
1382، تابستان 23 الي18، صفحه )19درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

19/10/81: پذيرش، 26/8/81: دريافت

گيري لوردوز كامل و سگمنتال كمر از روي فيلم راديولوژي اندازه

∗نعمت اله كمالي

كي بابلت علمي گروه علوم تشريح دانشگاه علوم پزشأعضو هي

شود، اهميت و اثر بخشي اي بيشتر ميهر چه شناخت ما از بيومكانيك ستون مهره:دف هوسابقه
اي در عملكرد طبيعي اين ستون و يا بيماري آن، حالت و چگونگي وضعيت نماي ساژيتال ستون مهره

 كامل و سگمنتال كمر از اين مطالعه به منظور ارزيابي ميزان لوردوز. مورد تأكيد بيشتر قرار مي گيرد
. سال بود، انجام شد20-70بدون درد كمر كه سن آنها بين در افراد داوطلب روي فيلم راديولوژي 

در حالت ايستاده و از نماي نيمرخ ناحيه كمري ستون  نفر داوطلب، 100از تمامي :روشهاو مواد
تهيه و با استفاده از روش ) X-ray(عكس ) از اولين مهره كمري تا استخوان ساكروم(اي مهره

Cobbآوري شده مورد مقادير جمع. گيري شدها، اندازه، لوردوز كامل و سگمنتال كمر از روي گرافي
.دار تلقي شد معني>0,05pو. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

رجه بود و  د54,5 نفر مرد و بقيه زن بودند، ميانگين لوردوز كامل كمر 54در اين مطالعه :هايافته
و ) L3-L4 (º10و ) L2-L3 (º8,5و ) º4,5) L1-L2لوردوز سگمانهاي كمري به ترتيب عبارتند از 

º14) L4-L5 ( وº21) L5-S1(. بين لوردوز كامل كمر و لوردوز سگمنتال L4-L5 با سن، رابطه 
ظ آماري با جنس به لحا) L3-L4(بين لوردوز كامل كمر و لوردوز سگمنتال . دار وجود داردمعني

.دار وجود داردرابطه معني
بر اساس نتايج بدست آمده، ميانگين لوردوز سگمنتال كمر بتدريج در قسمتهاي انتهايي :گيرينتيجه

 از لوردوز كامل كمر را 2,3حدود ) L5-S1(و ) L4-L5(لوردوز دو سگمان مي يابد افزايش 
.با افزايش سن بتدريج كاهش مي يابند) L4-L5(لوردوز كامل كمر و لوردوز سگمنتال . سازندمي

ي، راديوگرافي ستون الوردوز كمر، سگمنتال، نماي ساژيتال ستون مهره :كليديهاياژهو
. ايمهره
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مقدمه 

اي به عنوان محور بدن در برآوردن دو نياز ستون مهره

پذيري، داراي مكانيكي متضاد، يعني استحكام و انعطاف

از جمله اين . باشدساختمان خود ميهاي خاصي در ويژگي

باشند، كه در استحكام ويژگيها، قوسهاي ستون فقرات مي

ستون . نقش بسيار مهمي دارنداي بخشيدن به ستون مهره

) الف: باشدفقرات در نماي ساژيتال شامل انحناهاي زير مي

است و ثابت انحناي خاجي كه به سمت عقب محدب 

) مقعر است، جي كه به سمت عقبانحناي كمر) باشد، بمي

انحناي ) اي كه به سمت عقب محدب است، دانحناي سينه

به انحناي نواحي . گردني كه به سمت عقب مقعر است

اي و خاجي، قوسهاي اوليه يا كيفوز و به انحناهاي سينه

نواحي گردن و كمر 

 از 137916هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

عتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده استا

قوسهاي متقابل گردن، . گويندقوسهاي ثانويه يا لوردوز مي

پشت و كمر نه تنها سبب افزايش قابليت جذب انرژي توسط 

گردد، بلكه اين قوسها سبب افزايش كارائي اي ميستون مهره

ند، اين انحناها گردعضلات مربوط به ستون فقرات نيز مي

بخصوص لوردوز كمر در صاف نگه داشتن قامت شخص 

امروزه با افزايش استفاده از وسايل و ). 1(نقش اساسي دارند

ابزار آلات در جراحيهاي ستون فقرات مطالعه زواياي بين 

اي از اهميت اي در ناحيه كمر و ديگر نواحي ستون مهرهمهره

لوردوز كمر در حفظ خاصي برخوردار است، بعلاوه اندازه 

بطوريكه . اي اهميت به سزايي داردسلامت ستون مهره

بسياري از مؤلفين اثرات زيانباري را كه ناشي از كاهش اندازه 

هاي ديستال اين لوردوز كمر به دنبال اعمال جراحي در مهره

بهتر است مطالعه ). 2-4(اندباشد را گزارش كردهناحيه مي

اي اين ناحيه، ابتدا در ياي بين مهرهدرباره لوردوز كمر و زوا

اشخاص سالم انجام شود، به جهت اينكه اطلاعات جمع

اي در فيلم وري شده هم در استاندارد كردن زواياي بين مهرهآ

و هم قابل ) 5(راديولوژي بعد از اعمال جراحي كاربرد دارد

اي در موارد مقايسه با نتايج حاصل از بررسي زواياي بين مهره

. ري ستون فقرات مي باشدبيما

تاكنون مطالعاتي راجع به ميزان لوردوز كمر در افراد 

سالم و همچنين تغييرات اندازه لوردوز كمر در طول زندگي و 

، اما اين )1و6-8(تفاوت آن در مردان و زنان انجام شده است

گيري لوردوز كامل و سگمنتال ناحيه مطالعه به منظور اندازه

.لم از جامعه شهرستان بابل انجام شدكمري در افراد سا

مواد و روشها 

 نفر داوطلب 100اين مطالعه توصيفي تحليلي بر روي 

 سال 20-70در شهرستان بابل صورت گرفت كه سن آنها بين 

. اي نداشتندبود، دفرميني و سابقه عمل جراحي در ستون مهره

قه حداقل از چهار سال قبل تاكنون كمر درد نداشته و يا ساب

كمر دردي كه احتياج به درمانهاي پزشكي داشته باشد در 

با توجه به توزيع يكسان . تاريخچه بيماري فرد وجود نداشت

هاي سني مورد مطالعه در جامعه تعداد نمونه هاي مورد گروه

70 تا 20هاي سني نياز به تعداد مساوي از هر يك از دهه

و وزن كليه نام، سن، جنس، قد . اندسال انتخاب گرديده

از كليه شركت كنندگان در اين . گرديدشركت كنندگان ثبت 

در حالت ايستاده بصورت ) cobb)9مطالعه مطابق روش 

از اولين مهره كمري تا استخوان (نيمرخ از ناحيه كمري 

به شركت كنندگان آموزش داده شد . راديوگرافي شد) ساكروم

راحت و كه هنگام راديوگرافي در حالت ايستاده صاف، 

اكستنشن (در ضمن زانوها در حالت صاف . معمولي باشند

 شانه به 90°فلكشن(و اندامهاي فوقاني بطور افقي ) كامل

 قرار داشته باشند هر يك از شركت )همراه فلكشن آرنج

كنندگان نسبت به مزايا و زيانهاي احتمالي شركت در اين 

ر تكنسين ها توسط يك نفتمام گرافي. مطالعه توجيه گرديدند

. راديولوژي آموزش ديده و در يك مركز راديولوژي تهيه شد

و ) X-ray(لوردوز سگمنتال و كامل كمر را از روي فيلمهاي 

مطابق اين روش . شدگيري  اندازهcobbبا استفاده از روش 
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خطوطي مماس بر سطح فوقاني هر يك از پنج مهره كمري و 

. شودميهمچنين سطح فوقاني استخوان ساكروم رسم 

اندازه زاويه بين هر دو خط مماس بر سطح ) عكس(

، )L1-L2( ،)L2-L3(فوقاني هر دو مهره مجاور هم به عبارتي 

)L3-L4( ،)L4-L5( ،)L5-S1 ( به عنوان لوردوز سگمنتال بين

آن دو مهره و اندازه زاويه بين خط مماس بر سطح فوقاني 

ستخوان اولين مهره كمري با خط مماس بر سطح فوقاني ا

ساكروم را برابر ميزان لوردوز كامل كمر در نظر گرفته 

ها گيري زوايا در تمام گرافيرسم خطوط و اندازه. شودمي

اين روش توسط محققين زيادي . توسط يك نفر انجام شد

مورد استفاده قرار گرفت و همچنين توسط ) 1و8-5(

Harrison كه روشهاي مختلف اندازه گيري) 10( و همكاران

لوردوز كامل و سگمنتال كمر را مورد ارزيابي قرار دادند مورد 

. تأييد مجدد قرار گرفت

اطلاعات جمع آوري شده و براي تعيين همبستگي بين 

متغيرهاي مورد نظر و سن از ضريب همبستگي پيرسون 

.دار تلقي شدمعني) >05/0P(استفاده گرديد و 

ها يافته

54مطالعه قرار گرفتند، كه  نفر مورد 100در اين مطالعه 

ميانگين و انحراف معيار سن، .  نفر زن بودند46نفر مرد و 

بر حسب  (45±15كننده به ترتيب وزن و قد افراد شركت

بر حسب  (166±5/8و ) بر حسب كيلوگرم (66±12، )سال

-L1(در اين مطالعه ميانگين لوردوز كامل كمر . بود) سانتيمتر

S1 ( و 21ه بود كه كمترين مقدار آن  درج5/54±5/11برابر 

اندازه لوردوز ).1جدول( بدست آمد80بيشترين ميزان آن 

سگمنتال ناحيه كمري بتدريج در نواحي انتهائي كمر افزايش 

L1-L2(2/8(هاي بطوريكه لوردوز سگمنتال بين مهره. يابدمي

-L3(هاي و بين مهره% 6/15)L2-L3(هاي درصد و بين مهره

L4(3/18 %هاي هرهـ بين مو)L4-L5(6/25 %هاي و بين مهره

)L5-(S1 5/38درصد از لوردوز كامل كمر را مي سازد  .

 نشان دهنده ميانگين و انحراف معيار مربوط به 2جدول 

دوز سگمنتال و لوردوز كامل كمر جهت هر دهه سني افراد رلو

اندازه لوردوز كامل كمر . باشدميمطالعه شركت كننده در اين 

 L5-S1 و L4-L5 و L2-L3 لوردوز سگمنتال در سگمانهاي و

از ضريب همبستگي پيرسون جهت . در افراد مسن كمتر است

دار آماري بين اندازه لوردوز كامل و تعيين ارتباط معني

بين سن با اندازه . سگمنتال كمر با سن استفاده شده است

r-309/0 و =01/0P(لوردوز كامل كمر  و همچنين بين ) =

r-220/0 و>L4-L5) 05/0Pسن با اندازه لوردوز سگمنتال 

.دار آماري وجود داردرابطه معني) =

زواياي اندازه گيري شده در نماي ساژيتال ستون مهره اي دامنه  و انحراف معيار،ميانگين. 1جدول 

                        معيارها
زوايا

 انحراف معيار ±ميانگين 
)دامنه(

L1-L23±5/4
)14-0(

L2-L34±5/8
)5/22-5/0(

L3-L44±10
)20-0(

L4-L55/5±14
)28-2(

L5-S18±21
)60-2(

L1-S15/11±5/54
)80-21(

Archive of SID

www.SID.ir



�� /                                             ���� ����	 
�� ������� ����  ���� ��	 / 
����) �������� (

  �����������

.اندازه زوايا بر حسب درجه مي باشد*

اي براي هر دهه سني زواياي بين مهره)انحراف معيار(*ميانگين. 2جدول 

)سال (سن
زوايا

29-2039-3049-4059-5070-60

L1-L2 )3(4)5/3(5)3(4)5/3(5/4)3(5/4

L2-L3 )4(9)5(9)3(9)5/2(5/8)5/5(8

L3-L4 )5/3(5/10)4(5/10)2(5/9)4(9)5(5/9

L4-L5 )6(5/14)6(5/16)4(5/13)5(5/12)5(5/12

L5-S1 )7(24)5/10(22)7(19)5/7(5/18()6(21
**L1-S1 )5/11(61)5/13(56)8(53)5/8(5/50)12(5/51

. لوردوز كامل كمر محسوب مي گرددL1-S1**.اندازه ميانگين و انحراف معيار بر حسب درجه مي باشد*

بحث 

 زوايا بين cobbمحققين زيادي با استفاده از روش 

 نشان دهنده ميانگين 3جدول . اندگيري كردهاي را اندازهمهره

سگمنتال كمر در گزارشات مربوط به برخي از لوردوز كامل و 

ذكر است كه تمام مطالعات فوق لازم به. باشداين محققين مي

زارشات مربوط به با بررسي گ.در افراد سالم انجام شده است

نا هماهنگي بين نتايج حاصل از ) 3جدول (مطالعات ديگران 

بطوريكه . شويماين مطالعه با بعضي از آن گزارشات مي

Bernhardt اندازه لوردوز كامل كمر را در ) 8( و همكاران

اندازه لوردوز كامل ) 1(و همكاران گلب  و º72افراد سالم 

 بايد Bernhardtد مطالعه در مور.  گزارش كردندº64كمر را 

با ميانگين سني (توجه داشت كه افراد مورد مطالعه آن جوان 

بودند در حالي كه شركت كنندگان در اين مطالعه )  سال8/12

. بودند)  سال45با ميانگين سني (بزرگسال 

 علت اختلاف  عموماً مربوط به گلبدر مورد مطالعه 

گيري لوردوز زهاي جهت انداتفاوت در تعيين سطوح مهره

 و همكاران او، زاويه بين گلببطوريكه . باشدكامل كمر مي

اي با خط خط مماس بر سطح تحتاني دوازدهمين مهره سينه

را به ) T12-S1(مماس بر سطح فوقاني استخوان ساكروم 

در حاليكه در اين . عنوان لوردوز كامل كمر در نظر گرفتند

ن لوردوز كامل كمر در   به عنواL1-S1اي مطالعه سطح مهره

. نظر گرفته شد

 زواياي بين cobbمحققيني كه با استفاده از روش ضمناً 

گيري كردند جهت تعيين ميزان لوردوز كامل اي را اندازهمهره

Gelbبطوريكه . اي مختلفي را در نظر گرفتندكمر سطوح مهره

اي از محققين  و عدهT12-S1اي  او سطح مهره)1(و همكاران

 و Jackson و سرانجام L1-S1اي سطح مهره) 5-8و11(

در گزارش خود قيد كردند كه بعضي از محققين ) 6(همكاران 

زاويه بين خط مماس بر سطح فوقاني اولين مهره كمري با 

را ) L1-L5(خط مماس بر سطح فوقاني پنجمين مهره كمري 

. به عنوان لوردوز كامل كمر در نظر گرفتند

واند وجود اختلاف بين گزارشات تعلت ديگري كه مي

مربوط به مطالعات مختلف را توجيه نمايد، اين است كه 

گيري پارامترهاي مختلف در نماي ساژيتال ستون جهت اندازه

بايستي راديوگرافي از شخص  ميX-rayاي از روي فيلم مهره

و ) 12(در وضعيت ايستاده بطور معمولي و راحت انجام گيرد

عكسبرداري جهت تعيين داند كه اين تنها وقتي شخص بم

ممكن است بطور . باشداي ميميزان قوسهاي ستون مهره

 و همكاران Stagnaraدر اين مورد . ناخودآگاه صافتر بايستد

ثابت كردند كه اگر از يك وضعيت يكسان در چندمين ) 7(

مرحله عكس گرفته شود، اندازه زوايا به ميزان جزئي با 

اي از محققين به همين دليل عده. ديكديگر اختلاف دارن

عقيده دارند كه اندازه لوردوز طبيعي كمر در اين شيوه ) 1و6(

هر چند . باشدگيري، داراي يك دامنه وسيع نرمال مياز اندازه

Archive of SID

www.SID.ir



���� �� ��� �������   ���� � �!�" #�$% ��                            ... ����� ���  �!"/��

اي درباره اندازه نرمال لوردوز كه بين متخصصين ستون مهره

). 13(كمر اتفاق نظر وجود ندارد

 ناحيـه كمـري سـتون فقـرات         در مورد لوردوز سگمنتال   

مطلبي كه هم در اين مطالعه و هـم در گزارشـات قبلـي ديـده         

شود افزايش تدريجي لوردوز سگمنتال در قطعات ديسـتال         مي

-L4بطوريكه ميانگين لوردوز سـگمنتال     . باشدناحيه كمري مي  

L5   و L5-S1 ديك به دو سوم ميانگين لوردوز كامل كمـر را      ز ن

خواسـتار دقـت   ) 1( بعضي از محققين     سازد، به همين دليل   مي

لازم در هنگام فيكس كردن مهره هاي انتهائي كمـر در مواقـع             

نيـز  ) 14(آهـي و همكـاران      . اي هسـتند  ضايعات ستون مهـره   

اي در سگمان انتهائي كمر     معتقدند شيوع فتق ديسك بين مهره     

ناشـي از بزرگتــر بــودن انــدازه لــوردوز ســگمنتال در نــواحي  

. باشدديستال كمر مي

با توجه به نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه ميـزان لـوردوز               

 و  L2-L3كامل كمر و همچنين لوردوز سگمنتال در سگمانهاي         

L3-L4   و L4-L5 و L5-S1       تنهـا  . يابـد  با افزايش سن كـاهش مـي

ميزان كاهش در اندازه لوردوز كامل كمر و لـوردوز سـگمنتال            

كه ايـن امـر نشـان    باشد دار مي به لحاظ آماري معني   L4-L5در  

دهنده يك همبستگي خطي بطور معكوس بين سـن بـا انـدازه     

. باشد ميL4-L5لوردوز كامل كمر و لوردوز سگمنتال

 و همكـاران  Stagnataدر ارتباط بين سن و لوردوز كمر،      

معتقدند كه بين سن و لوردوز كامل كمر ارتباطي وجود    ) 7(او  

اي درباره قوسـهاي    لعهكه مطا ) 6( و همكاران    Jackson. ندارد

 نفـر انسـان سـالم و        100اي در نماي سـاژيتال در       ستون مهره 

 بيمار مبتلا به كمر درد انجام دادند، گـزارش كردنـد، كـه              100

اندازه لوردوز كامل و سگمنتال كمر هم در افراد سـالم و هـم              

.دار ندارددر افراد مبتلا به كمر درد با سن رابطه معني

Zuluaga  معتقدند كه انـدازه لـوردوز     ) 15(ش   و همكاران

به بيشترين مقدار   )  سالگي 13-19(كامل كمر در سنين جواني      

رسد، سپس بتدريج با افزايش سن ميزان       مي) º55حدود  (خود  

يابد،آن كاهش مي

 بين مهره اي در نماي ساژيتال*مقايسه بين گزارشات مختلف در مورد ميانگين زواياي. 3جدول 

زوايا

 L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1مطالعه 

لوردوز 

كامل

41014242464)1(گلب و همكاران 

5/175/115/165/2461)6(جكسون و مكمانوس 

2711152156)7(استگنارا و همكاران 

4713202872)8(بريدول و برنارد 

2815252159)11(و اسپنسر  وامبلت

5/45/81014215/54رمطالعه حاض

.اندازه زوايا بر حسب درجه است*

گلب و . رسد ميº42 سالگي به حدود55بطوريكه در سن 

همكاران او گزارش كردند كه اندازه لوردوز كامل كمر و 

 و L2-L3 و تا حدي L3-L4لوردوز سگمنتال در سگمانهاي 

L4-L51(يابندكاهش ميدار با افزايش سن  به طور معني(.

تقدير و تشكر

و خدمات عاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ماز 

هاي اين تحقيق بابل به جهت تقبل هزينهبهداشتي درماني 

.گرددتقدير و تشكر مي
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