا مارانیدر ب یگردن هایمهره یهااندکس یبررس نیبنابرا

از  یریشگیگام و پهن کنترل زود تواندیتوسط پزشکان م فیخف

 ریثاتحت ت یلوردوز گردن دنبال داشته باشد.را به دیعوارض شد

 . ردیگیقرار م یعوامل مختلف

سن و جنس را بر  ریثاطور گسترده تبه یمطالعات متعدد ،رایاخ

 یهاافتهیمنتشر شده  هایداده اما اند،کرده یبررس یلوردوز گردن

 که اندنشان داده یال، مطالعات قبلعنوان مثرا نشان دادند. به یمتناقض

 نیب یو تفاوت ابدییم شیسن افزا شیبا افزا (C2-C7)لوردوز  هزاوی

نشان داد که  زیمتاآنال کیدر مقابل،  37و38.مردان و زنان وجود ندارد

 نیب یدارااز زنان است و ارتباط معن شتریدر مردان ب یلوردوز گردن

 30.لوردوز و سن وجود ندارد

 
 شده يريگاندازه كاليسرو يهاندكسيا نيانگيم: 1 جدول

 ايندكس حداقل حداكثر ميانگين

0/38 31 01 TIA 

1/70 00 9 T1 Slope 

0/03 03 83 Neck Tightening 

7/83 78 7 Cervical Tightening 

9/7 73 00/0 C0-C2/C2-C7 ratio 

73/0 31/0 07/0 C2-C7/C0-C7 ratio 

9/83 00 3- Cranial Offset 

7/83 78 7 Cranial Tightening 

3/80 00 0 Cervical SVA 

8/03 30 83 C0-C7 angel 

1/80- 8/8- 3/70- C0 angel 

3/33- 33 1/71- C2-C7 angel 

3/73- 3/30- 3/17- C0-C2 angel 

TIA: Thoracic inlet angle; SVA: Sagittal vertical axis 

 بحث
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 كاليسرو يهاندكسيبر ا تياثر جنس سهيمقا :2جدول 
P گيري شدههاي اندازهايندكس جنسيت معيارانحراف ميانگين 

3/0  
9/33  8/3  مرد 

TiA 
3/37  0/3  زن 

3/0  
0/70  8/3  مرد 

T1 Slope 
3/70  8/1  زن 

0/0  
3/00  8/3  مرد 

Neek Tilting 
0/08  7/1  زن 

9/0  
3/70-  3/30  مرد 

C0-C2 angel 
3/73-  3/9  زن 

0/0  
7/39-  9/33  مرد 

C2-C7 angel 
3/33-  7/9  زن 

8/0  
9/83  9/1  مرد 

Cervical Tilting 
1/80  7/0  زن 

038/0  
9/0  7/9  مرد 

C0-C2/C2-C7 ratio 
1/8  9/3  زن 

8/0  
7/0  3/0  مرد 

C2-C7/C0-C7 ratio 
71/0  30/0  زن 

0/0  
00/80  3/38  مرد 

Cranial offset 
0/80  8/37  زن 

8/0  
9/83  9/1 ردم   

Cranial Tilting 
1/80  7/0  زن 

7/0  
0/87  0/30  مرد 

Cervical SVA 
0/81  9/3  زن 

3/0  
07/03  3/3  مرد 

C0-C7 angel 
0/03  3/3  زن 

3/0  
83-  8/0  مرد 

C0 angel 
8/80-  07/3  زن 

 
در ستون فقرات  یراتییتغ جیسن، به تدر شیکه با افزا ایبه گونه

 یزدگ رونیو ب سیلوزیه منجر به اسپانددهد کیرخ م یگردن هیناح

گزارش شده است که سالمندان،  نهیزم نیدر ا 31شود.یم سکید

گردن مبتلا  یبیبه اختلالات تخر شتریب ییاملاحظهطور قابلبه

  33.شوندیم

سال  70 یدر افراد بالا T1Sنشان داد که  زیما ن هایافتهی ،یاز طرف

 رایاخ T1 بی. شباشدیسال م 70 رید زبالاتر از افرا یطور معناداربه

و  ظاهر شده است یکننده لوردوز گردن نییاز عوامل تع یکیعنوان به

 یباشد، لوردوز گردن شتریب T1 بیمستند شده است که هر چه ش

 3.است ازینمورد ینگاه افق ظحف یبزرگتر برا
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 هشد يريگاندازه يهاندكسيا نيانگيم ياثر سن بر رو يبررس: 3جدول 

P 33 گيري شدههاي اندازهايندكس سال 33 >معيار(انحراف±)ميانگين معيار(انحراف±)ميانگين >سال 

70/0  3/3±30/33  0/3±00/19  TiA 

009/0  3/1±0/83  7/3±3/73  T1 Slope 

01/0  3/1±0/03  7/0±9/00  Neck Tilting 

78/0  7/30±3/79  0/0±7/08  C0-C2 angel 

37/0  9/3±9/33  3/1±9/37  C2-C7 angel 

01/0  8/1±7/88  9/3±3/33  Cervical Tilting 

038/0  3/3±9/7  7±9/0  C0-C2/C2-C7 ratio 

90/0  33/0±3/3  73/0±0/0  C2-C7/C0-C7 ratio 

030/0  0/1±3/33  9/1±3/31  C0 angel 

03/0  1/38±3/31  7/0±0/30  Cranial offset 

71/0  8/1±0/31  9/7±30  Cranial Tilting 

08/0  3/9±33  7/7±0/33  Cervical SVA 

79/0  3/3±3/09  3/38±0/00  C0-C7 angel 

 
نشان  Inoue یانجام شده در مطالعه یهایراستا، بررس نیدر ا

در ارتباط با سن است و  میشاخص مهم و مستق کی، T1Sکه  دهدیم

نشان  جینتا نی. اشودیم یگردن T1S شیسن باعث افزا شیافزا

 ابدییم شیافزا یگردن تالیساج بیدر سن، ش یشرویکه با پ دهدیم

 هیدر ناح ید درد و اختلالات عملکردمانن یبه عوارض تواندیکه م

خارج از  T1Sکه در آنها  یمارانیکه، ب یگردن منجر شود. به طور

 تالیکامل تعادل ساژ یابیارز یبرا دیدرجه است، با 37-80محدوده 

توسط  گرید یدر مطالعه 33.رندیتمام ستون قرار گ یوگرافیتحت راد

Tao و همکاران مشخص شد که سن، جنس، وT1S  طور کدام بههر

حال، سن و جنس نیمرتبط هستند. با ا C2-C7مستقل با لوردوز 

 39.نداشتند یبا لوردوز فوقان یارتباط

منعکس کننده از  سن احتمالا شیبا افزا یلوردوز گردن شیافزا

 یوکو پ ونیدژنراس لیدلبه تالیتعادل ساژ یجیدست دادن تدر

طور کل، با به 83و80.استخوان در ستون فقرات توراکولومبار است

 شتریب یدر ساختار ستون فقرات گردن یبیسن روند تخر شیافزا

 88.ابدییکاهش م زین یدنبال آن لوردوز گردنشود که بهیم

و  یگردن هیدر ناح C2-C7مطالعات انجام شده در ارتباط با 

و  Oeمرتبط هستند.  گریکدیدو عامل با  نیکه ا دهدینشان م تیجنس

تمام  نیرا در مردان نسبت به زنان در ب C2-C7 SVAهمکاران 

         که ییآنها انیدر م ژهیواعلام کردند. به شتریب یسن یهاگروه

C7 SVA-C2 00 87.بود شتریب ایمتر یلیم 

راستا  نیارتباط ب یو همکاران، به بررس Nojiriما،  یمشابه مطالعه

علامت پرداختند. در افراد بدون یستون فقرات گردن یو تحتان یفوقان

مطالعه  نیا جیزن مشارکت داشتند. نتا 303مرد و  300مطالعه  نیدر ا

 یهادهه ردر مردان و زنان د C2-C7 هیرا در زاو یداراتفاوت معن

در دهه  C2-C7 هیکه زاو یطورنشان داد. به آنها یسوم تا ششم زندگ
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مشاهده  هیدر زاو شیسن افزا شیاندازه و با افزا نیکمتر یسوم زندگ

مهره اول و  هیگزارش کردند که زاو زیو همکاران ن Sherekar 80.شد

طور در مردان به C2-C7 هیدر زنان و زاو C1-C2 یدوم گردن

در هر دو  یسالگ 00پس از  Oc-C2 هیاست و زاو شتریب یرمعنادا

 80.ابدییجنس کاهش م

 شیارا با افز T1S شیافزا زیو همکاران ن Tangما،  جیهمسو با نتا

 یمتقابل یو همکاران همبستگ Le نیهمچن 81.سن در ارتباط دانستند

 متعلادر بزرگسالان بدون یگردن تالیمختلف ساج یپارامترها نیب

 یگرفتند انحنا تحتان جهنتی هادست آوردند. آنستون فقرات به یماریب

 رییسن تغ شیطور واضح با افزابه SVAو  یستون فقرات گردن

و همکاران انجام شده است،  Castroکه توسط  یدر پژوهش 83.کندیم

 یبهتر یتیتیسال موبل 30 یبالا نیزنان نسبت به مردان در سن

که زنان نسبت  افتندیو همکاران در Seacristراستا  نیهم رد 83.داشتند

 یالگوها 89.دارند یگردن هیدر ناح یشتریب ویبه مردان فلکشن پاس

ر زنان نسبت به مردان(، ساختار کمت ی)ساعت کار یمختلف شغل

 یبودن لوردوز تحتان شتریو ب یکمتر بودن لوردوز فوقان) یکیآناتوم

 دتریو شد شتریروزانه ب هایتی(، فعالزنانگردن در مردان نسبت به 

ذکر شده  جینتا یکننده هیتوج تواندیدر مردان نسبت به زنان م

 73و70و7.باشد

مطالعه حاضر اول، است.  تیمحدود نیچند یمطالعه دارا نیا

در  ماریم بیمانند علا ینیبال یهانگر است و دادهگذشته یطراح یدارا

 یبا درد و ناتوان یوگرافیراد یارتباط پارامترها ن،یدسترس نبود. بنابرا

 یدهد تا روابط علی. دوم، مطالعه ما به ما اجازه نمستین یبررسقابل

بافت نرم که ممکن  یپارامترها ریو سا یوگرافیراد یامترهاپار نیرا ب

در  یسیمغناط ریتصاو رایز میکن نییداشته باشند، تع یاست نقش

وجود نداشت  یتیسابقه قوم چیمطالعه، ه نیدسترس نبود. سوم، در ا

 نییتع یگرفته شد. در واقع، برا مارستانیب کیگردن از  یوگرافیو راد

 تیقوم ریثات دیند، باهست میتعمقابل یما در سطح جهان جینتا ایآ نکهیا

  78.در نظر گرفته شود یستون فقرات گردن تالیساژ یهم تراز یبر رو

در  جیسال کم بود، نتا 30 یچهارم، در پژوهش ما تعداد افراد بالا

 یسن یهانسبت به گروه یتر ممکن است دقت کمترمسن تیجمع

 یهایوگرافیمطالعه شامل راد نیامورد،  نیتر داشته باشد. آخرجوان

و  یلوردوز گردن نیو ارتباط ب شودیتنه کامل نم ایاز کل بدن  یجانب

 هیتوراکولومبار و زاو یمانند ترازها ،یجهان تالیساژ یپارامترها ریسا

ما  ها،تیمحدود نیا رغمیعل. ستیبحث نخم شدن زانو، قابل

 تیبزرگ درک اهم اسیمطالعه در مق نیحاصل از ا جیکه نتا میمعتقد

لوردوز  نییساده را در تع یدر گراف یگردن هایمهره یهااندکس

 قاتیتحق یبرا یعنوان مرجعما به یهاافتهیو  بخشدیگردن بهبود م

مطالعه نشان  نیشواهد حاصل از ا، یرگیجهینت .کنندیعمل م یآت

       و افتدیسن اتفاق م شیهمراه با افزا T1S شیدهد که افزایم

C0-C2/C2-C7 نیکمتر از مردان است. ا یریطور چشمگهدر زنان ب 

در  یبیتخر راتییتغ ای یپاتولوژ صیتشخ یتواند برایم هاافتهی

 یبخشثرا یابیارز یبرا ،یاختلالات حرکت یابیارز یسالمندان، برا

ما،  جیتوجه به نتا. باردیقرار گ یبررسمورد جهینت نییتع یدرمان و برا

 توانیاست و م ریمتغ-نرمال یمورفولوژ یدارا یستون فقرات گردن

 ستین یکیپاتولوژ شهیهم یلوردوز ستون فقرات گردن راتییگفت تغ

مشاهده  زیگردن( ن کینقص پاتولوژدر افراد سالم )بدون تواندیو م

 نییتع T1Sو  C0-C2/C2-C7 ratioمطالعه،  نیا جیتوجه به نتا. باودش

 .باشندیم یدنلوردوز ستون فقرات گر راتییتغ یدیکل یهاکننده

 یبررس"نامه تحت عنوان  انیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاری

 "ساده در افراد سالم یدر گراف یگردن یهامهره یهااندکس نیانگیم

 باشدیم U-02052کد و  3008در سال  دستیاری رادیولوژیدر مقطع 

شاپور  یجند یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک تیکه با حما

 .تشده اساجرا اهواز 
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Background: The study of the angles between the vertebrae and the curvatures of the 

spine plays an essential role in the pathogenesis of spinal disorders. Among the 

essential topics, the cervical sagittal parameters are widely used in evaluating cervical 

spine disorders and surgery. Measurement of cervical lordosis curves in healthy people 

is influenced by various factors. This study was conducted in order to investigate the 

average indexes of the cervical vertebrae in simple graphs in normal people. 

Methods: In this descriptive study, using Gunya and Radiant software, radiographic 

photographs of the lateral view of the cervical region of 50 people (28 men and 22 

women) who were referred for purposes other than problems related to neck pain were 

examined. Patients who were candidates for surgery and congenital disorders of the 

cervical spine were excluded. The study was conducted between March to April 2022. 

In this study, 12 cervical indexes were comprehensively measured and the scope of 

their changes in relation to age and gender was investigated. The measurements were 

conducted by an experienced radiologist. 

Results:  In this study, 50 participants including 28 male (58%) and 22 female (44%) 

were included in the study. The mean age of participants 38.42 ± 2.1 years. After 

comparing the two genders, except for C0-C2/C2-C7 ratio index (4.9 in men and 2.6 in 

women) (P= 0.012), no significant difference was seen for other indexes (P> 0.05). 

After comparing the two groups, a significant difference was seen only in the T1 slope 

(T1S) index, which was significantly higher in people over 35 years old than in people 

under 35 years old (71.15 vs. 69.04) (P=0.049). 

Conclusion: The evidence from this study shows that T1S increases with age and C0-

C2/C2-C7 is significantly less in women than in men. These findings can be used to 

diagnose pathology or destructive changes in the elderly, to evaluate movement 

disorders, the effectiveness of treatment, and to determine the outcome. 
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