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   ثبؽذ ًِ یاختلالات عتَى كوزات ه يیؼتزیاس ؽب Chronic low back pain, (CLBP)ًوزدرد هشهي  :زميىٍ ي َذف

ت ٍ لگي در هؾخـ ًزدى احتوبل ثزٍس عتَى كوزا یًزهبل پبراهتزّب یؽَد. داًغتي الگَّب یه ذُیاكزاد د 65-80%

CLBP ثبؽذ یًٌٌذُ ه ًوي بریدر اكزاد ثغ. 

ًزهبل  یَگزاكیاختلالات عتَى كوزات، ٍ داؽتي راد بیٍ  یهيبلؼِ در اكزاد عبلن ثذٍى عبثوِ خزاح يیا :ريش بررسي

ّب اس  ٌذًظیٍ ا بیعجِ سٍاهٌظَر هحب گلغتبى اَّاس اًدبم ؽذ. ثِ وبرعتبىیدر ث 1398 يیتب كزٍرد 1397 يیاس كزٍرد

 ؽذ. ِیتْ غتبدُیدر حبلت ا یٌچیا 36 یَلَصیراد ؾِیاكزاد، ًل یتوبه

 BMI عبل 33±5/12سى ثب هیبًگیي عٌی  23(%46)هزد ٍ  27(%54)ًٌٌذُ ؽبهل  ؽزًت 50در ایي هيبلؼِ  َا: يافتٍ

kg/m2 5/5±25 گٌی هؾخـ ؽذ ًِ، هَرد ثزرعی هزار گزكتٌذ. پظ اس ثزرعی پبراهتزّبی عتًَی ٍ لPelvic 

incidence, (PI) ِىَر هؼٌبداری در سًبى ثیؾتز اس هزداى هی ث ( 02/0ثبؽذ=P ّوچٌیي هؾخـ ؽذ ثب اكشایؼ عي .)

داری اس عبیز اكزاد بىزس هؼٌ ثِ PIعبل هیشاى  60ًِ در اكزاد ثبلای  ىَری ثِ(. P=043/0ًٌذ ) ًیش اكشایؼ پیذا هی PIهیشاى 

 TK ( ٍ03/0=P ٍ )LL ، تبثیز هغتویوی ثز هیشاىBMIًبلیشّبی ثیؾتز ًؾبى داد ًِ آ(. در اداهِ P<05/0ثبلاتز اعت )

(04/0=Pِدارد. ث ) ثیؾتزیي هیشاى  ىَری ًِLL  ٍTK  در اكزاد دارایBMI Kg/m2 9/34-30 .دیذُ ؽذ 

دارًذ. ثرز   CLBPدر ثزٍس  یهْو زیعتَى كوزات ٍ لگي تبث یّب ٌذًظیهيبلؼِ حبمز ًؾبى داد ًِ ا یّب بكتِیگيري: وتيجٍ

 گزدد. یه ِیتَف ذاًیثبلاتز ؽذ يیخقَؿ در عٌ پبراهتزّب در اكزاد ثذٍى ػلاهت ثِ يیا یاعبط، ثزرع يیا

 .تبلیًوزدرد هشهي، لگي، عبص :ليذيك لماتك

 

 
 يیؼتزیاس ؽب Chronic low back pain, (CLBP) ًوزدرد هشهي

 یاكزاد در ىَل سًذگ 65-%80ثبؽذ ًِ  یت عتَى كوزات هاختلالا

ن یٍخَد ػلا CLBP اس یٌیبلثق یتؼز 1.ًٌٌذ یخَد آى را تدزثِ ه

 عِ یثٌذ نیتوغ يیثبؽذ. ا یه َعتِیفَرت پ هبُ ثِ عِهذت  حذاهل ثِ

 ،ؽًَذ یه نیگزٍُ توغزیثِ عِ س وبراىیدرد، ث ىسهب اعبط هذتهبِّ ثز

  ثیؾتز) ٍ هشهي  ّلتِ(، 6-12) تحت حبد  ،ّلتِ( ؽؼًوتز اس )  حبد

 
سدُ ؽذُ اعت در عزاعز خْبى  يیىجن هيبلؼبت تخو 2.ّلتِ( 12 اس

 يیؽًَذ ًِ ا یهجتلا ه CLBP ثِ بًِیًلز عبل بردیلیه نیاس ً ؼیث

ًَع  يی. اذثبؽ یّوزاُ ه وبریث یٍ ًبتَاً یهَمَع ثب ػَارك رٍح

ًٌتزل  یتْبخوزیؿ یّب بىًذاؽتِ، ٍ ثب دره یثِ خزاح یبسیً یزیدرگ

درهبى ٍ  بدیس یّب ٌِیّش لیدل ثِ CLBPهَمَع،  يیا زؿنیگزدد. ػل یه

هزار دادى  زیثز آى تحت تبث اكزاد هجتلا، ػلاٍُ یًبّؼ عبػبت ًبر

ٍ دٍلت  یخبهؼِ پشؽٌ یثزا یبدیس یّب ٌِیكزد، ّش یسًذگ تیلیً

 .ًٌذ یه لیحوت

 مقذمٍ
 

 

 

 274تا  217َای  ، صفح9ٍ شمارٌ ،04ديرٌ ، 1041آذر ی تُران، كی، داوشگاٌ علًم پزشكدٌ پزشكمجلٍ داوش اصیلمقالٍ 

 

 01/09/1401آًلایي:      24/08/1401پذیزػ:      17/06/1401: ٍیزایؼ     10/06/1401دریبكت:       چكيذٌ
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اًدبم ؽذُ  یوبریث يیهٌظَر ًبّؼ ػَارك ا ثِ یبدیس هيبلؼبت

 يیثْجَد پبعخ ثِ درهبى در ا یّب در راعتب پضٍّؼ يیا ؾتزیاعت. ث

اًذ ًِ در  ًؾبى دادُ زیاخ بتهيبلؼ 3.اًذ اًدبم ؽذُ وبراىیدعتِ اس ث

ثِ كبس حبد هٌتول ؽذُ ًِ در  وبراىی% ث32ًٌتزل هٌبعت،  فَرت ػذم

 3.ثبؽذ یه یهبًٌذ خزاح یتز يیهذاخلات عٌگ بسهٌذیوبر ًیهزحلِ ث يیا

چٌذ ًؾذُ اعت، ّز ییىَر ًبهل ؽٌبعب ثِ CLBP یٌَّس پبتَصًش افل

هلبفل راى، ساًَ ٍ هچ پب،  یعلت زیّوچَى تبث یػَاهل هتؼذد

 Abnormal medial) یؾبًیپ یبًیًَرتٌظ ه یػبدزیػولٌزد ؿ

prefrontal cortex functional connectivity) ٍ Thalamocortical 

dysrhythmia ًٌٌَذُ دبدیاهل ااس ػ CLBP ُ4-6.اًذ ثزؽوزدُ ؽذ 

در عيح هشهي، درد  ٌب،یهزآدرد  یالولل يیثز گلتِ اًدوي ثثٌب

 7ؽَد. یؽَد، اهب درهبى ًو یه تیزیىَر هؼوَل هذ ثِ یػنلاً یاعٌلت

، CLBP اس یًبؽ یٍ درهبً یهبل یّب ٌِیتَخِ ثِ ّش راعتب ثب يیدر ّو

اختلال،  يیهذى اآٍخَد ِ ث در نیهغتو زگذاریػَاهل تبث ییؽٌبعب

اس ثزٍس  یزیخلَگ دِیاكزاد هغتؼذ ٍ در ًت بكتيیثِ  یبًیًوي ؽب

 ذ.ًٌ یه یوبریث

 تبلیپضٍّؾگزاى، ًبًتَر فلحِ عبص یگشارؽبت هجل ىجن

(Sagittal plane contour) در حلظ تؼبدل عتَى كوزات  یًوؼ هْو

ٍ لگي در عتَى كوزات  یًزهبل پبراهتزّب یداًغتي الگَّب 8دارد.

ًٌٌذُ  ًوي بریدر اكزاد ثغ CLBPهؾخـ ًزدى احتوبل ثزٍس 

 يیراثيِ ث یّذف ثزرع ثِ یؼذدراعتب هيبلؼبت هت يیدر ا 8ثبؽذ. یه

هتٌبهل  حیثب ًتب CLBPلگي ٍ عتَى كوزات ثب پبتَصًش  یپبراهتزّب

 حیًتب يیتَاًذ ثبػث ا یًِ ه یاس خولِ هَارد 8ٍ9.ِ ؽذُ اعتیارا

 Sagittal)لگي  تبلیعبص یتزاس َد تلبٍت در الگَ ّنهتنبد گزدد، ٍخ

spino-pelvic alignment pattern) ثبؽذ.  یه گزید كزدثِ  یاس كزد

 یٍ لگٌ یًوز تبلیًزهبل عبص یالگَّب یّذف اس هيبلؼِ حبمز ثزرع

پبراهتزّب ٍ  يیعي ٍ خٌظ ثب ا يیارتجبه ث یثزرع زاى،یا تیدر خوؼ

 .ثبؽذ یق ههختل یّب تیآى ثب خوؼ غِیهوب

 

 
عتَى كوزات ٍ لگي  ّبی ٌذًظیا یهٌظَر ثزرع هيبلؼِ حبمز ثِ

 یهيبلؼِ ًِ در هزًش آهَسؽ يیدر اكزاد ًزهبل اًدبم ؽذُ اعت. در ا

ًٌٌذگبى  تبى اَّاس اًدبم ؽذ، اًتخبة ؽزًتگلغ وبرعتبىیث یدرهبً

عبثوِ  عبل، ػذم 20-65 یٍرٍد ؽبهل ردُ عٌ یبرّبیثزاعبط هؼ

ًزهبل  یَگزاكیكوزات، ٍ داؽتي راد َىاختلالات عت بیٍ  یخزاح

اًذ،  هبُ گذؽتِ داؽتِ عِاس ًوزدرد در  تیًِ ؽٌب یاًدبم ؽذ. اكزاد

 ّبی یآًَهبل یًَرٍهبعٌَلار، اكزاد دارا یوبریث یاكزاد دارا

عبثوِ  یآؽٌبر، اكزاد دارا َسیٍ اعٌَل لَسیً لَهجَعبًزال ٍ

ثِ ًوزدرد ثب  لاهْزُ، اكزاد هجت یعتَى كوزات ٍ ؽٌغتگ یّب یخزاح

 هثل رحن رتزٍٍرعِ یٌَلَصیصً یّب یوبریث لیاس هج گزیػلل د

(Retroverted uterus) خزٍج  یبرّبیػٌَاى هؼ ّب ثِ یٍ چغجٌذگ

 یٌیثبل ٌِیًِ در هؼب یوبراًیث يیاس هيبلؼِ هزار گزكتٌذ. ّوچٌ وبراىیث

اًذ اس هيبلؼِ خبرج ؽذًذ.  ساًَ ٍ هچ پب ثَدُ در لگي، یًبٌّدبر یدارا

 ٍ گزكتي ًذ اخلام ثِ ؽوبرُ ذییبهيبلؼِ پظ اس ت

IR.AJUMS.REC.1398.611 ٌؽبپَر  یخٌذ یاس داًؾگبُ ػلَم پشؽ

كزم  وبراىیث یاس ؽزًت در هيبلؼِ توبه پیؼاَّاس اًدبم ؽذ. 

 .ٌبهِ آگبّبًِ را اهنب ًزدًذتیرمب

 یتوبه يیاىلاػبت دهَگزاك وبراى،یث یآٍر اس خوغ پظ

 یآٍر خوغ BMI ًٌٌذگبى ؽبهل عي، خٌظ، ٍسى، هذ، ٍ ؽزًت

اكزاد  یّب اس توبه ٌذًظیٍ ا بیسٍا یبثیهٌظَر هحبعجِ ٍ ارس . ثِذیگزد

 غتبدُیدر حبلت ا یٌچیا 36 یَلَصیراد ؾِیٍارد ؽذُ ثِ هيبلؼِ، ًل

ّب  ذًظٌیا یبیسٍا یتوبه يبلؼِ،ه یًبّؼ خيب یؽذ. در راعتب ِیتْ

هدزة  غتیَلَصیراد يیًٌٌذگبى، تَعو  ؽزًت یدر توبه

گًَِ چیّ غتیَلَصیخَاٌّذ ؽذ. ّوٌبر هحتزم راد یزگی اًذاسُ

هزاخؼِ اكزاد اىلاع ًذاؽتِ ٍ كوو  لیدل بیاس عبثوِ درد ٍ  یاىلاػ

 .ًزدُ اعت يییرا تؼ بیسٍا

 یپضٍّؼ هَرد ثزرع يیٍ عتَى كوزات ًِ در ا یلگٌ یپبراهتزّب

 :ثَدًذ زیر گزكتٌذ ؽبهل هَارد سهزا

Pelvic incidence, (PI) ٍپیًِ هحَر ّ یخي دٍ خو ؽبهل يیث ِیسا 

ًٌذ( را ثِ ًويِ  یًِ دٍ عز كوَر را ثِ ّن ٍفل ه ی)هزًش خي

 ًِ ػوَد ثز یخي ًٌذ ٍ یعبًزال هتقل ه یكَهبً End plate یهزًش

End plate ًؽٌل  یعبًزال ػوَد ه یكَهب( 1ثبؽذA.) 

Pelvic tilt (PT) ٍػوَد ثز  یخي هتؾٌل اس دٍ خو ؽبهل ِیسا ًِ

ًٌذ(  یًِ دٍ عز كوَر را ثِ ّن ٍفل ه ی)هزًش خي پیهحَر ّ

 یكَهبً End plate ثِ ًويِ ٍعو پیًِ اس هحَر ّ یثبؽذ ٍ خي یه

 (.1Aؽَد )ؽٌل  یعبًزال ٍفل ه

Sagittal vertical axis (SVA) یخي ؽبهل یدٍ خو ػوَد يیكبفلِ ث 

 بررسي ريش 
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 درد مسمهدر افراد بذين كمر تاليساش يايزيا :1شكل 

 
 مارانيب کياطلاعات دمًگراف :1جذيل 

 )درصذ(فراياوي  متغيرَا

 جىسيت
 سى

 هزد

(23)%46 

(27)%54 

 mean±SD )عبل(سه 

 

40-20 

60-40 

60< 

5/12±33 

(40)%80 

(7)%14 

(3)%6 

BMI ،Mean±SD 

 

<5/18 

5/18-9/24 

25-9/29 

30-9/34 

≤40 

5/5±5/28 

(7)%14 

(15)%30 

(15)%30 

(12)%24 

(1)%2 

 End plate یًِ اس لجِ خلل یگذرد ٍ خي یه C7 ًِ اس هزًش هْزُ

 (.1Aًٌذ )ؽٌل  یعبًزال ػجَر ه یكَهبً

T9 Sagittal Angle ٍهزًش خغن  یٍ خي یخو ػوَد يیث ِیسا ًِ

 (.1Aًٌذ )ؽٌل  یٍفل ه پیرا ثِ هحَر ّ T9 هْزُ

Thoracic Kyphosis, (TK) ٍيیث ِیسا End plate ًهْزُ یكَهب L4 ٍ 

End plate ًیتحتب T12 (1ؽٌلB.) 

Lumbar Lordosis, (LL) ٍيیث ِیسا End plate ًهْزُ یكَهب L1 ٍ 

End plate ًیتحتب L5 ( 1ؽٌلB.) 

Sacral Slope, (SS) ٍیخو اكو يیث ِیسا  ٍEnd plate ًعبًزال  یكَهب

 (.1B)ؽٌل 

ٍ  بر،یهؼ ٍ اًحزاف يیبًگیؽبهل ه یلیپضٍّؼ، آهبر تَف يیا در

ّب ثب اعتلبدُ اس  دادُ یتیهَرد اعتلبدُ هزار خَاّذ گزكت. ًزهبل یكزاٍاً

Kolmogorov-Smirnov test، بتیكزم یؽذ. خْت ثزرع یثزرع 

 بیٍ  بًظیٍار شیٍ آًبل سٍخی ،Independent samples t‐testپضٍّؼ 

Mann-Whitney U test، Kruskal-Wallis ِیاعتلبدُ ؽذًذ. ًل 

 SPSS software, version 24 (SPSSثب اعتلبدُ اس  یآهبر یشّبیآًبل

Inc., Chicago, IL, USA)  .05/0اًدبم ؽذP<  عيح هؼٌبدارثِ ػٌَاى 

 .در ًظز گزكتِ ؽذ

 

 
    هزد ٍ 27(%54)ًٌٌذُ ؽبهل  ؽزًت 50هيبلؼِ  يیا در

 BMI kg/m2 ٍ عبل 33±5/12 یعٌ يیبًگیسى ثب ه 23(46%)

% اس 80(. 1هزار گزكتٌذ )خذٍل  یثزرع هَرد 5/0±5/25

 .عبل هزار داؽتٌذ 20-40 یًٌٌذگبى در ردُ عٌ ؽزًت

ًؾبى دادُ  2ٍ عتَى كوزات در خذٍل  یلگٌ یپبراهتزّب يیبًگیه

 يیا بىیهؾخـ ؽذ ًِ اس ه ؾتزیث یّب یؽذًذ. پظ اس ثزرع

ثبؽذ  یاس هزداى ه ؾتزیدر سًبى ث یىَر هؼٌبدار ثِ PIاهتزّب، پبر

(02/0=P 2( )خذٍل.) 

(. توبم 1ؽذًذ )خذٍل  یثٌذ نیتوغ یعٌ زگزٍُیاكزاد در عِ س

 دِیؽذًذ. ًت غِیعِ گزٍُ هوب يیا يیدر ث یٍ لگٌ یعتًَ یپبراهتزّب

 ٌٌذیه ذایپ ؼیاكشا شیً PI شاىیعي ه ؼیًؾبى داد ًِ ثب اكشا

(043/0=Pِث ) شاىیعبل ه 60 یدر اكزاد ثبلا ًِ یىَر PI ِىزس  ث

 (.4ٍ  3( )خذٍل P<05/0ثبلاتز اعت ) اكزاد زیاس عب یداربهؼٌ

 َا يافتٍ
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 مقايسٍ مياوگيه پارامترَاي لگىي ي ستًن فقرات در َر دي جىس :2جذيل 

P Std. Deviation Mean پارامترَا جىسيت 

 PI هزد 1/48 9 02/0

  سى 2/53 7/14 

  ًل 6/50 12 

 SS هزد 4/35 6/8 8/0

  سى 39 7/8 

  ًل 37 7/8 

 PT هزد 3/13 6/5 2/0

  سى 5/15 9/7 

  ًل 3/14 7/6 

 SVA هزد 62/0 4/1 7/0

  سى -8/0 6/1 

  ًل 3/0 5/1 

 LL هزد 4/41 14 2/0

  سى 7/47 3/10 

  ًل 3/44 7/12 

 TK هزد 3/42 8/12 1/0

  سى 45 3/8 

  ًل 5/43 9/10 

 T9. Angle هزد 3/12 5/3 6/0

  سى 1/14 1/4 

  ًل 1/13 8/3 

 

 يي لگى يستًو يپارامترَا سانيسه ي م هيارتباط ب يبررس :3جذيل 

 Mean Rank P سه پارامترَا

PI 40-20  8/23  043/0  

 60-40  3/26   

 >60  6/45   

SS 40-20  3/24  502/0  

 60-40  8/28   

 >60  8/32   

PT 40-20  1/24  082/0  

 60-40  2/22   

 >60  6/42   

SVA 40-20  6/25  932/0  

 60-40  8/23   

 >60  3/27   

LL 40-20  4/25  263/0  

 60-40  1/22   

 >60  1/38   

TK 40-20  24 18/0  

 60-40  28  

 >60  5/39   

T9. Angle 40-20  7/24  6/0  

 60-40  1/23   

 >60  6/32   

 

 PI سانيمختلف از وظر م يسى يگريٌ َا ريز سٍيمقا :4جذيل 

Age P 
55% CI 

 Lower Bound  Upper Bound 

44-24 
60-40  371/0  2/13-  5 

>60  002/0  2/35-  55/8-  

64-44 
40-20  371/0  04/5-  2/13  

>60  024/0  2/33-  41/2-  

>64 
40-20  002/0  55/8  2/35  

60-40  024/0  41/2  2/33  
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 يي ستًو يلگى يپارامترَا هياوگيي م BMI هيارتباط ب :5جذيل 

 BMI Mean Rank P پارامترَاي مًرد بررسي

PI < 5/18  3/24  9/0  

 9/24-5/18  25  

 9/29-25  5/24   

 9/34-30  9/25   

SS < 5/18  4/25  9/0  

 9/24-5/18  2/23   

 9/29-25  8/24   

 9/34-30  1/27   

PT < 5/18  8/23  8/0  

 9/24-5/18  9/23   

 9/29-25  9/22   

 9/34-30  8/27   

SVA < 5/18  5/18  4/0  

 9/24-5/18  6/23   

 9/29-25  8/25   

 9/34-30  4/29   

LL < 5/18  /253  04/0  

 9/24-5/18  6/20   

 9/29-25  3/21   

 9/34-30  8/34   

TK < 5/18  24 03/0  

 9/24-5/18  7/17   

 9/29-25  6/26   

 9/34-30  2/33   

T9. Angle < 5/18  2/30  5/0  

 9/24-5/18  8/20   

 9/29-25  2/24   

 9/34-30  1/26   

 
 BMI يَا گريٌ ريز هيدر ب PostHoc سيوالآ جيوتا :6جذيل 

Variables BMI P 
55% CI 

Lower Bound Upper Bound 

LL 

9/34-30 

< 5/18  3/0  5/6-  7/16  

9/24-5/18  01/0  8/2  8/21  

9/29-25  02/0  6/1  6/20  

TK 

9/24-5/18 
< 5/18  3/0  7/13-  3/5  

9/29-25  05/0  1/15-  11/0  
* LL: lumbar Lordosis, TK: thoracic kyphosis 
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هَرد  BMIهختلق  یّب زگزٍُیپبراهتزّب در س يیبًگیدر اداهِ ه

 شاىیثز ه یویهغتو زی، تبثBMIًؾبى داد ًِ  حیهزار گزكت. ًتب یثزرع

TK ( ٍ03/0=P ٍ )LL (04/0=P)  یىَر (. ث5ِدارد )خذٍل ًِ 

 kg/m2 9/34تب  BMI 30 یدر اكزاد دارا LL  ٍTK شاىیه يیؾتزیث

 (.6ؽذ )خذٍل  ذُید

 

 
در  یًبتَاً یاس پٌح ػَاهل افل یٌی CLBP ز،یىجن گشارؽبت اخ

 یهٌظَر ثزرع ثبؽذ. هيبلؼِ حبمز ثِ یاؽخبؿ ه یىَل سًذگ

 يیدر ا زییعتَى كوزات ٍ لگي ٍ ارتجبه ثب تـ یپبراهتزّب یاعتبًذاردّب

كزد عبلن ثذٍى  50هٌظَر  يیثبؽذ. ثذ یه CLBP ٍ ثزٍس بیسٍا

ًِ  آًدبییهزار گزكتٌذ. اس  یبثیدرد هَرد ارسزاس ًو یویػلا چگًَِیّ

 یّب ىَر ًبهل ؽٌبختِ ًؾذُ اعت، پضٍّؼ ثِ CLBP یًش افلصپبتَ

دعتِ اس  يیا یدرهبى ثزا يیثْتز بكتيیهٌظَر  ثِ ٌِیسه يیدر ا یبدیس

 زاًیًِ اخ یزگذاریتبث یكبًتَرّبدر حبل اًدبم اعت. اس خولِ  وبراىیث

ٍ  یعتًَ یپبراهتزّب یًو یّب یثزرع ِ،هزار گزكت يیهَرد تَخِ هحوو

 .ثبؽذ یه یلگٌ

اس تؼبدل  یّذف افل ٌِیثبؽذ، در حبل یاس تؼبدل ه ییخش تزاس

ٍاردُ ٍ تٌِ خْت  یخبرخ یزٍّبیً يیث یّوبٌّگ دبدیا یهؼٌب ثِ

تَاًذ ثب  یس عتَى كوزات هدر تزا زییثبؽذ. تـ یكزد ه تیحلظ هَهؼ

اس  یزیخلَگ یعتَى كوزات ّوزاُ ثبؽذ. ثزا تبلیاختلال در تؼبدل عبص

در عتَى كوزات، ثذى اس  یٌیٍ ًوـ هٌبً َیاتدصًز زاتییّزگًَِ تـ

ًٌذ. در  یاعتلبدُ ه تیٍمؼ يیخْت ثْجَد ا یخجزاً یّب غنیهٌبً

 چیٍ ّ غتیّوزاُ ً تبلیتؼبدل عبص تزاس ثب ػذم زییًِ تـ یهَارد

 تبلیعبص یؼیفَرت ًگزكتِ ًجبؽذ، ؽٌل ىج شیً یخجزاً غنیهٌبً

 ِیتدش بسهٌذیً كوزاتتؼبدل عتَى  ػذم .حلظ گزدد ذیعتَى كوزات ثب

 بیگذرا  زاتییتـ ،یاختلالات عبختبر يیث شیخْت توب ن،یده لیٍ تحل

 .دارد یپزٍتٌل درهبً يیخْت اًتخبة ثْتز یخجزاً یّب غنیهٌبً

اس  ،یهذاه تبلیتؼبدل عبص ػلت ػذم ثِ َیدصًزات زاتیی، تـCLBP در

ؽذُ، ّوبًٌذ  دبدیلگي ا تیؽ ؼیٍ اكشا ،یدعت دادى لَردٍس ًوز

 10.ؽَد یه ذُیعتَى كوزات د یزیًِ در رًٍذ پ یَیدصًزات زاتییتـ

پبراهتز هزتجو ثب ؽٌل لگي(، ) Pelvic incidence يیارتجبه ث تیاّو

 یخَث ( ثِیلَردٍس ًوز ضُیٍ )ثِ تبلیعبص یّب یهٌحٌعبًزال ٍ  تیؽ

 یپبراهتزّب زاتییتـ زیبثتهَمَع درى  يیًِ ا ،اًذ هؾخـ ؽذُ

 .تز ًزدُ اعت عبىآ یًوز َیرا در اختلالات دصًزات یٍ لگٌ یعتًَ

 شاىیثز ه یویهغتو زیتبث تیهيبلؼِ حبمز ًؾبى داد ًِ خٌغ حیًتب

، توبم SVA خش ثِ ًِ یىَر ثِ ،دارد یٍ لگٌ یعتًَ یپبراهتزّب

تٌْب  بى،یه يیاس هزداى ثَدُ اعت. اگزچِ اس ا ؾتزیپبراهتزّب در سًبى ث

 ذ.هؼٌبدار ؽ تیٍ خٌغ PI يیارتجبه ث

 یّب ٌذًظیا زیًغجت ثِ عب PI ٍ TK هؾخـ ؽذ ًِ يیّوچٌ

 یشّبیًبلآ. در اداهِ ثب زًذیگ یعي هزار ه زیتحت تبث یٍ لگٌ یعتًَ

 ذُیعبل د 60 یدر عي ثبلا PI شاىیه يیؾتزیهؾخـ ؽذ ًِ ث ؾتزیث

هبًذ،  یپظ اس ثلَؽ ثبثت ه PI شاىیه ي،یؾیؽَد. ىجن هيبلؼبت پ یه

 60 زی)س یدّذ ًِ تب عي خبف یهب ًؾبى ه ؼِهيبل یّب بكتِی ًِ یحبلدر

 یثب ثزرعٍ ّوٌبراى  Bao هيبلؼِ حیهبًذ. ًتب یثبثت ه شاىیه يیعبل( ا

ثبؽذ. آًْب ًؾبى دادًذ ًِ  یهب ه حیًتب یكزد ثبلؾ در راعتب 1625

 يیثب در ًظز گزكتي ا 11.ؽَد یه ذُیعبل د 45ثؼذ اس  PI زاتییتـ

در اكزاد هبثل  یخبف يیعتَى كوزات در عٌ یپیهَركَتب زییّب، تـ بكتِی

اس ًوزدرد خْت  یویثذٍى ػلا یاكزاد حت یاًتظبر اعت. لذا ثزرع

 یتزاپَیشیك بی یٍ در فَرت لشٍم اًدبم حزًبت ًؾؾ یزیؾگیپ

هلقل  َىیدصًزاع زی، تحت تبثPI زییگزدد. تـ یه ِیخبؿ تَف

 11.زدیگ یهزار ه شیً زد،یپذ یعي فَرت ه ؼیًِ ثب اكشا بىیلیعبًزٍا

دچبر  وبراىیدر ث PI زاتییتـ يیًؾبى دادُ ؽذُ اعت ًِ ا یحت

 یًبًبل ًخبػ یتٌگ یدارا وبراىیعتَى كوزات ًغجت ثِ ث یتیدكَره

ٍ ّوٌبراى  Li راعتب، هيبلؼِ يیدر ّو گزید یكاس ىز 12.اعت ؾتزیث

 هٌِ، داPI شاىیكزد عبلن ًؾبى دادًذ ًِ ه 55هؾبثِ در  یا در هيبلؼِ

هزار  زیرا تحت تبث L5-S1 خقَؿ لَهجَعبًزال ثِ یّب هْزُ یحزًت

 13.دّذ یه

 يیدًجبل  فَرت هشهي ثَدُ ٍ ثِ ثِ زاتییتـ يیًِ ا ییآًدب اس

اكزاد  یؽًَذ، لذا ؿزثبلگز یًو ذُید یًبگْبً يیپبتَلَص تیٍمؼ

ثِ  یخبف يیعتَى كوزات اس عٌ َیدصًزات ِیهزاحل اٍل ییخْت ؽٌبعب

 لیدل تَاى ثِ یگشارػ ؽذُ را ه يیثبؽذ. تلبٍت در عٌ یه یثؼذ مزٍر

ًزد. در  ِیعتَى كوزات در ًضاد هختلق تَخ يیتلبٍت آًبتَه

 6/50ػلاهت  در اكزاد ثذٍى PI شاىیحبمز، ه یهَرد ثزرع تیخوؼ

 در ٍدرخِ  2/46 يیچ تیدر خوؼ شاىیه يیا ًِ حبلی در ثَدُدرخِ 

 يای ًِ، اعت ؽذُ گشارػدرخِ  50-55پَعتبى  ذیعل تخوؼی

در  تیخبؿ ّز خوؼ یّب ؾِیٍخَد ًل تیدٌّذُ اّو هَمَع، ًؾبى

 بحث
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 CLBP زیٍ تلغ ـیآى ًؾَر در ٌّگبم تؾخ یدرهبً یّب پزٍتٌل

 14.ثبؽذ یه

 حیًتب یٍ لگٌ یعتًَ یثز پبراهتزّب BMI شاىیثز هارتجبه ثب ا در

 شاىیاًذ ًِ ه ًزدُ بىیث زیٍخَد دارد. در هيبلؼبت اخ ینیمذ ٍ ًو

BMI ّیپبراهتزّب زاتییدر هغتؼذ ًزدى اكزاد ثِ تـ یزیتبث گًَِ چی 

هيبلؼِ حبمز ًؾبى  یّب بكتِی ٌِیدر حبل 15.ًذارد یٍ لگٌ یعتًَ

دّذ.  یهزار ه زیرا تحت تبث LL ٍ TK یبیسٍا شاىیه BMI دّذ ًِ یه

ٍ ّوٌبراى اعت. آًْب  Zwierzchowska حیدر تنبد ثب ًتب بكتِی يیا

 Body adiposity index, (BAI) ؼی، اكشاBMI یخبِ ًؾبى دادًذ ًِ ث

در  یگزیدر هيبلؼِ هؾبثِ د 16.ؽَد یه LL شاىیه ؼیثبػث اكشا

ثب  BMI ؼیِ اكشاًؾبى دادُ ؽذ ً حبمزهيبلؼِ  حیًتب ذییتب یراعتب

 ، LL ،lumbosacral angle،Sacral inclination angleٍ ؼیاكشا

Lumbosacral disc angle يیا گزیخبلت د بكتِیثبؽذ.  یّوزاُ ه 

ًغجت دٍر ثبعي  waist–hip ratio, (WHR) ؼیثَد ًِ اكشا يیهيبلؼِ ا

 ثبؽذ ًِ یّوزاُ ه Lumbosacral spine یٌیَهٌبًیث زاتییثِ ًوز ثب تـ

در اكزاد چبم ًغجت ثِ  یخجزاً غنیؽَد. هٌبً یه CLBP هَخت ثزٍس

 غنیًِ در اكزاد چبم، هٌبً یاكزاد ثب ٍسى ًزهبل هتلبٍت اعت ثِ ًحَ

هحذٍد  رًٍذُ ؼیپ تبلیتؼبدل عبص در ػذم یرتزٍرصى لگٌ یخجزاً

در تؼبدل  BMI زیًٌٌذُ تبث ِیتَاًذ تَخ یهَمَع ه يیا ،ؽَد یه

 18.ثبؽذ عتَى كوزات تبلیعبص

تَاى ثِ ًن ثَدى حدن ًوًَِ، ٍ  یهيبلؼِ ه يیا یّب تیهحذٍد اس

 يیپبراهتزّب ثب ؽـل اكزاد اؽبرُ ًزد. ّوچٌ يیعٌدؼ ارتجبه ا ػذم

 یزاتییتـ یًِ دارا یدر اكزاد ًزهبل یثبسدُ حزًبت ًؾؾ شاىیه غِیهوب

ثْتز  یزیؾگیدر پ ی، ًوي ثشرگCLBP یّغتٌذ ثب اكزاد دارا بیدر سٍا

 .ًٌذ یه یوبریث يیا

عتَى كوزات ٍ  یّب ٌذًظیهيبلؼِ حبمز ًؾبى داد ًِ ا یّب بكتِی

حبمز،  یّب بكتِیدارًذ. ثزاعبط  CLBPدر ثزٍس  یهْو زیلگي تبث

 يیخقَؿ در عٌ پبراهتزّب در اكزاد ثذٍى ػلاهت ثِ يیا یثزرع

 گزدد. یه ِیتَف ذاًیثبلاتز ؽذ

 یثزرع"ِ تحت ػٌَاى ًبه بىیهوبلِ حبفل اس پب يیا: عپبعگشاری

عتَى كوزات در اكزاد ثذٍى  تبلیعتَى كوزات ٍ عبص ،یلگٌ یپبراهتزّب

     ٍ ًذ 1401در عبل  یتخقق یدر هويغ دًتزا "ًوزدرد هشهي

U-98191 ؽبپَر یخٌذ یداًؾگبُ ػلَم پشؽٌ تیًِ ثب حوب ثبؽذ یه 

 .اَّاس اخزا ؽذُ اعت
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Background: Chronic low back pain (CLBP) is one of the most common spine 

disorders, which is seen in 65-80% of people. Knowing the normal patterns of spine 

and pelvic parameters is very helpful in determining the susceptible subjects for CLBP. 

Methods: This study was conducted in healthy people during April 2017 until April 

2018 in Golestan hospital of Ahvaz. Inclusion criteria include; Age group 20-65 years, 

no history of surgery, spine disorders, and having normal radiographs were performed. 

People who have complained of back pain in the last three months, neuromuscular 

disease, lumbosacral anomalies, kyphosis and obvious scoliosis, history of spine 

surgery and vertebral fracture, were excluded. A 36-inch radiology stereotype was 

prepared in the standing position. Pelvic and spine parameters that were investigated in 

this research included the following, Pelvic incidence, Pelvic tilt, Sagittal Vertical Axis, 

T9 Sagittal Angle, Thoracic Kyphosis, Lumbar Lordosis, and Sacral Slope. All data 

were analyzed with SPSS software, version 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Results: 50 participants including 27(54%) men and 23(46%) women with an average 

age of 33±12.5 years and BMI of 25±5.5 kg/m2 were examined. After examining the 

vertebral and pelvic parameters, it was found that PI is significantly higher in women 

than in men (P=0.02). It was also found that with increasing age, the amount of Pelvic 

incidence also increases (P=0.043), so that in people over 60 years of age, the amount 

of pelvic incidence is significantly higher than other people (P<0.05). Further analyzes 

showed that BMI has a direct effect on the amount of Thoracic Kyphosis (P=0.03) and 

Lumbar Lordosis (P=0.04). Thus, the highest amount of Lumbar Lordosis and Thoracic 

Kyphosis was seen in people with BMI 30-34.9 Kg/m
2
. 

Conclusion: The findings of the present study showed that spine and pelvis indices 

have an important effect on the occurrence of CLBP. Hence, it is highly recommended 

to check these parameters in asymptomatic people, especially in older people. 

 

Keywords: low back pain, pelvis, sagittal. 

Abstract       Received: 01 Sep. 2022    Revised: 08 Sep. 2022    Accepted: 15 Nov. 2022    Available online: 22 Nov. 2022 
 

 
 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, December 2022; Vol. 80, No. 9: 712-720 

 

Copyright © 2022 Ataei et al. Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 December;80(9):712-20 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12012-en.html
http://www.tcpdf.org

