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چكيده  
    Low back pain(LBP) شايعترين بيماري عضلاني اسكلتي است كه در جامعــه از شـيوع بـالايي
ــوده و عـامل عمـدهاي بـراي نـاتواني ميباشـد. عمدهتريـن علـت LBP بيمـاري دژنراتيـو برخوردار ب
ــهترين و بيخطرتريـن روش بررسـي دژنرسـانس ديسـكوورتبرال ديسكوورتبرال است و MRI نيز ب
ميباشد. اين طرح به منظور بررسي يافتههاي MRI در بيماران مبتلا به كمر درد دژنراتيو انجام شــده
است. بررسي بصورت مقطعي و توصيفي روي ١١٠ بيمار (٦٠ مرد و ٥٠ زن) با ميانگين سني ٤٥ سال
ــتند صـورت و مبتلا به كمر درد دژنراتيو كه سابقه تروما، ضايعه نئوپلاستيك، التهابي يا جراحي نداش
cleft ،ــك، شـكل و انـدازه ديسـك گرفت. يافتههاي دژنراتيو ديسكي شامل تغيير سيگنال كمپلكس ديس
ــر فشـاري روي سـاك نخـاعي و وجـود اينترانوكلئر، ارتفاع ديسك، Bulging ديسك، هرني ديسك، اث
استئوفيت ميباشد بررسي برحسب وجود و شدت ضايعه به گريـد صفـر تـا ٣ طبقـهبندي شـد. نتـايج
نشان داد كه در ٩٢/٧% بيماران تغييرات دژنراتيو وجود داشته و شايعترين سن ابتلا دهه ٤ تا ٦ بــوده
است تغييرات در مردان يك دهه زودتر از زنان رخ داده بود. شايعترين زمان مراجعه بيماران حدود ١
تا ٦ ماه بعد از شروع بيماري و شايعترين سطح گرفتاري، ديسك L4-L5 بود كه در مردان ٨٢%  و در
ــكهاي سـوم، دوم و اول گرفتـار بودنـد. زنان ٧٥%  درگير بود. بعد از آن به ترتيب ديسك پنجم و ديس
ــو cleft اينترانوكلـئر (٥٨/٢% )، تغيـير سـيگنال كمپلكـس شايعترين تظاهرات دژنرسانس، تغيير دژنراتي
ديسك (٤١/٦%)، كاهش ارتفاع ديسك (٢٥/٩% ) و تغيير شكل و انــدازه كمپلكـس ديسـك (٢٣/٢% ) بـود.
ــاهش شيوع يافتههاي دژنراتيو بجز هرني ديسك، از ديسك اول تا چهارم كمري افزايش و بعد از آن ك
ــي اثـر فشـاري روي كانـال نخـاع در نسبي داشت. همچنين مشاهده گرديد كه Bulging بيشتر از هرن
سطح ديسك اول تا سوم كمري ايجاد ميكند. از نظر شدت يافتههاي دژنراتيو، نكته جالب، شيوع بيشتر
ــئر و گريـد خفيـف كـاهش ارتفـاع بـوده اسـت. گريد متوسط تغيير سيگنال و تغيير در cleft اينترانوكل
تفاوت جنسي در شيوع يافتههاي دژنراتيو وجود نداشت. افزايش شيوع تغيير سيگنال بـا افزايـش سـن
در تمامي ديسكها مشاهده گرديد(٠/٠٥>P) و همچنين افزايش شيوع تغيير شكل هســته ديسـك، تغيـير
ــي و شكل cleft و كاهش ارتفاع در ديسكهاي اول تا سوم ديده شد(٠/٠٥>P) اما شيوع Bulging، هرن
ــتئوفيت در مـهرههاي كمپرشن ساك نخاعي با افزايش سن رابطه معنيداري نداشت. افزايش شيوع اس
اول تا دوم كمري با افزايش سن ديده شد(٠/٠٥>P) شيوع يافتههاي دژنرسانس ديسكي نشان ميدهند
ــري را در يـك گـروه و ديسـك چـهارم و پنجـم را در گـروه كه شايد بتوان ديسكهاي اول تا سوم كم

ديگري از نظر تغييرات دژنراتيو قرار داد.    
     

كليدواژهها:  ١ – تصويربرداري رزونانس مغناطيسي(MRI)  ٢ - كمردرد 
                     ٣ – دژنرسانس  ٤ - ديسكوورتبرال 

اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتر داريوش ساعدي براي دريافت مدرك دكتـــراي تخصصي راديولوژي به راهنمايي آقاي دكتـــر همايـــون هاديزاده خرازي، ســال
 .٨٠-١٣٧٩

I) استاديار گروه راديولوژي، بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران. 
II) اسـتاديار گـروه راديولـوژي، بيمارسـتان حضـرت رسـول اكـرم(ص)، خيابـان سـتارخان، نيايـــش، دانشـگاه علـوم پزشكـــي و خدمـات بهداشتـــي ـ درمانـــي ايــران،

تهران.(*مولف مسؤول)  
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مقدمه 
 Low back ــه بعـد بيمـاري     از زمان جنگ جهاني دوم ب
pain(LBP)، شايعترين بيمــاري عضلانـي ـ اسـكلتي بـوده 

ــر  است و از آنجائيكه تأثير ويژهاي روي عملكرد كارگران ه
ــامل عمـدهاي بـراي نـاتواني آنـها ميباشـد  جامعه دارد و ع
مورد توجه قرار گرفته است. در جوامع صنعتــي ٤٠ تـا ٧٠% 
ــيزان عـود  بالغين حداقل ١ بار به LBP گرفتار شدهاند كه م
آن، ٦٠ تـا ٨٥% در عـرض ٢ سـال بـوده اســت(١). ١٤/٣% از 
بيماران مراجعه كننده به پزشكان عمومي، علائم LBP دارند 
ــت ارجـاعي پزشـكان  و حدود ١٥% ويزيتهاي ارتوپدي، ويزي
ــل LBP ميباشـد(٢). بطـور كلـي درد كمـر و  عمومي به دلي
پشت شايعترين علت ناتواني عضلاني اسكلتي ميباشــد ٥١% 
موارد ناتواني عضلاني ـ اسكلتي در رابطه با ســتون فقـرات 
اسـت كـه ٨١% آن مربـــوط بــه LBP ميباشــد. كمــردرد 
ــد از سـرماخوردگـي و  شايعترين علت مراجعه به پزشك بع
دومين علت غيبت از كار اســت. تقريبـاً نيمـي از كسـاني كـه 
LBP دارند مشكل آنها طولاني ميشود. LBP به عنوان يك 

علـت نـاتواني، شـيوع آن افزايـش يافتـه اسـت بطوريكــه در 
انگلستان هر ســاله ٤% كـارگـران بخـاطر LBP كارشـان را 
عوض ميكنند. خسارت ناشي از LBP در امريكا از حداقــل 
٢٥ تا حداكثر ٨٥ ميليون دلار برآورد شده است. مطالب فوق 
اهميــت LBP در جامعــه و لــزوم بررســي آن را نشـــان 
ــا سـختي  ميدهد(٢). تعريف اختلالات ستون فقرات همواره ب
صـورت گرفتـه اسـت. دژنرســـانس، فراينــد پيشــرونده و 
غيرقابل برگشتي است كه در تمامي بافتهاي همبند صــورت 
ميگيرد كه از جمله آن، ديســكهاي بيـن مـهرهاي ميباشـند. 
افتراق تغييرات دژنراتيو خوشخيم از بيماري بستگي به فهم 
ــيرات بيومكـانيك، كـه علائـم يـا  ساختمان اختصاصي و تغي
ــك تعريـف،  اختلال فعاليت را ايجاد ميكنند دارد. به عنوان ي
بيماري ديسك از دســت رفتـن آب نوكلئـوس پولپـوزوس و 
ــراه بـا  پارگي آنولوس ميباشد. اين تغييرات بطور شايع هم
ــك  دژنرسانس ديسك ميباشند كه شامل كاهش ارتفاع ديس
ــا تغيـيرات ديسـك، تغيـيرات  و هرني ديسكال است. همراه ب
ــرات رخ داده و  دژنراتيـو در سـاير سـاختمانهاي سـتون فق

ثبات حركات، حداقل بطور موقت از دست ميرود(٢). اگر چه 
ــك  تغييرات پاتولوژيك ديسك، محور اوليه تغييرات پاتولوژي
علائم كمري است هنوز بيومكانيك و تفاوتهاي مورفولوژيك 
و مكانيسمهاي ايجاد درد دقيقاً مشخص نميباشد(٢). هرچند 

كه برخي از يافتههاي MRI نيز غيرحساس هستند(٣).  
    مطالعات زيادي نشان دادهاند كه وجود پارگــي آنولـوس 
خـارجي يكـي از علـــل پيشبينــي كننــده درد ميباشــد(٤). 
ديسـكوگرافـي، ميلـوگرافـــي، راديــوگرافــي اســتاندارد و 
سيتياسكن را نميتوان براي جمعيت عادي به علــت وجـود 
ــونوگرافـي هـم ارزش محـدودي در  خطر بكار برد. اولتراس
ــازه بررسـي  بررسي ديسك دارد. تنها وسيله بيخطر كه اج
ديسك را ميدهد MRI است كه در گذشته بــه علـت هزينـه 

بالا بررسي اپيدميولوژيك توسط آن ميسر نبوده است.  
    بنظر ميسد كه MRI توانايي تشخيص تغييرات دژنراتيو 
را در مراحـل اوليـه دارد و در كـل حسـاسترين، بـهترين و 
بيخطرتريــن روش بــراي بررســي تغيــيرات دژنراتيــــو 
ــهاي موجـود در  ديسكوورتبرال است(٥). علاوه بر محدوديت
روش تشخيص دژنرسانس ديسك و اختلافـهاي سـاختماني 
 Lifetime ــي در جمعيـت، مشـكلات عمـدهاي نـيز در بررس
عوامـل خطـر وجـود دارد(٦)، بخصـوص بـه دســـت آوردن 
اطلاعات قابل اعتماد در مورد فشار تحمــل شـــده در طـول 
ــن مسـائل موجـب تعييـن نادرسـت  عمر مشكــل است كه اي
فاكتورهاي همراه بيماري ميگردد. مطالب فوق محدوديتهاي 
بررسي دژنرســانس ديسـكوورتبرال را در جمعيـت نرمـال 
نشان ميدهد(٧). در دو قلوهاي همسان تغييــرات هماهنــگ 
ـــيرات صفحــات  سـيگنال، كاهـــش ارتفـاع، bulging و تغي
ــلالات  انتهايي ثابت شده است. تغييرات دژنراتيو و ساير اخت
ساختماني، احتمالاً تحت تأثير مجموعه فاكتورهاي ژنتيــك و 
ــي شـيوع  محيطي قرار دارند(٢). هدف از اين پژوهش، بررس
يافتههاي حاصل از دژنرسانس ديسكوورتبرال در بيمــاران 
ــن، طـول  مبتلا به كمر درد بوده است كه به تفكيك جنس، س
مدت بيماري و سطوح درگير انجام شــده اسـت. نتـايج ايـن 
بررسي، نواحي حداكثر و حداقل درگيري و شيوع يافتــههاي 
مختلف دژنرسانس در MRI را به تفكيك سن، جنس و طول 
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ــن شـيوع تغيـيرات  مدت بيماري نشان ميدهد. همچنين تعيي
اختصاصي دژنراتيــو در MRI، در تمـام بـالغين و بررسـي 
ارتباط يافتههاي مختلــف و سـطح نخـاع درگـير بينشـي در 
مورد اتيوپاتوژنز بيماري بــه دسـت ميدهـد. اگـر برخـي از 
يافتهها در MRI آشكار گردد كه با هم ارتباط داشته باشند، 
ــك رونـــد بوجـود  ميتوان نتيجه گرفت كه اين يافتهها در ي
ــوان تصـور كـرد كـه يـك فاكتـــور  آمدهاند. همچنيــن ميت
ــر ميكنـد در  اتيولوژيك سيستميــك در تمامـــي سطـوح اث
حالي كــه يك فاكتور مكانيكــال خارجـــي، سـطوح مختلـف 

نخاع را به صورت متفاوت تحت تاثير قرار ميدهد(٢).  
 

روش بررسي 
    ايـن بررسـي بصـورت Cross-Sectional و توصيفـــي 
 MRI ـــه بخــش روي ١١٠ بيمـار مبتـلا بـه كمـر درد كـه ب
سهروردي مراجعه كرده بودنــد انجـام شـد. تمـام بيمـاران 
ــتند و مـواردي كـه بـه  مراجعه كننده كمر درد دژنراتيو داش
دليل تروما، ضايعات نئوپلاستيك يا التهابي دچــار كمـر درد 
ــي روي سـتون فقـرات  شده بودند يا سابقه عمل جراحي قبل
ــيري بـه روش  داشتند، از مطالعه حذف شدند. روش نمونهگ
consequative convenience بـود و حجـــم نمونــه بــا 

استفاده از فرمول n=                      و ضريــب اعتماد ٩٥% 
ـــه  (١/٩٦=Z)، و خطاي قابل قبول ٠/٠٧٥ و با توجــه به اينك
ـــو در بيمـاران دچـار كمـــر درد  شيوع تغييــرات دژنراتيــ
ــود بـه  تقريبــاً ٠/٨ در مطالعات مشابــه برآورد گرديــده ب
دست آمد كه معــادل ١١٠=n شـد. براي تصويربــرداري از 
دستگاه Bruker  ،MRI ساخت آلمان، ٠/٢٨ تســلا اسـتفاده 
شد. تصاوير ساژيتال فقرات كمري بطريقه Spin echo و با 
ـــــامت  ســـكوئنس (١٦×٣٢٨) T1 و (٢٨×٢٤٦٦)T2 و ضخ
مقــاطع ٦ ميليمــتر و gap ٠/٩ ميليمتــــــر و ماتريكـــــس 
٢٥٠×٢٠٠ و ٣٦٠ FOV به دســت آمـد مقاطـــع آگزيـال بـا 
Inclination مناسب و بصورت Spin echo و با سكوئنس 

(٢٠×٣٤٠)T1 و ضخامت ٦ ميليمتر و ماتريكس ٢٥٦×٢٥٦ و 
ــد. بـراي گـردآوري اطلاعـات، ابتـدا  FOV ٣٦٠ به دست آم

مشخصات بيمار از نظر سن، جنــس، طـول مـدت بيمـاري و 

ــابقه آن  خصوصيات بيماري و مختصري از شرح حال و س
ــه بـه ايـن منظـور تهيـه  و سابقه جراحي در پرسشنامهاي ك
ــپس بيمـار تحـت تصويربـرداري  شده بود، ثبت گرديد و س
ــپس تصـاوير بـه دسـت آمـده توسـط  MRI قرار گرفت. س

متخصص تفســير MRI، تفسـير شـد. متغيرهايـــي كـه در 
تفسيــر تصاويــر MRI مورد بررسي قرار گرفتنــد شـامل: 
سيگنال كمپلكس نوكلئوس ديسك، شــكل و انـدازه كمپلكـس 
نوكلئـوس ديسـك، اينترانوكلئـــولار cleft، ارتفـاع ديســك، 
Bulging ديسك، هرني ديسك، اثر فشاري روي ساك نخاع 

ــوق از نظـر  و وجود استئوفيت بودند. هر يك از متغيرهاي ف
طبيعي بودن يا غيرطبيعي بودن بررسي شدند و مواردي كه 
ــيرطبيعي بـه شـرح  غيرطبيعي بودند، براساس شدت يافته غ
ذيل دستهبندي شدند. (گريد صفر نرمال و گريد III حداكــثر 

پاتولوژي را نشان ميدهد).  
 ،T2 ــال     ١- شدت سيگنال كمپلكس ديسك در برش ساژيت
Grading: 0- سيگنال هستهاي نسبت به CSF هيپوسـيگنال 

و نسبت به نخاع و اعصاب، هيپرسيگنال ميباشـد. I- تقريباً 
مشابه سيگنال نخاع و اعصــاب، II- تقريبـاً مشـابه سـيگنال 
جسم مهره، III- سيگنال آن از دســت رفتـه و مـهره سـياه 

ديده ميشود.  
    ٢- شكل و اندازه كمپلكس ديسك در مقــاطع سـاژيتـال و 
اگزيال Grading: 0- نوكلئوس پولپــوزوس بـزرگ و منظـم 
ـــامنظم II- تقريبــاً  I- نوكلئـوس پولپـوزوس كـوچـك يـا ن

ــود. III- نوكلئـوس  نوكلئوس در مقطع ساژيتال ديده نميش
در مقطع اگزيال نيز ديده نميشود. 

ـــه در وســط      ٣- Cleft اينـترانوكلئولار (خـط سـياهي ك
ــده ميشـود) Grading: 0-  ديـده  ديسك در تصاوير T2 دي
نميشود يا خيلي نازك است. I- خط ضخيم بطور مشــخص 
ديده ميشود. II- خط مذكور تكهتكه است. III- خط مذكور 

شكل يا سيگنال نامنظمي پيدا ميكند.  
    ٤- كـاهش ارتفـاع ديسـك Grading: 0- ديسـك انــدازه 
نرمـال دارد و معمـــولاً بـزرگتـــــر ازديســـــك بالايــــي 
ــــك پنجـــــم كمــري كــه مستقيمــــاً  اســـت(بجـز ديسـ
اندازهگــيري و Grading شـد)(٨).I- ارتفـاع ديسـك معـادل 

Z2[p(p-1)]
 d2
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ــال  ديسك بالايي ميشود. II- ديسك كوتاهتر از ديسك نرم
ــاور هـم قـرار  بالايـي است. III- صفحات انتهايي تقريباً مج

ميگيرند.  
    ٥- bulging ديسـك Grading: 0- وجـود نداشـته و يــا 
 ،(١± ١/٥mm ًتقريبـا) خفيـف -I ،غير قابل بررســي اســـت
ـــــــديد  II- متوســـــط (تقريبـــــاً ١mm± ٣/٥)،  III- ش

 .(>٤/٥mmًتقريبا)
    ٦- هرنـــي ديســـك Grading: 0- وجـــود نـدارد يـــا 
 (١± ١/٥mm ًتقريبـا) خفيـف -I .ــي نميباشــد قابــل بررس
ـــــــاً ١mm± ٣/٥)  III- شــــــديد  II- متوســـــط (تقريب

 .(> ٤/٥mmًتقريبا)
ــــي Grading: 0- كانــال      ٧- فشـردگـــي سـاك نخاعــ
ـــي  بــدون اثـر فشـاري، I- فشـردگـي خفيـف، II- فشـردگ

متوسط، III- فشردگي شديد. 
    ٨- وجود استئوفيــــت Grading: 0- وجـود نداشـته يـا 
 (١± ١/٥mm ًتقريبـا) خفيــف -I ،قابل بررســي نميباشـــد
ـــــــاً ١mm± ٣/٥)  III- شــــــديد  II- متوســـــط (تقريب

 .(> ٤/٥mmًتقريبا)
ــق بـه دسـت آمـد، وارد سيسـتم      اطلاعاتي كه به اين طري
رايانـهاي بـانك اطلاعـاتي SPPS 10 گرديـد و ســـپس بــا 
ــر بـه  استفاده از آمار توصيفي، ميزان فراوانيهاي مورد نظ
دست آمد. مقايسه بيــــن شـيوع يافتههـــا در ٢ جنـــس بـا 
آزمون chi-squre، مقايسه بين grading يافتهها بــا سـن و 
طول مدت بيماري با آزمون ANOVA و ارتباط بين شـيوع 
يافتهها و گروهبنديهاي سني و طول مدت بيماري با آزمون 
ــا كمـك نرمافـزار  pearson، انجام شد. نمودارهاي نتايــج ب

Harvard Graph ترسيم شدند.  

    محدوديتهاي اخلاقي پژوهــش: ١- بـا توجـه بـه هزينـه 
نسبتاً بالاي MRI و انديكاسيونهاي محــدود آن، جمـعآوري 
بيماران مشكل ميباشد. ٢- با توجه به اينكــه همـه بيمـاران 
مورد بررسي، توسط متخصصين پزشكي و با انديكاسيون، 
ــه MRI روشـي كـاملاً  ارجاع گرديده بودند و با نظر به اينك
بيخطـر ميباشـد از نظـر اخلاقـي ايـن طـرح دچـار مشــكل 

نميباشد. 

نتايج 
ــد      از مجمـوع ١١٠ بيمـار كـه مـورد بررسـي قـرار گرفتن
٤٥/٥%(٥٠ نفـر) زن و ٥٤/٤%(٦٠ نفـر) مـرد بودنـد. ميــانگين 
سني بيماران ١٤/٣± ٤٥ سال و محدوده سني آنها ١٨ تا ٨٣ 
ــان بيمـار ١٢/٨ ± ٤٨/٢ سـال بـا  سال بود. ميانگين سني زن
محدوده سنـي  ٢١ تا ٨٣ سال بود و ميانگيــن سنـي مردان 
ـــي ١٨تـا ٧٨ سـال  بيمار ١٥/٣ ± ٤٣/٥ سال با محدوده سنـ
بود. ميانگين طول مدت بيمــــاري در زمـان تصويربـرداري 
ــود.  ٣١/١ ± ١٦/٤ ماه و حداكثر ٢٠٠ ماه و حداقل ١٠ روز ب
فراواني يافتــههاي دژنراتيوديسـكوورتبرال در كـل بيمـاران 
ــه در ٩٢%، زنـان بيمـار ٤٦ و در ٩٣/٣%،  ٩٢/٧% بوده است ك

مردان ٥٦ بوده است(جدول شماره ١).   
جدول شماره ١- شيوع دژنرسانس ديسكوورتبرال در بيماران مبتلا 

به كمر درد به تفكيك جنس 
غيرطبيعي طبيعي  

٩٣/٣% ٦/٧% مرد 
٩٢% ٨% زن 
٩٢/٧% ٧/٣% كل 

 
ـــكوورتبرال بــر حســب  توزيـع فراوانـي دژنرسـانس ديس
ــه تفكيـك جنــس در نمـودار شـماره ١  گروههاي سنـي و ب
آورده شـده اسـت. همچنيـــن توزيــع فراوانــي يافتــههاي 
دژنرسانس ديسكوورتبرال برحسب طول مــدت بيمـاري بـه 

تفكيك جنس در نمودار شماره ٢ آورده شده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره ١- توزيع فراواني يافتههاي دژنرسانس 
ديسكوورتبرال بر حسب گروههاي سني و به تفكيك جنس 
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نمودار شماره ٢- توزيع فراواني يافتههاي دژنرسانس 
ديسكوورتبرال بر حسب طول مدت بيماري به تفكيك جنس 

 
    توزيـع فراوانـي دژنرسـانس ديسـكوورتبرال بـر حســب 
ــماره ٣  سطح ضايعه نخاعي و به تفكيك جنس در نمودار ش

نشان داده شده است. 
 
 

 

 

 

 

 
 

نمودار شماره ٣- توزيع فراواني يافتههاي دژنرسانس 
ديسكوورتبرال بر حسب سطح ضايعه نخاعي و به تفكيك جنس 

 
 
 
 
 
 
 
 

همچنين توزيع فراواني يافتههاي دژنرسانس ديسكوورتبرال 
بر حســب نـوع يافتـه مـورد مشـاهده در نمـودار شـماره ٤ 

آورده شده است.   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

نمودار شماره ٤- فراواني يافتههاي دژنرسانس ديسكوورتبرال بر 
حسب نوع يافته مشاهده شده در كل بيماران  

 
    جدول شماره ٢ شيوع هر يك از ٨ يافته مورد بررسي را 
در سطوح مختلف ستون فقرات كمري نشان ميدهد. جــدول 
شماره ٣ نمايانگر درصد شيوع Grade ناهنجاري دژنراتيــو 
ــف نخـاعي ميباشـد. شـيوع و شـدت، در ٢  در سطوح مختل
ــا  جنـس زن و مـرد بـه تفكيـك و بـا مقيـاس chi-square ب
ــيداري بيـن شـيوع و  يكديگــرمقايسه شدند كه اختلاف معن
شدت ضايعات مختلف دژنراتيو در سطوح مختلف، در زن و 

مرد ديده نشد. 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ٢- درصد شيوع يافتههاي دژنرسانس ديسكوورتبرال در سطوح مختلف ديسكي 
ديسك پنجم كمري ديسك چهارم كمري ديسك سوم كمري ديسك دوم كمري ديسك اول كمري  

٥٠/٩ ٦٠/٩ ٣٧/٣ ٣٣/٦ ٢٥/٥ تغيير سيگنال كمپلكس ديسك 
٢٥/٥ ٣٧/٣ ٢٠/٩ ١٩/١ ١٣/٦ تغيير شكل و اندازه كمپلكس ديسك 

٦٥/٥ ٦٩/١ ٥٨/٢ ٥٨/١ ٤٦/٤ تغيير شكل كلفت داخل ديسك 
٣٣/٦ ٥١/٨ ٢٠ ١١/٨ ١٢/٧ كاهش ارتفاع ديسك 

١٤/٥ ١٧/٣ ١٠ ٩/١ ٩/١ برآمدگي ديسك 
١٢/٧ ١٥/٥ ٣/٦ ١/٨ ٢/٨ هرني ديسك 

٢٠ ٣١/٦ ٨/٢ ٨/٢ ٩/١ فشردگي كانال 
٠/٩ ٢/٧ ٣/٦ ٤/٥ ٨/٢ تشكيل استئوفيت 
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    همچنيـن، مقايســـه مشابهــــي بيـــن شــدت ضايعــات  
مختلف دژنراتيو، سن بيماران و طول مدت بيماري به روش 

ANOVA بعمل آمد، كه رابطه معنيداري در مورد گريد از  

دست رفتــــن سيگنال در ديسكها با افزايــش ســن ديــده 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــان داد كـه بـا افزايـش سـن شـيوع  شد(٠/٠٥>P). نتايج نش
 p<ــام ديسـكها افزايـش مييـابد (٠/٠٥ كاهش سيگنال در تم
آزمون pearson). همچنيــن بـا افزايـش سـن، شـيوع تغيـير 
شـكل و انـدازه كمپلكـس هسـتهاي و تغيـيرات دژنراتيــو در 

جدول شماره ٣- شيوع Grading يافتههاي دژنراتيو ديسكوورتبرال در سطوح مختلف ستون فقرات كمري 
  L1/L2 ديسك L2/L3 ديسك L3/L4 ديسك L4/L5 ديسكL5/S1 ديسك

     تغييرات شدت سيگنال 
١٠ ١٥/٥ ٧/٣ ٣/٦ ٥/٥ خفيف 

٣٥/٥ ٤٠ ٢٥/٥ ٢٦/٤ ١٨/٢ متوسط 
٥/٥ ٥/٥ ٤/٥ ٣/٦ ١/٨ شديد 

     تغييرات شكل و اندازه 
٢٤/٥ ٢٦/٤ ١٧/٣ ١٤/٥ ٨/٢ خفيف 

٦/٤ ٦/٤ ٠/٩ ٢/٧ ٤/٥ متوسط 
٤/٥ ٤/٥ ٧/٢ ١/٨ ٠/٩ شديد 

     تغييرات cleft اينترانوكلئر 
٢٠/٠ ٢٣/٦ ٢٠/٩ ٢٣/٦ ٢٣/٦ خفيف 

٤٠/٩ ٤٣/٦ ٣٥/٥ ٢٥/٥ ٢١/٨ متوسط 
٤/٥ ١/٨ ١/٨ ٢/٧ ٠/٩ شديد 

     كاهش ارتفاع ديسك 
١٢/٧ ٢٢/٧ ١٠/٠ ٣/٦ ٢/٧ خفيف 

١٨/٢ ٢٦/٤ ٨/٢ ٥/٥ ٨/٢ متوسط 
٢/٧ ٢/٧ ١/٨ ٢/٧ ١/٨ شديد 

     برآمدگي ديسك 
١٤/٥ ١٦/٤ ٩/١ ٨/٢ ٨/٢ خفيف 

٠/٠ ٠/٩ ٠/٩ ٠/٩ ٠/٩ متوسط 
٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ شديد 

     هرني ديسك 
٥/٤ ١٠/٩ ٣/٦ ١/٨ ١/٨ خفيف 

٥/٤ ٤/٥ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٩ متوسط 
١/٨ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ شديد 

     فشردگي كانال نخاعي 
١٥/٥ ٢٤/٥ ٨/٢ ٨/٢ ٨/٢ خفيف 

٣/٦ ٧/٣ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٩ متوسط 
٠/٩ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ ٠/٠ شديد 

     تشكيل استئوفيت 
٠/٩ ١/٨ ٣/٦ ٣/٦ ٤/٥ خفيف 

٠/٠ ٠/٩ ٠/٠ ٠/٩ ٢/٧ متوسط 
٠/٠ ٢/٧ ٠/٠ ٤/٥ ٠/٩ شديد 
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ــاع ديسـك در ديسـكهاي  intranuclear cleft و كاهش ارتف

اول تـا سـوم بيشـتر ميشـود(٠/٠٥>P) امـا در ديســكهاي 
چهارم تا پنجم چنين نيست.  

    شيوع Bulging ،Herniation ديسك و كمپرشــن ساك 
نخاعي بــا افزايـش سـن افزايـــش معنـيداري نداشــت امـا 
ــهرههاي اول و دوم كمـري بـا  شيوع تشكيل استئوفيت در م
 P<ــيداري افزايـش يافتـه بـود(٠/٠٥ افزايش سن، بطور معن
آزمـون pearson). بررســـي ديگـــري بــا كمــك آزمــون 
pearson در مـورد شيــــوع يافتههـــاي دژنراتيــــو بـــر 

ــــن مــورد،  حســـب مـدت بيمـاري انجـام شـــد كـه در اي
افزايــش معنيداري در رابطه با افزايش مدت بيماري وجود 

نداشت. 
 

بحث 
ــور نسـبي زنـان، درصـد بيشتــري از      در اين مطالعه بط
مراجعـه كننـدگـان را تشـكيل داده بودنــــد و نـــيز ســــن 
بالاتري در زمان مراجعه داشتنــد. در ٢ مطالعه جداگانه كـه 
توسط Luoma et al در سالهاي ٢٠٠٠ و ٢٠٠١ انجام شده 
بود. سن متوسط بيماران تحت بررسي، از نظر كمر درد ٤٥ 

تا ٥٠ سال بود(٩و ١٠).  
    همچنيـــن در مطالعـه Toyone et al متوســط ســن 
بيماران مبتلا به كمر درد كه مورد بررسي قــرار گرفتنـد ٥٠ 
سال قيد شده بود. در مطالعه Wiesed et al سـن متوسـط، 
٥٠/٥ سال ذكر شده بود(٢). از اين لحاظ بررسيهاي مشــابه، 
ــد.  تفاوت چنداني بين بيماران ايراني و خارجي نشان نميده
همچنين بــالاتر بـودن نسـبي سـن زنـان مـورد مطالعـه در 
مطالعه Toyone et al ديـده ميشـود(١١) كـه البتـه ارزش 
آماري خاصي ندارد و شايد به دليــل مراجعـه زودتـر زنـان 

باشد.  
    بطور كلي اين مطالعه نشان داد كه سنين ميــان سـالي در 
دهـه چـهارم و ششـم بيشـترين زمـان رخ دادن كمـــر درد 
ــار  دژنراتيو است. البته بايد توجه داشت كه در اين زمان بيم
ــت، چـون شـروع تغيـيرات دژنراتيـو بـه  علامتدار شده اس

مراتب زودتر اتفاق ميافتد.  

    در مطالعه Borenstein et al شــروع رونـد دژنرسـانس 
دهه سوم ذكر شده اســت(١). طـول مـدت زمـان بيمـاري تـا 
ــه افـرادي  زمان مراجعه بسيار متغير بوده است به طوري ك
ـــر  وجـود داشـتهاند كـه ايـن مـدت را بيشـتر از ٣ سـال ذك
كردهانـد(١١% بيمـاران) و در مقايسـه، بيمـاراني نـيز وجــود 
ــه تنـها بعـد از ٢ هفتـه از شـروع بيمـاري تحـت  داشتهاند ك

بررسي MRI قرار گرفتهاند.  
ــه      اين محدوده وسيع از ٢ جهت قابل توجه است، اول اينك
شايد شدت درد در گروههاي مختلــف، در مراجعـه پزشـكي 
آنها تفاوت ايجــاد كـرده اسـت يـا اينكـه، سياسـت پزشـكان 
ــاوت بـوده اسـت. لـذا  متخصص مختلف در انجام MRI متف
ميانگين مراجعه بيماران ١٦/٤ ماه از زمان بيماري به دســت 
ــا اگـر گروهبنـدي در زمـان مراجعـه بيمـاران  آمده است. ام
ــه ميشـويم كـه بيشـترين تعـداد بيمـاران  انجام شود متوج
ــي  ظرف مدت ١ تا ٦ ماه از زمان وقوع بيماري، مورد بررس
قرار گرفتهاند. از ايــن لحـاظ مطالعـه مشـابهي انجـام نشـده 
ــهاي انجـام داد. معـهذا بنظـر ميرسـد  است كه بتوان مقايس
انتخاب زمان مناسب براي بررسي توسط MRI، بستگي بــه 
فاكتورهاي قابل بررسي بيشتري داشــته باشـد و مطالعـات 

كاملتري در اين زمينه لازم است.  
    شيوع يافتــههاي دژنراتيـو در كـل بيمـاران ٩٢/٧%  بـوده 

اسـت كـه ايـن نسـبت در بيمـــاران مــرد ٩٣/٣%  و زن ٩٢%  
ــثر  ميباشد(جدول شماره ١). در بررسي Toyone et al، حداك
٧٠% تغييرات دژنراتيو در بيماران مورد بررسي، نشـان داده 
شده است(١١). همچنين بررسي Jarvic et al نشــان دهنـده 

شيوع ٨٣% ميباشد(٣).  
    مطالعه حاضر، شيوعي به مراتب بالاتر را نشان ميدهــد 
كه اين نتيجه شايد نشان دهنده آن باشد كه بيمــاران مـورد 
بررسي ايراني، در مراحل ديرتري از روند بيمـاري مراجعـه 
ميكنند يا ســرعت پيشـرفت دژنرسـانس در آنـها، سـريعتر 
ــه اثبـات آن نيـاز بـه بررسـي تكميلـي دارد. در  است كه البت
ــــههاي دژنراتيـــو  مطالعــه Wiesed et al شــيوع يافت
ديسـكوورتبرال در افـراد زيـر ٦٠ سـال تنـها ٢٠%  بــود(٢). 
نمودار شماره ١ توزيع فراواني دژنرسانس ديســكوورتبرال 
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را در گروههاي سني مختلف نشان ميدهــد و همـانطور كـه 
ملاحظه ميگردد گروه سني ٣١ تا ٥٠ سال يعني دهه چهارم 
و پنجم، شايعترين گروه سني مبتلا به دژنرســانس ديسـكي 

را در اين بررسي تشكيل ميدهد.  
    مطالعات Luoma et al و Toyone et al نتيجه مشابهي 
ــهارم و پنجـم را  را نشان دادند(٩و ١٠) اما اگر ٢ دهه سني چ
ــه  مقايسه كنيم، به نكته جالبي برميخوريم. به اين صورت ك
در دهه چهارم، ١٤ مرد در مقايســه بـا ٤ زن وجـود داشـته 
است. در حالي كه در دهــه پنجـم ٢٠ زن در مقايسـه بـا ١٧ 
ــد  مرد وجود داشته است. اين مسئله نشان ميدهد كه هر چن
ــــل  دهـه چـهارم و پنجـم شـايعترين گـروه سـني را تشكيـ
ميدهد اما دژنرسانس ديسكي در مردان، يك دهه زودتـر از 
ــه اوج شـيوع خـود ميرسـد. ايـن مطلـب در مطالعـه  زنان ب

Weised et al نيز گزارش شده است(٢).  

    از لحاظ طول مدت بيماري نيز، بيمــاران داراي يافتـههاي 
ــه تفكيـك جنسـي بررسـي كرديـم. شـايعترين  دژنراتيو را ب
گروه در مردان، دستهاي از آنها بودند كه ظرف مــدت ٧ تـا 
١٢ ماه از شروع بيماري مراجعه كــرده بودنـد و شـايعترين 
گروه زنان كساني بودند كه ظرف مدت ١ تا ٦ ماه از شروع 
ــي  بيماري مراجعه كرده بودند(نمودار شماره ٢)، يعني زنان كم
زودتر از مردان مراجعه كردهاند. در كــل بيشـترين بيمـاران 

ظرف مدت ١ سال از شروع بيماري مراجعه داشتند.  
    از نظـر سـطح دژنرسـانس ديسـكي، شـــايعترين ســطح 
گرفتار، ديسك مهرهاي چــهارم كمـري بـوده اسـت كـه ايـن 
ــود. بعـد از آن  سطح در مردان ٨٢% و در زنان ٧٥% درگير ب
ديسك پنجم (L5-S1) بيشترين شيوع دژنرسانس را داشــته 
ــردان ٨٠% و در زنـان ٧٣% درگـيري  است كه به ترتيب در م
داشــت. ديســكهاي ســــوم (L3-L4) دوم (L2-L3) و اول 
كمري (L1-L2) به ترتيب رتبههاي بعــدي را داشـتند(نمـودار 

شماره ٣).  
    در بررسي Toyone et al شيوع دژنرسانس ديسكي در 
ـــح  سـطح L4-L5، ٧٥%، در سطـــح L5-S1، ٧٠% و در سط
 Videman et al ٣٠% بوده است(١١) در بررســي ،L3-L4

ــيها همگـي نشـان  نيز نتيجه مشابهي ديده شد(١٢) اين بررس

ــايين  ميدهنـد كـه شـيوع دژنرسـانس ديسـكي از بـالا بـه پ
ــابد و اوج آن در ديسـك چـهارم اسـت. ترتيـب  افزايش ميي
ــه حـاضر و مطالعـات  شيوع يافتههاي دژنرسانس در مطالع
ــيوع در مطالعـه حـاضر بيشـتر  خارجي يكسان است. اما ش
است. بخصــوص در مـورد ديسـك L3-L4، تفـاوت فـاحش 
ــي، در  است به طوري كه شيوع دژنرسانس در بيماران ايران
اين سطح بطـور متوسـط ٦٦% بـوده اسـت در حـالي كـه در 

مطالعه Toyone et al تنها ٣٠% ذكر شده است(١١).  
ــواع يافتـههاي دژنراتيـو در بيمـاران در      بررسي شيوع ان
نمودار شماره ٤ بيان شده است و گوياي اين مطلب است كه 
ــا ٥٨/٢% بيشـترين  تغييرات دژنراتيو در cleft اينترانوكلئر، ب
ــد از آن بـه ترتيـب تغيـير سـيگنال  شيوع را داشته است. بع
كمپلكس ديسك با ٤١/٦% و كاهش ارتفاع ديســك بـا ٢٥/٩%، 
تغيير شكل و اندازه كمپلكــس ديسـك بـا ٢٣/٢%، فشـردگـي 
كانال نخاع با ١٥/٤%، Bulging ديسك با ١٢%، هرني با ٧/٢% 

و تشكيل استئوفيت با ٣/٩% قرار دارند.  
    در مطالعه Videman et al شيوع يافتههاي فوق به ايــن 
ترتيب بودند: تغيـيرات دژنراتيـو در cleft اينترانوكلـئر ٤٨%، 
ــاع ديسـك  تغيير سيگنال كمپلكس ديسك ٧٤/٥%، كاهش ارتف
ــردگـي  ٦٠%، تغيير شكل و اندازه كمپلكس ديسك ٦٣/٥%، فش
روي كانـال نخـاعي ٤٠%، Bulging ديسـك ٥٩% و تشـــكيل 
اســتئوفيت ٨٦%(١٢). در مطالعــه Javrik et al شـــيوع 
ــاهش ارتفـاع ديسـك ٥٦% و هرنـي  Bulging ديسك ٦٤%، ك

ــه حـاضر  ديسك ٦١% ذكر شده است(٧). مقايسه نتايج مطالع
و مطالعات Jarvik et al و Videman et al نشــان ميدهـد 
كه هر چند شيوع يافتههاي دژنراتيــو در بيمـاران ايرانـي در 
ـــتري  كـل بيشـتر اسـت ليكـن تكتـك يافتـهها از شـيوع كم
برخوردار ميباشند. همينطــور شـايعترين يافتـه در مطالعـه 
حاضر تغييرات cleft اينترانوكلئر (٤٨%) بوده كه در مطالعــه 
Videman et al (٥٨/٢%) دومين تغيير شــايع اسـت. تغيـير 

سيگنال كمپلكس ديسك در مطالعه Videman et al اوليـن 
ــا ٤١/٦%  تظـاهر شـايع اسـت(٧٤%) كـه در مطالعـه حـاضر ب
جايگاه دوم را از نظــر شـيوع دارا ميباشـد. معـهذا ٣ يافتـه 
تغيير در cleft اينترانوكلئر، تغيير سيگنال كمپلكس ديسك و 
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كاهش ارتفاع ديسك شايعترين يافتهها ميباشند كــه از آنـها 
ميتوان به عنوان حساسترين يافتههاي دژنرسانس ديسكي 

نام برد.  
ــك      در مطالعه Luoman et al ٢ يافته تغيير سيگنال ديس
ــه شـمار  و كاهش ارتفاع آن به عنوان حساسترين يافتهها ب
 cleft ميآينـد(٩) بـا ايـن وجـــود به نظــر ميرســد تغيــير
اينترانوكلئر در بيماران ايراني، به عنوان يافته حساس ســوم 
در دژنرسانس ديسكي باشد. هر چند كه مطالعات تكميلي در 
ــانس  اين زمينه لازم است. جدول شماره ٢ يافتههاي دژنرس
ديسكي را به تفكيك سـطوح ديسـكي نشـان ميدهـد كـه بـه 
 Cleft اختصار در متــن بـه آنـها اشـاره ميكنيـم. تغيـير در
ــيگنال كمپلكـس هسـتهاي ديسـك در  اينترانوكلئر و تغيير س
تمام سطوح بــه ترتيـب، بيشـترين يافتـههاي مشـاهده شـده 

هستند و به عنوان حساسترين علائم عمل ميكنند.  
    از بيان كردن ساير درصدها به علت طولاني شدن بحــث 
ــيوع يافتـههاي  خودداري ميشود اما جهت مقايسه ميزان ش
ــما را بـه نكـاتي  مختلف در سطوح مختلف ديسكي، توجه ش

چند جلب ميكنيم.  
    بيشتريــن شيوع تغييــر ســيگنال بـه ترتيـب در ديسـك 
L4-L5 (٦٠/٩%) و بعد از آن ديســك L5-S1(٥٠/٩%) اسـت. 

شيوع يافتهها از ديسك اول تا سوم افزايش مييابد و بعد از 
آن كـاهش نســـبي را در ديســك L5-S1 نشــان ميدهــد. 
بيشتريــن شيــوع هرنــي ديســك مربـوط بـه ديســـــــك 
 (%١٢/٧) L5-S1 ــــك L4-L5(١٥/٥%) و بعــد از آن در ديس

بوده است. شيوع هرني در ساير ديســكها نـاچـيز ميباشـد. 
مطالعه Videman et al رونـد مشـابهي را از نظـر شـيوع 
ـــطوح مختلــف ديســكي نشــان  درگـيري دژنراتيـو، در س
ــيوع  ميدهد(١٢) بطوريكه در مطالعه Videman et al نيز ش
يافتههاي دژنراتيو از ديسك اول تــا پنجـم بصـورت نسـبي، 

افزايش يافته بود(١٢).  
    در مورد اثر فشاري روي كانال نخاعي ملاحظه ميشــود 
ــم كمـري، بيشـترين سـطوح  كه باز هم ديسك چهارم و پنج
ــد امـا ديسـكهاي اول تـا سـوم نـيز  درگير را تشكيل ميدهن
درصد افزايش يافتهاي از فشار روي كانال نخاعي را نشــان 

ــت Bulging ايـن ديسـكها بـوده  دادهاند كه اين مسئله به عل
است. به عبارت ديگر اگر ديسك فوقاني روي كانــال نخـاعي 
فشار آورد، بيشتر برآمــده ميشـوند تـا هرنيـه. در مطالعـه 
Videman et al نيز يافتههاي مشــابهي ديـده ميشـود(١٢). 

 (L1-L2) تشـكيل استئوفيــت در ســـطوح فوقــاني كمــري
ـــه  حداكـثر و معـادل ٨/٢% بـود كـه در مقايســـه، در مطالع
ــيز سـطح L2 بـا شـيوع ١٧/٢%، حداكـثر  Videman et al ن

شيوع را داشت كه يافتهها با هم همخواني دارند(٤).  
ــن مطالعـه حداكـثر      اثر فشاري روي كانال نخاعــي در اي
در سطـــــح L4-L5 (٣١/٦%) بـــود كـــه در ٢ مطــــالعـه 
Videman et al، ٤٥/٩% و Osti et al، ٤٧/٣% بوده است(٤و 

ــال نخـاعي، در  ١٢). اما دومين محل شايع اثر فشاري در كان
ــاوت بـود. بطوريكـه در  مطالعه حاضر با ساير مطالعات متف
اين مطالعه، سطح L5-S1 با شيوع ٢٠% در جايگاه دوم قرار 
داشــت. در حالي كــه در مطالعـه Videman et al، سـطح 
L2-L3 با شيوع ٣٠/٢% و در مطالعه Osti et al بـا شـيوع 

٣٢/٣%، جايگاه دوم را دارا بود. بنابراين ٢ محل شايع از نظر 
فشاري در بيماران ايراني سطوح L4-L5 و L5-S1 هستند، 
 ٢ ،L3-L4 و L4-L5 ،در حـالي كـه در مطالعــات خــارجي
سـطح شـايع هسـتند. از نظـر شـدت و Grading يافتــههاي 
دژنراتيو ديسكي در سطوح مختلف نخاعي، جدول شـماره ٣ 
ارائه شده است. نتايج نشان ميدهند كــه در تمـامي سـطوح، 
تغييرات خفيف بيشترين فراواني را داشته است اما در مورد 
كاهش سيگنال ديسك، تغييرات دژنراتيو در Cleft و كــاهش 
ــلاً بـه عنـوان يافتـههاي  ارتفاع ديسك، يعني ٣ يافتهاي كه قب
ـــيرات  حسـاس در دژنرسـانس ديسـكي مطـرح كرديـم، تغي
ــدت  متوسط، شايعتر هستند. در مطالعه Videman et al ش
تغييرات در سطوح مختلــف مشـابه يافتـههاي مـا بـود بجـز 
تغيـيرات شـديد در ديسـكهاي چـــهارم و پنجــم در مــورد 
يافتههاي كاهش سيگنال ديسك و كاهش ارتفــاع ديسـك كـه 
ـــورد يافتــهها  شـايعتر بودنـد امـا در سـاير ديسـكها، در م

تغييرات خفيف شايعتر بودند(١٢).  
    در مقام مقايسـه ميتـوان گفـت كـه ديسـكهاي چـهارم و 
پنجم در مطالعه Videman et al درجـات پيشـرفتهتري از 
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ــا  دژنرسانس را نشان دادهاند اما ساير ديسكها در مقايسه ب
ــتهاند. همـانطور كـه در  مطالعه ما دژنرسانس خفيفتري داش
ــاهده ميشـود شـيوع تغيـيرات خفيـف،  جدول شماره ٣ مش
ــيرات در سـطوح  متوسط و شديد نيز از روند مشابه كل تغي

مختلف ديسكي پيروي ميكند.  
ــته      به عنوان مثال شيوع تغييرات سيگنال، تغيير شكل هس
ــه  ديسك، Cleft و كاهش ارتفاع چه خفيف، چه متوسط و چ
شديد، از ديسك اول تا چــهارم افزايـش يافتـه و در ديسـك 

پنجم نسبتاً كاهش مييابد.  
    اين مسئله در مطالعه Videman et al نـيز تكـرار شـده 
ـــدت تغيـيرات در ٢ جنـس بـا آزمـون  است(١٢). مقايسه شـ
ــاوت معنـيداري نداشـت. بـه  Chi-Square انجام شد كه تف

عبارت ديگر روند شدت تغييرات دژنراتيــو در زن و مـرد از 
طرح يكساني برخوردار بوده است.  

    مقايسه بيــن شـدت ضايعـات دژنراتيـو مختلـف در سـن 
بيماران و طول مدت بيماري نشان داد كه تفاوت معنــيداري 
ــت رفتـــن سـيگنال بـا افزايــش سـن  در مورد گريد از دس
وجود دارد(٠/٠٥>P). بــه عبـارت ديگـر افزايـش Grade از 
ــد باشـد. مطالعـه  دست رفتن سيگنال، يك يافته سني ميتوان
ــه  Jarvic et al و Theranzedeh et al هـم نشـان داد ك

شدت كاهش سيگنال ديسك يك يافته سني است(٣و ٥).  
 Cleft ـــير شــكل هســته ديســك، تغيــير     در مـورد تغي
ــش شـيوع تنـها در  اينترانوكلئر و كاهش ارتفاع ديسك، افزاي
ديسكهاي اول تا ســوم ديـده شـد(٠/٠٥>P) كـه در مطالعـه 
ـــابت شــده اســت(٤).  Videman et al نـيز ايـن مطلـب ث

Bulging ديسـك، هرنـي ديسـك و كمپرشـن سـاك نخـــاع 

ــه بـا افزايـش سـن شـيوع آنـها افزايـش  يافتههايي هستند ك
نمييابد.  

    بطور مشابه مطالعه Jarvic et al نيز هرني ديسك و اثـر 
ــال را يافتـههاي تشـخيصي و اختصـاصي  فشاري روي كان

ذكر كرده است(٣).  
ـــكيل اســتئوفيت در مــهرههاي اول و دوم      در انتـها، تش
 .(P<٠/٠٥)ــا افزايـش سـن رابطـه معنـيدار داشـت كمري، ب
يافتـههاي فـوق نشـان ميدهنـد كـه رونـد ســـني تغيــيرات 

دژنراتيو، جدا از كاهش سيگنال كه در تمامي ديسكها يكسان 
بوده است، در ديسكهاي اول تا سوم با يكديگر، و در ديسك 
چهارم و پنجم با يكديگر مشابه بوده است. به عبــارت ديگـر 
ديسك اول تا سوم كمري از يك طرح دژنراتيو و ديســكهاي 
چهارم و پنجم در گروه دژنراتيــو ديگر قرار ميگيرنــد كـه 
ــيز بـه ايـن نتيجـه اشـاره شـده  در مقاله Videman et al ن

است(١٢).  
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A STUDY OF PREVALENCE OF MRI FINDING IN PATIENTS WITH DEGENERATIVE
DISCOVERTEBRAL LOW BACK PAIN

                                                                                                           I                                          II
H. Hadizadeh Kharazi, MD            *D. Saedi, MD

ABSTRACT
    Low back pain is the most common musculoskeletal disease and has a high prevalence rate in
community that causes a significant morbidity, mostly due to degenerative discovertebral disease. MRI is
the best and noninvasive method for assessing degenerative discovertebral disease. This study was
conducted to determine MRI findings in degenerative discovertebral disease. This descriptive study is
done cross sectionally on 110 patients (60 men & 50 women) with the average age of 45 years that have
degenerative low back pain without a history of trauma, neoplastic, inflammatory or spinal surgery.
Degenerative findings including changes in signal of nuclear disk complex, size and shape of nuclear
complex, intranuclear cleft, disk height, disk bulging, disk herniation, dural sac compression and
osteophyte formation are analyzed and graded form zero to three based on their severity. The result shows
%92.7 of patients have degenerative discovertebral findings. The most common age is 4-6 decades.
Degenerative findings occur in men one decade earlier. The most common time for patients’ reference
was 1-6 months after the disease commences. The most common disk level involvement is L4-L5 that
affected men %82 and women %75. After that the fifth, the third the second and the first disks
respectively. The most common degenerative findings are change in intranuclear cleft %58.2, change in
signal of disk complex %41.6, disk height narrowing %25.9, change in shape and size of disk complex
%23.2. Prevalence of degenerative discovertebral finding, except for disk herniation, increase from the
first to the forth disk and then decrease partially. Dural sac compression in upper disk is mostly due to
disk and then decrease partially. Dural sac compression in upper disk is mostly due to disk bulging and in
lower disk because of disk herniation. Mild grading of degenerative discovertebral findings is more
common than moderate or severe geading, except for changes of signal intensity of disk, intranuclear cleft
and disk height narrowing whose moderate findings have greater prevalence. Thereis no sex difference in
degenerative discovertebral finding. Signal intensity changes increases with age (P<0.05). Also there are
increases in changes of size and shape of nuclear complex, intranuclear cleft, disk height narrowing in the
first to the third disks (P<0.05). But there is no significant rise in disk herniation, disk bulging or dural sac
compression with age. Increase in ostheophyet formation in the first and the second disk is seen (P<0.05).
Degenerative discovertebral findings show that according to degenerative proces the first, the second, and
the third disks might be categorized in one group and the forth and the fifth disks in another group.

Key Words:       1) MRI     2) Low back pain     3) Degeneration     4) Discovertebral
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