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Abstract 
Background: L5 Sacralization is normal variation in lumbar anatomy, but many authors believed this condition 

because of concentration of pressure in L4/ L5 level can speed up degenerative process (disk degeneration or 

listhesis…). However no study was compare spondylolisthesis radiological parameters in patient with and without 

sacralization of L5, our purpose is evaluation of radiological parameters in spondylolistesisL4/L5 in patient with and 

without L5 sacralization. 

Methods: In cross sectional study we divided 78 patient with spondylolisthesis of L4/L5 in two group with 

(n=24) and without (n=54) L5 sacralization and evaluated facet osteoarthritis, degree of listhesis (%), disk 

degeneration, and facet orientation in two group and result was compared, 

Results: There was no significant difference in the degree of anterior slippage of L4 on L5 (17.02±6.21 versus 

16.65±4.87, p=0.809), facet orientation (54.99±12.18 versus 56.23±4.35, p=0.642), facet osteoarthritis (3.43±0.59 

versus 3.53±0.37, p=0.527), or disc degeneration (4.50±0.51 versus 4.35±0.61, p=0.340) between the two groups 

Conclusion: There is no significant relation between radiological parameters in two group and we thought 

influence of L5 sacralization on degenerative process of L4/L5 less significant than previously expected, but future 

study with large number of patient need to clarify the role of fixed L5 on degenerative process in lumbar spine. 
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 چکیده
 بیشنتر را  این  سنطح  فشار وارده بر  ۵ساکرالیزاسیون ال رسد  به نظر می .شود می دیده ۵ال  /۴ال  سطحنراتیو به طور شایعی در اسپوندیلولیستزیس دژ :زمينه

 ۵/ ال ۴اسنپوندیلولیتزیس ال  هنا  رادیولوژین    متغیر ربن  ۵ون ال یتاثیر ساکرالیزاسن وجود، با ای   .دهد را افزایش می تخریب و لغزش بیشتر،ای  فشار و کند  می
 .است تاکنون مطالعه نشده

 ۵ساکرالیزاسنیون  ال   نفنر(  ۵۴)و بندون نفر(  ۴۴)بادو گروه  به ۵ال  ۴بیمار با تشخیص اسپوندیلولیستزیس ال  ۸۷ ،تحلیلی مقطعی همطالع ای در : روش کار
 بنا  ۵/ ال۴ال مفصنل  رتریت آوئاسنت  ،درجه  به ۵/ال ۴ال  مفصلگیر   جهت ،درصدبه  ۵رو  ال  ۴میزان سرخوردگی ال ی  چهار معیار رادیولوژ .تقسیم شدند

 شد.و مقایسه  بی  دو گروه ارزیابی ،(۵-۱تقسیم بند  فر  م  ) راساسب  ۵ال  ۴  ال س( و دژنراسیون دی۴-۱معیار فوجی وارا )
جهنت گینر    (  =P  ۲/۷۲۸/     ۶۵ ۴/۷۸۱۶/     ۱۸/۲۴    ۴۱ ۶ ) درصند سنرخوردگی   دو گنروه در  دار  بنی   تفاوت آمار  معننی هیچ : يافته ها

) و دژنراسنیون دیسن    (  =p ۲/۵۴۸/   ۵۵/۵±۲/۵۸/      ۴۵/۵±۲/۵۸)  مفصلو استوارتریت  (  =p ۲/۶۴۴/    ۵۶/۴۵ ± ۴/۵۵/   ۸۸/۵۴  ۱۷ ۱۴ ) مفصل
۲/۵۱± ۴/۵۲     /۲/۶۱ ± ۴/۵۵     /۲/۵۴۲ p= ) مشاهده نشد.   

در  هنا  رادیولوژین   متغیرشند بنر    کنه در مطالعنات ل نل تصنور منی      میزاننی بسنیار کمتنر از    ۵نتایج نشان داد ساکرالیزاسنیون ال  : بحث و نتيجه گيری 
/ ال  ۴ال  در اسپوندیلولیسنتزیس دژنراتینو   ۵نقش ساکرالیزاسیون ال  تعیی  برا  بیشتر با حجم نمونه ا  مطالعه تاثیر دارد. ۵/ ال  ۴ال  اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو

   .ستانیاز   ۵
 

 دیس  دژنراسیون ،لیزتزیساسپوندیلو ،۵: ساکرالیزاسیون الکليد واژه
 

در  ۵/ ال  ۴ال  ها  رادیولوژی  اسپوندیلولیستزیسمتغیرث.  کمالی فرا،  رضاخواه  ف، میرزاییا،  کمالی فرف،  صالح پورج،  آلازادهآ،  کاظم پور آذر :نحوه استناد به اين مقاله
 ۴۲-۵۵(:۱)۴۵؛۱۴۲۲مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ت ریز. . ۵ال  مهره نساکرالیزاسیو بابیماران 
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 مقدمه
بننی   دیسنن  فتننقو تخریننب و  اسپوندیلولیسننتزیس دژنراتیننو

هسنتند  ستون فقنرات   ناحیه کمر  ها  بیمار از شایعتری   ا  مهره
آرتنروز    تغیینرات  .دنبیشتری  شیوع را دار ۵/ال  ۴ال  سطحدر  و

در ایی مهره به لندام  ججاب دیس  و تخریب ا ، مهره بی در مفاصل 
   معمول رادیولوژین  در اسپوندیلولیسنتزیس  ها یافته ،درگیر سطح
در  ۵ال  مینزان ساکرالیزاسنیون مهنره   ، مطالعنات . ط ق (۴-۱)هستند

 تر اسنت نس ت به جمعیت عناد  بنا    ۵/ال۴ال لغزش افراد م تلا به
باعن    ۵لیزاسیون ال ساکرا فرضیه مطرح شد که ای  بنابرای  (۵-۵)
. (۱۱-۶)شننود درد کمننر مننی و دیسنن  تخریننب و لغننزششنن رد یپ

  ۵ / ال ۴ال سنطح  بنر  بیشنتر  استرس و فشار  ،۵ لیزاسیون الاساکر
بنا این  حنال    . دشنو  می یادشده تغییراتروع شکند و باع   می وارد

بیمناران   ها  رادیولوژین   رو  یافته مستقیمکمی به طور مطالعات 
 ۵و ساکرالیزاسنیون ال  ۵ / ال ۴ال سنطح م تلا به اسپوندیلولیستزیس 

در تغیینرات    ۵نقنش ساکرالیزاسنیون ال   . بننابرای   انجام شده است
در این    ۵/ ال  ۴لیستزیس ال اسپوندیلو بیماران م تلا به  یرادیولوژِ
   شد.بررسی  تحقیق

 
 روش کار 

 بیمننار بننا تشننخیص  ۸۷ ،تحلیلننی در ینن  مطالعننه مقطعننی 
ارجناع شنده بنه درمانگناه      ۵/ ال  ۴لیستزیس دژنراتیو ال اسپوندیلو

تنا   ۸۸آذر از ارومینه   )ره( جراحی اعصاب بیمارستان امنام خمیننی  
نفر زن و  ۵۸شدند که مطالعه وارد شمار   صورت تمام به ۸۸بهم  
 ۴ردگی ال وخسنر  ،وندیلولیستزیس دژنراتینو اسپ .نفر مرد بودند ۴۱

بنا و  دو گنروه   بهتعریف شد و بیماران  نیمرخ گرافی در ۵رو  ال 
 در   تیننی هنا معیاربراساس  .تقسیم شدند ۵ساکرالیزاسیون ال بدون

اگنننر در گرافنننی سننناده فقنننرات ناحینننه  گرافنننی رخ فقنننرات 
 بنه سناکروم   ۵زایده عرضنی مهنره ال    چس یدن نشیمنگاهی، کمر 
. بننابرای   (۵مطنرح اسنت)   ۵ساکرالیزاسنیون ال   ،( دیده شود۱)اس

 ۵ال  ساکرالیزاسنیون  نفر( ۵۴نفر( و بدون) ۴۴بیماران به دو گروه با)
تقسنیم شندند.    ۵/ ال  ۴ال  و م تلا به اسپوندیلولیسنتزیس دژنراتینو  
( سنال  ۸۴تنا   ۵۸سال ) ۵۷۸۵میانگی  سنی بیماران در زمان جراحی 

بنا   رانابیمن وجنود نداشنت.     هیچ تفاوت آماربی  دو گروه و بود 
طالعنه  از م، ضنایعات لیتین    دارا  ینا  مناه اخینر   ۶ در سابقه تروما
 ۱/۴تینوب   فی ساده رخ و نیمنرخ بنا فاصنله   گرارادیو خارج شدند.

 تسننلا ناحیننه  ۱.۵  بننا دسننتگاه  آ رآ  ردار  امبو تصننویر متننر 
متنر    میلنی  ۵هنا    بنرش بنا   T2و   T1ادو نم در نشیمنگاهی کمر 

دو جراح ستون فقرات بدون آگاهی از هدف مطالعنه بنه    .انجام شد
. اندازه گینر  کردنند  مطالعه را معیار رادیولوژی   ۴صورت مستقل 

گینر    جهنت ، ۵رو  ال  ۴مینزان جابجنایی ال    ای  معیارها شنامل 
و  ۵ال  /۴ال  مفصنننلوآرتریت ئاسنننت ،۵ال  / ۴هنننا در ال  مفصننل 
 ،گینر     کاهش خطنا انندازه  ارببودند.  ۵ال / ۴ال  دیس  تخریب

 .شد انتخابمیانگی  اعداد بدست آمده برا  هر معیار 

 نکات کاربردی 
گرچنه      ۵ال ای  مطالعه نشنان داد کنه ساکرالیزاسنیون  مهنره      

میتواند فرایند دزنراسیون را در سطوح با   تشدید کند ولی در بیماران 
م تلا متغیر ها  رادیولوژکِ لوم وپلوی  عموما  دست نخورده بوده  و 
فالد توانایی جهت پیش بیننی رخنداد هنا  آیننده در بیمناران متناثر        

 می اشد.
 
  ۵رو  ال  ۴ال  یلدام اییجان جابمیز - ۱ 
تحتانی  فولانی رو  مهره همهر به لدام سرخوردگی ،اسپوندیلولیتزیس 

 کمنر ،  ناحینه  نیمرخدر رادیوگرافی جابجایی  درجه شود. میتعریف 
 نیمنرخ نمنا    مهنره در   یر  و به صورت درصد جابجایی تنهگ اندازه

 ( ۱شکل  ) شد گزارش
  مفصلگیر   جهت
کنه در   یبرشآخری   در ۱در نما  تی مفاصل،تعیی  زاویه  برا  
تننه  خطی افقی مماس بر پشت  ،گیرد لرار می ۴ال  تحتانی مهره انتها 
بی  این    زاویه کشیم، می خط از بی  فضا  اینترآرتیکو ر ی  و مهره
 ( ۴)شکل  بودخواهد  مفصلخط زاویه  دو
  مفصلرتریت وآاستئ

 و  آر آام  ۱تنی  نمنا   هنا    یافته ساسابر مفصلآرتریت وئاست
ط یعی  مفصل  ۱ در درجه .تقسیم شددرجه  ۴به وارا  ها  فوجیمعیار
وفیت مختصنر  ئفضا  مفصلی کاهش یافته ینا اسنت   ۴ در درجه است.

وفیت ئو اسنت ه شنده  روزلاسنک مفصل  ۵ درجه است. در تشکیل شده
دیده  واناها  بزرگ و فر وفیتئاست ۴ در درجهو  تشکیل شده متوسط

 شود. می
 ۵ال  ۴دیس  ال  تخریب

در    آر آام  در ها  فنریم  راساس معیادیس  بر تخریبمیزان 
فضا  دیس  در نما   ۱درجه در  د.ش ط قه بند درجه محاس ه و  ۵

. است ط یعیو ساختار دیس  و ارتفاع آن  گ  بودهروش  و هم ۴تی 
افقنی   نوارهنا  و  مگ  بودهغیره ۴فضا  دیس  در تی  ۴ درجه در

بنه رنن     گ  وغینرهم  فضنا  دیسن    ۵ درجنه  . درشنود  دیده می
 و گ  بنوده غیرهمفضا  دیس   ۴ درجه . درشود خاکستر  دیده می

کامنل   رو  هم خوابیدن  ۵درجه  . درشود دیس  کاملا سیاه دیده می
 .(۱۵)شود دیده می فضا  دیس 

 
 نتایج 
تی مستقل در میزان جابجنایی بنه لندام )بنه      ، آزمونآمار  در ارزیابی
دار آمار  بی  دوگروه نشان نداد  تفاوت معنی ۵رو  ال  ۴درصد( ال 

 ( ۶ ۴۱    ۱۸/۲۴     /۴/۷۸۱۶ ۶۵     /۲/۷۲۸  P=)  و در
 ± ۴/۵۵/   ۸۸/۵۴  ۱۷ ۱۴ ) ۵ال  ۴ال  مفصنل  گینر   زاویه جهت

۵۶/۴۵    /۲/۶۴۴ p= م   آزمون .نشد دار  مشاهده ( نیز تفاوت معنی
دار  بنی  دو گنروه در    هیچ تفاوت آمار  معنی مجذورویتنی و کا  

(  =p ۲/۵۴۸/   ۵۵/۵±۲/۵۸/      ۴۵/۵±۲/۵۸) مفصنل  وآرتریت ئاست
 ± ۲/۶۱/     ۴/۵۲ ±۲/۵۱) نشنان ننداد    دیسن   تخریبدر شدت و 
۴/۵۵     /۲/۵۴۲ p=  ۱( )جدول). 
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  لیستزیسدر م تلایان به اسپوندیلو ۵رو  ال  ۴محاس ه درصد جابجایی به لدام مهره ال  وهحشکل شماتی  از ن :1 شکل

 

 
 مورد نظر سطحدر  مفصل گیر  جهت گیر  زاویه : شکل شماتی  از نحوه اندازه 2شکل 

 
   ۵/ ال ۴ال  به اسپوندیلولیستزیسابی شده در  دو گروه م تلا رادیولوژی  ارزی متغیرمیانگی  عدد  چهار  :1 جدول

 Pمقدار عدد   ۵ساکرالیزاسیون  ال  بدونگروه  ۵ساکرالیزاسیون  ال  باگروه  متغییر

۶۵ ۴/۷۸۱۶ ۱۸/۲۴    ۴۱ ۶  (میزان جابجایی به لدام )به درصد   ۲/۷۲۸ 
 ۲/۶۴۴ ۵۶/۴۵ ± ۴/۵۵ ۸۸/۵۴  ۱۷ ۱۴  ۵ال  ۴ال  مفصلگیر   زاویه جهت
 ۲/۵۴۸ ۵۵/۵ ± ۲/۵۸ ۴۵/۵ ± ۲/۵۸ مفصلوآرتریت ئاست

 ۲/۵۴۲ ۴/۵۵ ± ۲/۶۱ ۴/۵۲ ± ۲/۵۱ دیس  تخریبشدت 

 
 بحث

ین    ومتصل شده  به ساکروم مختلفیعوامل توسط  ۵ المهره 
بنننابرای    .کننند دار را بننرا  سننتون فقننرات فننراهم مننیپاینن اتصننال

آورد کنه   منی  ۵ال  ۴بر فضا  ال  بیشتر فشار  ۵ساکرالیزاسیون ال 
 تخرینب  ،تغیینرات دژنراتینو در مفصنل    موجنب  تواند در آینده می

متحنرک   لسنمت  مانند ،۵رو  ال  ۴دیس  و جابجایی به لدام ال 
ارت ننا  مطالعننات ل لننی ط نق  ( ۱۴-۴)شننود  متصننلرو  لسنمت  

دینده   دیس  فولنانی  تخریبو  ۵دار  بی  ساکرالیزاسیون ال  معنی
در را  غنزش تخری نی  فراینند ل  ۵ساکرالیزاسیون ال . (۱۱-۶)شود  می

 ا  مطالعنه بنا این  حنال تناکنون      (۱۴-۵) کند تشدید می ۵ال  ۴ال 
 را بررسنی نکنرده اسنت.    روهبردار  این  دو گن  تصویر ها  ویژگی

تلا  ن در بیماران م ۵میزان ساکرالیزاسیون ال  ط ق نتایج مطالعه حاضر
العات ل لنی  در مط و( %۶۸با ست ) ۵ال / ۴ ال به اسپوندیلولیتزیس

هیچ تفناوت   ،ظارخلاف انتبا ای  حال بر ،نیز به آن اشاره شده است
هنا  رادیولوژین  تعرینف شنده بنی  دو      متغیرمار  بی  دار آ معنی
هنیچ تغیینر  در    ۵ساکرالیزاسنیون ال  مشاهده نشد. بننابرای   گروه 
 مفاصنل  در تخری یتغییرات کند و  ایجاد نمیها  رادیولوژی  متغیر

همزمنان رخ   سنطح یادشنده،   در غنزش ل ایجناد و فضا  دیس  تا 
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هنا  رادیولوژین    متغیرتغییر  در  ۵دهند و ساکرالیزاسیون ال  نمی
گینر    که موجنب عندم نتیجنه    – تعداد اندک نمونه کند. ایجاد نمی

از محدودیت هنا  این  مطالعنه بنود.      –لطعی در ای  موضوع شد 
دیسن  بنی    تخری نی  و تغیینرات  مفصنل  رترینت  آ همچنی  نقش

   بررسی نشد. لیستزیس دژنراتیواسپوندیلو در ا  مهره
 

 نتیجه گیری 
بررسی شنده بنی     ها  رادیولوژی متغیرتفاوت آمار  در هیچ 

سناکرالیزه ینا    ۵لیستزیس دژنراتیو بنا ال  اسپوندیلودو گروه م تلا به 
 بننر ۵تاثیرساکرالیزاسننیون ال . بنننابرای  بنندون آن مشنناهده نشنند 

اسنت کنه در    مقندار  بسیار کمتنر از   ۵ال  /۴ال  لیتزیساسپوندیلو
 ا  مطالعنه  انجام با ای  حال .است آن اشاره شده بهمطالعات گذشته 

ون بنر تغیینرات   ینقنش ساکرالیزاسن   بیشتر برا  تعیی نه وبا حجم نم
   شود. پیشنهاد می ستون فقرات تخری ی

 
 دانی قدر

بنازنگر  و اصنلاح این     بنرا   پور  صابر رمضان نویسندگان از
   کنند. میتشکر و لدردانی اله قم
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