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 و مسن:  انسالیزانو در افراد م تیلگن و استئوآرتر -فقرات ستون تالیساژ یراستا نیرابطه ب یبررس

 مندمرور نظام کیپروتکل 
 

 ، 2جاوید مستمند، 1تبار بزرودیمحراب آقاجان

 4، علیرضا رحیمی3طیبه روغنی

 

 چکیده

 راستایباشد که با درد و افت عملکرد فیزیکی در افراد میانسال و سالمند همراه است. ای مزمن مفصلی میهترین بیماریاستئوآرتریت زانو یکی از شایع :مقدمه

 راستای مناسب، ایستاده تعادل پوسچر و حفظ در افراد بالغ جهت. گیردقرار می سن افزایش از ناشی تغییرات تحت زانو مشابه نیز لگن -فقراتستون  ساژیتال

 گزارش فقراتستون  ساژیتال تغییرات به پاسخ در جبرانی مکانیسم ترینمهم به عنوان زانو است. فلکشن مهم اندام تحتانی مفاصل و لگن -تفقراستون  ساژیتال

 زانو استئوآرتریت با لگن -فقراتستون  راستای بین بررسی ارتباط به مطالعات اخیر هایسال در فقرات،ستون  -زانو سندرم بر مبنی اولیه شواهد اساس است. بر شده

مند به منظور بررسی ارتباط بین پژوهش حاضر جهت انجام یک مرور نظام .نیست مشخص بر استئوآرتریت لگن -فقراتستون  ساژیتال راستای تأثیر اما اند،پرداخته

 .و استئوآرتریت زانو در افراد میانسال و سالمند انجام شد لگن -فقراتستون راستای ساژیتال 

Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P )از اصول مند مرور نظاماین  ها:روشو  مواد

ه در این زمینه )از اولین تحقیق تا آخرین انجام شد مطالعات فارسی و انگلیسی کلیهشود. انجام می المللی و ملیهای اطلاعاتی بینجستجو در پایگاهکند. پیروی می

 و National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) هایلیستتوسط چک هاپژوهششود. کیفیت انتخاب می (0202مطالعه مرتبط تا پایان سال 

Joanna Briggs Institute (JBI )نظر محقق سوم  اختلاف، بروز صورت در شد و خواهد انجام مستقل طور دو محقق به توسط مراحل تمام. شوندمی ارزیابی

 را مقاله هر در موجود هایداده پژوهشی تیم اعضای از نفر دو ،مقالات اولیه تحلیل مرحله سوگیری عدم از اطمینان حصول جهت .بود خواهد قضاوت ملاک

 بررسی موارد این در تیم اعضای نظرات و گیردمی قرار لازم ویرایش و تحلیل وردم هاداده استخراج هایفرم جلسه یک در سپس. کرد خواهند استخراج جداگانه

 و جدول قالب در مندنظام مرور اصلی نتایج مرحله، این از پس. شد خواهد انجام پژوهشی تیم توافق با مقاله هر شدن وارد جهت نهایی گیریتصمیم و شد خواهد

 .شد خواهد ارایه متن

 آرتریت زانو؛ راستای ساژیتال؛ ستون فقرات؛ لگناستئو ها:کلید واژه

 

زانو  تیلگن و استئوآرتر -فقرات ستون تالیساژ یراستا نیرابطه ب یبررس .رضایعل یمی، رحبهیط ی، روغندیمحراب، مستمند جاو یتبار بزرودآقاجان ارجاع:
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 مقدمه
های پیش روی افراد میانسال و مسن، استئوآرتریت ترین چالشیکی از مهم

(Osteoarthritis) صورت به که است مفصلی مزمن بیماری ترینبه عنوان شایع 

 را همبند هایبافت سایر و هالیگامان ها،ناستخوا مفصلی، غضروف رونده،پیش
فقرات  ستون ای و( Hip) رانمفاصل زانو،  است ممکن روند این. کندمی تخریب
. از علایم (1)و اختلال در عملکرد شود  یباعث ناتوان ،جهیکند و در نت ریرا درگ
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تدریجی درد، خشکی صبحگاهی، تغییر شکل توان به شروع بالینی آن می
و  (ADLیا  Activity of daily living)مفصل، محدود کردن فعالیت روزمره 

. مفصل زانو با توجه به این که محل (2-4)کاهش کیفیت زندگی اشاره کرد 
ترین مفصل مبتلا به یعتحمل وزن بدن و در معرض فشارهای تکراری است، شا

 ینازدهم. استئوآرتریت زانو به عنوان ی(2، 5)استئوآرتریت معرفی شده است 
کند و می درگیر را سال 40 بالای افراد از درصد 9/22 جهان، کنندهناتوان بیماری

. تاکنون (6-8)است  دهش درصد گزارش 5/15 ،2015شیوع آن در ایران در سال 
عوامل خطر متعددی از جمله سن، جنسیت، اضافه وزن، سابقه آسیب و ضربه، 

ها سعی . فیزیوتراپیست(3)اند ژنتیک و سبک زندگی در ارتباط با آن معرفی شده
های مبتنی بر شواهد برای درمان استئوآرتریت زانو دارند. ری دیدگاهدر به کارگی

بنابراین، بررسی و مطالعات بیشتر در زمینه عوامل مؤثر بر استئوآرتریت زانو 
بخشی های توانتواند در ارتقای راهکارهای پیشگیری و طراحی برنامهمی

 کننده باشد.کمک
راستای  زانو، عملکرد با تبطمر بیومکانیکی عامل یک که رسدمی نظر به

 مطرح Itoi توسط 1991 سال در بار اولین که باشد لگن -فقراتساژیتال ستون 
فقرات و اندام تحتانی در زنان . در مطالعه وی راستای ساژیتال ستون (9) شد

( Thoracic hyperkyphosis)مبتلا به پوکی استخوان و هایپرکیفوز توراسیک 
تیلت  کمر، (Lordosis)لوردوز  کاهش بین داریمعنی ارتباط بررسی گردید و

(Tilt )ایستاده حالت رد زانو خمیده وضعیت ساکروم با شیب کاهش لگن و خلفی 
گرفت. در یک فرد بالغ جهت  نام فقراتستون  -زانو سندرم رابطه این مشاهده شد.

 و لگن -فقراتستون  ساژیتال راستای مناسب، ایستاده تعادل و پوسچر کحفظ ی
 ها،سگمان این از هر یک در اختلال دنبال به. (10)است  مهم تحتانی اندام مفاصل
نیاز  دیگر هایبخش در جبرانی هایمکانیسم و تغییرات تعادل، به برگرداندن جهت
 از ناشی تغییرات و حرکتی دامنه کاهش دنبال به جبرانی مکانیسم ترینمهم. است

 ،گریطرف د از .(11)است  زانو فقرات، فلکشنستون  در انحنای سن افزایش
 .(12، 13)باشد می شایع زانو استئوآرتریت به مبتلا افراد در کمردرد

 هایسال در فقرات،ستون  -زانو سندرم بر مبنی اولیه راستا با شواهدهم
 با لگن یا و فقراتستون  راستای بین ارتباط بررسی به تحقیقاتی اخیر

کاهش لوردوز کمر را به  هاپژوهش این از یکسری. اندپرداخته زانو استئوآرتریت
 شواهد یکسری در . همچنین،(12، 14، 15)اند عنوان عامل دخیل معرفی کرده

 های اصلاحیجراحی دنبال به فقراتستون  راستای بهبود محدود، ایمداخله
شواهدی نیز وجود  ،از سوی دیگر. (16، 17)است  شده گزارش زانو استئوآرتریت

فقرات  ستون شیب ، افزایش(18)کیفوز توراسیک  مانند دیگری که عواملدارد 
 Pelvic incidence-lumbar lordosis، افزایش تیلت لگن و افزایش (19، 20)
(PI-LL )(21) اند.را به عنوان عوامل دخیل معرفی کرده 

زترین برانگی یکی از بحثآن،  هایبدشکلی نیز و فقراتستون  راستای
ثیرات مهمی بر ؛ چرا که تأفقرات است موضوعات در حوزه اختلالات ستون

خود اسکلت نه تنها بر راستای ساژیتال تغییرات  .(22) کیفیت زندگی بالغین دارد
 زانو تأثیر دارد که ها از جمله مفصلسایر بخشبدن، بلکه بر عملکرد  مرکزی

 . با(9، 11، 23)مؤثر باشد  زانو این امر ممکن است در بروز یا شدت استئوآرتریت
 با لگن -فقراتستون  ساژیتال راستای ارتباط زمینه در متعدد مطالعات وجود

 یا و تفقراستون  متغیر کدام این که مورد در پراکنده نتایج زانو، استئوآرتریت
 شدت با لگن و فقراتستون  متغیرهای همچنین، ارتباط و باشدمی مؤثر لگن

 هایروش دلیل به است ممکن تناقضات دارد. این وجود زانو، استئوآرتریت

 انواع از استفاده راستا، از متنوعی متغیرهای گیریاندازه راستا، گیریاندازه مختلف
 زمان مدت و( تصادفی بالینی ماییکارآز یا طولی مقطعی،) تحقیقات مختلف
 انجامباشد. با توجه به موارد ذکر شده،  طولی هایپژوهش در متفاوت پیگیری

 ایآ که است مطرح الؤس نیا. است یضرور نهیزم نیا در یمرور مطالعه کی
 شدت و جادیا با یداریمعن رابطه تواندیم لگن -فقرات ستون تالیساژ یراستا

 نیا از کی کدام باشد؟ داشته مسن و انسالیم نیبالغ در زانو تیاستئوآرتر
 باشد؟یم زانو تیاستئوآرتر به ابتلا جهت یترممه لیدخ عامل راستا، یرهایمتغ

 زمینه این در مطالعات حاضر، مرور مندبنابراین، هدف از انجام پژوهش نظام
 زانو تیراستئوآرت با لگن و فقرات ستون تالیساژ یراستا نیب رابطه یبررس جهت

 .باشدیم مسن و انسالیم افراد در
 

 هامواد و روش

 نیب رابطه یبررس به که است مندنظام یمروراز نوع  مطالعه نیا: طرح مطالعه

 و انسالیم افراد در زانو تیاستئوآرتر با لگن و فقرات ستون تالیساژ یراستا
  هدف تیجمع شامل مندنظام مرور نیا هایشاخص. پردازدیم مسن

(Target population )و ( مواجههExposure) نیبالغ آن شاملهدف  تیجمع و 
باید  تیاستئوآرتر نیا صیتشخباشد. یزانو م تیمبتلا به استئوآرتر سال 45 یبالا
 ای و تیاطلس استئوآرتر ،یوگرافیراد ریتصاو مانند معتبر ینیع روش اساس بر

 ن،ی. همچنگیرد صورت( شتریب و 2 نمره) Kellgren-Lawrence شاخص
 است لگن -فقرات ستون تالیساژ یراستا یرهای، متغتحقیقمواجهه مد نظر در 

 شده باشد. یریگمعتبر اندازه یهاروش قیاز طر که
 Preferred Reporting Items forپژوهش حاضر از اصول  :اجرا روش

Systematic review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P )2015 
 یهاگاهیپا ،یسیبه دست آوردن مطالعات انگل یبرا. (24)کند ی میپیرو

Scopus، Web of Science، ScienceDirect، Cochrane library، 
ClinicalKey، PubMed، Proquest  وEmbase قرار خواهد  یمورد بررس

 National online یهاگاهیپا با جستجو در زین یفارس تحقیقاتگرفت. 

databases Iranian Research Institute for Information Science and 

Technology (IranDoc)، Scientific information database (SID)، 
Magiran، Islamic world science citation center (ISC)،  

Ministry of health thesis (MOH thesis) و Ministry of health articles 
(MOH articles) گروهی های همتمامی پژوهش دست خواهد آمد. به
(Cohortمورد ،)-  شاهدی(Case-control مقطعی ،)(Cross-sectional و )

( انگلیسی و یا فارسی از چاپ اولین مقاله در این Interventional)ای مداخله
 شده انجام بیشتر و سال 45 دانکه روی زنان و مر 2025زمینه تا پایان سال 

 .شد خواهد مندنظام مرور این وارد بود،
 45با سن  نیبالغ شامل ورود یارهایمع :مطالعات ورود و خروج معیارهای

 ینیع روش قیطر اززانو  تیتراستئوآر صیتشخ ،(7، 25، 26) شتریو ب سال
 شتریب و 2 نمره کسب و یوگرافیراد ریتصاو ایزانو و  تیآرتراستئو اطلس معتبر،

 این، بر علاوه. (27-29) باشدمی ،Kellgren-Lawrence یبندطبقه اساس بر
 به یدسترس عدم صورت در. باشد فراهم دیبا زین مقاله کامل متن بررسی امکان

 مجله ریسردب ای و مقاله اول سندهینو ای ولؤمس سندهیون با مقاله، کامل متن
 هایپژوهش، تحقیق. از نظر نوع شد خواهد مکاتبه مرحله سه در مربوطه

 ت،یاجازه ورود دارند. در نها یاو مداخله یمقطع ،یشاهد -، موردروهیگهم
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 با لگن و فقرات ستون تالیساژ یرهایمتغ نیب رابطه یبررس دیباهدف مطالعه 
 .باشد بوده زانو تیتئوآرتراس

، هاپژوهششرح است: از نظر نوع  نیابه  زین تحقیقاتخروج  یهااریمع
 ،(Case report) یگزارش مورد ،(Narrative reviews) ییروا یمقالات مرور

 طالعاتم و( Letter to editor) رینامه به سردب ،(Case seriesمجموعه موارد )
به زبان  دیبا تحقیقاتورود نخواهند داشت.  جازها( Qualitative studies) یفیک

 مبتلا بهکه شامل افراد  هاییپژوهشنوشته شده باشند.  یسیانگل ای یفارس
 د،باش سن شیافزا یجیتدر راتییتغ از ریغ و هیثانو عوامل از یناش تیاستئوآرتر
 قیرط از را نظر مد یهامواجهه که یمطالعاتموارد،  نی. علاوه بر اگرددیحذف م

 مد یهامواجهه از کی هر راتییتغ ایو  باشند نکرده یریگاندازه معتبر یهاروش
 بوده هاآن در سن شیافزا یجیتدر راتییتغ از ریغ و هیثانو عوامل از یناش نظر

 .شوندیخارج م ستیاز ل باشد،

بر  ماهر کتابدار کمک به جامع جستجو استراتژی یک :جستجو استراتژی
( MeSHپزشکی ) موضوعی هایسرعنوان و نویسنده لیدیک هایواژه اساس

 Knee osteoarthritis, Spine, Pelvis, Sagittal alignmentمرتبط با مفاهیم 
 گردد.تنظیم می

ذکر  ایداده هایپایگاه در ماهر کتابدار کمک به و محقق دو توسط جستجو
 انتهای تا شده مانجا مطالعات تا پژوهش ترینابتدایی آوردن دست به شده برای

 .گیردمی صورت است، شده انجام بیشتر و سال 45 بالغین روی که 2025 سال
 و جامعیت جهت زیر جستجوی استراتژی تحقیق، تیم نهایی تصویب اساس بر

 شود.می گرفته نظر در در تحقیق، نظر مورد هایپایگاه جستجوی در دقت
((osteoarthritis OR arthrosis OR "Degenerative Arthritis" OR 

osteoarthrosis OR osteoarthritides OR arthroplasty) AND (knee OR 

"knee joint") AND ((sagittal AND (malalignment OR alignment 

OR axis OR plane or deformity OR "full body alignment" OR 
imbalance OR pelvic OR Pelvis OR spinal OR spinopelvic OR 

spine OR back OR trunk OR thorax OR torso OR lumbosacral OR 

Lumbopelvic OR thoracic OR lumbar OR cervical OR posture)) 
OR lordos* OR Kyphos* OR hyperkyphos* OR "knee spine 

syndrome" OR "spine pelvis leg" OR "Knee hip spine")) IN TITLE  

((osteoarthritis OR arthrosis OR "Degenerative Arthritis" OR 
osteoarthrosis OR osteoarthritides OR arthroplasty) AND (knee OR 

"knee joint") AND (sagittal AND (malalignment OR alignment OR 

axis OR plane or deformity OR "full body alignment" OR 
imbalance OR pelvic OR Pelvis OR spinal OR spinopelvic OR 

spine OR back OR trunk OR thorax OR torso OR lumbosacral OR 

Lumbopelvic OR thoracic OR lumbar OR cervical OR posture)) 
OR lordos* OR Kyphos* OR hyperkyphos* OR "knee spine 

syndrome" OR "spine pelvis leg" OR "Knee hip spine") IN 

KEYWORDS/SUBJECTS/MESH 
 به دسترسی برای محقق نشد، یافت ایمقاله کامل نسخه که صورتی در

 مجله سردبیر یا متناظر نویسندگان یا مسؤول نویسنده با بار سه حداکثر مقاله،

 هایپایگاه از(، gray literature)خاکستری  منابع یافتن برای. کرد خواهد مکاتبه

ی و سیانگل تحقیقات یبرا http://www.proquest.com تخصصی

https://www.irandoc.ac.ir  شود.استفاده می یفارس هایپژوهش یبراو 

. شوندمی استخراج هاپایگاه از کدام هر از مربوطه مطالعات مدیریت اطلاعات:

 21نسخه  EndNoteافزار ها در نرمستجوی اولیه از تمامی پایگاهنتایج ج

(Clarivate, Philadelphia, PA, USAوارد و مقالات مشابه حذف می ) .شود

 منابع حال، این با. شد نخواهند وارد نهایی تحلیل و تجزیه در مروری تحقیقات

. شد هندخوا بررسی (Cross referenceصورت ارجاع چند منبعی ) به هاآن

 هایبا واژه جستجو و شوندمی روزبه پژوهش فرایند طول در کلیدی هایواژه

 به صورت مقالات تمام منابع لیست در جستجو. شد خواهد تکرار مربوطه کلیدی

 تعداد مقالات، خلاصه و عنوان پس از مرور. شد خواهد انجام دستی جستجوی

 تعداد( 1 شکل) و فلوچارت شودمی گزارش پایگاه هر از شده استخراج کلی مقالات

 گردد.حذف می مقالات نامربوط مرحله، این در. شودمی تنظیم مقالات
 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 

 شناسایی مقالات

 غربالگری

 مقالات واجد شرایط

 مقالات وارد شده به مطالعه

 (تعداد) جستجوی سایر منابع جهت یافتن مقالات مرتبط (تعدادتبط )های داده جهت یافتن مقالات مرجستجوی پایگاه

 (تعداد) حذف مقالات تکراری

 (تعداد) غربالگری مقالات

بررسی واجد شرایط بودن مقاله بر اساس متن 
 (تعداد) کامل مقاله

 (تعداد) مقالات وارد شده به بررسی کیفی

مقالات وارد شده به بررسی کمی 
 (تعداد) )متاآنالیز(

 (تعداد) مقالات حذف شده

مقالات کامل حذف شده با 
 (تعداد) دلیل

http://www.proquest.com/
https://www.irandoc.ac.ir/
https://www.irandoc.ac.ir/
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 در گنجاندن برای منتخب، مقالات کامل متن آوری اطلاعات:روند جمع
 رمف یک از استفاده مربوطه با اطلاعات استخراج و شودمند بررسی مینظام مرور

اطلاعات  شاملشده  استاندارداستخراج  فرمگیرد. استاندارد صورت می استخراج
کنندگان، ابتلا به شرکت یبندگروه وجمله نوع مطالعه، سن  ازمقالات  یاصل

ستون  تالیساژ یراستا یهاریآن، متغ یریگزانو و روش اندازه تیاستئوآرتر
طبق  .باشدیم حقیقت جیها و نتاآن یریگاندازهلگن و روش  -فقرات

PRISMA-P، آوریجمع مستقل محقق دو توسط شده استخراج اطلاعات 
 پژوهشی، کلیه موضوع با مرتبط مقالات آوریجمع و کردن پیدا از پس. گرددمی

 طریق از بتوان تا شوندمی مرور و بررسی سیستماتیک به صورت هاآن منابع
 این در وسیع جستجوی با هایت،ن در. نمود پیدا دست مطالعات سایر به هاآن

 و هستند خبره حاضر پژوهشی موضوع با مرتبط تحقیقات در که افرادی زمینه،
 هایپایگاه همچنین، و مقالات جستجوی طریق از اند،کرده کار موضوع این روی
 خصوص در و شوندمی شناسایی Web of Science و Scopusمانند  ایداده

 مکاتبه هاآن با اند،نشده چاپ هنوز که طیمرتب هایپژوهش و هاگزارش
 در که مرتبطی اطلاعات امکان صورت در شودمی درخواست هاآن از و گرددمی

 .بگذارند اشتراك به ما با را دارند اختیار
 و مستقل بار محققان یک توسط شده انجام مطالعات کیفیت سنجی:کیفیت

 پژوهش حاضر، در. ددگرمی یبررس هم بر اساس متن کامل مقاله با دیگر بار
 National Heart, Lung لیستاز چک تحقیقات وارد شده، کیفیت بررسی جهت

and Blood Institute (NHLBI) هر که امتیازی بر اساس و شودمی استفاده 
با  .گردد حذف یا انتخاب مطالعه که شودمی گرفته تصمیم کند،می کسب مطالعه

لیست ها از چکرد شده، برای بررسی هر کدام از آنهای واتوجه به انواع پژوهش
گروهی( استفاده شاهدی، مقطعی و هم -ای، موردمخصوص به آن )مداخله

 ایمشاهده مطالعات کیفیت بررسی به منظور NHLBIلیست چک شود.می
 شده طراحی ایمداخله مطالعات همچنین، و( گروهیهم و شاهدی -مورد مقطعی،)

 ارزیابی برای کلیدی مفاهیم بر د،انشده طراحی فرم این در که سؤالاتی .(30)است 
 نمرات نظر از مقالات این بعدی، مرحله در. (31)دارند  تمرکز تحقیق درونی اعتبار
 کیفیت درصد نمره 75 که مقالاتی .شوندمی مقایسه هم با کل و نمره شده کسب

 50 زیر و متوسط درصد 50-75 از بالا، کیفیت با مقالات عنوان به کنند، کسب را
 بیشتر درصد یا 50 کل امتیاز که مقالاتی. شوندمی بندیطبقه کم د کیفیتدرص

  .شد خواهند پژوهش وارد کنند، کسب را
 اول مرحله یریسوگ عدم از نانیاطم حصول جهت ،دوم مرحله در

 کی شامل ابزار. شودیم استفاده معتبر روش کی و ابزار کی از ،یسنجتیفیک
 نیا به انجام روش. گرددیم یینها ،میت نظر با که است داده استخراج جدول
)تمام مقالاتی که در  مطالعات یتمام یهاداده اول سندهینو که بود خواهد شکل

کند. می را استخراج اند(سنجی شدهلیست کیفیتمرحله قبل به وسیله چک
د شویم یبندمیتقس میت یاعضا ریسا نیب یتصادف صورت به مقالاتاین  سپس

 مشابه مطالعات تیم با الگوبرداری از که هاداده استخراج یهافرم سهجل کی درو 
 مورد باشد،طراحی کرده است و مورد اجماع تیم پژوهشی می (32، 33) یقبل

 یتمام توسطاول و دوم نویسندگان  نظرات و ردیگیم قرار لازم شیرایو و لیتحل
 شدن وارد جهت یینها یریگمیتصم و شودمی واقع بحث مورد و یبررس ءاعضا

 مرحله از پس. گرفت خواهد صورت اعضا تمام توافق با مطالعه هر شدن خارج ای
 و متن قالب در مندنظام مرور یاصل جینتا مقالات، قیدق یابیارز و استخراج

 و ردیگیم صورت مستقل محقق دو توسط مراحل هیکل. شد خواهد هیارا جدول

 در هاآن نظر اختلاف صورت در و دارد نظارت هاآن یبررس جینتا بر سوم محقق
 .بود خواهد مبنا وی میتصم مقالات، قبول ای حذف

ن مقالات مورد استفاده و استناد الفؤملاحظات اخلاقی مربوط به حقوق م
 .گرددصحیح به منابع رعایت می

 

 هامحدودیت
 ریاز مقالات غ ،این که . اولباشدمی ییاهتیمحدودحاضر دارای مطالعه 

به متن  یدسترس عدم ،نیاستفاده نشده است. همچن یفارس ریو غ یسیانگل
 سه درصورت  نیدر ا که بردیال مؤس ریکار را ز تیجامع، مقالات یکامل بعض

. علاوه بر شد خواهد مکاتبه ریسردب ای و اول سندهینو ول،ؤمس سندهینو با مرتبه
 که باشد روروبه تیمحدود با است ممکن یخاکستر منابع کاملپوشش  ن،یا

 .شود گرفته کمک ماهر کتابداران از نهیزم نیا در شودیم یسع
 

 پیشنهادها
- 
 

 گیرینتیجه
- 
 

 تشکر و قدردانی
، کد 3403715نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد پژوهش حاضر برگرفته از پایان

و کد ثبت پروسپرو  IR.MUI.NUREMA.REC.1403.169اخلاق 
CRD420251018261 باشد. بدین وسیله نویسندگان از شورای بالینی و می

آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اعلام تشکر همچنین، معاونت پژوهش و فن
 آورند.و قدردانی به عمل می

 

 نویسندگان نقش
 پردازی مطالعه: جاوید مستمند، طیبه روغنیطراحی و ایده

 مالی برای مطالعه: جاوید مستمندجذب منابع 
تبار خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: جاوید مستمند، محراب آقاجان

 بزرودی، طیبه روغنی، علیرضا رحیمی
 تبار بزرودی، طیبه روغنیها: جاوید مستمند، محراب آقاجانآوری دادهجمع

بزرودی، طیبه روغنی  تبارتحلیل و تفسیر نتایج: جاوید مستمند، محراب آقاجان
 علیرضا رحیمی

 خدمات تخصصی آمار: علیرضا رحیمی
تبار بزرودی، طیبه روغنی، نوشته: جاوید مستمند، محراب آقاجانتنظیم دست

 علیرضا رحیمی
نوشته از نظر مفاهیم علمی: جاوید مستمند، محراب ارزیابی تخصصی دست

 تبار بزرودی، طیبه روغنی، علیرضا رحیمیآقاجان
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله: جاوید مستمند، محراب أیید دستت

 تبار بزرودی، طیبه روغنی، علیرضا رحیمی آقاجان
 مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی 

تبار بزرودی، طیبه روغنی، به نظرات داوران: جاوید مستمند، محراب آقاجان
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 ا رحیمیعلیرض
 

 منابع مالی
، کد 3403715نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد پژوهش حاضر برگرفته از پایان

و کد ثبت پروسپرو  IR.MUI.NUREMA.REC.1403.169اخلاق 
CRD420251018261 باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی می

پزشکی اصفهان  ( تنظیم گردید. دانشگاه علوم3403715 قرارداد شمارهاصفهان )
نوشته و تأیید نهایی ها، تنظیم دستها، تحلیل و گزارش آنآوری دادهدر جمع

 مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.
 

 تعارض منافع
 .باشندیتعارض منافع نم یدارا سندگانینو
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Abstract 
 

Introduction: Knee osteoarthritis is one of the most common chronic joint diseases associated with pain and 

decreased physical function in middle-aged and elderly people. Spino-pelvic sagittal alignment, similar to the knee, 

undergoes age-related changes. In adults, spino-pelvic sagittal alignment and lower limb joints are important for 

maintaining proper posture and standing balance. Knee flexion has been reported as the most important 

compensatory mechanism in response to sagittal changes in the spine. Based on preliminary evidence of knee-spine 

syndrome, recent studies have investigated the relationship between spino-pelvic alignment and knee osteoarthritis, 

but the effect of spino-pelvic sagittal alignment on osteoarthritis is unclear. This protocol aims to conduct a 

systematic review investigating the relationship between spino-pelvic sagittal alignment and knee osteoarthritis in 

middle-aged and elderly individuals. 

Materials and Methods: This is a systematic review protocol following PRISMA-P. Searches will be conducted in 

international and national databases. All Persian and English studies performed in this field (from the first to the last 

relevant study, until the end of 2025) will be selected. Study quality will be assessed using NHLBI and JBI 

checklists. All steps will be performed independently by two investigators; in case of disagreement, a third 

investigator's opinion will be the determining factor. To ensure the initial analysis is unbiased, two research team 

members will extract data from each article separately. Afterward, in a consensus, data extraction forms will be 

analyzed and revised as necessary, and team members' opinions will be reviewed in these cases, and the final 

decision to include each article will be made with the research team's agreement. After this stage, final results of the 

systematic review will be presented in tables and text. 
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