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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
  55-62 ، صفحه1394 مرداد، 8، شماره هفدهمدوره 

  
  مروري  :و فاکتورهاي زمینه ساز اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس بررسی شیوع

  نظام مند بر مطالعات گذشته
  

  MD(5( ، سید علیرضا بصام پور4و3* )PhD( ، محمد علی محسنی بندپی2)PhD( ناهید رحمانی ،1)BSc( آیلین شادانی
  
 
 تهراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گروه فیزیوتراپی،  - 1
 مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران- 2
 تحقیقات سالمندي وگروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهرانمرکز - 3
  ن، پاکستادانشگاه لاهور ،دانشکده علوم پیراپزشکی ،گروه فیزیوتراپی- 4
  پزشکی ارتش جراحی ستون فقرات، دانشگاه علوم گروه- 5
  

  31/3/94 :، پذیرش16/2/94 :، اصلاح26/12/93: دریافت
  خلاصه

اسپوندیلولیزیس . بی ثباتی ستون فقرات کمري یکی از علل مهم کمردرد می باشد و به عنوان یکی از زیرگروه هاي کمردرد غیراختصاصی مطرح می شود :سابقه و هدف
هدف از انجام این مطالعه مرور نظام مند مقالات چاپ شده درباره شیوع اسپوندیلولیزیس و . منجر به کمردرد شوند و اسپوندیلولیستزیس به علت بی ثباتی می توانند

 .اسپوندیلولیستزیس می باشد
 دواژهکلی از استفاده با انگلیسی زبان به PubMed،Scopus ،Elsevier ،Ovid ،CINAHL ،ScienceDirect اطلاعاتی بانکهاي جستجو در :مواد و روشها

نیز  ایران در شده انجام مطالعات یافتن منظور به .انجام گرفت 2014 تا 2000 سال از اپیدمیولوژي فاکتور زمینه ساز، اسپوندیلولیزیس، شیوع، بروز، اسپوندیلولیستزیس،
 .گرفتند قرار مورد بررسیدر سال هاي اشاره شده  medlib و SID ،Iran medex ،magiranاطلاعاتی  بانکهاي

تفاوت هاي موجود میان مقالات از نظر تعداد، نوع نمونه ها، ناحیه ستون فقرات و . انتخاب شدند ،مقاله که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند 26در کل  :هایافته
زیابی شیوع اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس براي ار MRIمقاله از  2مقاله از سی تی اسکن و  7مقاله از رادیوگرافی ساده،  17. شاخصهاي مورد بررسی می باشد

مطالعه که مربوط به اسپوندیلولیستزیس  3به جز . مقاله در میان ورزشکاران بررسی شده است 5مطالعه در میان کودکان و در  4شیوع این دو اختلال در . استفاده کردند
تا % 3در مجموع شیوع کلی اسپوندیلولیزیس بین . و اسپوندیلولیستزیس کمري مورد بررسی قرار گرفته اند گردنی می باشند در سایر مطالعات افراد مبتلا به اسپوندیلولیزیس

   .می باشد %6تا  %2و اسپوندیلولیستزیس بین  10%
دو اختلال در میان ورزشکاران و افراد با این  .بررسی مطالعات نشان داد که اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس در جوامع مختلف شیوع نسبتا بالایی دارد :گیري نتیجه

  . فعالیت فیزیکی زیاد شایع تر است و در کودکان مبتلا به استئوژنز ایمپرفکتا نسبت به کودکان عادي شیوع بالاتري دارد
  .اپیدمیولوژيفاکتور زمینه ساز، اسپوندیلولیزیس، شیوع،  اسپوندیلولیستزیس،: هاي کلیديواژه  
 

                                                
  دکتر محمدعلی محسنی بندپی : مسئول مقاله *

  E-mail: Mohseni_Bandpei@yahoo.com                   021-22180039: تلفن .گروه فیزیوتراپی مرکز تحقیقات سالمندي و نبخشی،دانشگاه علوم بهزیستی و توا تهران، :آدرس

   مقدمه
یکی از شایع ترین اختلالات اسکلتی عضلانی در جوامع مختلف  کمردرد

افراد در طول زندگی خود حداقل یک  %80تا  %60به طوري که حدود . )1(است
در ایران شیوع آن در بین جمعیت پرستاران  .)2(بار کمردرد را تجربه کرده اند

و معلمان مدارس ابتدایی % 8/84جراحان  ،%4/17کودکان  ،%84زنان باردار ، 62%
بیماران کمردردي در  %85 تقریبا .)3- 7(گزارش شده است% 5/36و دبیرستان 

بی ثباتی ستون فقرات کمري  .)8( درد غیراختصاصی قرار می گیرندگروه کمر
که به عنوان یکی از زیرگروه هاي کمردرد  )9( یکی از علل مهم کمردرد می باشد

 .)10( آنها را تشکیل می دهد %40تا  %30 و حدود غیراختصاصی مطرح می شود
 Proneآزمـون بـودن مثبـت بهمـراه نابجا، حرکتی الگوهاي وجود

Instability است، همراه عملکردي ناتوانی با که مزمن و مکرر دردهاي و 
  اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس . )11( باشد می وجود این اختلال از نشانی

  
اسپوندیلولیزیس یک نقص . به علت بی ثباتی می توانند منجر به کمردرد شوند

مهره مهره محسوب می شود که بیشتر در  پارس اینترآرتیکولاریسآناتومیکی در 
وندیلولیستزیس جا به جایی یک اسپ. )12-14(هاي پایینی کمري مشاهده می شود

شیوع اسپوندیلولیزیس در  .)12و14و15(جسم مهره اي روي مهره پایینی می باشد
شیوع این اختلال در . )16(تخمین زده شده است %10تا %3جمعیت کلی بین 

گزارش شده است و در جمعیت بزرگسالان % 4/4سال  6ن جمعیت کودکان تا س
گزارش  %6تا  %2بروز اسپوندیلولیستزیس بین . )17(افزایش می یابد% 6تا  %4از 

خیرا اسپوندیلولیستزیس با درجه پایین را در ا و همکاران Hatz. )18(شده است
دیلولیستزیس با و در میان بزرگسالان مبتلا به اسپون %3کودکان عادي کمتر از 

سال و  6این اختلال در کودکان از سن . گزارش کردند %8تا  %6درجه بالا 
شیوع اسپوندیلولیزیس در . )17(بیان شده است %4و % 6/2بزرگسالان به ترتیب 
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  و همکارانآیلین شادانی  ؛...و بررسی شیوع و فاکتورهاي زمینه ساز اسپوندیلولیزیس

 

مردان بیشتر از زنان می باشد در حالی که اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو در خانم ها 
اما در شیوع نوع ایسمیک آن بین جمعیت زن ها و مردها . شایع تر از آقایان است

را درگیر می کند و بیشترین  L5اسپوندیلولیزیس بیشتر سطح . تفاوتی وجود ندارد
 L5/S1پوندیلولیستزیس نوع ایسمیک و دژنراتیو به ترتیب در سطوح درگیري اس

 بدلیل لومبوساکرال ناحیه از ساده هاي رادیوگرافی .)14(اتفاق می افتد L4/L5و 
 یکی بعنوان اقتصادي، لحاظ از بودن صرفه به و کم اشعه میزان بودن، دسترس در
 انجام از قبل بنابراین )19(است شده مطرح کمردرد تشخیص یهاول مراحل از

انجام ) هفته دو از بیشتر( کمردرد به مبتلا بیماران در درمانی اقدام هرگونه
   .)20(میرسد نظر به ضروري لومبوساکرال ساده رادیوگرافی

مطالعات متعددي به بررسی شیوع و بروز اسپوندیلولیزیس و 
 رادیوگرافی ساده(اسپوندیلولیستزیس پرداخته اند که از روش هاي مختلف ارزیابی 

)Plain radiography ( سی تی اسکن ،)Computed Tomography 
(CT) scans (  وMRI= Magnetic Resonance Imaging  ( و

با توجه به شیوع نسبتا بالایی که براي این . نمونه هاي متفاوت استفاده نموده اند
دو اختلال گزارش شده است، با جستجوهاي انجام شده در سایت هاي مختلف 

نشد، بنابراین با وجود خلاء  مطالعه مروري منتشر شده اي در این زمینه یافت
  .علمی در این زمینه انجام مطالعه اي با این مضمون ضروري به نظر می رسد

  
  

 هامواد و روش
مقالات مربوط به میزان شیوع اسپوندیلولیستزیس و  هدف بررسی با

، PubMed،Scopus ، Elsevier اطلاعاتی اسپوندیلولیزیس بانکهاي
Ovid، CINAHL ،ScienceDirect از استفاده با انگلیسی زبان به 

، اسپوندیلولیزیس )Spondylolisthesis(کلیدواژه اسپوندیلولیستزیس 
)Spondylolysis( شیوع ،)Prevalence( بروز ،)Incidence( ،

 زمانی فاصله در موضوعی جستجوي روش به) Epidemiology(اپیدمیولوژي 
 انجام مطالعات یافتن نظورم به. گرفت قرار مورد بررسی 2014 تا 2000 سالهاي

 و SID ،Iran medex ،magiranاطلاعاتی  نیز بانکهاي ایران در شده
medlib بررسی تحقیقاتی مقالات در موجود منابع از ضمن در. شدند بررسی 

که  مطالعاتی. گردید استفاده نیز بودند نشده ایندکس فوق سایتهاي در که شده
  انسانی بررسی  لیزیس را درنمونه هايشیوع اسپوندیلولیستزیس و اسپوندیلو

 دسترس در کامل متن صورت به شده، چاپ انگلیسی و فارسی زبان به کرده اند و
  .گردیدند انتخاب بودند

 
 

 یافته ها
اسپوندیلولیزیس، شیوع،  اسپوندیلولیستزیس، کلیدي کلمات از استفاده با

 مقاله 26 آنها بین از هک آمد دست به مقاله 308 اپیدمیولوژيفاکتور زمینه ساز، 
 قرار بررسی مورد و داشتند را به مطالعه ورود معیارهاي) 14و16و17و21- 43(

با توجه به جستجوهاي انجام شده در بانک هاي اطلاعاتی ایرانی، هیچ  .گرفتند
 حیوانی هاي نمونه روي بر که مقالاتی .ستمطالعه اي در این زمینه یافت نشده ا

و همچنین  مروري یا و بودند case study به صورت مطالعات شدند، انجام

مقالاتی که به زبان غیر از  و بودند شده ارائه کنفرانسها در که مقالاتی خلاصه
 نظر از مقالات میان موجود تفاوتهاي. ، از مطالعه خارج شدندانگلیسی چاپ شداند

 باشد می بررسی مورد شاخصهاي و ها، ناحیه ستون فقرات نمونه نوع، دتعدا
  .)1جدول (

 100 بالاي مطالعات بیشتر در بررسی مورد افراد تعداد :نمونه ها نوع و تعداد
 است بوده نفر 98و حداکثر  16که حداقل  مطالعه 5در  جز به است بوده نفر

 بودند شده انتخاب مرد و زن رسیمورد بر هاي نمونه مطالعات اکثر در. )1جدول (
 تنهایی به )27و30و41( و مردان )23و33( زنان بین از ها نمونه مطالعه 5 در تنها و

اسپوندیلولیستزیس و به  مبتلا فوق افراد مطالعات تمامی در .است بوده
مطالعه مربوط به  3و تنها  ولیزیس کمري مورد مطالعه قرار گرفتنداسپوندیل

   .)1جدول ( اسپوندیلولیستزیس گردنی بود
که در  مطالعه شیوع این دو اختلال را در بین ورزشکاران بررسی کردند پنج

شیوع همزمان . ورزش هاي پرتابی، ژیمناستیک هنري و قایقرانی شایعتر بود
گزارش شد در حالی % 45/47در ورزشکاران علامتی اسپوندیلولیستزیس کمري 

شیوع . می باشد% 5/6که شیوع این اختلال در جمعیت ژیمناستها 
مطالعه بررسی شده  4اسپوندیلولیستزیس و اسپوندیلولیزیس در میان کودکان در 

گزارش شده است % 2/8و  %3/5که در کودکان مبتلا به استئوژنز ایمپرفکتا  است
نتایج نشان داد . )17و29(می باشد % 9/10ستزیس در این کودکان و اسپوندیلولی

نسبت به  )SBO(اسپینابیفیداي پنهان که این اختلال در بیماران مبتلا به 
در اکثر مطالعات انجام شده . )39(بیشتر نیست  SBOبیماران بدون 

اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو و ایسمیک بررسی شده است و تنها در یک مورد 
 مورد مطالعه قرار گرفته است در مهره دوم گردنی ندیلولیستزیس تروماتیکاسپو

  .)1جدول (
مطالعه ارزیابی  17مطالعه به دست آمده،  26از  :بررسی مورد شاخصهاي

اسپوندیلولیستزیس و اسپوندیلولیزیس را توسط رادیوگرافی ساده بررسی شیوع 
کان مبتلا به استئوژنز کود ،که شیوع اسپوندیلولیزیس در ورزشکاران کردند

گزارش شد در حالی که شیوع % 44تا % 3/5ایمپرفکتا و در ناحیه گردنی باربران 
اسپوندیلولیستزیس در بین جمعیت ورزشکاران، کودکان مبتلا به استئوژنز 

متفاوت است % 3/58تا % 2/3ایمپرفکتا، رانندگان تاکسی و زنان و مردان مسن از 
و نوع % 5شیوع اسپوندیلولیستزیس نوع ایسمسک در یک مطالعه ). 1جدول (

بیان شده است که رایج ترین محل درگیري ایسمیک و دژنراتیو % 18دژنراتیو آن 
مقاله براي ارزیابی از سی  7تعداد . )43(می باشد  L4و  L5به ترتیب در مهره 

که شیوع اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس را به  تی اسکن استفاده کردند
در بین افراد . گزارش کرده اند% 7/20تا % 1/3و از % 5/11تا  %5/3ترتیب از 

آنها نوع % 6/13آنها نوع ایسمیک و در % 2/8مبتلا به اسپوندیلولیستزیس در 
  . )14(هده شد دژنراتیو مشا

براي ارزیابی شیوع اسپوندیلولیستزیس و  MRIمطالعه دیگراز  2در 
بی ثباتی قدامی، زاویه اي و خلفی که شیوع  )34و37( اسپوندیلولیزیس استفاده شد

به ترتیب  یزیس و یا اسپوندیلولیستزیس ایسمیکاسپوندیلولدر بیماران مبتلا به را
شیوع اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو گردنی در بیان کردند و % 13و % 16، 5%

شیوع  C5-C6و  C4-C5عنوان شد و در سطوح % 20 بیماران علامتی
  .)1جدول (بیشتري داشت 
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  مطالعات مرتبط با شیوع اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس .1جدول 
  

 نام نویسنده و سال افراد شرکت کننده معیار ارزیابی نتیجه گیري کلی
، ژیمناستیک هنري )%67/26(در ورزش هاي پرتابی . بود %02/8شیوع اسپوندیلولیزیس در ورزشکاران 

 Soler and Calderon  ورزشکار جوان 3152  رادیوگرافی ساده  .رخ می دهد) %88/16(و قایقرانی ) 96/16%(
(2000) )21(  

شیوع درجه یک این اختلال . گزارش شد% 45/47و شیوع اسپوندیلولیستزیس % 90/13شیوع اسپوندیلولیزیس 
 ساده رادیوگرافی .می باشد %43/1و درجه سه آن  %21/23، درجه دو 5/75%

  ورزشکار زن و مرد 4243
 )سال 27تا  15: سن(

Rossi and 
Dragoni(2001) )22(  

)23( Vogt et al(2003) )سال 65بالاي : سن(زن  481 ساده رادیوگرافی .از سفیدپوستان می باشد برابر بیشتر 3تا2 انگزارش شد که دربین سیاه پوست %3/58زخوردگی قدامی شیوع لی  
سال و  15تا  6سال و کمتر،  5سابقه  شیوع بین رانندگان با. مبتلا به اسپوندیلولیستزیس بودند %2/3در کل

 ساده رادیوگرافی  .گزارش شد %1/7و  %4/2، %1/1سال به ترتیب  15بیشتر از 
  )زن 49مرد و  1193(نفر 1242
 )5/44: میانگین سنی(

Chen et al(2004) )24(  

 سی تی اسکن .گزارش شد %1/3اسپوندیلولیستزیس و  %7/5شیوع اسپوندیلولیزیس 
  )زن 288مرد و  222(نفر  510

 )سال 97تا  5: سن(
Belfi et al (2006) )25(  

 هساد رادیوگرافی .می باشد %8/17و پوکی استخوان  %3/38روز و استئوآرت %9/8اسپوندیلولیستزیسشیوع 
  )زن 323مرد و  205(نفر 528
 )سال 92تا  65: سن(

Horikawa et al(2006) 
)26(  

ي با شیوع ارتباط معناداري بین سن و سابقه کارو %) 8/39(اسپوندیلولیزیس در ناحیه گردن شیوع 
 Mahbub et al(2006)  )سال 65تا  18: سن(مرد باربر 98  ساده رادیوگرافی  .اسپوندیلولیزیس یافت شد

)27(  
زنان اسپوندیلولیستزیس در . گزارش شد در مردان %7/2در زنان و  %4/8اسپوندیلولیزیس شیوع در مجموع 
 ساده رادیوگرافی  .با سن ارتباط داشتاما در مردان  بود، سن و زاویه لوردوز مرتبط BMIدژنراتیو با 

 2618مرد و  1533(نفر 4151
 )93تا  22: سن)(زن

Jacobsen et al (2007) 
)28(  

 سی تی اسکن )زنان %9/3مردان و  %9/7. (بود %9/5 ژاپن شیوع اسپوندیلولیزیس کمري در
 1009مرد و  991(نفر  2000
 )سال 92تا  20: سن)(زن

Sakai et al (2009) )16(  

در بین افراد مبتلا به . گزارش شد %7/20و  %5/11و اسپوندیلولیستزیس شیوع اسپوندیلولیزیس 
 سی تی اسکن .نوع دژنراتیو مشاهده شد از %6/13نوع ایسمیک و در  از %2/8یس در اسپوندیلولیستز

  )زن 84مرد و  104(بیمار 188
 )سال 80تا  40: سن(

Kalichman et 
al(2009) )14(  

 ساده ادیوگرافیر .بیماران مبتلا به استئوژنز ایمپرفکتا اسپوندیلولیزیس مشاهده شد% 3/5در 
 6: سن)(پسر 52دختر و  61(نفر 113

 )سال 24تا 
Verra et al (2009) )29(  

Denard et al (2010) )سال 65بالاي : سن(مرد 300 ساده رادیوگرافی .می باشد% 31شیوع اسپوندیلولیستزیس  )30(  
% 2/9تا ) سال 39تا  30سن (% 7در هر دهه نسبتا به طور مساوي در دامنه  گزارش شد که% 8شیوع کلی 

)31( Brooks et al (2010)  نفر 2555  سی تی اسکن  .بود 1به  5/1نسبت مرد به زن . توزیع شد) سال و بالاتر 70سن (  

Toueg et al(2010)  )زن 74مرد و  19(ژیمناست  93  رادیوگرافی ساده  .گزارش شد%  5/6شیوع اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس در افراد مورد مطالعه  )32(  
لاحظه اي لوردوز در افراد مبتلا به طور قابل م. بود%  7/12بروز اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو تازه ایجاد شده 

Aono et al(2010)  زن بدون اسپوندیلولیستزیس 142  رادیوگرافی ساده  .بوده استمهره بیشتر و اندازه مهره کوچک تر  شیبکمري اولیه و زاویه  )33(  

ثباتی قدامی، زاویه اي و خلفی به  بیاسپوندیلولیزیس و یا اسپوندیلولیستزیس ایسمیک با در بیماران مبتلا به 
  MRI .گزارش شد% 13و % 16، %5تنهایی به ترتیب 

اسپوندیلولیزیس و بیمار مبتلا به  140
سن ( یا اسپوندیلولیستزیس ایسمیک

 )گزارش نشده است

Niggemann et al 
(2011) )20(  

% 35و بین زنان % 65بین مردان شیوع این اختلال . اسپوندیلولیستزیس مشاهده شد افراد مورد مطالعه% 9در 
 سی تی اسکن .شتارتباط معناداري بین اسپوندیلولیستزیس و کمردرد وجود ندا. گزارش شد

  )زن 304مرد و  551(نفر 855
 )سال 86تا  20: سن(

Ko and Lee(2011) )35(  

در کل شیوع این دو اختلال . می باشد% 9/10یستزیس و شیوع اسپوندیلول% 2/8شیوع اسپوندیلولیزیس 
 ساده رادیوگرافی .گزارش شد% 2/19

 بیمار مبتلا به استئوژنز ایمپرفکتا 180
  )زن 62مرد و  48(

 )1/6±2/4: میانگین سنی(
Hatz et al(2011) )17(  

ع دو نوآنها شکستگی  %18بیماران مشاهده شد و تنها  %50و  %2/31به ترتیب در  یک و دو شکستگی نوع
 رادیوگرافی ساده .شتنددااآلفا 

  )زن 5مرد و  11(بیمار 16
 )سال 84تا  19: سن(

Ferro et al(2012) )36(  

 C5-C6و  C4-C5بیماران مشاهده شد و در سطوح  %20در ) میلیمتر 2حداقل (اسپوندیلولیستزیس گردنی 
  )زن 240مرد و  228(بیمار MRI  468  .شیوع بیشتري داشت

 )سال 79تا  19: سن(
Suzuki et al(2013) )37(  

 ساده رادیوگرافی .گزارش شد) ژیمناست 6( %5/6س در این مطالعه شیوع اسپوندیلولیستزی
  )زن 73مرد و  19(ژیمناست 92

 )سال 21تا  5: سن(
Toueg et al(2013) )38(  

به طور قابل  اسپاینا بیفیدا. بود%  2/41، اسپاینا بیفیدا شیوع. بود) %1/1-%9/5( %5/3شیوع اسپوندیلولیزیس 
 181مرد و  107(بیمار   288  ی اسکنسی ت  .توجهی در مردان و جوانترها بیشتر بود

)39( Urrutia et al(2014)  )سال 15 تا 4:سن)(زن  

%  2/41در کودکان  اسپاینا بیفیداشیوع . بود%  8/3و در بزرگسالان %  5/3شیوع اسپوندیلولیزیس در کودکان 
اما در پسرها  اداري بین زن و مرد مشاهده نشددر بزرگسالان تفاوت معن. گزارش شد%  4/7و در بزرگسالان 

  .بیشتر از دختر ها بود
  )سال 15تا  4: سن(کودك 228  سی تی اسکن

)40( Urrutia et al(2014)  )سال 45تا  30: سن(بزرگسال 235  

)41( Donaldson(2014)  )سال 18تا  15:سن(ورزشکار مرد 25  رادیوگرافی ساده  .افراد مورد مطالعه مشاهده شد %44دیلولیزیس کمري در اسپون  
در دو سطح یا بیشتر در مردان  و % 25و %  1/19شیوع اسپوندیلولیستزیس در یک سطح در مردان و زنان 

)42( He et al(2014)  )زن 1996مرد و 1994(نفر 3990  رادیوگرافی ساده  .داشتط ارتبا تراکم مواد معدنیبا اسپوندیلولیستزیس و BMIسن، قد، . می باشد% 8/13و در زنان  3/11%  

رین محلدرگیري اسپوندیلولیستزیس ایسمیک و شایعتو %18و دژنراتیو % 5شیوع اسپوندیلولیستزیس ایسمیک 
  رادیوگرافی ساده  .گزارش شد دو برابر مردان شیوع نوع دژنراتیو در زنان . بودL4و  L5مهره دژنراتیو 

بیمار مبتلا به کمردرد  247
 21: سن)(مرد 136زن و  111(مزمن

  )سال 65تا 
Vining et al(2014) )43(  
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  و همکارانآیلین شادانی  ؛...و بررسی شیوع و فاکتورهاي زمینه ساز اسپوندیلولیزیس

 

  نتیجه گیريبحث و 
 لالدر این مطالعه مروري نظام مند شیوع نسبتا بالایی را براي دو اخت

براي  .داداسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس در جوامع و افراد مختلف نشان 
تشخیص اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس می توان از روش هاي 

استفاده  MRIتصویربرداري مختلف مانند رادیوگرافی ساده، سی تی اسکن و 
فقرات کمري ارائه به عنوان روشی که جامع ترین ارزیابی را از ستون  MRI. کرد

اما سی تی اسکن دقیق ترین روش تصویربرداري  )22(می دهد پذیرفته شده است
براي تشخیص اسپوندیلولیزیس به خصوص در زمینه نقص هاي یک طرفه، نقص 

ی باشد و در صورتی که م )14(هاي دو طرفه بدون جا به جایی و در موارد مزمن
همراه با اسپوندیلولیزیس، اسپوندیلولیستزیس هم وجود داشته باشد با استفاده از 

و  Kalichmanدر مطالعه . )25(این روش می توان آن را تشخیص داد
ا استفاده از سی تی اسکن همکاران شیوع اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس ب

که بالاتر از مقادیر گزارش شده با  )14(گزارش شد% 7/20و  %5/11به ترتیب 
با وجود این که اسپوندیلولیستزیس در ناحیه گردن . رادیوگرافی ساده می باشد

ناحیه گردن مورد  بیماري نادري نیست، مطالعات اندکی شیوع این اختلال را در
 2006و همکاران در سال  Mahbubنتایج مطالعه . )27(بررسی قرار داده اند

. نشان می دهد% 8/39شیوع اسپوندیلولیزیس را در ناحیه گردن در میان باربران 
سال و یا بیشتر از  15تا  10در افراد با سابقه  سپوندیلولیزیسادر این مطالعه میزان 

همچنین افرادي که بارهاي سنگین تر را حمل می کردند . سال بالاتر بود 15
عات شیوع اسپوندیلولیزیس و اکثر مطال .)27(بیشتر به اسپوندیلولیزیس مبتلا بودند

اسپوندیلولیستزیس را در ناحیه فقرات کمري بررسی کرده اند که مقادیر گزارش 
بنابراین . )14و16و17و21-26و28- 35و38-43( متفاوت است %31تا  %3شده از 

نتایج نشان می دهد که شیوع اسپوندیلولیستزیس در ناحیه کمر بسیار بالاتر از 
تا % 5/3مطالعات انجام شده شیوع اسپوندیلولیزیس را از  .ناحیه گردن می باشد

شیوع . گزارش کرده اند  %31تا % 3و شیوع اسپوندیلولیستزیس را از  90/13%
. )14(اسپوندیلولیزیس در میان مردان و اسپوندیلولیستزیس در بین زنان بیشتر است

ر مطالعات مختلف می تواند اختلافات قومیتی باشد به یکی از علت هاي تفاوت د
عنوان مثال، در جمعیت هاي بومی آمریکا و اسکیموها بروز اسپوندیلولیزیس شیوع 

برابر بیشتر از سیاه پوستان است درحالی  3تا  2بالاتري دارد و در افراد سفیدپوست 
از زنان سفیدپوست که اسپوندیلولیستزیس بین زنان سیاه پوست آمریکایی شایع تر 

شیوع اسپوندیلولیستزیس در بین کسانی که فعالیت فیزیکی  .)23و26( می باشد
و افرادي که ورزش  )24(ن تاکسیو در میان رانندگا )30(بیشتري دارند بالاتر است

. )21و22و24و30و32( هاي شدید رقابتی انجام می دهند شایع تر است
، هایپراکستانسیوناسپوندیلولیزیس به طور معمول در ورزش هاي با 

. )22( ه می شودقوي و تکراري ستون فقرات کمري دید چرخشو  هایپرفلکسیون
نتایج نشان می دهد که افزایش ساعات تمرین، همراه با سطوح بالاتري از رقابت، 

براي یک دوره زمانی طولانی تنشن بیشتري در محل اتصال لومبوساکرال ایجاد 
می کند، از این رو اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس در ورزشکاران شایع تر 

و  %90/13اسپوندیلولیزیس و همکاران شیوع  Rossiدر مطالعه . )38( است
. )22( گزارش شد% 45/47در افراد مورد مطالعه شیوع همزمان اسپوندیلولیستزیس 

و  )16( %10تا  %3در حالی که شیوع اسپوندیلولیزیس در جمعیت کلی بین 
اسپوندیلولیزیس بروز  .)18( گزارش شده است %6تا  %2اسپوندیلولیستزیس بین 

 گزارش شده است% 4/4و در کودکان  %9تا  %5در جمعیت عمومی در افراد بالغ 
و همکاران شیوع اسپوندیلولیزیس در جمعیت کودکان  Verraدر گزارش . )17(

که تفاوت قابل ملاحظه اي  )29( دانسته اند% 3/5مبتلا به استئوژنز ایمپرفکتا را 
و همکارانش درصد بالاتري از  Hatz در حالی که مطالعه. با افراد سالم ندارد

آنها بروز  .اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس را گزارش می کند
 بیان کردند% 9/10و  %2/8اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس را به ترتیب 

این اختلاف ممکن است به علت تفاوت در وضعیت راه رفتن بین جمعیت . )17(
و همکارانش که در آن اکثر  Hatzبر خلاف مطالعه . هاي مورد مطالعه باشد

، در مطالعه )17(کودکان مبتلا به استئوژنز ایمپرفکتا تحمل وزن مناسبی داشتند
Verra ئوژنز ایمپرفکتا قادر به تحرك و و همکارانش کودکان مبتلا به است

بنابراین تنشن کمتري بر ستون فقرات کمري اعمال  .)29(عالیت فیزیکی نبودندف
علاوه بر . آنها در برابر اسپوندیلولیزیس شودمی شود که می تواند باعث حفاظت 

 )29(سال از مطالعه حذف شدند 6و همکاران کودکان زیر  Verraاین، در مطالعه 
بیماران مبتلا به  %62و همکاران نشان می دهد  Hatzدر حالی که مطالعه 
سال و  6بیماران مبتلا به اسپوندیلولیزیس کودکان  %53اسپوندیلولیستزیس و 

نتایج این مطالعه نشان می دهد که این اختلال در  .)17(سال بودند 6کوچک تر از 
به نظر می رسد که در بین این دو اختلال . جوامع مختلف شیوع نسبتا بالایی دارد

اسپوندیلولیزیس . اسپوندیلولیزیس شیوع بالاتري نسبت به اسپوندیلولیستزیس دارد
ایمپرفکتا و  و اسپوندیلولیستزیس در میان ورزشکاران، کودکان مبتلا به استئوژنز

نتایج این مطالعه شیوع . افرادي که فعالیت فیزیکی بیشتري دارند شایع تر است
بالاتر اسپوندیلولیزیس در میان مردان و اسپوندیلولیستزیس در بین زنان را نشان 

لذا با توجه به شیوع نسبتا بالاي این دو اختلال پیشنهاد می گردد تا . می دهد
آگاه . شناخت عوامل مؤثر و زمینه ساز آن صورت گیرد مطالعات بیشتري در زمینه

نمودن افرادي که مستعد اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزیس هستند، از عوامل 
  .خطر می تواند اقدامی اساسی براي پیشگیري باشد

  
  

  تقدیر و تشکر
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بواسطه  بدینوسیله از معاونت پژوهشی

  .تشکر و قدردانی می گرددانجام این مطالعه حمایت از 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Instability of the lumbar spine is one of the major causes of back pain and is 
considered as a subtype of non-specific lower back pain. Spondylolysis and spondylolisthesis due to this instability 
could lead to back pain. This systematic study aimed to review the published articles on the incidence of spondylolysis 
and spondylolisthesis.  
METHODS: In this study, we searched for English articles in databases of PubMed, Scopus, Elsevier, Ovid, CINAHL 
and ScienceDirect using key words such as spondylolisthesis, spondylolysis, prevalence, incidence, predisposing 
factors and epidemiology from 2000 to 2014. In addition, we searched in other databases including SID, IranMedex, 
Magiran and Medlib for the Iranian articles published during this period.  
FINDINGS: In total, 26 articles with dissimilar size and types of samples focusing on different spinal regions and 
variables were selected for this study. To assess the prevalence of spondylolisthesis and spondylolysis, 17 articles used 
plain radiography, seven articles used CT-scan and two articles used magnetic resonance imaging (MRI). Moreover, 
the prevalence of these disorders was investigated among children and athletes in four and five articles, respectively. 
With the exception of three articles on the incidence of cervical spondylolisthesis, other articles evaluated lumbar 
spondylolysis and spondylolisthesis. The total prevalence of spondylolysis and spondylolisthesis was estimated 
between 3-10% and 2-6%, respectively. 
CNCLUSION: According to the results of this review, spondylolysis and spondylolisthesis have a high prevalence in 
different populations. These disorders are more common among athletes and physically active individuals, and the 
incidence rate is higher among children with osteogenesis imperfecta compared to normal children. 
KEY WORDS: Spondylolisthesis, Spondylolysis, Incidence, Predisposing factors, Epidemiology. 
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