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Abstract 

 

Background and Objectives: The Vesicoureteral reflux is defined as a backward flow of urine from the bladder 

into the ureter and renal pelvis, and gastro-esophageal reflux is known as a risk factor for Vesicoureteral reflux. And 

also, without proper it can cause complications and renal scarring. Sacral Ratio is proposed as an indicator of SR 

assessment in children with anorectal malformations system. The aim of this study was to investigate the association 

between the sacral ratio and the Vesicoureteral reflux. 

Material and Methods: This case-control study was conducted on 268 children; there were 109 children with 

non-urinary complaints and 159 children with urinary complaints. After ensuring the absence of neurogenic bladder 

and pelvic abnormalities, chronic constipation, kidney stones, trauma, the pelvic sacral ratio was measured on 

radiographs of all children. 

Results: The mean sacral ratio in children with and without urinary complaints and in children with urinary 

complaints with Reflux was 0.131 ± 0.79 and 0.131 ± 0.77and 0.158 ± 0.70, respectively. There was a significant 

correlation between the measured mean of the first and third group (P=0.008) and second and third group (P=0.008).  

The abnormal percent of this index in children with reflux was significantly higher than other two groups. 

Conclusion: There was significant correlation between lower sacral ratio and existence of Ureteral reflux. 
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 مقالٍ پضيَشي
 

 عفًوت دستگاٌ ادراری دچارَای استخًان ساکزيم ي يجًد ريفلاکس در کًدکان شاخصبيه  ارتباط

 
 ٤مُزداد سماوي ،*6يه رضاسادٌ ساعتلًمحمذام ،7مجيذ ملكي ،3پزيسا حاج علي ايغلي

 
 ایران، تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،گروه رادیولوژی1
 ایران، تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پزشکی ،نفرولوژی گروه2

 ایران، تبریز ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،های ریویمرکز تحقیقات سل و بیماری3
 ک عمومیپزش4

 
 8/37/37پذيزش:      6/31/37دريافت: 

 
 چكيذٌ

ذاف: ضتطال ضیفلاوؽ تِ ػٌَاى خطیاى ضٍ تِ ػمة ازضاض اظ هثاًِ تِ حالة ّا ٍ لگٌچِ سميىٍ ي اَ یََ تِ ػٌَاى یه ضیؿه قسُ ٍ ّای ولیَی تلمی ٍظیى
اَع ایداز  نَضت ػسم زضهاى هٌاؾة تاػث زض وِقَز قٌاذتِ هیUTI فاوتَض انلی تطای ایداز  اَضو اً  قَز.هی تیواضولیَی  ذهَل زض ؾیؿتنِ تػ

Sacral Ratio ِاَى ؾاوطٍم زض وَزواى ت اَى یه قاذم خْت اضظیاتی اؾتر ٌّداضی زچاض ػٌ َضوتال پیكٌْاز هیًا هغالؼِ  ّسف ایي قَز. ّای ؾیؿتن آً
اَى ؾاوطٍم اضتثاط تیي تطضؾی ضتطال ضیفلاوؽ  ٍ قاذم اؾتر  هی تاقس.ٍظیىَیَ

دام گطفت وِ اظ ایي تؼساز  268تط ضٍی گطافی  قاّسی-هَضز ایي هغالؼِ :َامًاد ي ريش وَزن تا  159وَزن تا قىایت غیط ازضاضی ٍ  109وَزن اً
ًَت ازضاضی هطاخؼِ  هالی 38ّا اظ تیي آىًوَزًس ٍ تكریم ػف گٌی ٍ ّای لهَضز ضیفلاوؽ ازضاضی تكریم زازُ قس ٍ پؽ اظ اعویٌاى اظ ػسم ٍخَز آًَ

ضٍغیًه، ساظُ ؾٌگ ولیَی ٍ ؾاتمِ تطٍها لگٌی قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم زض یثَؾت هعهي، ٍخَز هثاًِ ًَ  گیطی قس.گطافی تواهی وَزواى اً
ی وِ تا قىایت غیط ازضاضی هطاخؼِ وطزُ تَزًس  :َايافتٍ اَى ؾاوطٍم زض وَزواً گیي قاذم اؾتر ض زچا، زض وَزواى فالس ضیفلاوؽ ٍ 77/0±131/0هیاً

ًَت ازضاضی  ًَت ازضاضی ٍ زاضای ضیفلاوؽ  79/0±131/0ػف ساظ70/0ُ±158/0ٍ زض وَزواى زاضای ػف ساظُاً گیي اً گیطی قسُ زض گطٍُ اٍل گیطی قس. تیي هیاً
ز( اضتثاط هؼٌیP;008/0)( ٍ گطٍُ زٍم ٍ ؾَم P;008/0) ٍ ؾَم وؽ تهَضت هؼٌی زضنس غیطعثیؼی تَزى ایي قاذم زض گطٍُ وَزواى زاضای ضیفلا .زاض تَ

 زاضی تیكتط اظ زٍ گطٍُ زیگط تَز.
 

اَى ؾاوطٍم ٍ ٍخَز ضیفلاوؽ ازضاضی ٍخَز زاضز زاضیاضتثاط هؼٌی :گيزیوتيجٍ  .تیي پاییي تَزى قاذم اؾتر
 

اَى ؾاوطٍم، ꞉َاياصٌ کليذ ًَت ازضاضی ضیفلاوؽ ازضاضی، قاذم اؾتر  ػف
 

یَؿٌسُ ضاتظ:*   dr_amin_re@yahoo.com ایویلً 
 

 مقذمٍ
تِ حالات هتفاٍت ػفًَت ازضاضی اظ ٍظیىَیَضتطال ضیفلاوؽ 

ضی تسٍى ػلاهت زض ازضاض تا ػفًَت ؾرت ولیَی  ٍخَز تاوتطیَ
ًَفطیت( وِ هٌد یىی اظ  گطززقَز اعلاق هیط تِ ؾپؿیؽ هی)پیل

-5تغَض هتَؾظ  .تاقسهكىلات قایغ تالیٌی زض زٍضاى وَزوی هی
 ؾالگی زچاض یه ًَتت 5پؿطاى تا ؾي  ٪1زذتطاى ٍ  3٪

ًَسهیٍظیىَیَضتطال ضیفلاوؽ  ایي تیواضی یىی اظ  (.1-3) ق
تاقس ٍ زض زض وَزواى هیESRD ػَاهل ایداز ًاضؾایی ولیِ ٍ 

ای اظ ًاضؾایی ولیِ ؾاتمِ زچاضوَزواى  ٪2تؼضی تحمیمات 

س )زضگصقتِ زاقتِ ّای هىطض ضاٍظیىَیَضتطال ضیفلاوؽ  .(4ٍ1اً
اَى خطیاى ضٍ تِ ػمة ازضاض اظ هثاًِ  ٍظیىَیَضتطال ضیفلاوؽ تِ ػٌ

ّا تِ عَض حالة. ّای ولیَی تلمی هی قَزتِ حالة ّا ٍ لگٌچِ
ًَس ٍ ػضلات عثیؼی زض یه هؿیط هایل تِ هثاًِ هتهل هی ق

ی زتطؾَض ضا اظ لتطال ؾَضاخ وطزُ ٍ زض تیي ػضلات ٍ لایِ
وٌس وِ هاًغ ایداز هیFlap-Valve ل هثاًِ ًفَش وطزُ ٍ یه هَوَظا

ًل ضیفلاوؽ ظهاًی ایداز هی .قَزایداز ضیفلاوؽ هی قَز وِ تَ
ؾاب هَوَظالی ایداز قسُ تَؾظ حالة وَتاّتط اظ حالت عثیؼی 
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زُ یا ٍخَز ًساقتِ تاقس اَى یه ضیؿه  .(5-8) تَ ضیفلاوؽ تِ ػٌ
ضت فاوتَض انلی تطای ایداز قَز قٌاذتِ هی طال ضیفلاوؽٍظیىَیَ
ؾیلِ ی تؿْیل زض ضاّیاتی تاوتطی اظ هثاًِ تِ ٍ ایي ػول ضا تَ

ًَی ؾیؿتن ازضاضی فَلاًی اًدام هی زّس ٍ ایي ٍاوٌف التْاتی ٍ ػف
ًَفطیت ٍ زض ًتیدِ تالی  -هیاؾىاض زض ولیِ  هاًسىتاػث ایداز پیل

ی تاػث اذتلال زض ػولىطز ولیِ گطزز.  یدازّا ٍ ااؾىاض ولیَ

ESRD یَِ تِ اذتلال ؾیؿتن ضًیي -ٍ یا ّیپطتاًؿیَى ثاً
تاًؿیي هی -20قَز. ضیفلاوؽ ًفطٍپاتی تِ تٌْایی ػاهل آًػیَ

اًَاى زض وَزواى ESRDٍ ایداز 15٪  (.6ٍ1-8) تاقسهی ًَخ
VCUG),Voiding Cystourethrography)  ِزض اغلة هطاوع ت

لیي لسم زض خْت تكریم تیواضاى هكىَن  اَى اٍ تِ ضیفلاوؽ ػٌ
دام هی قَز.  تا ٍضٍز هازُ وٌتطاؾت اظ عطیك واتتط VCUG اً

یَط تطزاضی اظ ؾیؿتن ازضاضی ازضاضی تِ زاذل هدطای ازضاضی ٍ ته
دام  تحتاًی ٍ فَلاًی زض حالت پط قسى هدطا ٍ ٌّگام ازضاض وطزى اً

ضا تِ  Pena A ، Sacral Ratio 1995. زض ؾال (9-10)قَز هی 
اَى یه قاذم خْ ت اضظیاتی اؾترَاى ؾاوطٍم زض وَزواى تا ػٌ

ضوتال پیكٌْاز وطز ٍ ایي ػمیسُ تط ایي  ًاٌّداضی ّای ؾیؿتن آًَ
اَى زض اؾترَاى ؾاوطٍم  ز وِ آتٌَضهالیتی ّای اؾتر اَض تَ انل اؾت

س تا ایداز ًمم زض ػهة اًَ گیطی احكا قىوی ٍ لگٌی هی ت
دام قسُ ّا قَز ٍ زض هغالؼات تاػث اذتلال زض ؾیط تىاهل آى اً

هالی ّای احكا لگٌی ٍ زض ایي اضتثاط ًكاى زازُ قسُ اؾت وِ آًَ
قىوی زض وَزواى تا ًمم اؾترَاى لگي ٍ ؾاوطٍم قسیستط ٍ 

زُ اؾت لصا تا تَخِ تِ اضظـ یافتي یه فاوتَض  (.11-14) تیكتط تَ
زى ایسُ  VURپطٍگٌَؾتیه زض تیواضاى زاضای  ٍ ّوچٌیي خسیس تَ

ایي  غالؼات تىویلی زضتاضُ ایي هَضَع،ایي هَضَع ٍ ًثَزى ه
اَى ؾاوطٍم ٍ هغالؼِ تِ هٌظَض تطضؾی اضتثاط قاذم ّای اؾتر

 .قسٍظیىَیَضتطال ضیفلاوؽ ٍخَز ضیفلاوؽ زض وَزواى زاضای 
ّسف اظ ایي هغالؼِ تطضؾی ٍخَز اضتثاط تیي قاذم ّای 

اَى ؾاوطٍم ٍ ٍخَز ٍ  ضیفلاوؽ هثاًِ تِ حالة زض  Gradingاؾتر
 تاقس.ى هثتلا تِ ػفًَت زؾتگاُ ازضاضی هیوَزوا

 
 َامًاد ي ريش

تا زض ًظط گطفتي  (case-control) قاّسی-زض ایي هغالؼِ هَضز
دام قس وِ اظ ایي  300هغالؼات هكاتِ ایي هغالؼِ تط ضٍی  وَزن اً

ّای وَزن تسٍى زاقتي ػفًَت ازضاضی ٍ تا قىایت 109تؼساز 
ّا گطافی هطاخؼِ وطزُ ٍ اظ آى َزواى تثطیعهرتلف تِ تیواضؾتاى و

ز.  وَزن تا قىایت ػفًَت ازضاضی  159لگٌی زضذَاؾت قسُ تَ
 38تِ تیواضؾتاى وَزواى تثطیع هطاخؼِ وطزًس وِ اظ ایي تؼساز 

وَزن زاضای ضیفلاوؽ هثاًِ تِ حالة زض گطیسّای ؾِ ٍ چْاض ٍ 
زًس. زض ًْایت تؼس اظ ذطٍج  وَزن اظ هغالؼِ، تؼساز  32پٌح تَ

اؾاؼ زاقتي ٍ ًساقتي ػفًَت ازضاضی ٍ زاقتي ٍ  وَزن تط 268
 ًساقتي ضیفلاوؽ ازضاضی تمؿین قسًس.

زًس اظ:  هؼیاضّای ذطٍج اظ هغالؼِ ػسم ویفیت هٌاؾة ػثاضت تَ
وَزواى زاضای یثَؾت هعهي، ؾٌگ ازضاضی، ، ّای گطفتِ قسُگطافی

ضتطٍؾل، ؾاتمِ ضٍغًیه، یَ  ،قىؿتگی ٍ تطٍها تِ لگي، هثاًِ ًَ

اَى ؾاوطٍم ٍ ًمم زض هطاحل تكىیل ایي  هالی اؾتر ٍخَز آًَ
اَى  .اؾتر

:ِ ؾال  10وَزن ظیط  268ایي هغالؼِ تط ضٍی  ضٍـ اًدام هغالؼ
تِ تیواضؾتاى وَزواى  1391 تا اؾفٌسهاُ 1390 وِ اظ تاضید آشض هاُ

دام قس وِ اظ ایي تؼساز  وَزن تا  109تثطیع هطاخؼِ وطزًس اً
تِ تیواضؾتاى وَزواى تثطیع هطاخؼِ ٍ اظ  ّای غیط هطتثظقىایت

ز زض گطافی لگي آى اَؾت قسُ تَ ّا گطافی لگٌی ضٍ تِ ضٍی زضذ
ساظُ ایي وَزواى، تغَض ضوٌی اَى ؾاوطٍم ًیع اً -قاذم اؾتر

وَزن وِ تا قىایت ػفًَت ازضاضی تِ 159گیطی قس، زض تؼساز 
زًس ٍ پؽ اظ تاییس ػفًَت  تیواضؾتاى وَزواى تثطیع هطاخؼِ وطزُ تَ

ًی اظ َوَل 100000ازضاضی زض ایي وَزواى )تط هثٌای ٍخَز تیف اظ 
اَى  یه پاتَغى زض وكت ًوًَِ ٍؾظ ازضاضی( قاذم اؾتر

ٍ لثل اظ پط  VCUGّای لگٌی ایي وَزواى )ؾاوطٍم زض گطافی
گیطی قس وِ اظ وطزى هثاًِ تا هازُ وٌتطاؾت( زض ایي وَزواى اًساظُ

ضیفلاوؽ ازضاضی زض گطیس ّای تالا هَضز زاضای  38ایي تؼساز 
زًس. ولیِ  قاهل گطیس ؾِ ٍ چْاض ٍ پٌح ٍ گطیس زٍ زٍعطفِ تَ

ساظُ ساظُاً دام قس ٍ ضٍـ اً تِ  SRگیطی گیطی ّا تَؾظ یه ًفط اً
زُ اؾت: زض گطاف قواضُ  لگي اتتسا یه ذظ افمی  1ایي قطح تَ

(، ؾپؽ Xوِ اظ تالاتطیي ًمغِ ایلیان وطؾت زٍ عطف تگصضز )
تطیي ًمغِ هفهل ؾاوطٍایلیان زٍ ذظ افمی زیگطی وِ اظ پاییي

اَى ( ٍ ذظ زیگطی وِ اظ پاییيYعطف تگصضز ) تطیي لؿوت اؾتر
ساظُ SR=YZ/XY( ضا ضؾن وطزُ ٍ هیعاى Zؾاوطٍم تگصضز ) -اً

تا تَخِ تِ  1گیطی قس وِ هیعاى عثیؼی آى زض گطاف قواضُ 
ػثاضت  تطضؾی هتغیطّای هَضز اؾت. ≥Pena A 74/0هغالؼات 
زًس اظ: اَى ؾاوطٍم، ؾي تَ ٍخَز ػفًَت ، خٌؽ، قاذم اؾتر

زى یه عطفِ ٍ زٍ عطفِ، ٍخَز ضیفلاوؽ هثاًِ تِ حالة، ازضاضی تَ
ىِ ایي هغالؼِ، تا. زضخِ ضیفلاوؽ ٍ ضیفلاوؽ یه  تَخِ تِ ایٌ

ضضایت ًاهِ ًساقتِ  لعٍهی تِ اذص تاقس،ای هیی غیطهساذلِهغالؼِ
لٍی تواهی ی ًٍسُ ّا هحطهاًِ هاًسُ ٍ زض  ٍ ّاافتِاؾت  زازُ ّای پط

دام  س قس ٍ تطای اً اَّ خایی ًام ٍ ًكاًی اظتیواضاى شوط ًر
ِ اضافی تِ تیواض تحویل ًكس. غی ّعیٌ لَ  آظهایكات ٍ ضازیَ

 SPSS -16ّای هَضز هغالؼِ تا اؾتفازُ اظ ًطم افعاض آهاضی توام زازُ
ی هتغیطّا تا آظهَى سا ّوِهَضز تحلیل ٍ آًالیع لطاض گطفتٌس. اتت

ظیغ زازُ زى تَ ف تطای تطضؾی ًطهال تَ ّا وَلوَگطٍف اؾویطًَ
نیفی  آًالیع قس. خْت تطضؾی ّای آهاضی اظ ضٍـ ّای آهاضی تَ
اًٍی، زضنس، هیاًگیي ٍ اًحطاف هؼیاض( اؾتفازُ قس. تطای  )فطا

هَضز  Chi Square  ٍANOVAهمایؿِ هتغیطّای ووی آظهَى 
زاض زض ایي هغالؼِ هؼٌی 05/0 ووتط اظ Pگطفت. همساض اؾتفازُ لطاض 

 زض ًظط گطفتِ قس. 
 

 َايافتٍ
 وَزن هَضز تطضؾی لطاض گطفت، اظ ایي تؼساز  268گطافی 

زًس 6/46ًفط ) 125زذتط ٍ  زضنس( 4/54ًفط )143  .زضنس( پؿط تَ
وَزن  6وَزواى زض ایي هغالؼِ تِ پٌح گطٍُ ؾٌی تمؿین قسًس. 

وَزن  32(، Neonateؾي ووتط اظ یه هاُ )زضنس( زض  2/2)
 148(، infantهاُ ) 1-12زضنس( زض هحسٍزُ ؾٌی تیي  9/11)
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هاُ  12 -36زضنس( زض هحسٍزُ ؾٌی تیي  255وَزن )
(Toddler ،)72 ( زض هحسٍزُ ؾٌی تیي  9/26وَزن )84زضنس-

هاُ  84زضنس( ؾي تیكتط اظ  7/3وَزن )10ٍ  (preschoolهاُ ) 36
(school ageزًس زًس وِ  38. ( تَ وَزن زاضای ضیفلاوؽ ازضاضی تَ

ضیفلاوؽ هَضز یه عطفِ ٍ زض ؾوت چپ ٍ  ضیفلاوؽ ازضاضی
اًٍی ضا زاقتٌس ) 4گطیس  هیاًگیي قاذم  (.1سٍلختیكتطیي فطا

اَى ؾاوطٍم زض ول تیواضاى ساظُ 77/0±137/0 اؾتر گیطی قس وِ اً
  ز.تَ 4/0تطیي همساض آىٍ ون 15/1تیكتطیي همساض آى 

 
لٍیِ تسؾت آهسُ: 1جدول  اّی ا  پاضاهتط

 فراوانی پارامتر
 خٌؿیت

ًَث  ه
 هصوط

 زضنس( 4/54ًفط ) 143
 زضنس( پؿط 6/46ًفط ) 125

 ضیفلاوؽ ازضاضی
ٍ زض ؾوت ضاؾت  ِ  یه عطف
ٍ زض ؾوت چپ  ِ  یه عطف

 زٍ عطفِ

 
 زضنس( 2/34هَضز ) 13
 زضنس( 1/42هَضز ) 16
 زضنس( 6/23هَضز ) 9

ِ ضیفلاوؽ  زضخ

 3گطیس 

 4گطیس 

 5گطیس 

 
 زضنس( 2/34وَزن ) 13

 زضنس( 1/42وَزن ) 16

 زضنس( 7/23وَزن ) 9
اَى ؾاوطٍم  4/0-15/1 (77/0±137/0) هیاًگیي ول قاذم اؾتر

اَى ؾاوطٍم  قاذم اؾتر
 4 /5تا  0/0
 5 /6تا  0/0
 6 /7تا  0/0
 7 /8تا  0/0
 8 /9تا  0/0
 9 /00تا 1/0
 1/1/00تا 1
 1 /2تا  1/1

 
 زضنس( 2/2) 6
 زضنس( 4/10) 28
 زضنس( 6/14) 39

 زضنس( 35) 94
 زضنس( 4/22) 60
 زضنس( 1/10) 27

 زضنس( 3) 8
 زضنس( 2/2) 6

ًَت ازضاضی  ػف
 هثثت
فی  هٌ

 
 زضنس( 3/59وَزن ) 159
 زضنس( 6/40وَزن ) 109

 

ّای تسؾت آهسُ تیي وَزواى زاضای ضیفلاوؽ ازضاضی همایؿِ یافتِ
هیاًگیي قاذم  :(3ٍ  2)خسٍل ٍ وَزواى فالس ضیفلاوؽ

اَى ؾاوطٍم زض خٌؽ هصوط خٌؽ هًَث  ٍ زض 78/0±128/0 اؾتر
ساظُ 146/0±76/0 زاضی تیي زٍ گطٍُ گیطی قس وِ اضتثاط هؼٌیاً

اَى ؾاوطٍم زض  .(P;375/0یافت ًكس ) هیاًگیي قاذم اؾتر
زض گطٍُ  ،120/0±82/0( neonate) گطٍُ وَزواى ووتط اظ یه هاُ

زض گطٍُ وَزواى  ،136/0±77/0( infantهاُ ) 1-12وَزواى تیي 
-84، زض گطٍُ وَزواى تیي 138/0±78/0( toddlerهاُ ) 12-36تیي
 84ٍ زض گطٍُ وَزواى تالای  145/0±78/0( preschoolهاُ ) 36
ساظُ 780±083/0هاُ  اَى اً گیطی قس وِ تیي هیاًگیي قاذم اؾتر

 زاضی یافت ًكسؾاوطٍم زض پٌح گطٍُ ّیچ اذتلاف هؼٌی
(709/0;P.) ُساظ گیطی قسُ زض گطٍُ وَزواًی وِ تا تیي هیاًگیي اً

زًس ٍ وَزواى زاضای ػفًَت  قىایت غیط ازضاضی هطاخؼِ وطزُ تَ
زاضی یافت ًكس ازضاضی ٍ فالس ضیفلاوؽ ازضاضی ّیچ اضتثاط هؼٌی

(275/0;Pُساظ گیطی قسُ زض گطٍُ وَزواًی وِ تا (، تیي هیاًگیي اً
زًس ٍ وَزواى زاضای ضیفلاوؽ  قىایت غیط ازضاضی هطاخؼِ وطزُ تَ

ساظPُ;008/0زاضی ٍخَز زاقت )اضتثاط هؼٌی  (، تیي هیاًگیي اً
گیطی قسُ زض گطٍُ وَزواى زاضای ػفًَت ازضاضی ٍ تسٍى 

زاضی ٍخَز ضیفلاوؽ ٍ وَزواى زاضای ضیفلاوؽ اضتثاط هؼٌی

ٍُِ ت .(P;008/0زاقت ) اَضز ،ػلا یه عطفِ ضاؾت  ضیفلاوؽ تیي ه
ح ٍ ٍ چپ ٍ زٍ عطفِ یٌي گطیسّای ؾِ ٍ چْاض ٍ پٌ ّیچ  ّوچ

 )قىل(. (تتطتیة P  ٍ467/0;P;78/0زاضی یافت ًكس )اضتثاط هؼٌی
 

ٍ وَزواى فالس ضیفلاوؽاّی تسؾتیافتِ: 2جدول  ُ تیي وَزواى زاضای ضیفلاوؽ ازضاضی   آهس

 فراوانی پارامتر
اَى ؾاوطٍم  هیاًگیي قاذم اؾتر

 طزذت
 پؿط

128/0±78/0 
146/0± 76/0 

اَى ؾاوطٍم زض  وَزواى هیاًگیي قاذم اؾتر
 تا قىایت غیط ازضاضی

ًَت ازضاضی  تسٍى ضیفلاوؽٍ  زاضای ػف
ًَت ازضاضیٍ  ضیفلاوؽتا   ػف

 
131/0±77/0 
136/0±79/0 
158/0±70/0 

ِ ؾوت ضاؾت  ضیفلاوؽ یه عطف
اَضز ضیفلاوؽ یه عطفِ ؾوت چپ  ه

اَضز زٍ عطفِ  ه

163/0±69/0 
181/0±72/0 
111/0±68/0 

 3گطیس 

 4گطیس 

 5گطیس 

192/0±68/0 
153/0±74/0 
104/0±67/0 

 
زى قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم زض گطٍُ  تیي زضنس غیطعثیؼی تَ
زًس ٍ وَزواى  وَزواًی وِ تا قىایات غیط ازضاضی هطاخؼِ وطزُ تَ

زاضی ٍخَز زاضای ػفًَت ازضاضی ٍ تسٍى ضیفلاوؽ اضتثاط هؼٌی
زى قاذم اؾترَاى P;865/0) ًساقت (، تیي زضنس غیطعثیؼی تَ

ؾاوطٍم زض گطٍُ وَزواًی وِ تا قىایات غیط ازضاضی هطاخؼِ وطزُ 
زًس ٍ وَزواى زاضای ضیفلاوؽ اضتثاط هؼٌی زاضی ٍخَز زاقت تَ

(001/0;P اَى زى قاذم اؾتر ( ٍ تیي زضنس غیطعثیؼی تَ
س ضیفلاوؽ ٍ ؾاوطٍم زض تیي وَزواى زاضای ػفًَت ازضاضی ٍ فال

 زاضی ٍخَز زاقتوَزواى زاضای ضیفلاوؽ اضتثاط هؼٌی

(003/0;P.) (.3 )خسٍل  
 

اًٍی قاذم: 3جدول  ٍ غیفطا اًَی عثیؼی  ط یه اظ زلایل هطاخؼِطاّی اؾتر  عثیؼی زضّ 

 شاخص استخوان ساکروم 
 طبیعی

 شاخص استخوان ساکروم
 غیر طبیعی

 زضنس(6/36وَزن ) 40 زضنس( 4/63وَزن ) 69 قىایات غیط ازضاضی
ٍ فالس ضیفلاوؽ ًَت ازضاضی   زضنس( 8/27وَزن ) 82 زضنس( 2/32وَزن ) 39 قىایت ػف

ًَت ازضاضیٍ  زاضای ضیفلاوؽ  زضنس(2/55وَزن ) 21 زضنس( 8/44وَزن ) 17 قىایت ػف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SRضٍـ اًساظگیطی شکل: 

 بحث 
دام قس قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم تطزض هغالؼِ اؾاؼ  ای وِ اً

ساظُ  268ّای هؼیاضّای تؼییي قسُ تَؾظ پٌا زض گطافی وَزن اً
گیطی قس وِ اضتثاط هؼٌی زاضی تیي ایي قاذم ٍ گطٍُ ّای 

تیي هیاًگیي  .هرتلف ؾٌی وَزواى ٍ خٌؽ وَزواى ٍخَز ًساقت
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ازضاضی هطاخؼِ ایي قاذم زض گطٍُ وَزواًی وِ تا قىایات غیط
زًس ٍ وَزواى زاضای ضیفلا وؽ ٍ ّوچٌیي تیي هیاًگیي ایي وطزُ تَ

قاذم زض وَزواى زاضای ضیفلاوؽ ٍ وَزواى زاضای ػفًَت 
زاضی ٍخَز زاقت ٍ تیي هیاًگیي قاذم زض ازضاضی اضتثاط هؼٌی

زًس ٍ وَزواى وَزواًی وِ تا قىایات غیط ازضاضی هطاخؼِ وطزُ تَ
تیي . (12-14) زاضی یافت ًكسزاضای ػفًَت ازضاضی اضتثاط هؼٌی

اَى ؾاوطٍم زض گطیس ؾِ ٍ چْاض ٍ پٌح ٍ هیاًگ یي قاذم اؾتر
ّوچٌیي هیاًگیي ایي قاذم زض ضیفلاوؽ یه عطفِ ٍ زٍ عطفِ 

زى ایي اضتثاط هؼٌی زاضی ٍخَز ًساقت. تیي زضنس غیطعثیؼی تَ
قاذم زض گطٍُ وَزواى زاضای ػفًَت ٍ وَزواى زاضای 

زى زاضی یافت قس ٍ تیي زضنس غیطعثیؼضیفلاوؽ اضتثاط هؼٌی ی تَ
زض وَزواى زاضای ػفًَت ٍ وَزواًی وِ تا قىایات غیط ازضاضی 

زًس اضتثاط هؼٌی زاضی یافت ًكس ٍ تیي وَزواى هطاخؼِ وطزُ تَ
زاضی ٍخَز زاقت. زاضای ضیفلاوؽ ٍ وَزواى ؾالن اضتثاط هؼٌی

زض تْطاى تَؾظ زوتط ودثاف ظازُ  2008ای وِ زض ؾال هغالؼِ
دام قس، تط ضٍی وَزواى ظ ؾال وِ تا قىایت ّای ازضاضی  15یط اً

ٍ زفؼی ٍ ّوچٌیي وَزواى ؾالوی وِ تِ ایي هطوع هطاخؼِ وطزُ ٍ 
دام گطفتاظ آى زُ اؾت اً  ّا ضازیَگطافی لگٌی زضذَاؾت قسُ تَ

اَى ؾاوطٍم زض  .(15،2) زض ایي هغالؼِ هیاًگیي قاذم اؾتر
ٍ زض وَزواى تا قىایت ػفًَت ازضاضی  71/0وَزواى ؾالن 

اَى ؾاوطٍم هیاً ٍ زض وَزواى تا قىایت  55/0گیي قاذم اؾتر
-وِ اضتثاط هؼٌی 491/0 زفؼی هیاًگیي قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم

ساظُ گیطی قسُ زض زذتطاى ٍ پؿطاى ٍخَز زاضی زض هَاضز اً
اَى ؾاوطٍم زض  2/13ًساقت. تط اؾاؼ ایي هغالؼِ اذتلال اؾتر

اظ گطٍُ تا زضنس  3/13زضنس اظ گطٍُ تا قىایت ازضاضی ٍ زض 
زض . (15) زضنس اظ گطٍُ وٌتطل ٍخَز زاقت 5/0قىایت زفؼی ٍ 

اَى ؾاوطٍم ظهیٌِ اذتلاف هؼٌی زاض تیي هیاًگیي قاذم اؾتر
ّای تا قىایت ازضاضی ٍ گطٍُ وٌتطل ٍ تسؾت آهسُ تیي گطٍُ
زاض تسؾت آهسُ زض هغالؼِ شوط قسُ تیي ّوچٌیي اضتثاط هؼٌی

اَى ؾاوطٍم تیي گطٍُ َزى قاذم اؾتتزضنس غیطعثیؼی  ر
وَزواى تا قىایت ازضاضی ٍ گطٍُ وٌتطل ٍ تیي گطٍُ وَزواى تا 
ی  اًَ قىایت زفؼی ٍ گطٍُ وٌتطل، ًتایح زٍ هغالؼِ تا یىسیگط ّن ذ

ساظُ گیطی قسُ زض زٍ هغالؼِ تا یىسیگط هتفاٍت زاقتِ، هیاًگیي اً
ساظُ زُ ٍ هیاًگیي اً زُ وِ غیط لاتل تَخیِ تَ ی گیطی قسُ تطاتَ

طاى اظ هیعاى ًطهال پاییي زُ اؾتوَزواى ؾالن زض هغالؼِ تْ  تط تَ
طاى  2002ای وِ تَؾظ زوتط احوسی زض ؾال زض هغالؼِ (.7) زض تْ

دام قس قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم تط ضٍی  هالی  68اً وَزن تا آًَ
ساظُ زًس اً ضوتال وِ تحت خطاحی لطاض گطفتِ تَ گیطی قس ٍ ّای آًَ

 3/82ٍ زض 7/0 ترَاى ؾاوطٍم تیكتط اظزضنس قاذم اؾ 7/17زض 
ساظُ 69/0 زضنس وَزواى ایي قاذم ووتط اظ  .(8ٍ7) گیطی قساً

زض ایي هغالؼِ قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم فمظ تط ضٍی وَزواى 
دام  ضوتال اًدام قس ٍ همایؿِ ای تا هَاضز ؾالن اً زاضای آًَهالی آًَ

ی ًكس ٍ ّوچٌیي هغالؼِ تهَضت اذتهانی تط ضٍی یه تیواض
دام ًكس ٍ زض پایاى تیي پاییي اَى اً زى هیعاى قاذم اؾتر تَ

ؾاوطٍم ٍ اذتلالات زفؼی ٍ ازضاضی اضتثاط هؼٌی زاضی ٍخَز 
زى قاذم زاقت. تا تَخِ تِ ٍخَز اضتثاط هؼٌی زاض تیي پاییي تَ

اَى ؾاوطٍم ٍ ٍخَز اذتلالات ازضاضی زض ّط زٍ هغالؼِ ًتایح  اؾتر
اًَی زاقتِ اؾتتسؾت آهسُ زض ایي ظهیٌِ تا ی زض  (.8) ىسیگط ّن ذ

دام قس  2007ای وِ زض ؾال هغالؼِ تَؾظ زوتط یَؾفی زض اضان اً
قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم تط ضٍی زٍ گطٍُ وَزواى زاضای 

 76وَزن( ٍ وَزواى فالس ضیفلاوؽ ) 76ضیفلاوؽ ازضاضی )
زاضی تیي زض پایاى هغالؼِ اذتلاف هؼٌی .(2-3) وَزن( همایؿِ قس

ُ اظ خْت ؾي ٍ خٌؽ ٍخَز ًساقت وِ زض هغالؼِ حاضط زٍ گطٍ
اَى ؾاوطٍم یافت  ًیع اضتثاعی تیي ؾي ٍ خٌؽ ٍ قاذم اؾتر

اَى  اَضز یىغطفِ ٍ زٍ عطفِ ضیفلاوؽ تیي قاذم اؾتر ًكس، زض ه
ساظُ -زاضی ٍخَز ًساقت وِ تا یافتِگیطی اذتلاف هؼٌیؾاوطٍم اً

ی زاقتِّای تسؾت آهسُ زض ایي هغالؼِ ّن ، تیي زضنس ذَاً
زى قاذم اؾترَاى ؾاوطٍم زض زٍ گطٍُ اضتثاط  غیطعثیؼی تَ
زى  هؼٌی زاضی ٍخَز زاقت ٍ زض گطٍُ هَضز زضنس غیطعثیؼی تَ
ز وِ زض هغالؼِ  اَى ؾاوطٍم تیكتط اظ گطٍُ قاّس تَ قاذم اؾتر
زى ایي قاذم زض گطٍُ وَزواى  حاضط ًیع زضنس غیطعثیؼی تَ

زاضی تیكتط اظ گطٍُ ؼٌیهثتلا تِ ضیفلاوؽ ازضاضی تهَضت ه
وَزواى زاضای ػفًَت ازضاضی ٍ تسٍى ضیفلاوؽ ٍ وَزواى هطاخؼِ 

ز ) ای وِ تَؾظ زض هغالؼِ (.1-12ٍ2وطزُ تا قىایات غیط هطتثظ تَ
اٍضًی زض ؾال  اَى  2003زوتط  دام قس اضظـ قاذم اؾتر اً

ؾاوطٍم زض تؼییي اذتلالات اؾترَاى ؾاوطٍم تطضؾی قس. زض ایي 
وَزن هَضز تطضؾی لطاض گطفت وِ هیاًگیي قاذم  46هغالؼِ 

اَى ؾاوطٍم زض  وَزن تا  14، زض 74/0وَزن ؾالن  20اؾتر
اَى ؾاوطٍم ؾالن آًَهالی ضوتال ٍ اؾتر  12ٍ زض  870ّای آًَ

هالی اَى ؾاوطٍم وَزن تا آًَ ساظُ 64/0ّای اؾتر . (14) گیطی قساً
اَى ؾاوطٍم  هالیایي هغالؼِ نطفا تِ اضتثاط قاذم اؾتر -ٍ آًَ

اَى پطزاذتِ ٍ زض هَضز اضتثاط ایي قاذم تا  ّای ایي اؾتر
دام ًسازُ اؾت زض ایي هغالؼِ هیاًگیي تسؾت  .ضیفلاوؽ تطضؾی اً

ّای آًَضوتال ٍ آهسُ زض وَزواى ؾالن ووتط اظ وَزواى تا آًَهالی
زُ اؾت وِ تطذلاف ًتایح تسؾت آهسُ زض هغالؼِ  ؾاوطٍم عثیؼی تَ

 (.13-14تاقس )حاضط هی
 

 گيزیوتيجٍ
ّای تسؾت آهسُ زض ایي هغالؼِ ٍ ٍخَز اضتثاط تا تَخِ تِ یافتِ

ساظُهؼٌی اَى ؾاوطٍم اً گیطی قسُ زاض تیي هیاًگیي قاذم اؾتر
زى تالاتط زض وَزواى زاضای  زض ؾِ گطٍُ ٍ زضنس غیطعثیؼی تَ

ی ًتایح ایي هغالؼِ تا ؾایط هغالؼات ضیفلاوؽ ٍ ّوچٌیي ّن ذَاً
اَى یه اتعاض زض هكاتِ هی اَى ؾاوطٍم تِ ػٌ اَى اظ قاذم اؾتر ت

گَیی ٍ احتوال ٍخَز ضیفلاوؽ زض وَزواى هثتلا تِ ػفًَت پیف
ازضاضی اؾتفازُ وطز. الثتِ ایي اهط زلیلی تط اؾتفازُ اظ قاذم 
اَى یه ػاهل پیكگَیی وٌٌسُ هؿتمین  اَى ؾاوطٍم تِ ػٌ اؾتر

 س.خْت تكریم ٍ قطٍع زضهاى ٍ خطاحی ًوی تاق
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