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با افـزايش   شديد  ه در موارد    كگردد   ها اطلاق مي   اسپونديلوليستزيس به تغييرات دژنراتيو در ستون مهره      : زمينه و هدف  
مـري و شـيب سـاكروم بـا         كناپايـداري سـتون فقـرات       اين مطالعه با هدف بررسي رابطـه        . همراه است شيب ساكروم   

  . انجام گرديديستزيس شديد دژنراتيواسپونديلول
يان ي شـفايحيا  هاي  ننده به بيمارستان  ك  نگر در بيماران با درد كمر مراجعه       صورت مقطعي و آينده    مطالعه به : روش بررسي 

م و سـابقه اولـين      يمردرد متناوب يا دا   كسه ماه    . انجام شد  )1390 الي مهر    1389از فروردين   (   ماه 18 و سينا در مدت   
بيمـاران بـاردار از      .ننده داشته باشد از معيارهاي ورود بود      ك  مردرد ناتوان كحمله   دو   ه حداقل كسال قبل    كز ي مردرد ا ك

اندازه جسم مهره بر اساس درصد مشخص شـد كـه            به حالت ديناميك،  جايي مهره در   هنسبت جاب  .مطالعه خارج شدند  
  .گرفته شد درجه غيرطبيعي در نظر 11تر از   بيشچرخشميزان  .مري تلقي گرديدك ناپايداري ، درصدهشتبالاتر از 

 ايندكس توده بـدني ميانگين . وارد مطالعه شدند)  زن22،  مرد 30( سال 35/38±49/9 ميانگين سني  بيمار با    52 :ها  يافته
2برابر  

kg/m59/4±01/23 12 اي زاويـه چـرخش   از نظـر    . غيرطبيعي بـود    نفر 30جايي مهره در   همقدار ميانگين جاب  .  بود 
 ـ   .درجه قرار داشتند   11تر از    در گروه بيش   )درصد 77( بيمار  گـروه بـا   بـا جـايي طبيعـي    هايندكس لگني در گـروه جاب
چنـين ميـانگين اينـدكس لگنـي در گـروه بـا              هـم ). =443/0P( داري نداشت  طبيعي اختلاف آماري معني   غيرجايي   هجاب

 درجه بود كه اخـتلاف      58/53  درجه برابر  11تر از    شجايي بي  ه درجه و در گروه با جاب      97/55 طبيعي   اي زاويهچرخش  
  ).=556/0P( داري نداشت آماري معني

شيب ساكروم بالا هر چند باعث تشديد       . نتايج نشان داد دژنراسيون ديسك ارتباطي با شيب ساكروم ندارد         : گيري  نتيجه
 نداشته و بايد علل ديگري را در اين ي دژنراتيو شديد نقشاسپونديلوليستزيسگردد ولي در بروز  اسپونديلوليستزيس مي

  .زمينه جستجو نمود

  .كرومساشيب مري، اسپونديلوليستزيس، كايندكس لگني، ستون فقرات : ليديك لماتك

 
  

 ـ(Vertebral instability) ناپايداري سـتون فقـرات    وضـعيت  ك ي
هاي دژنراتيو بوده و     اريناشي از بيم  معمولاً  ه  كدار باليني است     علامت
اي   دفورميتي بزرگي در مفصل بين مهره  ك نيروي فيزيولوژي  كدر آن ي  

   يمفصلسطح روها به ـ، نيكسـل دژنراسيون ديـدلي ه بهكند ك ايجاد مي

  
 يـا   mm5قـدامي    جـايي   جابـه صـورت    ناپايداري بـه   1.شوند ميمنتقل  
چـرخش    و يـا اخـتلاف در      اي  سـينه يـا   كمـري   هـاي    تر در مهره   بيش
و ) L5 تـا    T1از  ( درجه   11تي مجاور بيش از     كدر سگمان حر   اي  زاويه

. باشـد   مـي  L4-L5در مقايـسه بـا       L5-S1 درجـه در     15حركت بيش از    
راه رفتن همراه با لنگيدن، خميده به جلـو راه   م اين بيماران شامل     يعلا

  سال قبل انجـام گرافـي  40در حدود  2و3.و درد كمر مداوم است    رفتن  

 مقدمه

 

  52 تا 46هاي  ، صفحه1 شماره،71دوره،1392فرورديني تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    05/11/1391:     تاريخ پذيرش25/09/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 ايستاده توسـط    ك با نماهاي دينامي   ت خم شدن به جلو و عقب      در حال 
Knutson  توان افزايش  ه ميك در اين روش وي نشان داد      4. رايج گرديد

هــا را قبــل از بــروز شــواهد  ت ســتون مهــرهكــغيرطبيعــي دامنــه حر
.  مـشخص نمـود    كراديولوژيك مبني بر تغييرات دژنراتيو قطعه متحر      

Morgan     مر درد استفاده   كبي بيماران مبتلا به      از همان روش براي ارزيا
ه ك ـاري بيمـار    ك ـعدم هم اهش  ك البته در برخي مطالعات براي       5.نمود
ن است به علت درد باشد، از وضعيت لترال دكوبيتـوس اسـتفاده             كمم

خم شدن به جلـو     ثر  ك براي انجام گرافي در حالت حدا      6.گرديده است 
  . قرار داشته باشدادهتواند در وضعيت نشسته يا ايست  بيمار مي،و عقب
 خلفـي مهـره در حالـت كلـي بـه دو روش              -جـايي قـدامي    هجاب

ــي   ــابي م ــك ارزي ــتاتيك و دينامي ــردد اس ــتاتيك. گ ــامل روش اس  ش
جايي نسبي جسم يك مهره روي مهره ديگر در يـك            هگيري جاب  اندازه

گر تغيير واقعي وضـعيت دو       روش ديناميك بيان  . باشد گرافي منفرد مي  
خـم  تـا   بـه جلـو     امل  كخم شدن   وضعيت  ديگر از    كيمهره نسبت به    

جايي ديناميك حاصـل مجمـوع يـا         هجاب. باشد  مي به عقب امل  كشدن  
گيـري شـده     جايي استاتيك اندازه   هجاب) بسته به جهت حركت   (تفاوت  

 بـراي تعيـين ميـزان    هـاي رايـج   روشسـاير   . باشـد  مـي هر سـطح    در  
  1.باشد  ميDupuis و روش Stockdale و Quinnellجايي، روش  هجاب

 Pelvic  لگنيايندكسساكروم و لگن توسط استخوان  ميانارتباط 

Incidence (PI) ي و طـرز  يل فـضا كننده شك ه بيانكشود  شرح داده مي
زاويـه بـين خـط عمـود بـر صـفحه       بوده و شـامل  قرارگيري ساكروم   

ه از وسط صفحه سـاكروم      كگذرد و خطي      مي آنه از وسط    كساكروم  
 Sacralشـيب سـاكروم   . باشـد  شـود مـي   ور متصل ميبه محور سر فم

Slope (SS)انحـراف لگنـي    و خـط افقـي و   وم زاويه بين صفحه ساكر
Pelvic Tilt (PT)  ه از وسـط صـفحه   ك ـ زاويه بين خط عمود و خطـي

 7.باشد شود مي ساكرال به محور سر فمور متصل مي

مي كن است در طول سن رشد به مقدار  ك مم ايندكس لگني مقدار  
شـيب  بـرخلاف آن    . مانـد  سـالي ثابـت مـي       در بـزرگ   كهزايش يابد   اف

اساس تغييرات چرخـشي      شخص، بر  ك در ي  انحراف لگني و  ساكروم  
ايـن دو  دست بدهد، ولي مجموع  هاي متفاوتي را به   ن است اندازه  كمم

 8.همواره مقدار ثابتي است

شـيب   بارابطه اسپونديلوليستزيس شديد دژنراتيو     ه  كمطالعاتي  در  
ه ك شود  را مورد بررسي قرار داده بودند، اين پرسش مطرح مي          رومساك

شـديدتر  زيس  ليـست اسپونديلو ايجاد    بالا باعث  شيب ساكروم آيا وجود   

گردد و يـا وجـود       در افراد مبتلا با افزايش شدت تغييرات دژنراتيو مي        
شـدت  كشـشي   برآيند نيروهـاي متعـدد      افزايش   توسط   شيب ساكروم 

  دهد؟ يش مياسپونديلوزيس را افزا
 با تغييرات   شيب ساكروم سوال بايد ابتدا ارتباط     براي پاسخ به اين     
در صورت وجود اين ارتباط تغييرات دژنراتيـو        . دژنراتيو بررسي گردد  

. باشـد  هاي بالاتر قابل انتظار مي     در شيب  بخش خلفي مهره  تر در    بيش
ت شديدتر بودن اسپونديلوليستزيس در واقـع بـه بـالاتر بـودن تغييـرا             

 ه همين مساله در موارد اسپونديلوليـستزيس  كگردد   دژنراتيو مربوط مي  
 ديـده  ومسـاكر افزايش شيب  با (High degenerative) دژنراتيو شديد
ناپايـداري سـتون فقـرات      اين مطالعه با هدف بررسي رابطـه        . شود مي

اسپونديلوليـستزيس شـديد دژنراتيـو انجـام        كمري و شيب ساكروم با      
  .گرديد

  

  
نگـر انجـام    صورت آينـده  ه بهكباشد  اين مطالعه از نوع مقطعي مي    

مردرد بـه   كايت  كه با ش  كجمعيت مورد مطالعه بيماراني بودند      . گرديد
يان و سـينا مراجعـه      يهاي شفايحيا  درمانگاه ستون فقرات در بيمارستان    

 الـي   1389دين   ماه از فرور   18مدت   مدت زمان مطالعه به   . رده بودند ك
: معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بـود از   .  به طول انجاميد   1390مهر  

صورت متناوب يـا      ماه به  سهمدت   مردرد به كمر،  كعدم سابقه جراحي    
ه در ايـن مـدت      ك ـسـال قبـل      كمردرد از حدود ي   كم، سابقه اولين    يدا

دار بيماران بار . ننده وجود داشته باشد   ك  مردرد ناتوان ك حمله   دوحداقل  
در سـه   امل از بيماران    كپس از انجام معاينات      .از مطالعه حذف شدند   

 بـا  .عمـل آمـد     بـه  ت خم شدن به جلو و عقـب و حالـت طبيعـي            حال
هـا روي    مهرهچرخشجايي و   هش ارتوپدي ميزان جاب   ك  استفاده از خط  

  .محاسبه گرديدچنين ايندكس لگني  ديگر و هم كي
 رسم   ساكروم صفحه بر    خط عمود  كس لگني ي  كنديبراي تعيين ا  

زي در سـاكروم    ك ـز سر فمور به ايـن نقطـه مر        كشده و خط دوم از مر     
امـل روي هـم     كطـور    ه دو سـر فمـور بـه       كدر مواردي   . ديمتصل گرد 

ز هـر دو سـر فمـور را         ك ـد، جهت تـامين سـر فمـور مر        يمنطبق نگرد 
. گيـريم  ز در نظـر مـي  ك ـعنوان مر رده و نقطه ميان اين دو به  كمشخص  
كس لگني از مجموع زواياي شيب ساكروم و انحراف لگنـي       زاويه ايند 

  ).1ل كش( دست آمد هب

  بررسيروش
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 ـ       اسـتفاده   Dupuisجـايي افقـي از روش        هبراي تعيـين مقـدار جاب
هـاي سـگمنت مـورد نظـر مـشخص            در اين روش ابتدا مهره     8.ديگرد

ــده ــكا  گردي ــل لوش ــتدر و مفاص ــذاري   آن علام ــگ ســپس . دش
 گرديـد ديگر متـصل     كخط به ي   كهاي مهره فوقاني توسط ي     لندمارك

پـس از آن    ). Aخط  ( شدهمين اقدام براي مهره پاييني انجام       ). aخط  (
رسم  )Cخط   (A از لندمارك تحتاني مهره فوقاني خطي موازي با خط        

جـايي قـدامي و       جابـه  براي   C) AO و خط    Aفاصله ميان خط    . ديگرد
RO   مهره فوقاني  جايي افقي    هگر مقدار جاب   بيان) جايي خلفي   جابه براي
، دست آمده  ه براي تصحيح عدد ب    Xنمايي اشعه    علت بزرگ  به. باشد مي

 شـده   رسـم خطي از لبه قدامي فوقاني مهره به لبه قـدامي تحتـاني آن              
 در قـسمت وسـط تنـه        c و   aو سپس فاصله افقي ميان خـط        ) cخط  (

 و  W بـر    RO يـا    AOبا تقسيم فاصـله     . گرديد مشخص   Wمهره با خط    
 آمددست   هجايي برحسب درصد ب    ه، مقدار جاب  100د  ضرب آن در عد   

  ).2ل كش(
 ، نـسبت  كحالت دينامي ـ   در  جايي مهره  هپس از محاسبه ميزان جاب    

بر اسـاس درصـد مـشخص        دست آمده به اندازه جسم مهره      همقادير ب 
سـتون فقـرات     ناپايـداري    عنـوان  به درصد   هشتمقادير بالاتر از    . شد
اسبه ميزان چرخش، اختلاف زاويـه     در مح . در نظر گرفته شدند   مري  ك

 درجه يا   11 و مقدار    هدست آمد  ه ب خم شدن به جلو و عقب     در حالت   
بـراي تجزيـه و تحليـل     .گرفته شد عنوان مقدار طبيعي در نظر     تر به  مك

هـاي توصـيفي     و آزمـون   19ويراسـت    SPSSافزار آماري    ها از نرم   داده
.  استفاده گرديـد Student’s t-testو تحليلي ) معيار ميانگين و انحراف(

05/0P<دار در نظر گرفته شد  معني. 

  

  
 نفر بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه 53در اين مطالعه تعداد 

دليل حاملگي از مطالعه خارج گرديده و در   زن بهكي. ردندكت كشر
يانگين م. ت كردندك بيمار در تجزيه و تحليل آماري شر52نهايت 

 حداقل سن با سال 35/38±49/9ننده در مطالعه ك سني افراد شركت
را )  درصد69/57( نفر از بيماران 30.  سال بود58 و حداكثر 23

ميانگين وزن افراد  .يل دادندكرا زنان تش) 31/42( نفر 22مردان و 
 و kg55 با حداقل وزن kg91/16±77/76 ننده در مطالعه برابرك تكشر
،  افرادترين مقدار قد ترين و بيش مك.  بودkg130 ثر وزنكحدا
هاي  افتهي .ودب cm1/11±167ميانگين با  cm197 و cm149ترتيب  به

 ,Body Mass Index)ه ميانگين ايندكس توده بدنيكمطالعه نشان داد 

BMI)2ننده در مطالعه برابر ك  بيماران شركتkg/m01/23با انحراف  -
 2kg/m31/16برابر  مقدار آن ثركحداو  حداقل. بود 2kg/m59/4معيار  

مردرد به كبيماران بر حسب مدت زمان ابتلا به  . بود2kg/m57/37و 
   قبل شروع گرديده ماهسهمردرد بيمار از  ك-1 :م شدندـدو دسته تقسي

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  ايندكس لگني نحوه تعيين: 1شكل 
  .آيد دست مي ه بانحراف لگني و شيب ساكرومجمع   از حاصلايندكس لگني

W: Vertebra Body Width 

AO: Static translation in Flex 

RO: Static translation in Ext 

-θ: Static angulation in Flex 

+θ: Static angulation in Ext 

L: uncinate process (luschka joint) 

Dynamic Translation: (Ext- Flex): AO- RO 
 Translation (%): Dynamic/W 
 If > 8% (Abnormal) 
 If ≤ 8% (Normal) 

Dynamic Angulation: (Ext- Flex) = (θ-)- (θ+) 
 If >11° (Abnormal) 
 If ≤ 11 ° (Normal) 

  

  
  .Angular و Horizontalجايي  هگيري جاب  در اندازهDupuisروش : 2شكل 

AO جايي قدامي،    هگر جاب   بيانRO و   جـايي خلفـي    هجابگر    بيان W  ي  نـده عـرض مهـره     ده  نـشان 
 حاصـل   A  ،a ها با خطوط    و برخورد آن   B  ،bاي با رسم خطوط       زاويه برآورد. جا شده است   هجاب
  .گردد مي

 هايافته
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  يمركي ها مهرهي عيرطبيغجايي  هجاب مواردي فراوان: 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  

  
  ييجا هجاب برحسب ايندكس لگنين يانگيم عي توز:2نمودار 

  
مردرد كه دچار   كسال است    كمدت ي   بيمار به  -2 ،ان ادامه دارد  كماكو  

 بيمار به 52 نفر از   43. گردد م و زياد مي   كه شدت آن    كاي   گونه هشده ب 
. دادند يل مي ك درصد بيماران را تش    83ه حدود   كگروه اول تعلق داشته     

  .نيز در گروه دوم قرار گرفتند)  درصد17( نفر 9
هـاي    مهره در مهره   شده ميانگين پهناي جسم    هاي انجام  در بررسي 

، mm89/1±52/43 از    بـود  ترتيـب عبـارت    مري بـه  ك پنج و   چهار،  سه
mm94/1±12/44 و mm87/1±79/44 . ــانگين ــي  مي ــدكس لگن در اين

حـداقل و   و   درجـه    18/12معيار    درجه با انحراف   42/55بيماران برابر   
ه كلي مشخص گرديد    كدر بررسي    . درجه بود  79 و   31ثر مقدار   كحدا

غيرطبيعي )  درصد69/57( مورد 52 مورد از    30جايي در    هبميانگين جا 
   77(مار ـ بي12 اي هـچرخش زاوياز نظر . بود)  درصدهشتبالاتر از (

  
  
  
  
  
  
  
  

  اي چرخش زاويهب برحس ايندكس لگني نيانگيم عيتوز: 3نمودار 

  
در گروه  )  درصد 23( افراد  درجه و بقيه   11تر از    در گروه بيش  ) درصد

جـايي غيرطبيعـي     ه فراواني موارد جاب   1در نمودار    .اشتندطبيعي قرار د  
 مـورد  دو و 24،  11. اي بيان گرديده است    بر حسب فضاهاي بين مهره    

 و L3-L4 ،L4-L5اي  جايي در فـضاي بـين مهـره      هغيرطبيعي از نظر جاب   
L5-S1     يل ك مـوارد را تـش     %5 و   65،  30ترتيـب    ه بـه  ك ـ وجود داشـت

 در  اي چرخش زاويـه   مورد غيرطبيعي از نظر      يك و   هشت،  سه. داد مي
 ترتيـب  ه به ك وجود داشت    L5-S1 و   L3-L4  ،L4-L5اي   فضاي بين مهره  

هاي مطالعه نـشان داد      افته ي .بود موارد   %8 و   %66،  %25 ي در برگيرنده 
 95/56 ،%8تر يـا مـساوي       مكجايي   هدر گروه با جاب    ايندكس لگني    هك

ه ك درجه بود    30/54 برابر   %8تر از    جايي بيش  هدرجه و در گروه با جاب     
). =443/0P(نداشـت   بين دو گـروه وجـود       داري   اختلاف آماري معني  

در گروه  ن ايندكس لگني    ميانگيدر  داري   چنين اختلاف آماري معني    هم
 ـ    و    درجه 11تر يا مساوي     ماي ك  زاويهچرخش  با   جـايي   هگروه بـا جاب

  ).3 و 2 هايدارنمو) (=556/0P (وجود نداشت درجه 11تر از  بيش
  

  
مـر  كات  كمري در حين حر   كتي طبيعي ستون فقرات     كالگوي حر 
ه در افـراد    كرد  ك اشاره   Kanayama. هاي خاصي است   داراي پيچيدگي 

صورت ترتيبي، از قطعـات بـالايي        مري به كت در هر قطعه     كسالم حر 
 ـ  نجام مي شروع شده و با تاخير مشخصي در قطعات پاييني ا           يشود ول

ت در  ك ـه الگـوي طبيعـي حر     ك ـان شد   ي ب Dupuis و   Millerدر مطالعه   

 بحث
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  52 تا 46 ،1، شماره 71، دوره 1392 فرورديني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 بر اساس مطالعه    3و9و10.باشد زمان مي  صورت هم  مري به كستون فقرات   
Taghipour مـري در افـراد     كهـاي    هاي چرخـشي مهـره     ز پروفايل ك مر

مـري تـا مهـره پـنجم        كترتيب از مهـره اول       جايي زيادي به   هسالم جاب 
حالت مري در كهاي   پروفايل مهره  Wongدر بررسي    11.نندك  ميتحمل  

ديگـر مقايـسه     كبا ي  داوطلب سالم    100در   خم شدن به جلو و عقب     
صـورت    مـري بـه   كهـاي    ت مهـره  ك ـ حر  در ايـن مطالعـه دامنـه       .شد

اخـتلاف آمـاري    . گرديـد الكتروژنيمتر و ويدئوفلوروسكوپي بررسـي      
نـده در مطالعـه فـوق وجـود         نك  تكان شـر   و مرد  ان زن ميانداري   معني

 سـال و بـالاتر اخـتلاف        50 در گروه سني      شيب ساكروم   ولي نداشت
ــي ــاري معن ــا ســاير گــروه آم ــشان  داري را ب ــا ن  از 05/0P<.(12(داد  ه

  سـال 38افراد مورد بررسي ميانگين سـني    ه در مطالعه حاضر   ك  ييآنجا
 در  بندي مشخـصي   گرفتند تقسيم  داشته و در گروه سني جوان قرار مي       

 Ahmadiمطالعه مـشابهي توسـط       .زمينه سن و جنس صورت نگرفت     
مري انجـام   كاي ستون فقرات      قطعه ناپايداري به   كوك بيمار مش  15در  

 ـ دهنده تفـاوت معنـي   ه نشانكگرديد   جـايي انتقـالي در حـين     هدار جاب
نسبت بـه    L5-S1ات فلكسيون و اكستانسيون در بيماران در قطعه         كحر

  001/0P>.(13(بود ساير قطعات 
 بيمار با تشخيص اسپونديلوليستزيس مورد      Lysell، 50 در مطالعه 

جـايي   هگيري جاب   براي اندازه  Dupuisه از روش    كبررسي قرار گرفتند    
جايي غيرطبيعـي و     هجاب)  درصد 62( بيمار   31.  استفاده گرديد  اي مهره
 در مطالعه   14. غيرطبيعي داشتند  اي چرخش زاويه )  درصد 22( بيمار   11

ه در  ك ـرسـد    رغم محدوديت تعداد بيماران به نظر مـي        حاضر نيز علي  
تر است هر چنـد      موارد اسپونديلوليستزيس شديد، شيب ساكروم بيش     

البته ايـن سـوال     . ه برخي از افراد داراي شيب ساكروم خفيف بودند        ك
ه شـيب   ك ـه علت اسپونديلوليستزيس شديد در افـرادي        كمطرح است   

براي پاسخ به اين سوال عوامـل ديگـر          ساكروم خفيف دارند چيست؟   

ه ك ـ در دو گـروه مـورد بررسـي قـرار گرفـت              BMIمانند سن، قـد و      
حتي بر خلاف فرضيه در نظر گرفته شده        . داري نداشت  اختلاف معني 
 ـ         رابطه معنـي   هـا روي   جـايي مهـره   هداري ميـان شـيب سـاكروم و جاب

هـا   ون مهـره  توان گفت كه دژنراسي    بنابراين مي . مدادست ني  هديگر ب  كي
  .باشد  عوامل مستقل ميونيز مانند سن و وزن جز

شايد بتوان گفت عامل تاثيرگذار در شدت اسپونديلوليستزيس در         
 شـشي كنيـروي    بالا، تنهـا برآينـد نيروهـاي موجـود و             ساكروم  شيب
باشد ولي توجيهي براي بيماران با شيب سـاكروم پـايين كـه داراي               مي

بنابر نتايج مطالعه پاسخ بـه      . ود ندارد تري هستند وج   مكششي  كنيروي  
روم پايين چه عـاملي باعـث لغـزش         كهاي سا  ه در شيب  كاين پرسش   
تـري در ايـن زمينـه        گـردد نيازمنـد تحقيقـات بـيش        ها مي  شديد مهره 

 ناپايداري در اين مطالعه بررسـي گرديـد         يلكهر چند ميزان    . باشد مي
ه و زمان محـدود     هاي مربوط به حجم نمون     ولي با توجه به محدوديت    

 بهتـر  ،L5-S1هـا در گـروه     نمونـه تر مكچنين فراواني نسبي  طرح و هم  
طور  اي به  هاي مهره  ك از ديس  ك در مورد هر ي    ياست مطالعات مستقل  

  .تري حاصل گردد جداگانه صورت پذيرد تا نتايج دقيق
 ي ارتبـاط  كدژنراسـيون ديـس   ه  كنتايج حاصل از مطالعه نشان داد       

 شيب ساكروم بـالا هـر چنـد باعـث تـشديد              و داردبا شيب ساكروم ن   
 گردد ولي در بروز اسپونديلوليستزيس دژنراتيو      اسپونديلوليستزيس مي 

  . نداشته و بايد علل ديگري را در اين زمينه جستجو نمودنقشي شديد
مقايـسه  "تحت عنـوان    نامه   اين مقاله بخشي از پايان     :سپاسگزاري

 در افراد مبتلا    L5-S1 و   L3-L4  ،L4-L5اي   ايندكس لگني در فضاي مهره    
 در "مـري ك افـراد بـدون ناپايـداري     مري در مقايسه بـا    كبه ناپايداري   

 16902د  ك ـو   1390تراي تخصصي رشته ارتوپدي در سـال        كدمقطع  
ي و خـدمات بهداشـتي      كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزش ـ       كباشد   مي

  .ان اجرا شده استدرماني تهر
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Correlation between Lumbar vertebral instability and high degenerative spondylolisthesis 
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Background: Severe spondylolisthesis is related to high degenerative changes in verte-

bral spine. Degenerative spondylolisthesis often is seen with high-sacral slope. This 

study was conducted to investigate the relationship between high degenerative spondyl-

olisthesis and sacral slope. 

Methods: A cross-sectional prospective study was done in patients with low back pain 

in Shafa Yahyaian and Sina University Hospitals in Tehran, in 18 months (April 2010- 

October 2011). Intermittent or continuous low back pain for three months and history of 

two disable low back pain attacks since one year ago were inclusion criteria. Pregnant 

patients were excluded. Lumbar vertebra displacement to vertebra body size ratio was 

calculated in dynamic mode. The ratio higher than 8% was considered as a lumbar 

instability. Rotation angle more than 11 ° was considered abnormal. 

Results: In this study, 52 patients (30 men, 22 women) with 38.35±9.49 years old were 

enrolled. Mean body mass index was 23.01±4.59kg/m2. Thirty cases had abnormal verte-

bral displacement. Angulation of the disc space more than 11 degrees was seen in 20 

patients. No statistically significant difference in pelvic index between normal and abn-

ormal lumbar vertebra displacement (P=0.443). The mean pelvic index in normal and 

abnormal angulation groups were 55.97° and 53.58°, respectively; the difference was not 

statistically significant (P=0.556). 

Conclusion: The results of the study showed disc degeneration had no association with 

sacral slope. High sacral slope can intensify spondylolisthesis but does not affect the 

incidence of degenerative spondylolisthesis. Additional research is required to find the 

other causes of degenerative spondylolisthesis. 

 
Keywords: Lumbar vertebrae, pelvis index, sacrum slope, spondylolisthesis. 
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