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  در اندازه گیری میزان جابجایی و چرخش مهره ها در  Dupuis وPanjabiمقایسه دو روش 
     اکستانسیون ستون فقرات کمری–رادیوگرافی فلکسیون 

  
   6، محمدعلی سنجری5، هاجر ذکاوت4بهرام مبینی، 3مهیار صلواتی، 2امجانیسماعیل ابراهیمی تک ا،1∗تقی پور درزی محمد

علوم دانشیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه  -3فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران گروه  استاد -2استادیار گروه فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1
  استادیار گروه رادیولوژی دانشگاه علوم پزشکی ایران- 5اه علوم پزشکی ایران  استادیار گروه ارتوپدی دانشگ- 4بهزیستی و توانبخشی 

   عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران - 5
 

 نظرات متفاوتی در خصوص میزان جابجایی و چرخش مهره های کمری در سطح ساجیتال بیان شده :سابقه و هدف
رایج ترین از .  از منابع اختلاف می تواند روش محاسبه باشدیکی. شده استپزشکان که منجر به ایجاد چالش برای 

از این رو .  بوده که دارای شباهت های زیادی با هم می باشندDupuis و  Panjabiیشنهاد شده، دو روشروش های پ
  .مطالعه حاضر مقایسه دو روش اندازه گیری در پاسخ به این چالش  بوده استاز هدف 

متغیر . انجام شد سال 20-45 مرد در محدوده سنی 66 صورت کارآزمایی بالینی بر روی مطالعه به :مواد و روشها
 Panjabi و  Dupuisهای رادیوگرافی شامل جابجایی و چرخش مهره ها در سطح ساجیتال بودند که به دو روش 

 کلیشه در وضعیت سه. گردید اکستانسیون استفاده – برای اخذ رادیوگرافی فلکسیون Puttoاز روش . محاسبه شدند
 CARAپس از اسکن، کلیشه ها وارد محیط نرم افزار .  شدذهای نوترال، فلکسیون و اکستانسیون کامل از بیماران اخ

  . گردیدشده و متغیر های مربوطه از آن استخراج 
 های  نتایج حاکی از عدم اختلاف معنی دار بین دو روش در محاسبه میانگین میزان جابجایی سگمان:یافته ها

)19/0=p(L1 ،)15/0=p(L2 ،)12/0=p(L3 ،)89/0=p(L4 همچنین اختلاف معنی داری بین دو روش در محاسبه . بود
هم چنین .  وجود نداردp(L1 ،)32/0=p(L2، )08/0=p(L3 ،)11/0=p(L4=13/0(میانگین میزان چرخش سگمان های 

  .لا بوده استهمبستگی بین متغیر های محاسبه شده با دو روش در تمام سطوح با
 اختلافی از نظر محاسبه میزان جابجایی و چرخش سگمان های حرکتی ستون فقرات کمری بین دو : نتیجه گیری

 به L5که امکان محاسبه میزان جابجایی و چرخش مهره  اما از آنجایی. شت  وجود نداDupuis و  Panjabiروش 
  .  بهتر خواهد بود Panjabi وجود ندارد، از نظر بالینی بکار گیری روش Dupuisروش 

، جابجایی مهره، Panjabi، روش Dupuis ناپایداری سگمنتال کمری، روش ،رادیوگرافی :واژه های کلیدی
 .چرخش مهره

  19/4/87: ، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح21/12/86: دریافت                                                                                       

  مقدمه 
  اسکلتی- عضلانی کمر درد یکی از شایع ترین مشکلات

جوامع بشری با آن دست به گریبان بوده و هزینه امروزه است که 

جهت تشخیص . )1(  تحمیل می نمایدهبهداشتی زیادی را بر جامع

کمر درد باید مکانیسم پاتولوژیک دخیل در آن بخوبی با بیماران 

 محققان در تشخیص و  درمانگرانود که در اکثر مواردشناخته ش

  ذا جهت ل). 2( دچار مشکل می شوند اختاری و اختصاصیس نقایص

  

 به اکثر بیماران کمر دردی در یک گروه بزرگ ،تشخیص و درمان

حال آنکه پژوهشگران .  جای می گیرندنام کمر درد غیر اختصاصی

مر درد غیر اختصاصی یک زیادی بر این باورند که جمعیت بیماران ک

هائی تقسیم  زیر گروهه گروه بزرگ همگن نبوده و باید آنها را ب

 اختلالات و نقایص عملکردی ،بندی نمود که دارای مشخصات

] چنین تقسیم بندی می تواند به تشخیص و . )3و4 (مشابهی باشند
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درمان کمک نموده و روند کلی تصمیم گیری بالینی را در درمان این 

پژوهشگران زیادی  ).5( داخل هر گروه بهبود بخشددر ن بیمارا

فقرات کمری را یکی از مکانیسم های ستون  سگمنتال ناپایداری

که ادعا می شود علت  پاتومکانیکی دخیل در بروز کمر درد دانسته

هم چنین . 2و6-8( کمر دردهای مزمن باشد% 20-30حدود 

ا عارضه ناپایداری محققان زیادی بر این عقیده اند که بیماران ب

سگمنتال فقرات کمری ممکن است به برنامه توانبخشی خاصی 

رو تشخیص دقیق این بیماران  پاسخ درمانی مناسبی دهند و از این

  ). 2(می تواند به بهبودی نتیجه درمان کمک نماید 

عنوان یک زیر ه گرچه امروزه ناپایداری فقرات کمری را ب

 اما هنوز تشخیص آن ، می شناسندگروه مهم از بیماران کمر دردی

گونه ای که برخی مولفان بر یافته ه عنوان چالش مطرح بوده به ب

های بالینی همچون تاریخچه ای از کمر درد تکراری و مزمن با 

 الگوهای حرکتی نابجا و آزمونهای اختصاصی  ،ناتوانی عملکردی

اری برخی دیگر از روشهای تصویر بردو ) 2و6و9و10(تاکید دارند 

 –همچون سی تی اسکن، ام آر آی، رادیوگرافی فلکسیون 
  استفاده   دیس تراکشن– رادیوگرافی کمپرسیون ،اکستانسیون

 اکستانسیون –می کنند که رایج ترین روش، رادیوگرافی فلکسیون 

  . )11-25 (می باشد

 اکستانسیون مورد –که در رادیوگرافی فلکسیون  متغیر هایی

ند شامل جابجایی و چرخش مهره ها از گیر ارزیابی قرار می

روشهای متعددی برای اخذ . اکستانسیون به سمت فلکسیون است

حاسبه  میزان جابجایی و مو ) 19-21(کلیشه های رادیوگرافی 

 چرخش مهره ها از طرف پژوهشگران پیشنهاد شده است

گونه ای که مقادیر متفاوتی برای میزان ه ب. )11و13و17و19(

خش مهره های کمری در سطح ساجیتال افراد سالم جابجایی و چر

بعلاوه معیار آستانه ای متفاوتی برای ). 18و20(عنوان شده است 

برخی برای جابجایی از . تشخیص ناپایداری نیز پیشنهاد شده است

 5و برخی دیگر ) 13( میلی متر 4، برخی )14 ( میلی متر3معیار 

 در تشخیص ناپایداری را بعنوان آستانه جابجایی) 26(میلی متر 

 10در مورد چرخش نیز برخی . ستون فقرات کمری استفاده می کنند

 درجه را بعنوان آستانه 20 درجه و بعضی دیگر 15درجه، برخی 

تشخیص و افتراق بیماران با ناپایداری سگمنتال کمری از افراد سالم 

اق نظر بین محققان در اتفه همین دلیل ب. )13و18و27 (می دانند

حسب تجربه و بر صوص معیار آستانه ای وجود ندارد و هر یک خ

سلیقه یکی از این معیار های عنوان شده را در مطالعه خود استفاده 

 را برای White و Panjabi و همکاران روش  Iguchi.ندنکمی 

محاسبه جابجایی انتقالی و زاویه ای در مطالعه خود بکار بردند، ولی 

 بلکه از جابجایی انتقالی ندیص استفاده نکرداز معیار آنها برای تشخ

 درجه بعنوان معیار استفاده 10 میلی متر و جابجایی زاویه ای 3

  . )21 (نمودند

 این عدم اجماع و توافق باعث ایجاد چالش و سردرگمی 

این . در استفاده از نتایج مطالعات شده استپزشکان کاربران بالینی و 

یکی از آنها می . دین منبع نسبت داداختلاف نظر را می توان به چن

تواند روش محاسبه متغیر ها و عامل دیگر می تواند روش اخذ 

از بین این دو عامل، روش محاسبه را می توان به . رادیوگرافی باشد

روش اخذ رادیوگرافی را نمی توان ولی . راحتی مورد آزمون قرار داد

 برای کهای نیاز است ، چرا که برای تنظیم چنین مطالعه کردارزیابی 

هر روش نمونه ها تحت اشعه قرار گیرند که از نظر اخلاق تحقیق 

  . صحیح نمی باشد

از بین روشهای یاد شده جهت محاسبه میزان جابجایی و 

چرخش مهره ها، دو روش رایج که اغلب پژوهشگران از آنها در 

 Dupuis و روش Panjabiمطالعات خود استفاده می کنند، روش 

بررسی انجام شده تاکنون در یک مطالعات که بر طبق مرور است 

واحد از هر دو استفاده نشده و هر محققی بر حسب تمایل و علاقه از 

لذا این مطالعه با هدف . )13و27 (یک روش استفاده کرده است

بین این دو روش در محاسبه میزان جابجایی و چرخش مهره مقایسه 

ستانسیون ستون فقرات کمری  اک–در رادیوگرافی فلکسیون ها 

  . انجام شد

  

  مواد و روشها
 سال 45 تا 20بین سنین  مرد داوطلب 66 ،در این مطالعه

 نفر مبتلا به کمر درد غیر 44شرکت داشتند که از بین آنها 

 نفر مشکوک به ناپایداری سگمنتال کمری و 22(اختصاصی مزمن 

مراجعه )  مزمن نفر از دیگر زیرگروههای کمر درد غیر اختصاصی22

کننده به درمانگاه ارتوپدی و بخش فیزیوتراپی بیمارستان شفا 

بیمارستان همان  نفر بدون کمردرد از کارمندان 22یحیاییان تهران و 

به ها نه نمو. و دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی ایران بودند
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 17 /و همکاران محمد تقی پور درزی                                                ...  در اندازه گیری میزان siDupu  وPanjabiمقایسه دو روش 

از بین بیماران پس از . گرفتانجام آسان روش نوع نمونه گیری 

 ، معاینات بالینی و اعلام رضایت کتبی، متخصص ارتوپدیمشاوره

 ماه بصورت متناوب یا دایم 3بیماران کمر دردی که حداقل به مدت 

بعلاوه بیماران با . )28 (از کمر درد رنج می بردند وارد مطالعه شدند

 کمر ، فتق دیسک حاد،شکستگی مهره ای و اندام تحتانیمشکلات 

 روماتوئید آرتریت و دیگر ،خیمی ها بد،درد حاد ناشی از ضربه

 عفونت ، ناهنجاری های ساختاری،بیماریهای سیستمیک و متابولیک

 ضایعات ژنتیکی ، های ساختاریتغییر شکل عصبی، بیماریهای ،ها

 ، کمر بند لگنی و مفصل ران، سابقه جراحی فقرات،فقرات

ران  بیما، مشکلات روانشناختی، اسپوندیلولیستزیس،اسپوندیلولیزیس

 بهمراه شکستگی پوکی استخوان ،معتاد به الکل و مواد مخدر

مطالعه به تایید پروتکل  .)2و24و29( وارد مطالعه نمی شدند فشاری

بدین  .کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایران رسید

هر نمونه ابتدا فرم موافقت آگاهانه را پر کرده و سپس صورت که 

جهت به قبل از اخذ رادیوگرافی . تکمیل شدفرم اطلاعات زمینه ای 

عدد محافظ گناد سربی داده  حداقل رساندن خطر اشعه، به افراد یک

 .عمل آمده و سپس رادیوگرافی بتا آنرا پوشیده شد 

 استفاده )کره جنوبی( LISTEMجهت رادیوگرافی از دستگاه 

ن فاصله تیوب اشعه تا فیلم برای همه افراد یکسان و به میزا. شد

 روش  بهاخذ رادیوگرافی در این مطالعه.  سانتی متر بوده است100

Knutsson با اصلاحاتی که  و Putto بودند و همکاران در آن داده، 

گونه ای که برای محاسبه متغیرهای مورد ه ب. )14و15 ( شدانجام

 اکستانسیون کامل ،نظر سه کلیشه رادیوگرافی در وضعیتهای نوترال

ه و فلکسیون کامل در وضعیت نشسته از نمونه در وضعیت ایستاد

وارد محیط نرم افزار اسکن کلیشه ها سپس ). 1تصویر ( اخذ شد

CARA)  طراحی شده توسط شرکت پایارستاک کوشا با همکاری

مرکز تحقیقات توانبخشی و آزمایشگاه بیومکانیک دانشکده علوم 

اخص شده و در نهایت ش) توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران

  ). 2تصویر  (ندهای مورد نظر از آن استخراج شد

متغیر های مورد ارزیابی در رادیوگرافی شامل میزان جابجایی 

  بوده اند)درجه در  سطح ساجیتال( و چرخش مهره ها )میلیمتر(

 با کمک Dupuis و  Panjabiاین متغیرها با دو روش). 11و22-14(

در روش . )13و25 (شدندنرم افزار ساخته شده محاسبه و استخراج 

Panjabiزاویه بین دو خطی میزان چرخش مهره ها، محاسبه  برای 

که یکی موازی با لبه تحتانی مهره فوقانی و دیگری موازی با سطح 

  کاملو اکستانسیون فلکسیون، در نمای فوقانی مهره تحتانی است

 و در )-α ( در فلکسیون منفیبگونه ای کهاندازه گرفته می شود 

. از هم کم می شوندو  شدهدر نظر گرفته ) β(ستانسیون مثبت اک

 ساجیتال در فلکسیون و سطحجهت محاسبه جابجایی در 

در این روش ابتدا یک . اکستانسیون از سه لندمارک استفاده می شود

 طوریبه  ،خط موازی با سطح فوقانی مهره تحتانی کشیده می شود

 . مهره را بهم وصل نماید قدامی فوقانیکه دو لبه فوقانی خلفی و

سپس یک خط از لبه خلفی فوقانی مهره تحتانی روی این خط عمود 

عنوان خط مرجع است و سپس در انتهای فلکسیون و ه نموده که ب

 خطی از لبه خلفی تحتانی مهره تحتانی روی این خط ،اکستانسیون

و فلکسیون ) b-(عمود نموده  و فاصله بین دو خط طی اکستانسیون 

)a ( بر حسب میلی متر محاسبه و بعنوان میزان جابجایی مهره

   ساجیتال در نظر گرفته سطحفوقانی نسبت به مهره تحتانی در 

                                       ).3تصویر(می شود 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   روش اخذ رادیوگرافی.1تصویر
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  CARA محیط نرم افزار .2تصویر 
  

   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  )21برگرفته از منبع شماره  (panjabi روش .3تصویر 

  

  ابتدا خطوط اتصال لبه های خلفی فوقانی Dupuisدر روش 

) aخط (و مهره فوقانی ) Aخط (و خلفی تحتانی مهره های تحتانی 

را رسم نموده، سپس از لبه خلفی فوقانی مهره تحتانی و لبه خلفی 

و خطی بر ) Bخط  (Aه ترتیب خطی بر خط تحتانی مهره فوقانی ب

در نمای دو خط این  زاویه بین عمود کرده و در انتها) bخط   (aخط 

در طوریکه  اندازه گرفته می شود  کاملو اکستانسیون فلکسیون

در نظر گرفته +) θ( و در اکستانسیون مثبت )-θ (فلکسیون منفی

 سطح جهت محاسبه جابجایی در.  و از هم کم می شوندشده

مهره فوقانی نسبت به تحتانی، خطی از لبه خلفی تحتانی ساجیتال 

 و فاصله بین دو خط ) Cخط (  عمود شده Bمهره فوقانی روی خط 

A و C  طی اکستانسیون)RO ( و فلکسیون)AO ( بر حسب میلی

سپس میزان جابجایی قدامی طی فلکسیون .  می شوندمتر محاسبه

نسیون مثبت در نظر گرفته شده و منفی و جابجایی خلفی طی اکستا

عنوان میزان ه بعدد نهایی و  از هم کم RO – (-AO) بصورت

 ساجیتال در سطحجابجایی مهره فوقانی نسبت به مهره تحتانی در 

  ).4تصویر (نظر گرفته می شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  )19برگرفته از منبع شماره  (Dupuis روش .4تصویر

  

اده ها از آزمون توزیع نرمال برای بررسی نرمال بودن توزیع د

K-S و جهت مقایسه متغیرها از آزمون آماری tزوج استفاده شد  

برای بررسی میزان همبستگی بین دو روش اندازه گیری از . )30(

تکرار پذیری . )31 (استفاده کردیمضریب همبستگی پیرسون 

متغیرها با استفاده از دو آزمون آماری ضریب همبستگی 

)Interclass Correlation Coefficient, ICC  ( برای تکرارپذیری

نسبی و خطای معیار اندازه گیری جهت تکرار پذیری مطلق مورد 

تمام آزمون های فوق با فاصله ). 31و32(ارزیابی قرار گرفت 

با استفاده از نرم افزار آماری  05/0و سطح آلفای % 95اطمینان 

SPSSانجام شده است   .  

  

  یافته ها
 مرد شامل بیماران مبتلا به کمر درد غیر 66 مطالعه  در این

 سال شرکت 20-45اختصاصی و افراد بدون کمر درد در دامنه سنی 

 سال، میانگین وزن برابر 9/29±8/6میانگین سنی برابر با . داشتند

 3/175±6/7 کیلوگرم و میانگین قد برابر با 5/71±6/11با 
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ر پذیری نسبی متوسط تا بالا نتایج بیانگر تکرا .سانتیمتر بوده است

 برای ICCارزش . برای تمام متغیر های مورد مطالعه بوده است

 و 69/0 به ترتیب برابر با Dupuisجابجایی و چرخش به روش 

 Panjabiبرای جابجایی و چرخش به روش .  بدست آمده است83/0

.  حاصل شده است88/0 و 76/0 به ترتیب برابر با ICCارزش 

 حاکی از کوچک بودن میزان خطا برای تمام SEMی بعلاوه بررس

.  نشان داده شده است1متغیر ها بوده که نتایج در جدول شماره 

 و 80/0–92/0برای جابجایی سطوح مختلف بینهمبستگی ضریب 

نتایج کامل در .  بدست آمده است47/0–67/0برای چرخش بین 

   . به نمایش در آمده است2جدول شماره 

  
و خطای معیار اندازه گیری متغیرهای  ICC. 1جدول 

  %95رادیوگرافی با فاصله اطمینان 
 ICC SEM  متغیر

  Dupuisجابجایی  به روش

 Dupuisچرخش به روش

  Panjabiجابجایی به روش

  Panjabiچرخش به روش

69/0  

83/0  

76/0  

88/0  

63/0  

00/2  

67/0  

53/1  

  
ضریب همبستگی پیرسون بین دو روش اندازه گیری . 2جدول 

  %95ا فاصله اطمینان ب
  ضریب رگرسیون  تغیرهام
  جابجایی

 L1مهره 

  L2مهره 

  L3مهره 

  L4مهره 

  چرخش
  L1مهره 

  L2مهره 

  L3مهره 

  L4مهره 

  

84/0  

87/0  

80/0  

89/0  

  

44/0  

67/0  

63/0  

58/0  

                                                  001/0p<   

از سطوح خلفی  Dupuisدر روش که لازم به توضیح است 

فوقانی و تحتانی مهره ها جهت محاسبه جابجایی و چرخش استفاده 

در واقع خط اتصال گوشه خلفی فوقانی و تحتانی مهره پایینی . شد

 بخاطر قابل رویت L5-S1در سطح . عنوان خط مرجع می باشده ب

 در کلیشه رادیوگرافی، محاسبه S1نبودن سطح خلفی تحتانی مهره 

با این تفسیر نتایج .  این سطح امکان پذیر نمی باشدمتغیرها بر ای

 اختلاف L1-L4 زوج برای هیچکدام از سطوح tحاصل از آزمون 

  سطح . معنی داری بین دو روش اندازه گیری را نشان نمی دهد

معنی داری در مقایسه میانگین بین دو روش برای جابجایی سطوح 

L1-L2 ،L2-L3 ،L3-L4 و L4-L515/0، 20/0ر با  به ترتیب براب ،

-L1-L2 ،L2برای چرخش سطوح .  حاصل شده است89/0  و13/0

L3 ،L3-L4و  L4-L5 13/0 سطح معنی داری به ترتیب برابر با ،

از آزمون ). 3جدول شماره ( بدست آمده است 11/0  و08/0، 32/0

K-S برای بررسی تطابق توزیع داده ها با توزیع نرمال استفاده شد 

  . از نرمال بودن توزیع داده ها بودکه نتایج حاکی 

  
 و  Dupuis زوج برای مقایسه دو روش tنتایج آزمون . 3جدول 

Panjabi 95  با فاصله اطمینان%  
  Panjabiمیانگین  Dupuisمیانگین  متغیرها

  جابجایی
 L1مهره

 L2مهره

 L3مهره

 L4مهره

  چرخش
 L1مهره

 L2مهره

 L3مهره

  L4مهره

  

09/1±09/1  

22/1±57/1  

28/1±24/2  

66/1±31/2  

  

30/4±71/9  

98/2±81/12  

21/3±03/14  

61/4±70/16  

  

99/0±18/1  

04/1±68/1  

14/1±40/2  

49/1±32/2  

  

79/3±61/10  

05/3±50/12  

77/2±46/13  

00/4±90/15  

                                                 p= Non-significant 

  بحث و نتیجه گیری
ان می دهد که بر اساس بررسی تکرارپذیری متغیر ها نش

، محاسبه چرخش به هر دو ICCدر تفسیر ) Munro) 33تعریف 

بر همین اساس . روش از تکرارپذیری نسبی بالایی برخوردار است

اندازه گیری جابجایی به هر دو روش دارای سطح تکرار پذیری 

لازم به توضیح است که تکرارپذیری متغیرهای فوق . متوسطی است

  ).34(به تفصیل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته استدرمطالعه قبلی 
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مطالعات متعددی جهت تعیین میزان جابجایی تاکنون  گرچه 

و چرخش مهره ها در افراد بدون کمر درد و بیماران مبتلا به کمر 

  درد تاکنون انجام شده ولی با توجه به مرور منابع در دسترس 

جابجایی و چرخش مطالعه ای با هدف مقایسه روش های محاسبه 

نتیجه مطالعه حاضر حاکی از عدم . مهره ها انجام نشده است

 در محاسبه Dupuis و Panjabiاختلاف معنی دار بین دو روش 

روش های متعددی .  می باشدL1-L4متغیر های فوق در سطوح 

ی جابجایی و چرخش سطح ساجیتال مهره ها با جهت اندازه گیر

.  اکستانسیون پیشنهاد شده است–استفاده از رادیوگرافی فلکسیون 

 و Dupuis روش ، و همکاران Posnerاین روش ها شامل روش 

  و و همکارانQuinnell & Stockdale ،Putto روش همکاران،

Panjabi & Whiteوارد از بین م. )13و15و17و21و27 ( می باشند

ذکر شده دو روش مرسوم که توسط پژوهشگران مورد استفاده قرار 

این دو .  می باشندPanjabi & White و Dupuisمی گیرد، روش 

روش از نظر محاسبه دارای شباهت های زیادی با هم بوده و هر دو 

از سه لندمارک برای محاسبه میزان جابجایی و چرخش مهره ها 

 خطی که گوشه های خلفی Dupuis روش اما در. استفاده می نمایند

فوقانی و تحتانی مهره تحتانی را بهم متصل می کند و در روش 

Panjabi & White خطی که گوشه های فوقانی خلفی و قدامی 

.  مهره تحتانی را بهم وصل می کند بعنوان خط مرجع بکار می روند

 –در بکارگیری اطلاعات حاصل از رادیوگرافی فلکسیون 
سیون در افتراق سگمان های حرکتی سالم از سگمان های اکستان

دچار اختلال حرکت، معیار های مختلفی از سوی پژوهشگران عنوان 

 Dupuisکه از روش Hayes که نتایج مطالعه  طوریبه . شده است

برای محاسبه استفاده نموده بیانگر آن است که در افراد بدون کمر 

 13 تا 7ی متر و چرخش بین  میل3  تا2درد میزان جابجایی بین 

  . )18 (درجه است

نیز نشان می دهد که در افراد  Boden همچنین مطالعه 

 میلی متر و 2بدون کمر درد میزان جابجایی در تمام سطوح کمتر از 

 اما ).20 ( درجه می باشد10میزان جابجایی زاویه ای کمتر از 

Panjabi و Whiteه  معیار های سخت تری از تعریف آستان

  جابجایی و چرخش جهت تشخیص غیر طبیعی بودن مطرح 

 5/4به عقیده این مولفان، میزان جابجایی انتقالی بیش از . می کنند

آنها مدعی هستند که . عنوان معیار در نظر گرفته میلی متر را باید ب

این معیار توصیه شده از طرف آنها توسط مطالعات تائید شده و اینکه 

گ است تا مقادیر مثبت کاذب و منفی کاذب قابل به اندازه کافی بزر

همچنین بر اساس . عنوان یک معیار آستانه ای داشته باشده قبولی ب

نظر این مولفان، میزان چرخش سطح ساجیتال در رادیوگرافی 

، L1-2 ،L2-3 درجه در سطوح 15 اکستانسیون بیش از -فلکسیون 

L3-4 درجه در سطح 20، بیش از L4-5 درجه در 25  و بیش از 

این مقادیر بر اساس مرور مقالات .  غیر طبیعی استL5-S1سطح 

 و همکاران به اثبات رسیده Neumannمتعدد بدست آمده و توسط 

گونه که عنوان شد مقادیر متفاوتی از میزان  همان). 27(است 

جابجایی و چرخش سگمان های حرکتی ستون فقرات کمری از 

حال آنکه نتایج حاصل از مطالعه . سوی پژوهشگران ذکر شده است

حاضر نشان می دهد که اختلاف معنی داری بین دو روش محاسبه 

بعلاوه مقادیر محاسبه شده .  وجود نداردL1-5در هیچکدام از سطوح 

برای دو روش در سطوح مختلف غالبا دارای ضریب همبستگی 

  . بالایی با هم هستند

ان در بیان میزان ما معتقدیم که اختلاف موجود بین پژوهشگر

  جابجایی و چرخش سگمان های حرکتی ستون فقرات کمری را 

باشد آن یکی از دلایل می تواند . می توان به چند علت نسبت داد

که علاوه بر روش محاسبه، روشهای متعددی برای اخذ رادیوگرافی  

از منظر بیومکانیکی ستون فقرات . )14-16( نیز پیشنهاد شده است

 نواحی ستون فقرات بهمراه لگن و همچنین مفاصل کمری و بقیه

صورت یک زنجیره عمل نموده و میزان تحرک هر کدام از ه ران ب

از . این نواحی می تواند بر دامنه حرکتی بقیه نواحی تاثیر گذار باشد

این رو میزان دامنه حرکتی ستون فقرات کمری در وضعیت های 

گرچه در همه روشها در واقع ا. مختلف می تواند متفاوت باشد

فلکسیون و اکستانسیون ستون فقرات کمری مدنظر می باشد ولی 

ممکن است در پاسچر های متفاوت فرد از نواحی مختلف در این 

از جمله دلایل دیگری که . زنجیره به میزان متفاوتی استفاده نماید

میتوان بیان نمود، اختلاف دامنه حرکتی موجود بین جوامع و نمونه 

علاوه بر موارد ذکر شده، اختلاف دیدگاه و . ختلف می باشدهای م

سلیقه پژوهشگران نیز می تواند عاملی در اختلافات موجود در بیان 

  . میزان تحرک سگمان حرکتی ستون فقرات باشد

بطور کلی جدا از اختلاف موجود در خصوص میزان جابجایی 

ه روش   نسبت بPanjabiو چرخش مهره ها، ما معتقدیم که روش 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
87

.1
0.

3.
2.

4 
] 

                             6 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1387.10.3.2.4


 21 /و همکاران محمد تقی پور درزی                                                ...  در اندازه گیری میزان siDupu  وPanjabiمقایسه دو روش 

Dupuis در حوزه کاربرد بالینی مناسب تر است و اطلاعات بیشتری 

همانطور که قبلاً عنوان شد، در روش . از ان می توان کسب نمود

Dupuis از خطی که لبه های خلفی فوقانی و تحتانی مهره تحتانی 

  عنوان خط مرجع برای محاسبه استفاده ه را بهم وصل می کند ب

 در S1ه تشخیص لبه خلفی تحتانی مهره ک از آنجایی. می شود

 امری مشکل و بعید است، نمی توان میزان جابجایی و ،رادیوگرافی

 از خطی Panjabiاما در روش .  را محاسبه نمودL5چرخش مهره 

  که لبه های فوقانی خلفی و قدامی مهره تحتانی را بهم وصل 

 بدین عنوان خط مرجع برای محاسبه استفاده می شود وه می کند ب

.  را محاسبه کردL5توان میزان جابجایی و چرخش مهره  ترتیب می

از طرفی طبق اطلاعات موجود دو سطح تحتانی ستون فقرات 

بدین ). 22و24( کمری بیشتر از بقیه مستعد صدمه و درگیری هستند

 اطلاعاتی که می توان از میزان Panjabiترتیب در استفاده از روش 

های مستعد آسیب ستون فقرات کمری جابجایی و چرخش سگمان 

نتیجه مطالعه حاضر حاکی از عدم . کسب نمود بیشتر می باشد

باید منشا لذا است اختلاف معنی دار بین دو روش محاسبه بوده 

که از اطلاعات  از آنجایی. اختلاف را در جایی دیگر جستجو نمود

مان مربوط به میزان جابجایی و چرخش مهره ها برای تعیین نوع در

جهت جلوگیری از که  گرددبیماران استفاده می شود، پیشنهاد می 

سردرگمی درمانگران در بکارگیری آنها چه از نظر روش اخذ 

رادیوگرافی و چه از نظر روش محاسبه، مطالعات گسترده و 

 برای اخذ یسیستماتیک طراحی شود تا بتوان به روشهای استاندارد

  .  ول همگان باشد دست یابیمرادیوگرافی و محاسبه که قابل قب

  

  تقدیر و تشکر
، دکتر انوشیروان کاظم نژادهمکاری آقای بدینوسیله از 

بخش های فیزیوتراپی و رادیولوژی بیمارستان همکاران و کارمندان 

   .و قدردانی می گرددشفا یحیاییان تهران تشکر 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Different ideas have proposed for translation and 
rotation values of lumbar vertebrae in sagittal plane that is a challenge for physicians. Calculating 
method can be one of the difference sources. Of the proposed methods, two common methods are 
Dupuis and Panjabi methods that have very similarity. Therefore the objective of this study was 
to compare these two methods.  
METHODS: There were 66 males aged between 20-45 years participated in this study. 
Radiographic variables contain vertebral translation and rotation in sagittal plane which were 
calculated with Dupuis and Panjabi methods. The Putto method was used for flexion – extension 
radiography. Three radiographies were taken in neutral, full flexion and full extension positions. 
The variables were calculated using CARA software after scanning.  
FINDINGS: Results demonstrated that the mean differences between two methods for 
translation of L1 (p=0.19), L2 (p=0.15), L3 (p=0.12), L4 (p=0.89) segments were not significant. 
The mean differences between two methods for rotation of L1 (p=0.13), L2 (p=0.32), L3 
(p=0.08), L4 (p=0.11) segments were not significant. In addition, the correlation of variables 
between two methods in lumbar segments was high. 
CONCLUSION: There was not a significant difference between Dupuis and Panjabi methods in 
calculation of lumbar vertebral translation and rotation. However, calculating translation and 
rotation of L5 vertebra is not possible using Dupuis method, utilization of Panjabi method would 
have a better result in clinical point of view. 
KEY WORDS: Flexion–extension radiography, Lumbar segmental instability, Dupuis method, 
Panjabi method, Vertebral translation, Vertebral rotation. 
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