
  1382، تابستان 23 الی18، صفحه )19درپی پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 19/10/81: ، پذیرش26/8/81:  دریافت

 
 
 

 گیری لوردوز کامل و سگمنتال کمر از روی فیلم رادیولوژی  اندازه

 
 

   ∗نعمت اله کمالی
 کی بابلعضو هیأت علمی گروه علوم تشریح دانشگاه علوم پزش

 
 

شود، اهمیت و اثر بخشی حالت و چگونگی          ای بیشتر می   هر چه شناخت ما از بیومکانیک ستون مهره          :دف ه  و   سابقه
. ای در عملکرد طبیعی این ستون و یا بیماری آن، مورد تأکید بیشتر قرار می گیرد                  وضعیت نمای ساژیتال ستون مهره    

 کامل و سگمنتال کمر از روی فیلم رادیولوژی در افراد داوطلب بدون درد               این مطالعه به منظور ارزیابی میزان لوردوز      
 . سال بود، انجام شد20-70کمر که سن آنها بین 

از اولین مهره   (ای    نفر داوطلب، در حالت ایستاده و از نمای نیمرخ ناحیه کمری ستون مهره             100از تمامی    :روشهاو    مواد
، لوردوز کامل و سگمنتال کمر از روی         Cobbتهیه و با استفاده از روش        ) X-ray(عکس  ) کمری تا استخوان ساکروم   

 .دار تلقی شد  معنی>05/0pو. آوری شده مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت مقادیر جمع. گیری شد ها، اندازه گرافی
رجه بود و لوردوز سگمانهای      د 5/54 نفر مرد و بقیه زن بودند، میانگین لوردوز کامل کمر              54در این مطالعه     :ها یافته

بین لوردوز  ). L5-S1 (º21و  ) L4-L5 (º14و  ) L3-L4 (º10و  ) L2-L3 (º5/8و  ) º5/4) L1-L2کمری به ترتیب عبارتند از      
-L3(بین لوردوز کامل کمر و لوردوز سگمنتال . دار وجود دارد  با سن، رابطه معنیL4-L5کامل کمر و لوردوز سگمنتال 

L4 (دار وجود دارد ظ آماری رابطه معنیبا جنس به لحا. 
بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین لوردوز سگمنتال کمر بتدریج در قسمتهای انتهایی افزایش می یابد                    :گیری نتیجه

لوردوز کامل کمر و لوردوز      . سازند  از لوردوز کامل کمر را می        3/2حدود  ) L5-S1(و  ) L4-L5(لوردوز دو سگمان     
 . با افزایش سن بتدریج کاهش می یابند)  L4-L5(سگمنتال 

 . ای ی، رادیوگرافی ستون مهره ا لوردوز کمر، سگمنتال، نمای ساژیتال ستون مهره  :کلیدی های اژهو

 

 

 

 مقدمه 
ای به عنوان محور بدن در برآوردن دو نیاز                 ستون مهره 

های  پذیری، دارای ویژگی   مکانیکی متضاد، یعنی استحکام و انعطاف      
از جمله این ویژگیها، قوسهای       . باشد ر ساختمان خود می    خاصی د 

 ای  باشند، که در استحکام بخشیدن به ستون مهره         ستون فقرات می  

ستون فقرات در نمای ساژیتال شامل         . نقش بسیار مهمی دارند     
 انحنای خاجی که به سمت عقب محدب ) الف: باشد انحناهای زیر می

 

مری که به سمت عقب مقعر       انحنای ک ) باشد، ب  است و ثابت می    
انحنای ) ای که به سمت عقب محدب است، د        انحنای سینه ) است، ج 

ای و   به انحنای نواحی سینه    . گردنی که به سمت عقب مقعر است        
 خاجی، قوسهای اولیه یا کیفوز و به انحناهای نواحی گردن و کمر               

 اعتبارات   از 137916هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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قوسهای متقابل گردن، پشت و      . گویند قوسهای ثانویه یا لوردوز می     
ای  کمر نه تنها سبب افزایش قابلیت جذب انرژی توسط ستون مهره           

گردد، بلکه این قوسها سبب افزایش کارائی عضلات مربوط به              می
ردند، این انحناها بخصوص لوردوز کمر در          گ ستون فقرات نیز می    

امروزه با  ). 1(صاف نگه داشتن قامت شخص نقش اساسی دارند           
افزایش استفاده از وسایل و ابزار آلات در جراحیهای ستون فقرات              

ای در ناحیه کمر و دیگر نواحی ستون             مطالعه زوایای بین مهره    
ه لوردوز کمر در    ای از اهمیت خاصی برخوردار است، بعلاوه انداز        مهره

بطوریکه بسیاری . ای اهمیت به سزایی دارد حفظ سلامت ستون مهره   
از مؤلفین اثرات زیانباری را که ناشی از کاهش اندازه لوردوز کمر به              

باشد را   های دیستال این ناحیه می       دنبال اعمال جراحی در مهره      
وایای بهتر است مطالعه درباره لوردوز کمر و ز       ). 2-4(اند گزارش کرده 

ای این ناحیه، ابتدا در اشخاص سالم انجام شود، به جهت              بین مهره 
اینکه اطلاعات جمع آوری شده هم در استاندارد کردن زوایای بین             

و هم  ) 5(ای در فیلم رادیولوژی بعد از اعمال جراحی کاربرد دارد          مهره
ای در موارد    قابل مقایسه با نتایج حاصل از بررسی زوایای بین مهره          

 . ماری ستون فقرات می باشدبی

تاکنون مطالعاتی راجع به میزان لوردوز کمر در افراد سالم و              
همچنین تغییرات اندازه لوردوز کمر در طول زندگی و تفاوت آن در              

، اما این مطالعه به منظور        )1و6-8(مردان و زنان انجام شده است       
سالم از  گیری لوردوز کامل و سگمنتال ناحیه کمری در افراد              اندازه

 .جامعه شهرستان بابل انجام شد

 

 مواد و روشها 
 نفر داوطلب در     100این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روی          

 سال بود،   20-70شهرستان بابل صورت گرفت که سن آنها بین            
حداقل از  . ای نداشتند  دفرمینی و سابقه عمل جراحی در ستون مهره        

ابقه کمر دردی که     چهار سال قبل تاکنون کمر درد نداشته و یا س            
احتیاج به درمانهای پزشکی داشته باشد در تاریخچه بیماری فرد              

های سنی مورد مطالعه     با توجه به توزیع یکسان گروه      . وجود نداشت 
در جامعه تعداد نمونه های مورد نیاز به تعداد مساوی از هر یک از                 

د نام، سن، جنس، ق   . اند  سال انتخاب گردیده   70 تا   20های سنی    دهه
از کلیه شرکت کنندگان در     . گردید و وزن کلیه شرکت کنندگان ثبت       

در حالت ایستاده بصورت نیمرخ     ) cobb)9این مطالعه مطابق روش     
) از اولین مهره کمری تا استخوان ساکروم            (از ناحیه کمری       

به شرکت کنندگان آموزش داده شد که هنگام            . رادیوگرافی شد 
در ضمن  . ، راحت و معمولی باشند    رادیوگرافی در حالت ایستاده صاف    

و اندامهای فوقانی بطور افقی ) اکستنشن کامل(زانوها در حالت صاف  
قرار داشته باشند هر یک     )   شانه به همراه فلکشن آرنج      90°فلکشن(

از شرکت کنندگان نسبت به مزایا و زیانهای احتمالی شرکت در این             
نفر تکنسین  ها توسط یک       تمام گرافی . مطالعه توجیه گردیدند   

لوردوز . رادیولوژی آموزش دیده و در یک مرکز رادیولوژی تهیه شد           
و با استفاده از    ) X-ray(سگمنتال و کامل کمر را از روی فیلمهای           

مطابق این روش خطوطی مماس بر       . گیری شد   اندازه cobbروش  
سطح فوقانی هر یک از پنج مهره کمری و همچنین سطح فوقانی               

 . شود م میاستخوان ساکروم رس

اندازه زاویه بین هر دو خط مماس بر سطح فوقانی هر           ) عکس(
،  )L1-L2(    ،)L2-L3(    ،)L3-L4(دو مهره  مجاور  هم به عبارتی          

)L4-L5(  ،)L5-S1 (          به عنوان لوردوز سگمنتال بین آن دو مهره و
اندازه زاویه بین خط مماس بر سطح فوقانی اولین مهره کمری با                

وقانی استخوان ساکروم را برابر میزان لوردوز        خط مماس بر سطح ف     
گیری زوایا در    رسم خطوط و اندازه   . شود کامل کمر در نظر گرفته می     

این روش توسط محققین     . ها توسط یک نفر انجام شد       تمام گرافی 
مورد استفاده قرار گرفت و همچنین توسط              ) 1و5-8(زیادی   

Harrison    زه گیری لوردوز   که روشهای مختلف اندا   ) 10( و همکاران
کامل و سگمنتال کمر را مورد ارزیابی قرار دادند مورد تأیید مجدد               

 . قرار گرفت

اطلاعات جمع آوری شده و برای تعیین همبستگی بین                
متغیرهای مورد نظر و سن از ضریب همبستگی پیرسون استفاده              

 .دار تلقی شد معنی) >P 05/0(گردید و 

 
 ها  یافته

 نفر  54ر مورد مطالعه قرار گرفتند، که         نف 100در این مطالعه    
میانگین و انحراف معیار سن، وزن و قد افراد         .  نفر زن بودند   46مرد و   
بر حسب   (66±12،  )بر حسب سال   (45±15کننده به ترتیب     شرکت
در این مطالعه    . بود) بر حسب سانتیمتر    (166±5/8و  ) کیلوگرم
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 درجه بود که    5/54±5/11برابر  ) L1-S1(میانگین لوردوز کامل کمر     
). 1جدول( بدست آمد  80 و بیشترین میزان آن       21کمترین مقدار آن    

اندازه لوردوز سگمنتال ناحیه کمری بتدریج در نواحی انتهائی کمر             
) L1-L2(های   بطوریکه لوردوز سگمنتال  بین  مهره      . یابد افزایش می 

-L3(های   و بین مهره  % 6/15) L2-L3(های    درصد و بین مهره    2/8

L4 (3/18 %  های   و بین مـهره)L4-L5 (6/25 %  های  و بین مهره 

)L5-(S1 5/38           2جدول  .  درصد از لوردوز کامل کمر را می سازد 
نشان دهنده میانگین و انحراف معیار مربوط به لوردوز سگمنتال و              

لوردوز کامل کمر جهت هر دهه سنی افراد شرکت کننده در این                
امل کمر و لوردوز سگمنتال در         اندازه لوردوز ک   . باشد مطالعه می 
.  در افراد مسن کمتر است     L5-S1 و   L4-L5 و   L2-L3سگمانهای  

دار آماری بین    از ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیین ارتباط معنی       
بین . اندازه لوردوز کامل و سگمنتال کمر با سن استفاده شده است             

چنین و هم ) = r -309/0 و   =01/0P(سن با اندازه لوردوز کامل کمر       
) = r-220/0 و >L4-L5) 05/0 Pبین سن با اندازه لوردوز سگمنتال       

 .دار آماری وجود دارد رابطه معنی
 

 میانگین، انحراف معیار و دامنه زوایای اندازه گیری شده در نمای ساژیتال ستون مهره ای . 1جدول 

 
 انحراف معیار ±میانگین 

 )دامنه(
                         معیارها

 ایازو
3±5/4 
)14-0( 

L1-L2 

4±5/8 
)5/22-5/0( 

L2-L3 

4±10 
)20-0( 

L3-L4 

5/5±14 
)28-2( 

L4-L5 

8±21 
)60-2( 

L5-S1 

5/11±5/54 
)80-21( 

L1-S1 

 . اندازه زوایا بر حسب درجه می باشد*                                                                
 

 ای برای هر دهه سنی زوایای بین مهره) اف معیارانحر (*میانگین. 2جدول 
 

70-60 
 

59-50 
 

49-40 
 

39-30 
 

29-20 
 

 )سال(        سن 
 زوایا

)3(5/4 )5/3(5/4 )3(4 )5/3(5 )3(4 L1-L2 
)5/5(8 )5/2(5/8 )3(9 )5(9 )4(9 L2-L3 
)5(5/9 )4(9 )2(5/9 )4(5/10 )5/3(5/10 L3-L4 
)5(5/12 )5(5/12 )4(5/13 )6(5/16 )6(5/14 L4-L5 

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

 . لوردوز کامل کمر محسوب می گرددL1-S1 **.       اندازه میانگین و انحراف معیار بر حسب درجه می باشد*                    

 بحث 
ای را    زوایا بین مهره   cobbستفاده از روش    محققین زیادی با ا   

  نشان دهنده میانگین لوردوز کامل و         3جدول  . اند گیری کرده  اندازه

 

. باشد سگمنتال کمر در گزارشات مربوط به برخی از این محققین می           
لازم به ذکر است که تمام مطالعات فوق در افراد سالم انجام شده                
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نا ) 3جدول  (طالعات دیگران   با بررسی گزارشات مربوط به م      . است
هماهنگی بین نتایج حاصل از این مطالعه با بعضی از آن گزارشات              

اندازه لوردوز کامل   ) 8( و همکاران    Bernhardtبطوریکه  . شویم می
اندازه لوردوز کامل   ) 1( و گلب و همکاران      º72کمر را در افراد سالم      

 باید توجه   Bernhardtدر مورد مطالعه    .  گزارش کردند  º64کمر را   
)  سال 8/12با میانگین سنی    (داشت که افراد مورد مطالعه آن جوان         

با (بودند در حالی که شرکت کنندگان در این مطالعه بزرگسال                 
 . بودند)  سال45میانگین سنی 

در مورد مطالعه گلب علت اختلاف  عموماً مربوط به تفاوت در             
. باشد مل کمر می  گیری لوردوز کا   ای جهت اندازه   تعیین سطوح مهره  

بطوریکه گلب و همکاران او، زاویه بین خط مماس بر سطح تحتانی             
ای با خط مماس بر سطح فوقانی استخوان           دوازدهمین مهره سینه  

در . را به عنوان لوردوز کامل کمر در نظر گرفتند        ) T12-S1(ساکروم  
  به عنوان لوردوز کامل      L1-S1ای   حالیکه در این مطالعه سطح مهره     

 .  در نظر گرفته شدکمر

 زوایای بین    cobbضمناً محققینی که با استفاده از روش             
گیری کردند جهت تعیین میزان لوردوز کامل کمر           ای را اندازه   مهره

 و  Gelbبطوریکه  . ای مختلفی را در نظر گرفتند          سطوح مهره 
ای  از   محققین        و   عده    T12-S1ای   او   سطح   مهره      ) 1(همکاران

 و   همکاران     Jackson و سرانجام    L1-S1ای   ح مهره سط) 5-8و11(
در گزارش خود قید کردند که بعضی از محققین زاویه بین خط              ) 6(

مماس بر سطح فوقانی اولین مهره کمری با خط مماس بر سطح                
را به عنوان لوردوز کامل کمر      ) L1-L5(فوقانی پنجمین مهره کمری     

 . در نظر گرفتند

جود اختلاف بین گزارشات مربوط      تواند و  علت دیگری که می   
گیری  به مطالعات مختلف را توجیه نماید، این است که جهت اندازه            

-Xای از روی فیلم      پارامترهای مختلف در نمای ساژیتال ستون مهره      

ray بایستی رادیوگرافی از شخص در وضعیت ایستاده بطور               می
 ه این  و متنها وقتی شخص بداند ک     ) 12(معمولی و راحت انجام گیرد    

. باشد ای می  عکسبرداری جهت تعیین میزان قوسهای ستون مهره         
 و  Stagnaraدر این مورد    . ممکن است بطور ناخودآگاه صافتر بایستد     

ثابت کردند که اگر از یک وضعیت یکسان در چندمین           ) 7(همکاران  

مرحله عکس گرفته شود، اندازه زوایا به میزان جزئی با یکدیگر                 
عقیده دارند  ) 1و6(ای از محققین     همین دلیل عده  به  . اختلاف دارند 

گیری، دارای یک    که اندازه لوردوز طبیعی کمر در این شیوه از اندازه          
هر چند که بین متخصصین ستون         . باشد دامنه وسیع نرمال می     

 ). 13(ای درباره اندازه نرمال لوردوز کمر اتفاق نظر وجود ندارد مهره

 کمری ستون فقرات مطلبی که      در مورد لوردوز سگمنتال ناحیه    
شود افزایش   هـم در ایـن مطالعـه و هـم در گزارشات قبلی دیده می              

. باشد تدریجـی لـوردوز سگمنتال در قطعات دیستال ناحیه کمری می          
 نزدیک به دو    L5-S1 و   L4-L5بطوریکـه میانگین لوردوز سگمنتال      

از سازد، به همین دلیل بعضی       سـوم میانگین لوردوز کامل کمر را می       
خواسـتار دقت لازم در هنگام فیکس کردن مهره های          ) 1(محققیـن   

آهــی و . ای هســتند انتهائــی کمــر در مواقــع ضــایعات ســتون مهــره
ای در   نـیز معـتقدند شـیوع فـتق دیسـک بیـن مهره            ) 14(همکـاران   

سـگمان انتهائی کمر ناشی از بزرگتر بودن اندازه لوردوز سگمنتال در            
 . باشد نواحی دیستال کمر می

بـا توجه به نتایج حاصل از این مطالعه میزان لوردوز کامل کمر             
-L4 و   L3-L4 و   L2-L3و همچنیـن لـوردوز سگمنتال در سگمانهای         

L5 و L5-S1         تنها میزان کاهش در    . یابد  بـا افـزایش سـن کـاهش می
 به لحاظ آماری    L4-L5اندازه لوردوز کامل کمر و لوردوز سگمنتال در         

 امر نشان دهنده یک همبستگی خطی بطور        باشد که این   دار می  معنی
 معکـوس بیـن سـن بـا انـدازه لـوردوز کامل کمر و لوردوز سگمنتال                

 L4-L5باشد  می . 

) 7( و همکاران او     Stagnataدر ارتباط بین سن و لوردوز کمر،        
. معـتقدند کـه بیـن سـن و لـوردوز کـامل کمـر ارتباطی وجود ندارد                 

Jackson دربــاره قوســهای ســتون ای کــه مطالعــه) 6( و همکــاران 
 بیمار مبتلا   100 نفر انسان سالم و      100ای در نمای ساژیتال در       مهره

بـه کمـر درد انجـام دادنـد، گـزارش کردند، که اندازه لوردوز کامل و             
سـگمنتال کمـر هم در افراد سالم و هم در افراد مبتلا به کمر درد با                 

 .دار ندارد سن رابطه معنی

Zuluaga     معـتقدند که اندازه لوردوز کامل       )15( و همکـارانش 
حدود (به بیشترین مقدار خود     )  سالگی 13-19(کمـر در سنین جوانی      

º55 (یابد، رسد، سپس بتدریج با افزایش سن میزان آن کاهش می          می
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  بین مهره ای در نمای ساژیتال*مقایسه بین گزارشات مختلف در مورد میانگین زوایای. 3جدول 

 
لوردوز 
 کامل

 
L5-S1 

 
L4-L5 

 
L3-L4 

 
L2-L3 

 
L1-L2 

 زوایا

 مطالعه 

 )1(گلب و همکاران  4 10 14 24 24 64

 )6(جکسون و مکمانوس  5/1 7 5/11 5/16 5/24 61

 )7(استگنارا و همکاران  2 7 11 15 21 56

 )8(بریدول و برنارد  4 7 13 20 28 72

 )11(و اسپنسر   وامبلت 2 8 15 25 21 59

 مطالعه حاضر 5/4 5/8 10 14 21 5/54

 . اندازه زوایا بر حسب درجه است*             

 

گلب و همکاران او    . رسد  می º42 سالگی به حدود   55بطوریکه در سن    
گزارش کردند که اندازه لوردوز کامل کمر و لوردوز سگمنتال در                

دار با    به طور معنی    L4-L5 و   L2-L3 و تا حدی      L3-L4سگمانهای  
 ).1(یابند میافزایش سن کاهش 

 

 
 تقدیر و تشکر

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی          
های این تحقیق تقدیر و تشکر         درمانی بابل به جهت تقبل هزینه       

 .گردد می
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