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 Pelvic incidenceلگن بر  شنیپوز  ر یتأث یبررس

 

 محمود افشار   دکتر امیر1دکتر هدی شیرافکن 3 ، ناصر قایمیان دکتر 1  ،دکتر مانی فلسفی2 ،دکتر سعید احمدی1

 
های ستون  شود و جهت بررسی پاتولوژی ستون فقرات از لحاظ بیومکانیک به عنوان یک ارگان واحد در نظر گرفته می

. بیماری های دژنراتیو، به ویژه در سنین بالاتر، باعث  (1)فقرات توجه به بیومکانیک ستون فقرات امری بسیار مهم است

شود که در طول عمر این بیماران نیاز به اصلاح این بدشکلی وجود  تغییرات آشکار در ستون فقرات کمری و لگن می

. مطالعات نشان داده (4). برای حفظ بالانس ساژیتال بدن، ستون فقرات لومبوساکرال و لگن، نقش اساسی دارند(3،2)دارد

ییر در ساژیتال  های ستون فقرات و لگن بسیار مهم است و تغاست بالانس ساژیتال و کرونال و ارتباط آن با سایر قسمت

. اطلاع کامل در مورد بالانس ساژیتال برای رسیدن به بهترین ( 5)گرددبالانس لومبوساکرال باعث بروز درد و ناتوانی می

و  اسکولیوز  دژنراتیو،  های  بیماری  مانند  لومبوساکرال  شکلی  بد  جراحی  اعمال  در  عارضه  کمترین  و  بالینی  پیامد 

شرح    Pelvic Incidence (PI)ارتباط میان استخوان ساکروم و لگن توسط  .(8-6)اسپوندیلولیستزیس بسیار ضروری است

کننده شکل فـضایی و طـرز قرارگیری ساکروم بوده و شـامل زاویـه بـین خـط عمـود بـر صـفحه شود که بیانداده می

باشـد. شـود، مـیمیگذرد و خطی که از وسط صفحه سـاکروم به محور سر فمور متصل  ساکروم که از وسط آن می

زاویه    Pelvic Tilt (PT)زاویه بین صفحه ساکروم و خـط افقـی و انحـراف لگنـی    Sacral Slope (SS)  شـیب سـاکروم

مورفولوژی ساژیتال  .  (9)باشدشود، میبین خط عمود و خطـی کـه از وسـط صـفحه ساکرال به محور سر فمور متصل می

گذارد. در بعضی مطالعات  لگن بطور مؤثری روی بالانس ایستاده افراد به خصوص با تنظیم میزان لوردوز لومبار تاثیر می

یابد و  در افراد بدون دفورمیتی ستون فقرات در دوره قبل از بلوغ با افزایش سن افزایش می Pelvic Incidenceمیزان 

 . (10)مانددر دوره پس از بلوغ با افزایش سن نسبتا ثابت باقی می

 چکیده:
 شن یکسیمناسب جهت ف   هی زاو  تیاهم  یها و از طرف ستون مهره   یراستا  ی جهت برس  pelvic incidence  هیثابت بودن زاو   تیبا توجه به اهم  :مقدمه

جراح  هامهره ستون   اعمال  اهامهرهستون    ی در  انجام  از  هدف  بررس  نی،  مقا  ه یزاو  ن یا  یمطالعه  در    سهیو   و  Flexion Full  یهاتی وضعآن 

Full Extension است.  ودهب 

روش  و  ا  :هامواد  مقطع   نیدر  ارز  44  ،یمطالعه  مورد  بودند،  داوطلب  مطالعه  در  شرکت  جهت  که  پوز  ویو  ک ینامید  یابیدانشجو  دو   شنیدر 

Full Flexion    وFull Extension  هیقرار گرفتند و زاو  Pelvic incidence  که   کنندگانشرکت قرار گرفت. از تمام    یریگمورداندازه   شنیدر دو پوز

و سپس پاها    دهیحالت دراز کش  -2( و  Full Flexionتوان )نشسته و خم شدن به جلو در حد    -1در دو حالت    ویو  ک ینامید وارد مطالعه شدند  

 .شد یریگاندازه  Pelvic incidence  هیزاو PACS افزارنرم( گرفته شد. سپس با کمک Full Extension) از تخت در حد توان فرد  زانیآو

در دو پوزیشن، تغییرات را نشان   موردنظربرابر نیستند و زاویه  ، Full Extensionو Full Flexionهای در پوزیشن PIمیانگین زاویه  :و بحث نتایج

زاویه  می تغییرات  پوزیشن  PIدهد.  مطالعه  در  مورد  پوزیشن    صورتن یبدها  در  آن  میانگین  که  پوزیشن  Full Flexionبود  از   بیشتر 

Full Extension    .میانگین تغییرات زاویه  بودPI    درجه بود. تغییرات به معنی اختلاف زاویه    3/ 9±3/ 6بین دو پوزیشن برابرPI  بین دو پوزیشن 

Full Flexion  وFull Extension   میانگین زاویه  .  باشدی مPI    در پوزیشنFull Flexion    درجه به دست آمد که بیشتر از    55/ 83±11/ 23در زنان

در    PI(. میانگین زاویه  P=0/ 390نشد )درجه بود اما به لحاظ آماری اختلاف معناداری دیده    53/ 22±7/ 62در همان پوزیشن در مردان    PIزاویه  

درجه بود از    49/ 65±7/ 05در همان پوزیشن در مردان    PIدرجه محاسبه شد که بیشتر از زاویه    51/ 61±9/ 87در زنان    Full Extensionپوزیشن  

 .(P=0/ 608نشد ) نظر آماری، تفاوت معنادار گزارش 

 کسان یمختلف،    یهاشنی پوزدر دو    PIو اندازه    گذارد ی م  ریتأث  Pelvic Incidence  زانی لگن بر م  شن یمطالعه نشان داد که پوز  جینتا  گیری:نتیجه

 .بوده است Full Extension شنیاز پوز شتری ب Flextion Full شنیدر پوز PI  زانیم  نی. همچنباشدینم

 ستون فقرات ، لگن  ،ماریب یابیتیموقع کلیدی: واژگان

 روز قبل از چاپ 50 پذیرش مقاله:

مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان   . 1 مقدمه

بابل،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهشتی،  شهید 

 .بابل، ایران
ارتوپدی .  2 پزشکی،  دپارتمان  ، دانشکده 

 .دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران

اجتماعی   یهاشاخصتحقیقات    مرکز.  3

سلامت،  سلامت علوم پژوهشکده  دانشگاه   ،

 .پزشکی بابل، بابل، ایران
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درجه    65تا    45در افراد بین    PIمطالعات بیان نمودند که میزان نرمال  

   .(11)می تواند متغیر باشد اما در هر فرد در پوزیشن های مختلف ثابت است

زاویه   بودن  ثابت  اهمیت  به  توجه  بررسی   pelvic incidenceبا  جهت 

راستای ستون مهره ها و از طرفی اهمیت زاویه مناسب جهت فیکسیشن  

این مطالعه بررسی این   انجامدر اعمال جراحی ستون مهره ها، هدف از  

. انتخاب وسیله مناسب  استهای مذکور  زاویه و مقایسه آن در وضعیت

جراحی و برای برقراری بالانس ساژیتال به اندازه این زاویه وابسته هست  

 . ( 12)پیامد جراحی خوب بدست آید تا

 

بازه زمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل  دانشجویان مشغول به تحصیل در  

آذر    1399مرداد   جهت   1400تا  و  بودند  مطالعه  در  شرکت  داوطلب 

از تمام شرکت  انجام گردید،  بررسی مهره ها برای آن ها دینامیک ویو 

نشسته و   -1کنندگان که وارد مطالعه شدند دینامیک ویو در دو حالت  

حالت دراز کشیده و  -2( و Full Flexion)  خم شدن به جلو در حد توان

( گرفته شد. Full Extension)   سپس پاها آویزان از تخت در حد توان فرد 

افزار   نرم  با کمک  اندازه گیری   Pelvic incidenceزاویه    PACSسپس 

 شد.

سنی   محدوده  ورود:  کمر،   20معیار  درد  سابقه  بدون  بالا،  به  سال 

 دانشجویان بدون سابقه تروما به کمر.

فقرات،  ستون  مادرزادی  های  بیماری  یا  دفرمیتی  سابقه  خروج:  معیار 

علایم  و  فقرات  ستون  جراحی  سابقه  مهره،  ستون  های  آنومالی  سابقه 

 شکستگی ستون مهره و زنان باردار 

 . نفر بدست آمد  41برابر با    G*power  حجم نمونه با استفاده از نرم افزار

تجزیه و تحلیل   مطالعه پس از جمع آوری برای آماده سازی و  اطلاعات 

اماری به نرم افزار اکسل وارد گردید. برای تحلیل آماری این مطالعه در  

بخش آمار توصیفی از شاخص های مرکزی )میانگین، میانه، مد( و شاخص  

های پراکندگی )واریانس، انحراف معیار، دامنه تغییرات، ضریب تغییرات(  

های شیوع برای دادهبرای متغیرهای کمی و همچنین از فراوانی و درصد و  

ای( ترسیم ای و دایره کیفی استفاده شد. کلیه نمودارهای مورد نیاز )میله

با  مطالعه  فرضیات  بررسی  برای  نیز  استنباطی  آمار  بخش  در  گردید. 

لیز  ویتنی( و آنا-دو( و ناپارامتری )من-کای )استفاده از آزمونهای پارامتری  

ها استفاده گردید. کلیه همبستگی اسپیرمن پس از بررسی نرمالیتی داده

افزار   نرم  از  با استفاده  انجام    25نسخه    SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات 

 در نظر گرفته شد. >p 05/0 شد. سطح معناداری 

 

دانشجو که جهت شرکت در مطالعه داوطلب   44در این مطالعه مقطعی،  

پوزیشن دو  در  ویو  دینامیک  ارزیابی  مورد   و   Full Flextion  بودند، 

Full Extension    قرار گرفتند و زاویهPelvic incidence   در دو پوزیشن

 مورد اندازه گیری قرار گرفت. 

مطالعه    میانگین در  کنندگان  شرکت   میانه   سال،  25/23±31/1سنی 

 .بود سال  25 حداکثر و 21 سن حداقل و سال  50/23

بین   پژوهش،    44از  در  کننده  شرکت  از %9/40نفر)   18دانشجوی   )

همان طور که    (.1 شکل)   ( دختر بودند%1/59نفر)   26دانشجویان، پسر و  

جدول   زاویه    1در  میانگین  شود  می  پوزیشن  PIمشاهده   هایدر 

Full Flextion  وFull Extension    برابر نیستند و زاویه مورد نظر در دو

پوزیشن، تغییرات را نشان می دهد.

 

 جنسیت   اساس  بر  مطالعه  در  کنندگان  شرکت فراوانی درصد : توزیع1شکل 

 

 Full Extension و Full Flextion پوزیشن  دو در   PIزاویه های اندازه :1جدول 

 حداکثر  حداقل  میانه  معیار  انحراف میانگین  Pelvic Incidence زاویه

 Full Flexion 76/54 90/9 25/52 7/38 7/85 پوزیشن

 Full Extension 81/50 79/8 20/48 5/36 2/77 پوزیشن
 

40.9
59.1

دانشجویان پسر دانشجویان دختر

 ها مواد و روش

 

 نتایج
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ها مورد مطالعه بدین صورت بود که میانگین   در پوزیشن  PIتغییرات زاویه  

 بود.    Full Extensionبیشتر از پوزیشن Full Flextionآن در پوزیشن 

زاویه    میانگین برابر    PIتغییرات  پوزیشن  دو  .  بود  درجه  9/3±6/3بین 

پوزیشن    PI  زاویه  اختلاف  معنی   به  تغییرات دو   و   Full Flextionبین 

Full Extension  .می باشد  

زاویه   پوزیشن    PIمیانگین  زنان    Full Flextionدر    83/55±23/11در 

در مردان   PI  زاویه  از  بیشتر  که  آمد  دست  به  درجه پوزیشن  در همان 

 دیده   معناداری   اختلاف  آماری   لحاظ  به   اما  بود   درجه  62/7±22/53

 .( P=390/0) نشد

 61/51±87/9در زنان    Full Extensionدر پوزیشن    PIمیانگین زاویه  

زاویه  درج از  بیشتر  که  شد  محاسبه  مردان   PIه  در  پوزیشن  همان  در 

 گزارش   معنادار  تفاوت   آماری،  نظر   از  بود  درجه  05/7±65/49

پوزیشن  PIزاویه    (.2()جدول  P=608/0) نشد با سن،     Full Flexionدر 

و     r=-044/0)   همبستگی منفی داشته اما به لحاظ آماری معنادار نبود

775/0=P  همبستگی منفی بدین معناست که با افزایش سن، زاویه .)PI 

 کاهش پیدا می کند.  Full Flexionدر پوزیشن 

با سن، همبستگی منفی داشته اما   Full Extensionدر پوزیشن    PIزاویه  

(. همبستگی  P=0/ 511و     r=-102/0از نظر آماری معنادار گزارش نشد) 

زاویه سن،  افزایش  با  که  معناست  بدین  پوزیشن    PIمنفی   در 

Full Extension    کاهش پیدا می کند. همبستگی مثبت معناداری بین

پوزیشن    PIزاویه   زاویه    Full Flexionدر  پوزیشن   PIو   در 

Full Extension  شد همبستگی P<0/ 001و     r=915/0)   مشاهده   .)

دو   این  بین  زاویه    پوزیشنمثبت  افزایش  که  معناست  یک    PIبدین  در 

 . ( 3)جدول  در پوزیشن دیگر می گردد PIپوزیشن، موجب افزایش زاویه 

 

به تازگی توجه مطالعات بر روی پارامترهایی معطوف شده که چگونگی 

تعادل و استایل ستون فقرات و لگن را موجب می شوند و به طور کلی به 

پارامترها  این  شوند.  می  شناخته  اسپایلوپلویک  ساژیتال  بالانس  عنوان 

باشند.     Pelvic tiltو  Pelvic Incidence ،Sacral Slopeشامل   می 

یک   عنوان  به  نرمال  استاتیک  ساژیتال  از   یفیزیولوژیکراستای  بالانس 

نخاع در کارآمدترین شکل خود تعریف می شود. در طول راه رفتن به طور 

 . ( 13)مداوم بالانس ساژیتال از طریق پاها، حفظ می گردد

همواره در هر فرد، یک   Pelvic Incidence  در مطالعات بیان شده که

 Pelvicو    Sacral Slopeعدد ثابتی می باشد و پارامترهای دیگر مانند  

tilt  اما مطالعه حاضر نشان داد که عدد ؛  (18-14)با پوزیشن، تغییر می کنند

PI    در هر فرد در پوزیشن هایFull Flexion    وFull Extension  یکسان ،

می یافته  این  ارزیابی  نیستند.  زمینه  در  تحولاتی  ایجاد  موجب  تواند 

پارامترهای ساژیتال و نحوه جراحی های ستون فقرات ایجاد کند. چرا که 

در پوزیشن های فوق الذکر در هر فرد می تواند نیاز     PIدانستن تغییرات

البته لازم   را، تغییر دهد.  به ذکر به میزان اصلاح و نوع آن در جراحی 

است که مطالعه حاضر اولین مطالعه انجام شده در این زمینه در داخل 

کشور است از این رو امکان مقایسه نتایج با پژوهش های داخلی وجود 

و همکاران انجام گرفت که    Placeتوسط  2017ندارد اما مطالعه در سال  

در  PIرا مورد ارزیابی قرار داد. آن ها دریافتند که     PIثابت بودن شاخص 

پوزیشن    88 در  مطالعه  مورد  افراد  از   resting to maximalدرصد 

anterior pelvic rotation    در پوزیشن   80و  در  افراد   درصد 

resting to maximal posterior pelvic rotation (17)کندتغییر می. 

 

 بر اساس جنسیت  Full Extensionو   Full Flextionدر دو پوزیشن    PIاندازه های زاویه :2ل جدو

 جنسیت                                     

 Pelvic Incidenceزاویه 

 مردان

 معیار  انحراف±میانگین

 زنان

 معیار  انحراف±میانگین
P value* 

 Full Flextion 62/7± 22/53 23/11± 83/55 390/0پوزیشن 

 Full Extension 05/7± 65/49 87/9± 87/51 608/0پوزیشن 
 Whitney-Mannبا استفاده از آزمون * 

 

 بر اساس سن و نسبت به یکدیگر  Full Extensionو   Full Flexion در دو پوزیشن  PIمقایسه ارتباط زاویه   :3 جدول

 Full Extensionدر پوزیشن  PIزاویه  Full Flexionدر پوزیشن  PIزاویه  سن  متغیرها 

 سن 

r* 

P** 

 
1 

 

 
 
 

 
 
 

 Full Flexionدر پوزیشن  PIزاویه 

r 
P 

 
044 /0- 

775 /0 

 
1 

 

 
 
 

 Full Extensionدر پوزیشن  PIزاویه 

r 
P 

 
102 /0- 

511 /0 

 
915 /0 

001 /0 < P 

 
1 

 

 Spearman’s Correlationsبا استفاده از آزمون * . ضریب همبستگی **

 بحث
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را شاید بتوان به خطای اندازه گیری نسبت داد چرا    PIالبته ثابت نبودن

از طریق رادیوگرافی ارزیابی می شود اما این خطا نمی تواند در هر     PIکه

را بتوان منوط به خطای     PIفرد مکررا دیده شود و شاید بخشی از تغییرات

های مختلف یافته در پوزیشن   PIمحاسبه دانست. در نهایت متغیر بودن

آن جایی   از  ی قابل توجهی است که نمی توان به سادگی از آن گذشت.

های ایلیاک یا همان مفصل نشان دهنده ارتباط بین ساکروم و بال  PIکه  

شود ساکروایلیاک است و این مفصل به عنوان مفصل متحرک شناخته می

  را می توان این امر دانست.  PIلذا یکی از علل تغییرات

همچنین   Fullپوزیشن های مورد مطالعه در شرایط  در    PIمشابه نبودن  

آمده در این نوع جراحی ها نیز تعمیم داده  می تواند به درک عوارض پیش

نکته که   این  با فرض  در گذشته  پوزیشن های   PIشود.  در  فرد  در هر 

مختلف، عدد ثابتی است جراحی های ستون فقرات و اصلاحات دفورمیتی 

می انجام  مانندها  عوارض  برخی  شاهد  بعضا  و   transitionalگرفت 

syndromes  وjunctional syndromes   اما در حال حاضر ؛  (13)بودیم

زیادی موجب تحولاتی   سوال بردن این حقیقت تا حد  این مطالعه با زیر

در جراحی های ستون فقرات و افزایش بازدهی و کاهش عوارض آن می 

 Fullنان در هر دو پوزیشن  در ز PIگردد. یافته مطالعه ما نشان داد که  

Flexion    وFull Extension   بیشتر از مردان است. گرچه به لحاظ آماری

معنادار نبود اما شاید کم بودن حجم نمونه علت عدم معناداری آن باشد  

بین مردان و زنان معنادار    PIو با افزایش حجم نمونه تفاوت بین زاویه

و همکاران پارامترهای ساژیتال را در نخاع    Zhuگزارش شود. در پژوهش

و     C2-C7 Cobbگردنی بین زنان و مردان مقایسه نمودند و پارامترهای 

C7 Slope  گرچه متغیرهای  (18)بین زنان و مردان تفاوت معناداری داشت .

ایجاد   فرضیه  اما  متفاوت هستند  یکدیگر  با  در دو مطالعه  بررسی  مورد 

 شد.شده می تواند زمینه ساز مطالعات آتی با

 

 یی تنهابه   LhPRPکه پودر    رسدیآمده به نظر مدستبه  جیبا توجه به نتا

همچن نقص  نی و  در  اتوژن،  امنتوم  از  استفاده  با   ی استخوان   ی ها همراه 

ح  یشگاهیآزما مدل  از    ،یوانیدر  ارز  56پس  در  فقط   یهایابیروز، 

استخوان   ی خواص بازساز  ش یباعث افزا  یبافت  یشناسبیو آس  کیولوژیراد

 شود.یم

 تقدیر و تشکر

بالینی   واحد توسعه تحقیقاتاز  نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را  

جهت همکاری در طول دوره مطالعه اعلام  بیمارستان شهید بهشتی بابل
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