
HIGHLIGHTS

1.	 Individual characteristics and environmental fac-
tors can indirectly affect the incidence and prog-
nosis of patients with degenerative spondylolis-
thesis.

2.	 The response of patients with spinal disorders to 
surgical and medical treatments can be different 
based on individual characteristics.
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Introduction: Degenerative spondylolisthesis is one of the most common diseases of the 
spine, which means sliding forward (listhesis) of the spine (spondylosis). The precise role 
of fast joint tropism in the development of degenerative spondylolisthesis is doubtful and 
debated. The purpose of the present study was to determine the relationship between the 
pedicle-facet angle and the vertebral facet orientation in the sagittal plane in patients with 
degenerative spondylolisthesis. 
Methods: The present study was of an analytical type comparing two groups, which was 
conducted in 1402 at Al-Zahra Hospital in Isfahan. 120 people were randomly included 
in the study, 60 people were in the case group (patients with back pain or sciatica pain) 
and 60 people were in the control group (without back pain and sciatica pain). CT scan 
images were prepared for patients according to the protocol, and then images were made in 
other anatomical planes using MPR. Axial CT scan images were taken to observe the upper 
surface of L3-S1 vertebral pedicle. Data was analyzed by using SPSS.
Results: The findings showed that the average facet pedicle angle at all levels in the case 
group was higher than the control group at the same level. At L3-L4 level, a significant 
difference was seen between the average pedicle fast angle in the case and control groups. 
The incidence of tropism in L3-L4 and L5-S1 levels was higher in the case group than in 
the control group. In this study, there was no significant difference between the average 
tropism in the case and control groups in any of the levels. Also, the study did not show a 
significant difference between the average vertebral slip in the case and control groups in 
any of the levels.
Conclusion: This study showed that the percentage of people with fast tropism in two groups 
is not significantly different. The findings of this study indicate that fast tropism is not related 
to degenerative spondylosis. 
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مقدمه 
اسپوندیلولیس��تزیز دژنراتیو  یکی از شایع‌ترین بیماری‌های 
س��تون فقرات است. این بیماری برای اولین بار در سال 1960 
توصیف شد و به معنای به جلو لغزیدن )لیستزیز( ستون مهره 
)اسپوندیلوز( است. شیوع این بیماری در زنان نسبت به مردان 
3:1 اس��ت و با افزایش س��ن در هر دو جنس بروز آن افزایش 

می‌یابد ]1[.

 www.sjfm.ir

رابطه بین زاویه پدیکل-فست و گرایش فست مهره‌ای در صفحه ساژیتال در 
بیماران مبتلا به دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز
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دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز

ویژه نکات 
1-	خصوصیات فردی و عوامل محیطی می‌تواند به صورت غیرمستقیم بر 
میزان بروز و پیش‌آگهی بیماران مبتلا به دژنراتیواسپوندیلولیستزیز 

تاثیرگذار باشد.
2-	پاس��خ بیماران مبتلا به اختلالات ستون‌فقرات نسبت به درمان‌های 
جراحی و مدیکال براساس خصوصیات فردی می‌تواند متفاوت باشد.

مقدمه: اسپوندیلولیستزیز دژنراتیو یکی از شایع‌ترین بیماری‌های ستون فقرات به معنای به جلو لغزیدن 
دژنراتیو  پیدایش  در  فست  مفصل  تروپیسم  دقیق  نقش  است.  )اسپوندیلوز(  مهره  ستون  )لیستزیز( 
زاویه  بین  رابطه  تعیین  انجام مطالعه حاضر  از  دارد. هدف  قرار  و بحث  اسپوندیلولیستزیز مورد شک 
پدیکل-فست و گرایش فست مهره‌ای در صفحه ساژیتال در بیماران مبتلا به دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز 

بود.
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع تحلیلی با مقایسه دو گروه بود که در سال 1402 و در بیمارستان 
فوق تخصصی الزهرا شهر اصفهان انجام گرفت. 120 نفر به‌صورت تصادفی وارد مطالعه شدند که 60 
نفر در گروه مورد )بیماران با کمردرد یا درد سیاتیک( و 60 نفر در گروه شاهد )بدون کمردرد و درد 
سیاتیک( قرار گرفتند. تصاویر سی‌تی اسکن طبق پروتکل برای بیماران تهیه و پس از آن با استفاده از 
MPR تصاویر در صفحات آناتومیک دیگر ساخته شد. تصاویر آگزیال سی‌تی اسکن به منظور مشاهده 

سطح فوقانی پدیکل مهره L3-S1 گرفته شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که میانگین زاویه پدیکل فاست در همه سطوح در گروه مورد بیشتر از گروه 
شاهد در همان سطح بود. در سطح ال3-ال4 تفاوت معناداری بین میانگین زاویه پدیکل فست درگروه 
مورد و شاهد دیده شد. درصد بروز تروپیسم در سطوح ال3 –ال4 و ال5-اس1 در گروه مورد بیشتر 
از گروه شاهد بود. در این مطالعه تفاوت معناداری بین میانگین تروپیسم در دوگروه مورد و شاهد در 
هیچ‌کدام ازسطوح دیده نشد. همچنین مطالعه تفاوت معناداری بین میانگین لغزش مهره‌ای در دو گروه 

مورد و شاهد در هیچ‌کدام از سطوح نشان نداد.
نتیجه‌‌گیری: این مطالعه نشان داد که درصد افراد مبتلا به تروپیسم فست در دو گروه تفاوت معناداری 

با هم ندارند. یافته این مطالعه بیانگر فقدان ارتباط تروپیسم فست با دژنراتیو اسپوندیلوزیز است.

مقاله هاطلاعات  چکید

تصور می‌شود که شیوع بیشتر این بیماری در زنان ناشی از 
ش��لی لیگامانی و اثرات هورمونی باشد ]2[. اسپوندیلولیستزیز 
دژنراتیو یک بیماری مولتی فاکتوریال اس��ت. دژنریشن دیسک 
بین مهره ای، آرتروپاتی هایپرتروفیک مفصل فست ، وارد شدن 
نیروی برش��ی  بر ستون مهره‌ای و افزایش سن از جمله عوامل 

ایجاد کننده اسپوندیلولیستزیز دژنراتیو هستند ]5-3[.
علایم اسپوندیلولیس��تزیز دژنراتیو بیش��تر به صورت علایم 
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تنگی کانال نخاعی ]6[ و با شکایاتی نظیر درد اندام تحتانی، 
بی حسی پا، احساس سنگینی و یا ضعف پا که با راه رفتن 
و ایس��تادن مرتبط اس��ت، بروز پیدا می‌کند. موقعیت‌های 
آناتومیک اکستنشن ستون مهره علایم بیمار را بدتر کرده و 
با فلکش��ن ستون مهره نظیر پوزیشنی مانند نشستن علایم 

بیمار سریعا برطرف می‌شود ]2[.
مفصل فس��ت مهره‌ای نقش اساس��ی را در اس��تحکام 
بخش��یدن به ستون مهره ایفا می‌کند و از حرکات چرخشی 
و فلکش��ن زیاد از حد مهره جلو‌گیری می‌کند ]7[. به طور 
میانگین 33 درصد نیروی فش��ارنده عم��ودی و 35 درصد 
نیروی اس��تاتیک وارد ش��ده به ستون مهره را مفصل فست 

مهره‌ای تحمل می‌کند ]8[.
نحوه جهت‌گیری فضایی س��اژیتال مفصل فس��ت بین 
مهره‌ای میزان چرخش آگزیال س��تون مه��ره‌ای را محدود 
کرده و استقامت چرخشی ستون مهره‌ای را افزایش می‌دهد 
]9[. جهت‌گی��ری فضایی مفصل فس��ت  به ص��ورت زاویه 
مفصل فس��ت در صفحه س��اژیتال نسبت به صفحه کرونال 
اس��ت ]10[. در بعضی م��وارد زاویه مفصل فس��ت چپ و 
راست باهم متفاوت بوده و یکی از مفاصل نسبت به دیگری 
جهت‌گیری س��اژیتال بیش��تری دارد که تروپیس��م مفصل 

فست نامیده می‌شود ]10.11[.
نق��ش دقی��ق تروپیس��م مفص��ل فس��ت در پیدای��ش 
اسپوندیلولیستزیز دژنراتیو مورد شک و بحث قرار دارد ]12[. 
با اینکه ارتباط تروپیس��م مفصل فست با اسپوندیلولیستزیز 
دژنراتیو به اثبات رس��یده، منتهی رابطه علت و معلولی آنها 
دقیقا تعیین نشده است. در بعضی مطالعات عنوان شده که 
تروپیسم فس��ت منجر به ایجاد اسپوندیلولیستزیز دژنراتیو 
می‌ش��ود و در مطالعات دیگر اسپوندیلولیستزیز دژنراتیو را 
علت ایجاد تروپیس��م فس��ت در مهره می‌دانند ]13-15[ و 
ارتباط دقیق آن با DS مورد بحث و تناقض است ]16.17[.

در گذش��ته اندازه‌‌گی��ری زاوی��ه Pedicle-Facet به دلیل 
محدودیت‌ه��ای تکنیک��ی خصوص��ا در م��واردی که بیمار 

تغیی��رات مفصل��ی و دژنراتیو داش��ته باش��د، ب��ه صورت 
 دقی��ق امکان‌پذی��ر نبود، اما ام��روزه با اس��تفاده از تصاویر

)CT scan MultiSlice(MSCT و تصاویر شبیه‌س��ازی شده در 

 Multiplanar reformations(MPR( صفحات مختل��ف فضای��ی
اندازه‌‌گیری دقیق این زاویه در تمامی بیماران با هر شرایطی 

فراهم شده است ]20[.
از طرف دیگر معمولاً تصاویر CT scan از یک سمت )راست 
ی��ا چپ( گرفته می‌ش��وند و به دلیل اینک��ه تصاویر مفصل 
فست چپ و راست بر روی هم می‌افتند عملا محاسبه زاویه 
پدیکل-فست هر دو طرف، امکان‌پذیر نیست ]19.21[ که 

این مشکل با استفاده از MPR برطرف می‌شود. 
علاوه بر موارد گفته ش��ده، در مطالعات دیگری نش��ان 
داده ش��ده که عوامل دیگری نیز نظیر دانس��یته استخوانی 
می‌توان��د با میزان بروز دژنراتیو اسپوندیلولیس��تزیز مرتبط 
باشد ]22[. اهمیت این موضوع زمانی دوچندان می‌شود که 
بدانیم میزان دانس��یته استخوانی از هر جمعیت به جمعیت 
دیگر متفاوت اس��ت. برای مثال میزان دانس��یته استخوانی 
س��تون مهره‌ای در زنان ایرانی نسبت به میانگین قاره آسیا 
کمتر اس��ت ]22[. همچنین در مطالعه دیگری گفته شده 
که میزان پاس��خ بیماران مبتلا به اختلالات س��تون فقرات 
ب��ه درمان‌های جراحی و مدیکال بر اس��اس ن��وع نژاد آنها 
می‌تواند متفاوت باش��د ]24[. از موارد گفته شده این طور 
برداش��ت می‌ش��ود که نژاد و عوامل محیط��ی می‌تواند به 
صورت غیرمس��تقیم بر میزان بروز و پی��ش آگهی بیماران 
مبتلا به دژنراتیو اسپوندیلولیس��تزیز تاثیرگذار باشد. علاوه 
بر این ارتباط دقیق زاویه پدیکل-فس��ت و تروپیسم فست 
با دژنراتیو اسپوندیلولیس��تزیز مشخص نشده است. به دلیل 
کمبود آمار و اطلاعات اپیدمیولوژیک محلی در این زمینه و 
نقش عوامل محیطی در میزان بروز بر آن ش��دیم تا مطالعه 
حاضر طراحی و اجرا ‌شود. هدف از انجام این مطالعه بررسی 
زاویه پدیکل-فست و تروپیس��م فست در بیماران مبتلا به 
دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز با استفاده از MSCT و MPR بود.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

زاویه پدیکل-فست و گرایش فست مهره‌ای
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روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع تحلیلی با مقایس��ه دو گروه بود که 
در س��ال 1402 در بیمارستان فوق‌تخصصی الزهرا اصفهان 
انج��ام گرفت. جمعیت تحت مطالع��ه بیمارانی بودند که به 
 CT Scan علت کمردرد یا درد سیاتیک برای آنان درخواست
مهره‌های لومبار داده شد. یک نمونه 60 نفری از گروه مورد 
)بیماران( و یک نمونه 60 نفر از افراد در گروه ش��اهد و در 
مجموع 120 نفر به‌طور تصادفی براساس فرمول زیر انتخاب 

و وارد مطالعه شدند.
 

س��طح معناداری 5 درصد  )Z1-α/2=1.96( قدرت تس��ت 
Z1-β/2=0.85( %80(، میانگین زاویه در گروه مورد مس��اوی 
10/7 و میانگین زاویه در گروه شاهد براساس مطالعه )26( 
برابر 8/2 و انحراف معیار زاویه در هر دو گروه برابر 17/5 در 

نظر گرفته شد.
معیاره��ای ورود به مطالعه عبارتند از انجام نش��دن 
جراحی س��تون مه��ره‌ای لومبار قبلی، نب��ود ناهنجاری 
س��اختمانی مادرزادی س��تون مهره ای، مبتلا نشدن به 
اس��کولیوز کم��ری بیش از 10 درجه و مبتلا نش��دن به 
ضایعات لیتیک. بیماران واجد ش��رایط فوق برای ورود به 
مطالعه انتخاب ش��دند و بیمارانی که ش��رایط بیان شده 
را اح��راز نکردند از مطالعه خارج ش��دند. بیماران در دو 
گروه دس��ته‌بندی ش��دند. گروه اول )مورد( بیمارانی که 
مبتلا به اسپوندیلولیس��تزیز دژنراتیو در س��طح مهره‌ای 
L4-L5 ب��وده و گ��روه دوم )ش��اهد( بیماران��ی ک��ه فاقد 

هرگونه علامت ابتلا به اسپوندیلولیس��تزیز بودند. پس از 
انتخ��اب بیماران و اخذ رضایتنامه کتبی، س��ن و جنس 
 بیم��اران ثبت ش��د و تمام��ی بیماران تح��ت مطالعه با

)CT scan spiral multislice (MSCT ق��رار گرفتن��د. تمامی 

تصاویر سی تی اسکن طبق پروتکل زیر تهیه شدند.
Tube voltage:120 kv, Tube current: 300 mAs, Matrix: 
512×512, Field of view: 300 mm,
Beam collimation: 0.6 mm,
Scan time: 11.75 sec,
Rotation time: 1.0 sec,
Pitch: 0.9,
Slice thickness: 0.6 mm

Reconstruction interval: 0.6 mm

پس از انجام س��ی تی اسکن با استفاده از MPR تصاویر 
در صفحات آناتومیک دیگر ساخته شد. تصاویر آگزیال سی 
L3- تی اسکن به منظور مشاهده سطح فوقانی پدیکل مهره

S1 گرفته شد. سپس سه برش ساژیتال موازی با خط مدین 

س��اژیتال تصویر اگزیال گرفته شده در محل‌های مشخص، 
زده ش��د. برش اول در محل پوسترولترال مفصل فست زده 
شد. برش دوم در مارژین خارجی کانال مهره‌ای و برش سوم 
در مارژین انترومدیال مفصل فس��ت زده ش��د. تصاویر اخذ 
شده توسط دو نفر خوانده شدند. شفافیت تصاویر اخذ شده 
در محل‌های L3-L4, L4-L5 و L5-S1 مورد بررسی قرار گرفت 
و تصوی��ر با بهترین کیفیت برای محاس��بات بعدی انتخاب 

شد.
زاویه پدیکل-فست مهره‌ای با استفاده از تصاویر ساژیتال 
و از طریق اندازه‌‌گیری زاویه بین دو خط فرضی محاسبه شد. 
خط اول به صورت مستقیم وسط کورتکس قدامی را به خلفی 
وصل کرده و خط دوم به صورت موازی با مفصل فست رسم 
شد. این عمل برای هر دو سمت راست و چپ جداگانه انجام 
شد و زوایای پدیکل-فست هردوطرف محاسبه شد. میانگین 
زاویه پدیکل-فس��ت به صورت میانگین زاویه پدیکل-فست 
چپ و راس��ت محاسبه ش��د. در صورت اختلاف بیش از 5 
درجه ]25[ زوایای پدیکل-فس��ت چپ و راست، تشخیص 
تروپیسم فست برای بیمار گذاشته شد. برای محاسبه میزان 
لغ��زش مهره، قطر قدامی خلفی endplate بادی مهره زیرین 

به صورت درصد بیان شد ]25[.

گل افشان و همکاران
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پس از جمع‌آوری داده‌ها، تحلیل با اس��تفاده از نرم‌افزار
SPSS نس��خه 22 و در سطح معناداری کمتر از 0/05 انجام 

شد. برای مقایس��ه میانگین زاویه از آزمون تی و در صورت 
توزیع نش��دن نرمال آنها از آزم��ون ناپارامتری متناظر من 
ویتنی همچنین برای تجزیه و تحلیل تروپیس��م فس��ت از 

آزمون کای-دو استفاده شد. 

یافته‌ها
در مطالع��ه حاضر دو گروه ش��اهد و بیم��اران مبتلا به 
اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو هر گروه شامل 60 نفر بررسی 
شدند. گروه شاهد شامل افرادی بود که فاقد هرگونه علامت 
ابتلا به اسپوندیلولیس��تزیس بودند. در مطالعه ما میانگین 
س��ن بیماران مبتلا به اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو و گروه 
ش��اهد به ترتی��ب11 ± 55/85 و 11/5 ± 55 س��ال بود 

.)P=0/680(
در ای��ن مطالع��ه 40 مورد )66 درص��د( از گروه مورد 
و 38 نف��ر )63 درص��د( ازا ف��راد گروه ش��اهد زن بودند. 
میانگی��ن زاویه پدیکل فاس��ت در س��طح L3-L4 در گروه 
م��ورد 1/26± 122 و در گ��روه ش��اهد 0/8 ±115 ب��ود 
 L4-L5 میانگین زاویه پدیکل فاست در سطح .)P>0/001(
در گروه مورد 1/07 ± 122/8 و در گروه ش��اهد 1/01 ± 
119/8 بود )P=0/296(. میانگین زاویه پدیکل فاس��ت در 
سطح L5-S1 در گروه مورد 1/1±122/2 و در گروه شاهد 

.)P=0/851( 1/16±120بود
همان طور که گفته شد میانگین زاویه پدیکل فاست در 
همه س��طوح در گروه مورد بیش��تر از گروه شاهد در همان 
سطح بود. میانگین لغزش مهره‌ای در سطح L3-L4 در گروه 
مورد 0/79±1/98و در گروه شاهد 1/19±1/5بود. میانگین 
لغزش مهره‌ای در سطح L4-L5 در گروه مورد 1/9 ±11/2و 
در گروه ش��اهد 95/±8/91 بود. میانگین لغزش مهره‌ای در 
سطح L5-S1 در گروه مورد 2/1 ±9/7 و در گروه شاهد 2/62 

±12/5بود )جدول 1(.

22 نف��ر )36/7 درص��د( از افراد گروه ش��اهد و 27 نفر 
)45 درصد( از بیماران گروه مورد در س��طح L4-L3 دچار 
تروپیسم هس��تند. 30 نفر )50 درصد( از افراد گروه شاهد 
و 33 نف��ر )55 درصد( از گروه مورد در س��طح L4-L5 دچار 
تروپیسم هس��تند. 30 نفر )50 درصد( از افراد گروه شاهد 
و 27 نف��ر )45 درصد( از گروه مورد در س��طح L5-S1 دچار 
تروپیس��م بودن��د. در س��طح L3-L4 تفاوت معن��اداری بین 
میانگین زاویه پدیکل فس��ت در گروه ش��اهد و مورد دیده 
ش��د )P>0/001(. در ای��ن مطالعه تف��اوت معناداری بین 
میانگین تروپیس��م در دوگروه شاهد و مورد در هیچ‌کدام از 
سطوح دیده نشده )P>0/05(. همچنین اختلاف معناداری 
بی��ن میانگین لغزش مهره‌ای در دو گروه ش��اهد و مورد در 
هیچ‌کدام از سطوح دیده نشده است )P>0/05(. )جدول 2(.

▼ج�دول 1- میانگی�ن و انحراف معیار زاویه پدیکل فس�ت و درصد لغزش مهره بر 
حسب سطح مهره‌ای 

سطحمتغیر
گروه

سطح معناداری
شاهدمورد

L3-L4122±1/260/8 ±115>0/001زاویه پدیکل فست

L4-L5122/8 ± 1/07119/8±1/010/296زاویه پدیکل فست

L5-S1122/2±1/1120±1/160/851زاویه پدیکل فست

L3-L41/98±/791/5±1/190/624درصد لغزش مهره

L4-L511/2±1/98/9± 1/950/944درصد لغزش مهره

L5-S19/7±2 /112/5 ± 2/620/208درصد لغزش مهره

▼جدول 2- توزیع فراوانی تروپیسم در دو گروه برحسب سطح مهره‌ای 

متغیر
گروه

سطح معناداری
شاهد تعداد )درصد(مورد تعداد )درصد(

L3-L4 220/353 )36/7(27 )45(تروپیسم

  L4-L5 300/583 )50(33 )55(تروپیسم

 L5-S1 270/583 )45(30 )50(تروپیسم

زاویه پدیکل-فست و گرایش فست مهره‌ای
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بحث
مطالعه حاضر نشان داد که میانگین زاویه پدیکل فاست 
در س��طح L3-L4 در گروه م��ورد 1/26 ±122 در حالی که 
در گروه ش��اهد 0/8 ±115 بود. همچنی��ن میانگین زاویه 
پدیکل فاست در سطح L4-L5 در گروه مورد 1/07 122/8± 
و در گروه ش��اهد 1/01±119/8 به دست آمد. علاوه بر آن 
میانگین زاویه پدیکل فاس��ت در سطح L5-S1 در گروه مورد 
1/1±122/2 درج��ه بود و در گروه ش��اهد 1/16±120 به 

دست آمد.
مطالعه حاضر نشان داد که میانگین زاویه پدیکل فاست 
در همه سطوح در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد در همان 
سطح بود. در س��طح L3-L4 تفاوت معناداری بین میانگین 
زاویه پدیکل فس��ت درگروه مورد و شاهد دیده شد. در این 
مطالعه درصد بروز تروپیس��م در سطوح L3-L4 و L5-S1 در 
گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود. مطالعه تفاوت معناداری 
بین میانگین تروپیسم در دوگروه مورد و شاهد در هیچ‌کدام 

از سطوح نشان نداد. 
در این مطالع��ه تفاوت معناداری بی��ن میانگین لغزش 
مهره‌ای در دو گروه مورد و ش��اهد در هیچ‌کدام از س��طوح 
دیده نشد.مطالعات مشابه نتایج متفاوتی در بر داشته است. 
در مطالعه دای و همکاران ]17[ از تروپیسم فست به عنوان 
یک عامل خطر برای ابتلا به دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز نام 
برده ش��ده، در حالی که برلمان و همکاران ]16[ در مطالعه 
خود وجود این رابطه علت و معلولی را رد کرده و از تروپیسم 
فست به عنوان نتیجه ثانویه دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز نام 
ب��رده اند. همچنین بودن و هم��کاران ]18[ نیز در پژوهش 
خود نشان دادند که در هر دو گروه بیماران مبتلا به دژنراتیو 
اسپوندیلولیس��تزیز و گروه کنترل تروپیس��م فس��ت وجود 
داشته و تروپیسم فست نمی‌تواند نتیجه این بیماری در فرد 
باشد. به طور کلی زاویه پدیکل- فست به صورت زاویه بین 
محور بزرگ پدیکل و محور ب��زرگ آرتیکولار پیلار تعریف 

می‌شود ]19[.

در مطالعات گذش��ته دیده ش��ده است که عواملی نظیر 
افزای��ش زاویه پدیکل- فس��ت مهره‌ای و نح��وه قرار ‌گیری 
مفصل فست در صفحه س��اژیتال در بوجود آمدن دژنراتیو 
اسپوندیلولیس��تزیز موثر هستند ]12[. ناگائوسا و همکاران 
]19[ در مطالع��ه خود ب��ر میزان زاویه پدیکل-فس��ت در 
بیماران مبتلا به دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز نشان دادند که 
میزان این زاویه در افراد س��الم از مه��ره L3 تا S1 افزایش 
-L4می‌یابد. در حالی که زاویه پدیکل-فست در سطح مهره

L5 در بیماران دژنراتیو اسپوندیلولیس��تزیز بیشتر از سطوح 
دیگر مهره‌ای L3-L4 و L5-S1 است. 

گائو و هم��کاران ]20[ در مطالعه خ��ود نتیجه دیگری 
یافتن��د و بیان کردند که در هر دو گ��روه بیماران مبتلا به 
دژنراتی��و اسپوندیلولیس��تزیز و گروه کنترل می��زان زاویه 
 L5-S1افزایش یافته و از L3-L5 پدیکل-فس��ت از سطح مهره
کاهش می‌یابد و حداکثر زاویه نیز در هردو گروه در س��طح 

مهرهL4-L5 است. 
با این وجود میانگین این زاویه در گروه اسپوندیلولیستزیس 
دژنراتیو نس��بت به گروه کنترل بیش��تر بوده و مهره L4 به 
دلیل داشتن زاویه بیشتر پدیکل-فست بیشتر از سایر مهره‌ها 
مستعد لغزش و اسپوندیلولیستزیز است ]10.20[. همچنین 
در این مطالعه نشان داده شد که جهت‌‌گیری فضایی مفصل 
فست در صفحه ساژیتال یا همان زاویه پدیکل-فست نقش 
اساس��ی را در به وج��ود آمدن دژنراتیو اسپوندیلولیس��تزیز 
ب��ازی می‌کند، به صورتی که بیم��اران با جهت‌‌گیری افقی 
بیشترمفصل فست )یا زاویه بازتر در صفحه ساژیتال( بیشتر 

در معرض پیدایش دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز هستند.

نتیجه‌‌گیری
نتای��ج این مطالعه نش��ان داد که درصد اف��راد مبتلا به 
تروپیس��م فس��ت در دو گروه بیماران با و ب��دون دژنراتیو 
اس��پوندیلوزیز تفاوت معناداری با هم ندارند. بدین‌معنا که 

گل افشان و همکاران
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تروپیسم مفصل فست در پیدایش دژنراتیو اسپوندیلولیستزیز 
نقشی ندارد. در این راستا پیشنهاد می‌شود که شانس بروز 
دژنراتیو اسپوندیلولیس��تزیز در بیماران با جهت‌‌گیری افقی 
بیش��تر مفصل فس��ت )یا زاویه بازتر در صفحه س��اژیتال( 
بیش��تر مورد توجه قرارگیرد. همچنین مطالعه‌ای به‌صورت 

چندمرکزی و با تعداد بیشتری از بیماران انجام ‌شود.

تش�کر و قدردانی: از کلیه پرستاران و همکارانی که ما را در تهیه این مقاله یاری 
کردند، سپاسگزاریم.

تأییدیه اخلاقی: کداخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با شناسه
IR.MUI.MED.REC.1397.371 دریافت شد.

تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله اعلام می‌دارند ک��ه هیچ‌گونه تضادی در منافع 
وجود ندارد.

سهم نویس�ندگان: همه نویس��ندگان سهم یکس��انی در تهیه و نگارش این مقاله 
داشتند.

منابع مالی: مطالعه حاضر توسط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد حمایت مالی 
قرار گرفت.
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