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ساژيتال، ستون فقرات، رشد:هاي كليدي اژهو

  :چكيده

ن تغييراتي در وضعيت پارامترهاي موضعي ساژيتال ستون فقرات از قبيل آا و بعد از پ با رشد کودک و تکامل حرکتي وراه رفتن روي دو:و هدف هينمز

دانستن اين . ندهست بالانس کلي با هم در تعادلدهد که همواره براي رسيدن به تيلت لگن وپارامترهاي اسپاينوپلويک رخ مي, لوردوز لومبار, کيفوز توراسيک

 ين مطالعه برايا.هاي ستون فقرات کمک کندها و دفورميتيتغييرات به طراحي قبل از عمل جراحي فيوژن ستون فقرات و شايد به فهم پاتوژنز بعضي از بيماري

  .پردازديم يرانيساله ا ۱۹ا ت ۸ي ازکودکان ن پارامترها با رشد در گروهيرات اييتغ ين بار به بررسياول

نه وشرح حال يپس از معا. سال بودند ۱۹- ۸در محدوده سني ) دختر ۴۸پسر و  ۵۰(موز نرمال ايرانيآدانش ۹هاي اين مطالعهنمونه: ها مواد و روش

بالانس ,تيلت توراسيک ولومبار,لوردوز لومبار ,کيفوز توراسيک(ان انجام شد و هشت پارامتر يائيحيمارستان شفا يراديوگرافي نيمرخ ايستاده ستون فقرات در ب

ها و درصدها ها با استفاده از ميانگين و انحراف معيار و فراوانيداده. گيري و بررسي شدنداندازه)پلويک اينسيدانس, پلويک تيلت, ساکرال اسلوپ, ساژيتال

ها بين دو گروه و براي بررسي ميانگين ANOVAها از آزمون ها در گروهنگينبراي مقايسه ميا. سه شدنديمختلف با هم مقا يسن يهاسپس گروه. توصيف شدند

  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰ هاداري تمام آزمونسطح معني. از آزمون دانکن استفاده شد

. دستآمده درجهب۸/۴۰ متوسطسالهبا۱۶- ۱۴ درگروهسنيTKبالاترينمقدار. )سال ۱۹ تا ۸با دامنه (بررسيشدند ۶/۱۳±۹/۲ فرد با ميانگينسني ۹۸:ها يافته

  .دارداشتسالاختلافمعني۱۰- ۸سنيگروهTKاينمقداربا

به عبارت ديگر بعد از سن هشت .دار نشان ندادولي با ساير صفات همبستگي معني.دار با کيفوز توراسيک داشتسن همبستگي مثبت و معني:ريـگي نتيجه

گيري بنابراين در تصميم. شودبجز کيفوز توراسيک که با افزايش سن بيشتر مي، دهدفقرات و لگن رخ نميداري در پارامترهاي ساژيتال ستون سالگي تغيير معني

  .ها و نيز اعاده زواياي نرمال حين اصلاح جراحي بايد به اين تفاوت با توجه به سن کودک توجه شودبراي درمان دفورميتي
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ه مورفولوژيساژيتاللگنبطورمؤثريرويبالانسايستادهافرادب
. گذاردثيرميأت18- 14و1لومبارخصوصباتنظيمميزانلوردوز

 Pelvicدربعضيمطالعاتميزان
Incidenceدرافرادبدوندفورميتيستونفقراتدردورهقبلازبلوغباا

و 10و8يابدفزايشسنافزايشمي
 11- 9.ماندافزايشسننسبتاًثابتباقيميدردورهپسازبلوغبا

 Mac-Thiong3اخيراً
رهايساژيتالـودكپارامتـنشاندادندكهدرطولرشدكشكارانـهمو

  .كندستونفقراتولگنتغييرمي
-طيسال

هاياخيرمطالعاتيهمچنينانجامشدهواحتمالارتباطميزانمورفولوژي
-19و17و11و9لگنوپيشرفتاسپونديلوليستزيس

 .اندمطرحكردهرا23واسكوليوزايديوپاتيك22
ا و بعد پبا رشد كودك و تكامل حركتي وراه رفتن روي دو

ن تغييراتي در وضعيت پارامترهاي موضعي ساژيتال ستون آاز 
تيلت لگن  ،لوردوز لومبار ،رات از قبيل كيفوز توراسيكـفق

دهد كه همواره براي اينوپلويك رخ ميـرهاي اسپـوپارامت
دانستن اين . ندهست تعادلرسيدن به بالانس كلي با هم در 

ل از عمل جراحي فيوژن ستون فقرات ـراحي قبـتغييرات به ط
هاي ها و دفورميتياريـوژنز بعضي از بيمـو شايد به فهم پات

ه دانستن ـدف از اين مطالعـه. ستون فقرات كمك كند
د كودك است كه به ـتغييرات پارامترهاي ساژيتال با رش

جه به طراحي قبل ـهر سن ودر نتي هاي نرمال دردانستن ميزان
م پاتوژنز ـاز عمل جراحي فيوژن ستون فقرات و شايد به فه

. بعضي از بيماريها و دفورميتي هاي ستون فقرات كمك كند
اي به بررسي اين تغييرات در كودكان ايراني تاكنون مطالعه
  .نپرداخته است

  ها مـواد و روش
 مدارسمنطقهساله19-8موزآدانش98 جمعيتموردمطالعه

ها نمونه .پسربودند50دخترو48شامل 1391 شهرتهراندرسال 12
 يچگونگ.گيري آسان و در دسترس انتخاب شدندبا روش نمونه

طرحبرايوالدينوياقيمقانونيمراجعينتوضيحدادهشدوپسازاخذر
ضايتكتبيواردمطالعهشدندوتوسطيكرزيدنت سال 

- چهارارتوپديثابت،تحتمعاينهوگرفتنشرححالبيماري
-درصورتيكهمراجعه.گرفتنديفعليوقبليقرارميها

  .شدندكنندگانمواردزيرراداشتندازمطالعهخارجمي
 متراختلافطولدواندامتحتانيبيشترازيكسانتي -1

افعليدرلگنوستونيهرگونهشرححالازاختلالوتروماوبيماريقبلي -2
 فقرات

 دفورميتيستونفقراتحينانجامتستĤدامز -3

 داشتندردمزمندرستونفقرات -4

  هامعاينههيپشكبهاختلالحين - 5
سپساطلاعاتدموگرافيك شاملقد ووزنو 

  .شدجنسيتبرايهرفردثبتمي
سپسطيهماهنگيبابخشراديولوژيبيمارستان 

مييربرداريتوسطيكتكنسينثابتدرطولطرحبهروشزيرازافرادتصو
  .شد

 30×90 راديوگرافينيمرخچپبهراستدريككاستبلندبهابعاد
- درحالتايستادهكهسمتراستافرادبهكاستميمتر يسانت

) برحسبقدفرد( مترفاصله سانتي 200-120چسبيدومنبعاشعهدر
 90 هاوشانهسكليرزانووهيپافراددرحالت . شدباكاستتنظيممي

 درجهدرفلكشنوآرنجهادرفلكشنكاملبودند
يدرپايانراد.)بطوريكهانگشتاندستافرادشانههمانسمترالمسكند(

  .شدندآوريميصورتهفتگيجمعه ها بيوگراف
-آوريعكسسالهكهبرايجمعدتزمانيكـايانمـدرپ
-سـرگرفتهشدهبود،عكـهادرنظ

خصنبـوردرآنمشـردوسراستخوانفمـرافيكهيكيياهـهايراديوگ
- ردندرآنرويتنميـتمگـودويامهرههف

  . شد،ازمطالعهكنارگذاشتهشدند
 پارامترزيرتوسطدونفر 9 درمرحلهبعدي

طيدومرحل)جراحيستونفقراتپيكرزيدنتويكدستياردورهفلوشي(
-عكسهجداگانهازروي

(هابااستفادهازمدادونقالهوخطكشمحاسبه،استخراجوثبتشدند
بهطوريكههيچيكازدونفرهيچاطلاعيازاعدادبهدستĤمدهتوسطفر

ودرپاياناعدادثبتشدهتوسطدونفرفوقبااستفاده )دديگرنداشتند
از ضريب همبستگي پيرسونمقايسهشده 

مواردي كه ضريب (ودرهرمورديكهاختلافوجودداشت
 ،كليشه راديوگرافي توسطفردسوم)بود 8/0همبستگي كمتر از 

- بررسيوزاويهزدهومحاسبهمي) فوقتخصصجراحيستونفقرات(
پارامترزيردرپروندههرمريضتوسطفردچهارميكه8شدوسرانجام

  .)3-1ر يتصاو(واردشدند،هيچاطلاعيازهدفطرحنداشت
1- Thoracic Kyphosis 

(TK):زاويهبينEndPlateفوقانيمهرهچهارمتوراسيكو
End Plateتوراسيك 12 مهرهتحتاني )T4-T12 (

  Cobb'sبهروش



  ... بررسيتغييراتپارامترهايساژيتالـ  ابراهيم عامريدكتر 

2- Lumbar Lordosis (LL):زاويهبينEnd 

PlateفوقانيمهرهاولكمريوEnd 

Plateتحتانيمهرهپنجمكمري  
3- SagittalBalance (SB):اغوليـطشـهخـاصلـف)Plumb 

Line(شيدهشدهازوسطجسممهرههفتمگردنيتاگوشهفوقك
  .مترانيخلفيجسممهرهاولخاجيبرحسبميلي

-نسبتبهنقطهفوقعقباگرخطشاغولي
-ترباشدباعلامتمنفيواگرجلويĤنباشدباعلامتمثبتنشاندادهمي

  24.شود
4- Sacral Slope (SS) :زاويهخطمماسباEnd 

PlateفوقانيمهرهS1باخط افق  
5 - Pelvic Tilt (PT):زاويهبينخطوطيكهازنقطهوسطend 

plateفوقانيمهرهاولخاجييكيبهمركزسرفمور)Hipaxis (
  .شودكشيدهميPlumb Lineموازيباخطديگريو

6 - Thoracic Tilt (TT) :
هايقدامي وشهـذرندهازگـطگـباخPlumbLineخطنـبيزاويه

  T12داميتحتانيـوقT1فوقاني - 
7 - Pelvic Incidence 

(PI):خطوطيكهازنقطهوسطبينزاويهEndPlateفـوقانيمهـره
 و ديگريعمودبر)HipAxis(اولخـاجييكيبهمـركزسرفمور 

S1End Plateشودكشيدهمي.  
دوطرفرويهمنيفتند،بايدنقطهمركزدودايرهرابايكخطباگرسرفمور

  . فرضكنيمHipAxisههموصلكنيمونقطهوسطاينخطرا
8- Lumbar Tilt (LT) :زاويهبينخطPlumb 

Lineفوقاني -باخطگذرندهازگوشههايقداميL1 
  L5قداميتحتانيو

Tiltو 24گيريمميبهجلورامثبتوبهعقبرامنفيدرنظر
 هـووابست) دوسنـوزن،ق( لـرهايمستقـايانمتغيـدرپ

 SPSSرابااستفادهازنرمافزارآماري) پارامترمذكور8(
ار ـراف معيـن و انحـها با استفاده از ميانگيداده.پردازشكرديم

ايسه ـسپس براي مق. ها و درصدها توصيف شدندو فراواني
ها كه با ها با توجه به نرمال بودن دادهها در گروهميانگين

  دـرنوف تائيـاسميف ورـون كولموگـاده از آزمـاستف
  

ن دو ـها بيو براي بررسي ميانگين ANOVAاز آزمون .دـش
داري تمام سطح معني. گروه از آزمون دانكن استفاده شد

  .در نظر گرفته شد 05/0هاآزمون

  ها يافته
 51(پسر50و) درصد 49(دختر48نفر شامل  98
 6/13±9/2 ميانگينسنيافرادموردبررسي.بررسي شدند)درصد
  ).1نمودار(سالبود 19 و 8 حداقلوحداكثرسنافراد. سالبود

  

  هايسنيتوزيعفراوانيافرادبرحسبگروه - 1نمودار

  .نشاندادهشدهاست1مقاديرسنوقدو وزنافراددرجدول

  مقاديرسنوقدووزنافراد-1جدول

 بيشترين كمترين ميانگين متغيرهاي مورد سنجش

 19 8 6/13±9/2 سن

 90 23 9/49±1/13 وزن

 186 110 6/153±6/15 قد

ميانگين،انحرافمعيار،حداقلوحداكثر
TKLL,TT,LT,PT,PI,SS,وSBآمدهاست2درجدول.  
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پارامترهاي  -2 جدول
TKLL,TT,LT,PT,PI,SS,وSBدرافرادموردبررسي  

 انحرافمعيار ميانگين حداكثر حداقل پارامترها

TK  11 60 1537 9/9 

LL 2 67 62/39 4/12 

TT 0 21 08/7 9/4 

LT 0 24 09/12 9/5 

PT 0 27 32/10 5/6 

PI 4 70 37/45 7/10 

SS 13 55 37/35 1/8 

SB 126- 68 13/39- 1/37 

  .است نشان داده شده 3همبستگي متغيرها در جدول 
 ,r=0.25(ودـداربيـتومعنـمثبTKن باـگيسـهمبست

P=0.013(.عبارتديگرباافزايشسنبهTKيابدافزايشمي .
). P>05/0( دارنشانندادسنباسايرصفاتهمبستگيمعني

-مثبتومعنيLTوTKهمبستگيقدبا
 جدول(وليباسايرصفاتهمبستگيمعنيدارنشاننداد،داربود

-مثبتومعنيTKباهمبستگيوزن).3
  ).3 جدول(دارنشانندادوليباسايرصفاتهمبستگيمعني،داربود

 صفاتموردبررسيبرحسبگروهسنيدربررسيتجزيهواريانس
سطح (دارشده معنيTK،تنهاصفت)19-8درمحدودهسني(

  .دارنشد وسايرصفاتمعني)013/0داري معني

 يسن يهادر گروه )TK( كيفوز توراسيزان كيم - 4جدول 
  مختلف

ميانگين   گروه سني  متغير
  )درجه(

انحراف 
  معيار

مقدار 
  احتمال

TK  

1 )8-10( 00/32  82/8  

013/0 
2 )11-13(  65/35  42/9  
3 )14-16(  79/40  62/9  
4 )19-17(  31/36  49/9  

  
- 14 درگروهسنيTKبالاترينمقدار

- گروهTKاينمقداربا. دستĤمده درجهب79/40سالهبامتوسط16
-سايرگروهTKدارداشتهوليباسالاختلافمعني10- 8سني

  .دارنداشتهايسنياختلافمعني
حسبگروهقد،تنهادربررسيبرابريميانگينصفاتموردبررسيبر

. دارنشدوسايرصفاتمعني) P>033/0(دارشدهمعنيTKصفت
 .اهمديگراختلافداردب TKهايقدازنظربنابراينگروه

دربررسيبرابريميانگينصفاتموردبررسيبرحسبگروهوزن،صف
. دارنشدوسايرصفاتمعني) P>05/0(دارشدهمعنيTKت

 65 گروهوزنبيشترازدرTKبالاترينمقدار
. دستĤمده درجهب18/42كيلوگرمبامتوسط

  .)P>05/0(دارداشتوزناختلافمعنيهايسايرگروهTKبااينمقدار
  

  
  ضرايب همبستگي پيرسون بين پارامترهاي ساژيتال و مشخصات دموگرافيك - 3جدول 

 TK LL TT LT PT PI SS SB متغيرها

 سن
  كورلاسيون
مقادير احتمال

*25/0 07/0- 09/0- 183/0 087/0 05/0- 166/0 075/0- 

013/0 517/0 390/0 071/0 392/0 625/0 101/0 464/0 

 قد
  كورلاسيون
مقادير احتمال

*248/0 038/0- 088/0- *216/0 068/0 028/0- 134/0- 112/0- 

014/0 709/0 388/0 033/0 507/0 784/0 188/0 274/0 

 وزن
  كورلاسيون
مقادير احتمال

**268/0 048/0 135/0- 177/0 157/0 084/0 106/0- 001/0- 

008/0 64/0 184/0 081/0 122/0 41/0 299/0 994/0 

  05/0و01/0داريدرسطحبهترتيبمعني**و*
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 LLدركليهصفاتموردبررسيبهغيراز
)013/0<P(ماريمعنيĤدرميانپسرانودختراناختلاف،-

دارمشاهدهنشد 
)05/0<P(.ازنظرLLدرجهبالاترازميانگي77/42،ميانگيندخترانبا

. درجهبود6/36نپسرانبا
 .وقتيهمبستگيپارامترهابهتفكيكجنسبررسيشد

-مثبتومعنيLTو TKدرجامعهدختران همبستگيسنباقد،وزن،
) P>05/0(داربود 

زايشمـدرافرادموردبررسيافLTوTKزايشسن،ـبهعبارتديگربااف
  .داريندارديابد، وليدرپسرانتغييرمعنيي

-بنابراينجامعهپسرانازنظرگروه
يكSBو,TKLL,TT,LT,PT,PI,SSهايسني،قديووزنيدرصفات

  .باشندنواختمي

  گيـري و نتيجه بحث
- نتايجاينمطالعهمانندمطالعاتقبليايننكتهرانشانمي

وShape(ويكانسانـرهايساژيتالاسپاينوپلـدهدكهپارامت
Orientation (

موضوعبخصوصدرموردپارامازنظرعدديبسيارمتنوعهستندواين
. بهوضوحقابلمشاهدهاستLLوPI,TKترهاي

. باشدمطالعهحاضراولينمطالعهدرنوعخوددرجمعيتايرانينرمالمي
نتايج نشان داد كه 

باهمديگراختلافداردوسايرپارامترهاازجملTKهايسنيازنظر گروه
  .دارينداشتهاست سالگيتغييرمعني 19 تا 8 ازسنPI,LLه

مطالعاتمختلفوروينژادهايگوناگونوميزاننرمالكيفوزتاكنوندر
  :از ترينĤنهاعبارتندشدهاستكهمهم يهايمختلف بررسبهروش

Takemitsu13كودكژاپني  519 رويشوهمكاران
- نشاندادندكهدرطولرشدمختصريكيفوزافزايشمي

 41 سالگيبه11-6درجهدرسن 35 يابد،درپسرهاكيفوز
 29 رسدودردخترهانيزكيفوزسالگيمي16-13 درجهدرسن

-13 درجهدرسن 41 سالگيبهكيفوز11-6درسندرجه
  .سالگيرسيد16

Fon256فرد 316 ايرويطيمطالعهشوهمكاران -
 1980 سالهدرسال75

-ميانگينكيفوزنرمالباافزايشسنافزايشمي،نشاندادند
 سالهبينمردوزنبرابرومقدارآن39- 10يابدوبطورمتوسطدرجمعيت

 39 وليپساز،درجهاست 36
 .شودمردانميسالگيمتوسطكيفوزدرزنانبيشتراز

پسهمانطوركهذكرشد،ميزانمتوسطكيفوزتوراسيكدرجمعيت
سالمدرسنينمختلفمتفاوتاستوحتيدرنژادهايگوناگوننيزمقدارمت
. فاوتيداردوهمچنيندرافرادهمنژادنيزمحدودهطبيعيوسيعيدارد

ه درجهبT4-T1215/37درمطالعهماميزانمتوسطنرمالكيفوز
هطورمعنكهباافزايشسن،قدووزنبدستĤمدوهمچنينمشاهدهشد

  .كندداريميزانكيفوزتوراسيكافزايشپيداميي
شايانذكراستدرمطالعاتمختلف،درتوجيهعلتافزايشكيفوزتو

  .راسيكباافزايشسنبهمواردزيراشارهشدهاست
) الف

وزتوراسيكدرپاسخجبرانيبهافزايشلوردوزلومباركهـزايشكيفـاف
- يم دهد،باافزايشسنرخمي

 26و18.نرژيايجادشودتابالانسساژيتالبدندرجهتمصرفحداقلا.باشد
) ب

افزايشكيفوزتوراسيكبهدنبالافزايشسن،درپاسخجبرانيبهرشد
  3.افتدسيستمتنفسياتفاقمي

- تغييرالگويرشدمهره) ج
-هايتوراسيكباافزايشسنكهمنجربهافزايشكيفوزتوراسيكمي

-شواهدحمايتكنندهازاينفرضيهدودستهمطالعاتزيرمي. شود
  .باشد

- 
  23.توراسيكدرافراداسكوليوتيكمتغيرومتفاوتبودنالگويكيفوز

- 
عدمارتباطمقداركيفوزتوراسيكباافزايشلوردوزلومباردرافراديكه

 23و5.اسكوليوزايديوپاتيكدارند
Lee39-19ايايكهرويجمعيتكرهطيمطالعهشوهمكاران 

 2011 سالهانجامدادندونتايجĤنرادرسال
 49 بهچاپرساندندميزانمتوسطلوردوزلومباررا

 27.درجهبهدستĤوردند
اينمطالعهميزانلوردوزلومبار در

-درجهبهطورمعني 6/36درپسرانبا(درجهبهدستĤمد6/39
). درجهمتفاوتبود7/42دارينسبتبهدخترانبا

-دراينمطالعهباافزايشسنافزايشمعني
داريدرميزانلوردوزلومباررخندادكهاينيافتهبامطالعاتقبليمتفاوتم

. باشدي
دوموردزيرمحققاندرتوجيهافزايشلوردوزلومباربهدنبالافزايشسن

  :اندرابيانكرده
-باافزايشوزنكهبهدنبالافزايشسنرخمي

دهد،بهطورجبرانيمركزيتحداكثروزننيمهفوقانيبدنبهĤنتريورجابه
-جامي
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شودوجهتجلوگيريازاينجابهجاييبهواسطهافزايشفعاليتعضلاتارك
  10.يابدتوراسپاين،لوردوزلومبارافزايشپيدامي

-نحوهتنظيموتعديلرشدمهره
-يشسنرخميهايلومباركهباافزا

 3.شوددهد،منجربهافزايشلوردوزلومبارمي
ثرترينجزءدرحفظوتنظيمؤيكيديگرازمهمترينپارامترهاكهم

. استPIباشد،بالانسساژيتالستونفقراتمي
برخيا.محدوديتنرمالوسيعيدرمطالعاتمحققانداشتهاستPIمقدار

- طورمعنيه همبPIاندكهباافزايشسنمقدارزمطالعاتگزارشكرده
 تا 8 وليدرمطالعهمادرمحدودهسني10و3.كندداريافزايشپيدامي

19 
  .بهدستĤمدPI3/45سالاينفرضيهبهاثباتنرسيدومقدارميانگين

Descamps8معتقدبودندكهمقدارشوهمكارانPI10 تا 
-سالگيثابتباقيمي

-ماندوپسازآنبهتدريجباافزايشسنكودكافزايشپيدامي
-معتقدميMangione10ولي،كند

) سالگي 10 حتيقبلاز(دردورهطفوليتبهتدريجPIباشدكهمقدار
 10 كندودرحدودباافزايشسن،افزايشپيدامي

-سالگيبهمقدارثابتوپايداريمي
-رسدكهبانتيجهمطالعهماكهباافزايشسنهيچافزايشمعني

-درهيچكدامازگروهPIداريدرمقدار
-Macازطرفي. هايجنسيمشاهدهنشده،همخوانيدارد

thiong3هعبرخلافدومطالDescampsوMangioneعقيدهداردكه
بهصورتخطي PIمقدار

-ازاوايلكودكيكهكودكتواناييرويدوپاايستادنوراهرفتنراپيدامي
 10 كندوحتيپسازكندهرسالبهتدريجافزايشپيدامي

-Macابدسالگينيزادامهمي

thiong318 تا 4 درمطالعهخودعنوانكردندكهازسنشوهمكاران 
- افزايشپيداميPIميزان) P=  004/0( داريسالگي،بهطورمعني

،پارامترهايكيفوزتوراسيك،لPIعلاوهبركندوهمچنينباافزايشسن
همانطور كه  .انددارافزايشداشتهنيزبهطورمعنيPTوردوزلومبارو

ن پارامترها و يدرمورد ا ياديشود اختلاف نظر زيده ميد
  .نها با رشد كودك وجود داردآرات ييتغ

  .برقراراستPI=SS+PTبينپارامترهاياسپاينوپلويكرابطه
تنگاتنگيباپوزيشنايستادهفرددارارتباطPTوSSدررابطهبالا

درتنظيموSSوPTندوتاكنوندوفرضيهجهتتوضيحچگونگينقش
  .ضعيتايستادهبدنارائهشدهاست

- 
 28و26و15،استييدأفرضيهاولكهتوسطاكثرمحققانامروزيموردت

 HipباپوستريورنگهداشتنساكرالپليتنسبتبهPTيناستكها

Axisطوريعملمي-
-دوهيپواندامكندكهحداكثرمركزيتوزننيمهفوقانيبدنرويهر

هايتحتانيتحملشود،حالباافزايشسنساكرالپليتتمايلبهپوستريور
. داردHip Axisترقرارگرفتننسبتبه

-باافزايشسنوزنبدنافزايشپيدامي
- راافزايشميPTكند،پسبدنبهطورجبرانيباافزايشسنمقدار

دهدتامركزيتحداكثروزننيمهفوقانيخودرابهĤنتريورترمنتقلكندوب
شايانذكراستدرمطالعهمابااف(ريميكندهاينطريقازاتلافانرژيجلوگي
رخندادوفقطدرگروهدخترانبPTوPIزايشسنهيچتغييريدرمقدار

 ).افزايشپيداكردPTدارياافزايشوزنبهطورمعني
- 

ارتباطمستقيمباكسبتواناييرويSSفرضيهدوممعتقداستكهمقدار
 Macبهعلتاينكهدرمطالعه29و10-8.دوپاراهرفتنكودكدارد

Thiongسنينپسازراهرفتنبودند،پسروهمهافرادموردمطالعهدر
-شناستكهچراتغييرمعني

بامقاديربهدSSباافزايشسنمشاهدهنشدومقدارSSداريدرمقدار
 ستĤمدهتوسط
-كهدرافرادبالغانجامشدهبرابريمي31و30و28و26و18و14و11محققانديگر

 Macحالوقتينتايجمطالعهدكتر. كرد

ThiongرابامطالعاتيكهمقدارSSرادركودكانيكههنوزراهنمي-
داريم شودكهبهطوربسيارمعني مشاهدهمي12،مقايسهبكنيمروند
. بيشتراستSSقدار

باتوجهبهمطالبفوقميتواننتيجهگرفتكهباكسبتواناييرويدوپاراهر
-ترمي فتنتوسطكودكبهتدريجساكرالپليتعمودي

كندوازآنپسديگرباافزايشسنمقدار افزايشپيداميSSشودوميزان
SSشودبيشترنمي .

افزايشوزن،قدوسندرگروهدخباLTدرمطالعهمااثباتشدكهمقدار
 .كندترانافزايشپيدامي

ش سن يمطالعات با افزا يبر اساس بعض SBپارامتر
و 32و15ثابتخواهدبود

  .كندبهدنبالافزايشسنتغييرمي7البتهبراساسبرخيازمطالعات
Vendantam5طيتحقيقاتخودنشاندادندكهباافزاشوهمكاران

-جاميترشدهوبهĤنتريورترجابهيشسن،محورساژيتالبدنعمودي
-ميلي -56 شودبهطوريكهميزانمتوسطساژيتالبالانسدرجوانان

-مترميميلي -32 ترهابهطورمتوسطمترودرميانسالانومسن
 .باشد
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-SB1/39درمطالعهحاضرنيزميانگين
-بهدستĤمدكهباافزايشسنوهمچنينباجنسيت،ارتباطمعني

  .دارينداشت
ن پارامترها با افزايشسنوسپس ير اييتغ

-موضوعرابهاثباتميثابتماندنĤنها،اين
رساندكهبدنانساندربرابرتغييراتفيزيولوژيكومورفولوژيككهدرطي

دهد،بهاينطريقبهصورتجبراني رشدرخمي
-بالانسساژيتالستونفقراترادرحالتمصرفحداقلانرژيحفظمي

  11و10و3.كند
-رسددرنژادهايمختلفودرگروهبهنظرمي

. هايسنيمختلفاينمقاديروارتباطاتبينĤنهامتفاوتاست
ناينپارامترهاوارتباطاتبينĤنهـدارميانگيـمطالعهسعيشدمقدراين

. نژادايرانيبررسيشود)سال 19 تا 8از( فـادرسنينمختل
-رمعنيـتنهاتغيي

زايشكيفوزتوراسيكبودوسايرپارامترهايـداردراينمحدودهسنياف
  .ثابتماندندساژيتالاسپاينواسپاينوپلويكتقريباً

  شنهاداتيپ
ها در گروهي از جمعيت دهنده ميزانمطالعه حاضر نشان

نرمال شهري ايراني است كه از لحاظ فرهنگي اقتصادي در 
-طبقه متوسط قرار دارندو نوعي مطالعه پايلوت محسوب مي

وردن نرمال جامعه آبه دست  يشود برايشنهاد ميپ. شود
ن ياز سن يگيري استاندارد و تعدادكافتر با نمونهعيمطالعه وس

 يبررس يال برادهيالبته روش ا.شودمختلف از كل جامعه انجام 
رات در سنين مختلف انجام يك مطالعه طولي يا ييتر تغدقيق

باشد كه به ياز افراد ثابت م يكوهورت و بررسي ساليانه گروه
ز يخواهند بود ون يادتريد در معرض اشعه زافرانكه يل ايدل

 .باشديمقدور نم عملاً ،انجامديطول مه ب ياديزمان ز

  



  ۱۳۹۲، سال ۳، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

Abstract: 

 
Change in Sagittal Spine and Spinopelvic Parrameters in 

Children during Growth 

Ameri E. MD*, Ghandhari H. MD**, Vahid Tari H. MD***, Noori A. MD**** 

Hesarikia H. MD*****, Nabizadeh N. MD******
 

(Received: 11April 2012 Accepted: 23Nov 2013) 

 
Introduction & Objective:During child’s motion development andgrowth, sagittal parameters of spine and 

spinopelvic, such as thoracic kyphosis, lumbar lordosis, pelvic tilt, change in order to preserve the global 
sagittal balance. Correct concept of normal spinopelvic parameters of children would effectively help spinal 
surgeons assessing spinal deformities and proper planning for treatment. There was no study about this subject 
in Iran. We aimed to determine spinopelvic parameters in 8-19 years old Iranians for the first time, in order to 
demonstrate pelvic and spinal sagittal parameters change during growth. 

Materials & Methods:Subjects of our study were 98 healthy students (50 boys and 48 girls), aged 8-19 
years, who live in Tehran. Each subject was examined by an orthopedic surgeon. Spinal radiographs in lateral 
view were obtained at Shafa Yahyaian radiology center. Eight spinopelvic parameters (thoracic kyphosis, 
lumbar lordosis, thoracic, lumbarand pelvic tilt, pelvic incidence, sacral slope and sagittal balance) were 
measured by 2 orthopedic surgeons on each standing lateral total spine radiograph. Data were described with 
mean standard deviation, frequency and percentage.Then different group were compared with “ANOVA” and 
“Duncan” test. Level of significance was considered to be 0.05 in all tests. 

Results:Nighty eight subjects 48 girls (49%) and 50 boys (51%) with the mean age of 13.6±2.9 years 
(range: 8-19) were examined. Maximum TK was in the 14-16 year age group (mean 40.8) that was 
significantly different with that of 8-10 year age group.  

Conclusions:Age had significant and positive correlation with thoracic kyphosis but had no correlation 
with the other sagittal parameters. This means that TK increases during growth. Thus, we should note these 
changes in decision making in the treatment of spinal deformity, and in the reconstruction of normal curve 
during spinal surgery. 

Key Words:Sagittal, Spine, Growth 
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