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  مقدمه
ــروز     ــاخص   ب ــا و ش ــا متغيره ــر درد ب ــف  كم ــاي مختل ه

  .باشدآنتروپومتريك، وضعيتي، عضلاني و حركتي مرتبط مي      
   

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

امروزه عوامل متعددي همچون چاقي، افزايش لوردوز كمري،        
  كاهش قدرت عضلات شكمي، عدم برقراري تعادل بين قـدرت         

  
  
  
  

 چكيده
هاي قابل تـوجهي را بـراي فـرد و          كمردرد يكي از مشكلات شايعي است كه معضلات و محدوديت         : زمينه و هدف      

توانـد مفيـد باشـد كـه يكـي از ايـن       هاي كمري در بررسي كمردرد مي  گيري انحناي مهره  اندازه. همراه دارد جامعه به   
طوركامل اندازه مقادير نرمال اين زاويه در اين در حالي است كه هنوز بهباشد؛  خاجي مي-موارد، اندازه زاويه كمري  

بنابراين با توجه به شيوع بـالاي كمـردرد در جمعيـت ايرانـي و همچنـين         . جمعيت عادي و سالم مشخص نشده است      
در بروز كمردرد    خاجي به عنوان يك عامل زمينه ساز         - كمري  زاويه  تعيين اندازه  عدم انجام مطالعات كافي در زمينه     

  . اين زاويه در افراد انجام گرفت ايراني، اين مطالعه با هدف بررسي اندازهدر جامعه
كنندگان به درمانگـاه ارتوپـدي      و بر روي مراجعه   ) Cross-sectional(اين مطالعه به روش مقطعي    : رسير    روش ب 

ــران انجــام گرفــت ) ص(بيمارســتان حــضرت رســول اكــرم   ــه. شــهر ته ــرنمون ــاليگي ــه روش غيراحتم -Non(ي ب
probability ( و آسان)Convenience ( نفـر كـه داراي معيارهـاي مطالعـه بودنـد، مـورد            130در نهايـت    . انجام شد 

شامل مشخـصات دموگرافيـك همچـون    ) check list(براي اين منظور فرم جمع آوري اطلاعات .بررسي قرار گرفتند
ــورد  ــنس در م ــن و ج ــه س ــه كلي ــراد مراجع ــد اف ــي كنن ــل م ــده تكمي ــري  . گردي ــه كم ــابي زاوي ــور ارزي ــه منظ  ـ   ب

) standing lateral( جـانبي از تمامي افـراد در زمـان مراجعـه راديـوگرافي ايـستاده     ) Lumbosacral angle(خاجي
   .ند  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري . آمد خاجي بعمل مي ـناحيه كمري

ميـانگين كلـي زاويـه كمـري ـ خـاجي       .  نفر مرد بودند60 نفر زن و 70   فرد مورد مطالعه،130از مجموع : ها يافته    
 SD (˚17/13= 6/0( و در زنان  84/13˚) SD= 8/1(ميانگين اين زاويه در مردان    .  بدست آمد  77/13˚) SD= 47/0(برابر

داري بـين سـن افـراد بـا         همچنين همبستگي آماري معنـي    ). P<05/0(دار نبود بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني       
   ). P=025/0(اندازه زاويه كمري ـ خاجي بدست آمد

 12 -14˚  خـاجي در جمعيـت ايرانـي       -دهـد كـه انـدازه زاويـه كمـري         نتايج مطالعه حاضر نشان مـي     : گيري      نتيجه
امعـه ايرانـي و بـويژه بررسـي دقيـق ارتبـاط          تر بر روي اندازه زاويه اين مفـصل در ج           انجام مطالعات بيش  . باشد مي

مقادير اين زاويه با بروز مشكلاتي همچون كمردرد كه در جامعه ما از شيوع بالايي برخـوردار اسـت، ضـروري بـه                       
   .رسد نظر مي

             
  كمر درد – 3      مقدار نرمال– 2   زاويه كمري ـ خاجي – 1:    ها كليدواژه

                 
 

 .باشد اي از پايان نامه آقاي دكتر علي اصغر صالحي صدقياني در مقطع تخصص جراحي استخوان و مفاصل به راهنمايي آقاي دكتر حميد بهتاش مي اله خلاصهقابن م
I (       انـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات     ان، ميـدان بهارسـتان، د   شفا يحيائي ـ تخصص جراحي ستون فقرات، بيمارستان        استاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، فوق

  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران
II (       حضرت رسول اكرم  تخصص جراحي ستون فقرات، بيمارستان        استاديار و متخصص جراحي استخوان و مفاصل، فوق)دانشگاه ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش،      )ص

  ).مؤلف مسؤول*(ني ايران، تهران، ايرانعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درما
III (دانشجوي پزشكي، كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
IV (متخصص جراحي استخوان و مفاصل، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني يزد، يزد، ايران  .  
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منجـر بـه بـروز درد در        ... و    و فلكـسور    عضلات اكستنسور 
   )1(.شوندكمر مي

توان بـه    اين موارد آنتروپومتريك و ساختاري مي      از جمله     
خـاجي   ـ  مفـصل كمـري  . مفاصل سـتون فقـرات اشـاره كـرد    

)Lumbosacral joint (    در لـوردوز  يـك مفـصل تعيـين كننـده 
ن كه اين مفصل در انحنـاي سـتو        جاييباشد و از آن   كمري مي 

فقرات بـه عنـوان محـل فلكـسيون داخلـي اسـت، از پايـداري                
عــلاوه، بــا توجــه بــه اتــصال محكــم و ب )2(.برخــوردار نيــست

 ، بر عهـده   انعطاف ناپذير ساكروم به لگن، حركت عمودي لگن       
     )3(.باشداين مفصل مي

گيـري انحنـاي فقـرات      رسد اندازه از سوي ديگر به نظر مي         
. باشـد مبتلا به كمـر درد مفيـد مـي        كمري در بررسي بيماران     

پزشكان و پژوهـشگران اعتقـاد دارنـد كـه تعيـين             بسياري از 
يك پارامتر مهـم  ) Lumbosacral angle(خاجي ـ   كمريزاويه

و تعيين كننده در ارزيـابي علـت احتمـالي بـروز كمـردرد در               
گيـري ايـن زاويـه در مطالعـات         انـدازه . باشدافراد مختلف مي  
هاي تاكنون روش ـ ز مورد توجه بوده است و       مختلفي از ديربا  

گيري اين زاويه مورد استفاده قرار گرفته      متعددي براي اندازه  
   )4-8(.است

اثير نـژاد و    هاي متعدد حاكي از ت ـ    نتايج حاصل از پژوهش       
  انـدازه كـه جـايي   آناز )9(. اسـت  اين زاويـه  سن افراد بر اندازه   

هـــا و هـــرههـــاي م خـــاجي در دفرميتـــي  ـ زاويـــه كمـــري
 طبيعـي   كند، لذا دانستن محدوده   غيير مي اسپونديلوليستزيس ت 

توانــد راهگــشاي ايــن زاويــه در افــراد ســالم هــر جامعــه مــي
هـا و  موقـع ايـن ناهنجـاري   تـر و ب پزشكان در شناخت سـريع  
  .درمان موثرتر كمردرد باشد

هاي زياد و بار بـالايي كـه بيمـاري          از طرفي امروزه هزينه       
كنـد،  ه سيستم بهداشتي و اقتصادي جامعه وارد مي       كمردرد ب 

 مـستعدكننده سـاز و    لزوم توجه بيش از پيش به عوامل زمينه       
انــدركاران بــروز ايــن بيمــاري را مــد نظــر پزشــكان و دســت

  .بهداشتي كشورها قرار داده است
بنابراين با توجه به شيوع بالاي كمردرد در جمعيت ايراني              

  تعيـين انـدازه  طالعات كـافي در زمينـه  دم انجام م و همچنين ع  
 خاجي به عنوان يك عامل زمينه ساز در بـروز   كمري  ـزاويه

 اين زاويه در افراد اين مطالعه با هدف بررسي اندازهكمردرد، 
ان حـضرت  سالم مراجعه كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارست     

لازم به ذكر اسـت  .  انجام گرفت شهر تهران ) ص(رسول اكرم   

طالعه حاضر يكي گيري در م روش مورد استفاده در اندازهكه
رسـد  به نظـر مـي    . ها براي اين منظور است    ترين روش از دقيق 

 خاجي در افـراد سـالم،     ـي كمريدانستن مقادير نرمال زاويه
موقـع بيمـاران    در راستاي شناسـايي و غربـالگري ب       تواند  مي

   .مستعد به كمردرد مورد استفاده قرار گيرد
  
  ش بررسيرو
و بـر روي    ) cross-sectional(اين مطالعه به روش مقطعـي         

رتوپـدي بيمارسـتان حـضرت      كنندگان بـه درمانگـاه ا     مراجعه
گيـري بـه    هنمون ـ. شهر تهران انجـام گرفـت     ) ص(رسول اكرم 

و آســـــــــان ) Non-probability(روش غيراحتمـــــــــالي
)Convenience ( حجم نمونه با اسـتفاده از فرمـول        . انجام شد

 زنـان = d ،96/1= α-1  z، 2/4 =1فرض آورد ميانگين و با پيشبر
σ   مردان =68/3 و  σ،   نفر مـرد محاسـبه      60 نفر زن و     70 معادل 

بـراي ايـن    . نفر مورد بررسي قرار گرفتند130در نهايت . شد
 شامل مشخصات )check list(آوري اطلاعات منظور فرم جمع

ــه    ــورد كلي ــنس در م ــن و ج ــون س ــك همچ ــراد  ادموگرافي ف
لازم بـه ذكـر اسـت كـه افـراد      . گرديـد كننده تكميل مي   مراجعه

مورد مطالعه از بين كساني انتخاب شدند كه فقط با گرفتاري            
 وجـود هرگونـه سـابقه     اندام فوقاني مراجعه نمـوده بودنـد و         

هـاي لومبوسـاكرال،   عضلاني، آنومـالي  ـ   هاي عصبيبيماري
ن فقـرات سـبب     هاي سـتو  كايفوز، اسپونديلوليزيس و جراحي   

  . گرديدخروج افراد از مطالعه مي
 Lumbosacral( ارزيابي زاويـه كمـري ـ خـاجي    به منظور    

angle (       گرافي ايـستاده  از تمامي افراد در زمان مراجعه راديـو 
. آمـد عمل مـي  خاجي بناحيه كمري  ـ) standing lateral(انبيج

خطي به  ابتدا ، خاجيگيري زاويه كمري  ـ تعيين و اندازهجهت
و سپس خطي بـه محـاذات        5Lموازات لبه تحتاني جسم مهره      

 بـين ايـن دو خـط         رسـم كـرده و زاويـه       1Sلبه فوقاني مهـره     
خـاجي   زاويه كمـري ـ    ترتيب اندازهبدين. شدگيري مياندازه

آوري گيــري شــده و در فــرم جمــع انــدازه،نيــز در هــر فــرد
  . گرديداطلاعات اشخاص ثبت مي

 افراد رضايتنامه اخلاقي جهت انجام راديوگرافي ليهضمناً از ك    
بعلاوه در راسـتاي كـاهش      . شدو شركت در اين مطالعه اخذ مي      

 فـرد  130 خطاي مطالعه، تمامي زواياي كمري ـ خاجي در كليـه  
  . شدگيري ميمورد مطالعه، توسط يك نفر اندازه

 مـورد  SPSSافـزار آمـاري     نرمكمك  در نهايت اطلاعات به         
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ــرار گرفت  ــل قـ ــه و تحليـ ــدتجزيـ ــيفي .نـ ــاليز توصـ  از در آنـ
 نيز شاخص    ميانگين و  هاي مركزي درصد فراواني و     شاخص

. اسـتفاده شـد  ) standard deviation(پراكندگي انحراف معيار
ــاليز تحليلــي داده ــين در آن هــاي آمــاري هــا از آزمــونهمچن

student T-test ، One sample T-test  وCorrelation  بهــره
داري هــا، ســطح معنــيدر مقايــسه و تحليــل داده. گرفتــه شــد

  .در نظر گرفته شد% 95معادل 
  

  ها يافته
  نفـر  70   فرد مورد مطالعه در اين پـژوهش،       130از مجموع       

 سـال   5 -79 سني بيمـاران     محدوده.  نفر مرد بودند   60زن و   
 در محـدوده خاجي  كمري ـ  ، زاويهدر بررسي كلي افراد. بود
 )SD= 47/0(برابــر درجــه قــرار داشــت و ميــانگين آن 2 -30
ــد و در  ب77/13˚ ــراد% 50دســت آم ــدازهاز اف ــه  ، ان ــن زاوي  اي

نـشان   One sample T-testنتايج آناليز .  بود13˚تر از  كوچك
 حاضر بـا   كمري ـ خاجي در مطالعه دهد كه ميانگين زاويهمي

] SD(37/13= 69/4[()10( ايرانـي   مشابه قبلي در جامعـه     مطالعه
  ).  <05/0P(داري ندارد اختلاف آماري معني

 SD(44/32 = 2/15(ميانگين سـني  در مردان مورد مطالعه،         
 5 -78 سني   در محدوده سال بود و سن مردان مورد مطالعه        

 خاجي در گروه مـردان      -ويه كمري مقدار زا . سال قرار داشت  
 در  شت و ميـانگين ايـن زاويـه        درجه قرار دا   2 -30 در حدود 

 زاويـه   ازهاز مردان انـد   % 50در.  بود SD( ˚84/13= 8/1(مردان
 Oneنتـايج آنـاليز   .  بـود 5/13˚ تـر از   خـاجي كوچـك  كمري  ـ

sample T-test  كمـري ـ   ه ميـانگين زاويـه  دهـد ك ـ  نـشان مـي 
 مـشابه قبلـي در       حاضـر بـا مطالعـه      خاجي در مردان مطالعه   

خـتلاف آمـاري    ا] SD(91/13= 43/4[()10( مردان ايرانـي   جامعه
  ).       P <05/0(داري ندارد معني

 SD(16/43 = 4/13(ر زنان مورد مطالعـه، ميـانگين سـني        د    
 سال  8 -79ي  سال بود و سن زنان مورد مطالعه در محدوده        

  . قرار داشت
 4 -26 خـاجي در گـروه زنـان بـين     ي  ـمقدار زاويـه كمـر      

) SD= 6/0(اشت و ميـانگين ايـن زاويـه در زنـان          درجه قرار د  
 خـاجي  ي زاويـه كمـري  ـ  از زنان انـدازه % 50در.  بود17/13˚

 نـشان  One sample T-testنتـايج آنـاليز   .  بود13˚كوچكتر از
ي در زنـان  ـ خاج ـري  ـــ ـ كمـــن زاويـــه  دهـد كـه ميانگي  مي

ي زنـان   ي مـشابه قبلـي در جامعـه        حاضر بـا مطالعـه     مطالعه
ــي ــتلاف آ] SD(82/12= 77/4[()10(ايران ــاري اخ ــيم  داري معن
  ).P <05/0(ندارد

-Student Tهمچنين نتايج آناليز تحليلي با آزمون آمـاري      

test   بـين ميـانگين   دار معنـي بيانگر عدم وجود اختلاف آماري 
در دو گـــروه مـــردان و زنـــان  خـــاجي زاويـــه كمـــري  ـ  

  ).P <05/0(باشد مي
 correlationهاي كمـي بـا آزمـون    بررسي ارتباط بين داده      

ورد بررسـي بـا     دهنده وجود همبستگي بين سن افراد م      نشان
  ).P=025/0(باشداندازه زاويه كمري ـ خاجي مي

  
  بحث

ــاي راديوگراف     ـــزواي ـــي بـ ش عــددي اجــزاي ـراي سنجـــ
ويژه در   ناحيه مفصل لومبوسـاكرال ب ـ     ها در مختلف دفرميتي 

علـت علاقـه    .  از ديرباز مورد استفاده قرار گرفته است       ،اطفال
خـاجي و   تعيـين مقـادير نرمـال زاويـه كمـري ـ       زيادي كه به

رات ســن، جــنس و حتــي اســكوليوز بــرآن از ــــي اثــــبررس
ود دارد، آن اسـت كـه از ايـن طريـق            ـه وج ـ ــهاي گذشت زمان
هــاي ناحيــه لومبوســاكرال   دفرميتــيتــوان بــه توصــيفمــي

  )9(.پرداخت

رســد مفــصل ا كــه بــه نظــر مــي  آنجــاز ســوي ديگــر، از    
تواند نقش مهمي در كـاركرد سـتون فقـرات          مبوساكرال مي لو

انسان داشـته باشـد، لـذا بررسـي ايـن مفـصل داراي اهميـت                
ــه بررســي  . باشــدخاصــي مــي ــاكنون مطالعــات مختلفــي ب ت

 خـاجي افـراد   ي  ـهاي آناتوميك موجود در مفصل كمر تفاوت
  . هاي افراد به انجام رسيده استو تاثير آن بر فعاليت

    Hanson   اعـلام كـرد كـه       1998اي در سال     با انجام مطالعه 
و ) extension(، اكستانــــسيون)flexion(درجــــه فلكــــسيون

 خـاجي  ر مفصل كمـري  ـ د) lateral flexion(شدگي جانبي خم
از فردي به فرد ديگر و نيز در سنين مختلف، متفاوت اسـت و   

   )11(.هيچگونه چرخش محوري در اين مفصل وجود ندارد
مطالعات انجـام شـده بـه منظـور تعيـين زاويـه             نخستين      

مفــصل كمــري ـ خــاجي، بــراي ايــن زاويــه مقــادير نرمــال   
و 5( 42˚، كمتـر از   )6( 41 ˚،  )12 - 14( 34 ˚متفاوتي چون كمتـر از      

اين زوايا با   . اند گزارش كرده  )17( 20 -80˚ و يا    )16(40 -44˚،)15
 باشد مقادير بدست آمده در مطالعه حاضر بسيار متفاوت مي
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رسـد اسـتفاده از افـراد مختلـف و نيـز            كه البته به نظـر مـي      
گيـري سـبب اختلافـات واضـح در      روشهاي متفـاوت انـدازه    

اعلام مقادير نرمال زاويه كمري ـ خـاجي در ايـن مطالعـات     
اي كـه در برخـي از ايـن مطالعـات جهـت             گونهبه. شده است 

رخي شده است و در بگيري زاويه از جسد استفاده مياندازه
ديگر، اندازه زاويه كمري ـ خاجي در حالت خوابيده به پهلـو   

  .شده استتعيين مي
    Abitbol كــودك 131 بــا مطالعــه بــر روي 1987 در ســال 
خـاجي بـا افـزايش سـن     ان كرد كه انـدازه زاويـه كمـري ـ     بي

 5 تـا  70˚ در بـدو تولـد بـه ميـانگين           20˚شود و از    تر مي  بيش
 سوي ديگـر در ايـن مطالعـه اعـلام          از. يابدسالگي افزايش مي  

شد كه اندازه اين زاويـه بـا تغييـر وضـعيت كـودك از حالـت          
خوابيده به چهاردست و پا و سپس ايستاده ارتبـاط نزديكـي            

   )18(. هرچند به قد و وزن افراد بستگي ندارد،دارد
    Wright   و Bell    لعـه   روشـي مـشابه مطا      بـا  1991در سال

 و سـطح فوقـاني      5Lني مهـره    استفاده از سـطح تحتـا     (حاضر
هــاي مفــصل لومبوســاكرال بــه بررســي انــدكس ) 1Sمهــره 

در اين مطالعه پژوهشگران اعلام داشتند كـه جـنس    . پرداختند
 ،دارد؛ بـا افـزايش سـن    sacral rollبيمار اثر مهمـي بـر روي   

يابد و فقط اسـكوليوز   افزايش ميsacral rollلومبار اندكس و 
    )19(.ساكرال اثر داردروي مقدار زاويه لومبو

بـر روي    Amonoo-Kuofiدر پژوهش ديگري كـه توسـط            
 ساله انجام گرفت، ارتباط معنـي داري بـين سـن            9 -61افراد  

همچنـين  . خاجي مشاهده شـد  ـ  بيماران با مقدار زاويه كمري
نشان داده شد كـه مقـدار زاويـه در زنـان نـسبت بـه مـردان                  

  لومبوسـاكرال پـس از دهـه    زاويـه باشـد و انـدازه  تر مي  بيش
 اين در حـالي اسـت كـه         )9(.ششم زندگي تمايل به كاهش دارد     

داري در مقـدار زاويـه        در مطالعه حاضر تفاوت آماري معنـي      
ه  جنس زن و مرد ديده نشد؛ ضمن آنك ـ خاجي در دوكمري  ـ

در مطالعـه   . ردان كمـي بـيش از زنـان بـود         اندازه زاويه در م   
ن سـن افـراد بـا انـدازه         ي بـي  حاضر نيز همبستگي معنـي دار     

  .دست آمدزاويه كمري ـ خاجي ب
 فــرد 149ش نيــز بــر روي ــــو همكاران Linه ــــمطالع در    

 ي در جمعيـت تـايواني  ــ ـ، ميانگين زاويه كمـري ـ خاج  نرمال
)7/4 =SD( °4/11 ــزارش شــد ــين .  گ در ايــن مطالعــه  همچن

در خاجي زاويه كمري ـ  داري بين اندازه  اختلاف آماري معني
كـه نتـايج ايـن مطالعـه         ضمن آن  )20(.ده نشد ــدو جنس مشاه  

هاي مطالعـه حاضـر نزديـك       ها به يافته  بيش از ساير پژوهش   
  . بود
توانـد نقـش    رسـد نـژاد افـراد مـي       جايي كه به نظر مي    از آن     

خـاجي داشـته    تعيين مقادير نرمـال زاويـه كمـري ـ     مهمي در
اي مختلـف حـائز     ه ـ انجـام ايـن مطالعـه در جمعيـت         ،)11(باشد

  . اهميت است
تاكنون تنها يـك مطالعـه در كـشور ايـران جهـت بررسـي                   

ــت     ــه اس ــام گرفت ــاكرال انج ــصل لومبوس ــه مف ــدازه زاوي . ان
 دانشجوي سالم 60پور اميري بر روي  طالباي توسط مطالعه

  .  انجام شد1375 ساله در سال 20 -29
 ،ر زنـان خـاجي د  اين مطالعـه ميـانگين زاويـه كمـري ـ      در    

)77/4=SD( ˚82/12   و در مردان ،)43/4=SD( ˚92/13   گـزارش 
 ، كه نـسبت بـه نتـايج كـسب شـده در مطالعـه حاضـر                )10(شد

 كلي انـدازه زاويـه      همچنين ميانگين . داردــي ن ــاختلاف چندان 
 كـه تفـاوت     )10(دسـت آمـد    ب 37/13˚ )SD=69/4(در اين مطالعه  

در هـر دو    . تاي با نتـايج مطالعـه حاضـر نداش ـ        قابل ملاحظه 
مطالعه عدم ارتباط آمـاري معنـي دار بـين جنـسيت افـراد بـا          

ــه لومبوســاكرال مــشاهده شــد  ــادير زاوي ــز در . مق ــراً ني اخي
بـين قـدرت عـضلات تنـه و      هايي به بررسـي ارتبـاط       پژوهش

 خاجي و تاثير احتمالي آن بـر عملكـرد سـتون    زاويه كمري  ـ
   )21(.فقرات پرداخته شده است

كارگيري نتـايج حاصـل از       مورد ب  لعاتي نيز در  تاكنون مطا     
در يكي از . انجام رسيده استهاي كمري به گيري زاويهاندازه
داري بين اندازه ترين مطالعات، پژوهشگران ارتباط معنيجديد

زاويه كمري با بروز كمـردرد در كـارگران معـادن نيافتنـد و              
 بررســـي جهـــت ارزيـــابي ،پژوهـــشگران در ايـــن مطالعـــه

 ايــن زمينــه لازم  اي ارگونوميــك ديگــر را در هــ شــاخص
 البته مطالعات ديگـري انـدازه ايـن زوايـا را بـه               )22(.اند دانسته

همراه قدرت عضلاني ستون فقرات در بروز كمـر درد كـاملاً            
 از طرفي بسياري از مقـالات نيـز عملكـرد           )23(.اندموثر دانسته 

ــا ز   ــكمي را ب ــضلات ش ــرتبط    ع ــري م ــوردوز كم ــا و ل واي
  )23-25و 3(.اند دانسته

باشد كه از آن    هايي نيز مي  مطالعه حاضر داراي محدوديت       
 سني زياد افراد مورد مطالعه اشاره       توان به محدوده  جمله مي 

گيـري  تواند منجر به پراكندگي بالاي مقادير انـدازه     كرد كه مي  
 مطالعـه جايي كه ايـن     آنرسد از   نظر مي همچنين به . شده شود 

 جهت بررسـي زاويـه مفـصل لومبوسـاكرال          به عنوان آغازي  
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 ،تر نتايج به جامعه ايرانـي سـالم       باشد، براي تعميم مطمئن   مي
ده بهتر است تغيير    هاي آين گيري مطالعه در بررسي   نوع نمونه 

اي اي طبقــهگيــري چنــد مرحلــههاي نمونــهنمــوده و از روشــ
  .استفاده شود

  
  گيري نتيجه

 بررسي زاويه مفصل مطالعه حاضر به عنوان آغازي جهت    
رسد  به نظر مي  . باشدلومبوساكرال در افراد جامعه ايراني مي     
 انجـام   . باشـد  12 -14˚اندازه ايـن زاويـه در جمعيـت ايرانـي           

يه ايـن مفـصل در جامعـه        تر بر روي اندازه زاو     مطالعات بيش 
ويژه بررسي دقيق ارتباط مقادير اين زاويه با بروز         ايراني و ب  

يي درد كه در جامعه مـا از شـيوع بـالا          مشكلاتي همچون كمر  
  .باشدبرخوردار است، ضروري مي
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Abstract 
    Background & Aim: Low back pain (LBP) is one of the common ailments which usually lead to considerable 
limitations and problems for the patients and community. Measurements of the curvature of the lumbar spine 
are useful in the investigations of low back pain. It is unclear whether the degree of lumbosacral angulation is 
the same for all normal adults. Therefore, regarding  considerable prevalence of back pain in Iranian population, 
this study was performed to measure lumbosacral angle in Iranian individuals. 
    Patients and Method: This cross-sectional study was performed on individuals who were referred to 
orthopedic clinic of Hazrat-e-Rasoul Hospital in Tehran. Having essential eligible criteria of the study, 130 
individuals were recruited conveniently by using non-probability sampling. All individuals were evaluated for 
demographic variables such as age and sex by using a checklist. In addition, a standing lateral radiograph was 
performed on all to evaluate and measure the lumbosacral angle. The data were collected, described and 
analyzed using SPSS software. 
    Results: Out of 130, 70 were female and 60 were male. The total mean lumbosacral angle was 
13.77°(SD=0.47) whereas the mean lumbosacral angle in men and women was 13.84°(SD=1.8) and 
13.17°(SD=0.6) respectively. However, the difference was not statistically significant (P>0.05). Additionally, a 
significant correlation was found between age and the mean of lumbosacral angle (P=0.025). 

    Conclusion: The results of current study show that lumbosacral angle is about 12-14° in Iranian individuals. 
However, more studies are needed to evaluate the association between lumbosacral angle and the incidence of 
low back pain. 
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