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اي اندام تحتانی و  در بیماران مبتلا به کمردرد و درد  ریشه MRIنتایج تصویر برداري 
  بیماراندموگرافیک ارتباط آن با مشخصات 

  3منصور رضایی ؛1شکوه جعفر کیهان ؛2حمیدرضا سعیدي ؛* 1الهام شبیري
  

 چکیده
و  اي اندام تحتانی بتلا به کمردرد و درد ریشهبیماران مدموگرافیک هدف از این مطالعه تعیین رابطه بین مشخصات : زمینه

 .بود )MRI( رزوناس مغناطیسی نتایج تصویربرداري

کننده به بیمارستان امام رضا  بیماران مراجعه در و 1388درسال که اي بوده  مقایسه-این مطالعه از نوع تحلیلی: ها روش
اي اندام  بیمار با کمردرد و درد ریشه 242از  MRI نتایج تصویر برداري ودموگرافیک مشخصات . کرمانشاه صورت گرفت

براي بررسی رابطه متغیرهاي کیفی و اسکویر و فیشر -هاي کاي از آزمون. اي ثبت گردید هاي جداگانه تحتانی در پرسشنامه
 .ایسه متغیرهاي کمی استفاده گردیدبراي مقطرفه  آنالیز واریانس یکمستقل و تیآزمون 

بین سایر مشخصات  .وجود نداشتداري ارابطه معن ،هاي غیرطبیعی با یافتهبیماران  BMI ن وبین قد، وز: ها یافته
 شیوع تنگی کانال نخاع و ،با افزایش سن. دار آماري وجود داشتارابطه معن MRI هاي غیرطبیعی ر یافتهبیشت بادموگرافیک 

جنس مذکر بیشتر نث نسبت به ؤدر جنس م ها تههمچنین این یاف. دژنراسیون دیسک افزایش نشان داد زدگی دیسک و بیرون
طور  بهدار  هاي شغلی کارگران، کشاورزان و افراد خانه ها در گروه این یافته. دار بودادیده شد که این رابطه از نظر آماري معن

  .داشتند MRIهاي غیرطبیعی بیشتري در تصاویر  یافته ،ساکنین روستا نسبت به شهر. بودسایر مشاغل معنادار بیشتر از 
  .  بیشتر با شرایط زندگی مانند شغل و  سبک  زندگی بستگی دارد MRIهاي غیرطبیعی  یافته: گیري نتیجه

  تصویربرداري رزونانس مغناطیسی، اي درد ریشه ،کمردرد، MRI:  ها کلیدواژه
  »13/11/1388 :پذیرش    4/6/1388 :دریافت«
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  مقدمه
ناشی از بیماري دژنراتیوستون  که عمدتاً کمردرد

ترین علل ناتوانی در  فقرات لومبار است یکی از شایع
و فعالیت کاري  عملکرد اي بر ویژه ثیرأو ت بودهبالغین 

بین  .مورد توجه قرار گرفته استهمین دلیل  ، بهافراد دارد
از زندگی خود از این  اي درصد بالغین در دوره 80-60

 هاي پزشکی ناشی از کمردرد هزینه. برند بیماري رنج می
 در بالغ بر پنجاه میلیارد دلار ایالات متحده امریکا در

نیز  میلیارد دلار 100هرسال است و ممکن است حتی به 
  .)1( برسد

تنگی دژنراتیو مانند کمردرد، ناشی از عوامل متعددي 
 و نئوپلاسم، عفونت، تروما مادرزادي کانال نخاعی، و

تنگی اکتسابی کانال . استفرایندهاي آرتریتی و التهابی 
ول بخش ئناشی از بیماري دژنراتیودیسک و مفصل، مس

  .)2(است  کمردردها اعظم این 
   اسپوندیلولیستزیس،( وانـاستخهایی مانند  انـساختم 

شی
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هایپرتروفی ( لیگامان ،)استئوفیتوز اسپوندیلولیزیس،
مفاصل  ،)خصوص لیگامنتوم فلاووم هاي نخاعی به انلیگام

 دیسک و )هایپرتروفی فاست،کیست سینوویال( فاست
)bulging  زدگی شامل بیرون و protrusionوExtrusion(، 

ممکن است عامل تنگی کانال نخاعی در اثر فرایند 
  . دژنراتیو باشند

  علت  در بیشتر موارد، تنگی اکتسابی کانال به
ترین مکان، ستون  شایع. است مذکورعوامل ترکیبی از 

از تظاهرات بالینی شایع . استگردنی  فقرات کمري و بعد
انتشاري به اندام تحتانی است که  همراه با کمردرد، درد

 یا دلیل اثر فشاري ناشی از تغییرات دژنراتیو به
   ،هاي عصبی زدگی دیسک بر روي ریشه بیرون

به وجود اي  مهره هاي بین خصوص در سطح فورامن به
هایی که درگیر  ترین ریشه به دلیل این که شایع .آید می
درد در محدوده توزیع این  ،هستند L5و  S1شوند  می

صورت انتشاري به اندام تحتانی کشیده  به ،اعصاب
  ).3( شود می

عنوان  به )MRI(تصویربرداري رزونانس مغناطیسی 
 1980که از دهه است یک ابزار تشخیصی ارزشمند 

استفاده  یک روش غیرتهاجمی و بدون MRI. متداول شد
هاي قوي  از پرتوهاي یونیزان است که با استفاده از مگنت

از طریق تکنولوژي کامپیوتري،  و امواج رادیویی و
 MRI  .کند بعدي از بدن تهیه می تصاویر دوبعدي و سه

  روش انتخابی در ارزیابی بیماري دژنراتیوستون 
 MRI هاي موجود در این مطالعه، یافتهدر . فقرات است

  بیماران مبتلا به کمردرد و یا درد انتشاري که 
  به بیمارستان  MRIارزیابی تشخیصی و انجام براي 

  اند مورد  شدهداده کرمانشاه ارجاع ) ع( امام رضا
ها با مشخصات  ارتباط این یافته .فتبررسی قرار گر

شغل و  این بیماران مانند سن، جنس،دموگرافیک 
 فترگمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار ،مواجهات شغلی

تا بتوان عوامل خطر ایجاد کمردرد و تظاهرات مختلف 
این بیماران دموگرافیک را در بین مشخصات  MRI آن در

  .پیدا کرد

  ها مواد و روش
یک مقطع  بوده که درمقطعی یک بررسی  مطالعه ما

ردرد و درد بیماران با کم. ماهه انجام شد 8زمانی 
 MRI کننده به بخش اي اندام تحتانی مراجعه ریشه

وارد  1386کرمانشاه در سال ) ع(بیمارستان امام رضا 
  .مطالعه شدند

تکمیل شد که  اي براي بیماران در ابتدا فرم پرسشنامه
بیماران شامل سن، جنس، دموگرافیک مشخصات حاوي 

 ،نبا وسایل سنگی قد، شغل، مواجهات شغلی شامل کار
روي و  هاي طولانی پیاده شیفت کاري شبانه، دوره

ایستادن، وجود فعالیت ورزشی، میزان تحصیلات و محل 
هاي آن شامل  ، یافتهMRIسپس بعد از انجام . دبوسکونت 

یس، سطح درگیري دیسکی و زتنگی کانال، اسپوندیلولیست
نوع آن، محل اثر فشاري روي عصب، وجود دژنراسیون 

  .لیگامنتوم فلاووم ثبت شد فی فاست ودیسک، هایپرترو
، سابقه پرسشنامه فرم بر اساستمامی بیمارانی که 

جراحی یا تروما به ستون فقرات کمري، دیابت، 
د از مطالعه حذف نپارکینسون، سل و تب مالت داشت

هایی  ، یافتهيبیمار MRIدر بررسی  همچنین اگر. ندشد
نیز از  شتد دابه نفع ضایعات التهابی یا نئوپلاستیک وجو

مورد  بیمار 242 ،در نهایت .شد میگذاشته  مطالعه کنار
 MRIبراي تصویربرداري از دستگاه  .مطالعه قرار گرفتند

. ساخت هلند استفاده شد ،یک تسلاو) philips(فیلیپس 
 ،Fast spin echoتصاویر ساژیتال فقرات کمري به طریقه 

 gap 9/0 ،متر میلی 6ضخامت مقطع  ،T2و  T1سکانس  با
مقاطع اگزیال . تهیه شدند 256×512متر و ماتریکس  میلی

ضخامت  ،T2با سکانس  ،Fast spin echoصورت  هم به
  .تهیه شدند 256× 256متر و ماتریکس  میلی 6مقطع 

ها توسط یک رادیولوژیست ماهر و  کلیشه تمام
  .بررسی و در پرسشنامه ثبت گردید ،دیده دوره

 مورد 242 ،ه به مطالعات قبلیها با توج تعداد نمونه
 s exact testو  Chi-square، Fisherاز آزمون . تعیین شد

براي بررسی رابطه متغیرهاي کیفی اسمی مشخصات 
استفاده شد و از آزمون  MRIهاي  با یافتهدموگرافیک 
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ANOVA وT   مستقل براي مقایسه متغیرهاي کمی مانند
  .ها استفاده شد سن بر حسب سایر یافته

 
  ها یافته

  ،BMI ،داري بین قد، وزنادر این مطالعه رابطه معن
هاي  هاي طولانی دستیاران با یافته شیفت کاري و دوره

MRI مقایسه نشد. 

تنگی کانال نخاع با افزایش سن در جمعیت مورد 
افزایش نشان داد و این رابطه از نظر آماري  ،مطالعه

ران و کارگ در خصوص شغل،). >001/0p(دار بود امعن
بیشترین افراد  ،دار زنان خانه ،کشاورزان و در درجه بعد

که از  کسانی ).>011/0p( مبتلا به تنگی کانال نخاع بودند
بودند بیشتر مبتلا به  تري برخوردار ینیسطح تحصیلی پا

بیشترین فراوانی  ،تنگی کانال نخاع بودند و افراد بیسواد
بین تنگی  ).>p 05/0( )1 نمودار(در این بین داشتند را 

کانال نخاع با جنس، محل سکونت، عدم فعالیت ورزشی 
به دست داري اارتباط معن ،روي طولانی بیماران و پیاده

  .نیامد
ارتباط  ،دیسک با سن) هرنی(زدگی  بین بیرون

میزان فراوانی  ،با افزایش سنوجود داشت و داري امعن
  ).>05/0p( زدگی دیسک بیشتر شد بیرون

زدگی دیسک بیشتر  ، بیرون4L-3Lطح در زنان در س
ولی در سایر سطوح، تفاوت ). >05/0p(از مردان بود 

کارگران و کشاورزان و در رتبه . معناداري رویت نشد
زدگی  دار، بیشترین فراوانی را در بیرون بعد افراد خانه

دیسک داشتند و این رابطه از لحاظ آماري معنادار بود 
)05/0p< .(تر،  فراد با تحصیلات کمدر روستائیان و ا

زدگی دیسک، بیشتر از افراد ساکن شهر و  میزان بیرون
بین کار با وسایل ). >05/0p(بود افراد با تحصلات بالاتر 

روي طولانی و عدم فعالیت ورزشی با  پیاده ،سنگین
   .زدگی دیسک، ارتباط معناداري رویت نشد فراوانی بیرون

 سک بیشتر شد وبا افزایش سن، میزان دژنراسیون دی
). >001/0p(بود این رابطه از لحاظ آماري معنادار 

  در ارتباطهمچنین دژنراسیون دیسک با سطح تحصیلات 

  
  
  
  
  

  

  

  

  

 کانال تنگی دارايسطح تحصیلات افراد مورد مطالعه توزیع  - 1نمودار 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  دژنراسیون دیسکداراي شغل افراد مورد مطالعه  توزیع - 2نمودار 
  

 و در افراد بیسواد بیشترین فراوانی را داشت بوده
درجه بعد در دار و  در افراد خانه). >001/0p( )2نمودار(

دژنراسیون دیسک بیشترین  ،کارگران و کشاورزان در
بین دژنراسیون دیسک و  ).>001/0p( شتشیوع را دا

روي  هاي پیاده جنس بیماران، کار با وسایل سنگین، دوره
ارتباط  ،و عدم فعالیت ورزشیطولانی، محل سکونت 

  .شدمشاهده ن داري امعن
کدام از  داري بین اسپوندیلولیستزیس با هیچارابطه معن

  .بیماران مشاهده نگردیددموگرافیک متغیرهاي 
ر مشخصات بیشتهاي عصبی با  اثر فشاري بر سوراخ

که با افزایش  طوري هبیماران ارتباط داشت بدموگرافیک 
در ). >001/0p(ن افزایش یافت میزان فراوانی آ ،سن

 ،دار کارگران و کشاورزان و در رتبه بعدي در افراد خانه
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 شد یمبیشتر دیده  ،هاي عصبی اثر فشاري بر سوراخ
)001/0p<.(  افرادي که با وسایل سنگین  درصد 6/72در

روي  افرادي که پیاده درصد 9/72و در  کردند می کار
افرادي که  درصد 3/68و  )>011/0p(اند  طولانی داشته

هاي  اثر فشاري بر سوراخ ،عدم فعالیت ورزشی داشتند
 جدول( دار استامعن ،که ارتباط آماري شدیت ؤعصبی ر

اثر فشاري بر داراي  افراد ساکن روستا درصد 3/84). 1
افراد که این میزان در  حالیهاي عصبی بودند در  سوراخ

). >001/0p) (2جدول (بود  درصد 6/58ساکن در شهر، 
 معنادار همچنین سطح تحصیلات، ارتباط

 

رابطه بین فعالیت ورزشی در افراد مورد مطالعه و اثر  -1جدول 
  هاي عصب فشاري روي فورامن

فعالیت  هاي عصبی اثر فشاري روي فورامن کل
  ندارد دارد  ورزشی

189 

100 

129 

3/68 

60 

7/31 

 ندارد

53 

100 

26 

1/49 

27 

9/50 

 دارد

242 

100 

87 

36 

155 

64 

 کل

  

هاي  رابطه بین محل سکونت با اثر فشاري روي فورامن -2 جدول
  عصبی

فعالیت محل  هاي عصبی اثر فشاري روي فورامن کل
  ندارد دارد  سکونت

191 

100 

79 

4/41 

112 

6/25 

  شهري 

51 

100 

8 

7/15 

43 

3/84 

 روستایی

242 

100 

87 
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64 

 کل

هاي عصبی دارد و هر چه  خآماري با اثر فشاري بر سورا
یابد  تر باشد میزان آن افزایش می سطح تحصیلات کم

)001/0p<.( 

  
  بحث

دیسک  protrusion و bulgingفراوانی  ،در این مطالعه
 ،بیش از سایر سطوح دیسکی بود، L4-L5سطح  در
بیش ، L5-S1سطح  دیسک در Extrusionفراوانی  مچنینه

مشابه  مطالعات قبلیبا این نتیجه  از سایر سطوح بود
زدگی  فراوانی بیرون ،Crockمطالعه  که در طوري است به
-L4در سطوح ) Extrusion و Protrusionشامل ( دیسک

L5  وL5-S1 4( %)90( سایر سطوح دیسکی بود بیشتر از .(
هاي دیسکی در این  زدگی علت فراوانی بیشتر بیرون

ن در ای .سطوح، وجود فشارهاي مکانیکی بیشتر است
هاي  روي ریشه بیشترین محل اثر فشاري بر ،مطالعه

در این مطالعه، . هاي عصبی بود عصبی در سطح فورامن
سایر  از، L5-S1سطح  فروانی اسپوندیلولیستزیس در

 ،رسنیکمطالعه  که در یدرحال) %2/72(سطوح بیشتر بود 
علت شیوع  ).4( بود L4-L5ترین سطح درگیري،  شایع

  شامل( تزیس در فقرات پایینی لومباربیشتر اسپوندیلولیس
L4-L5و L5-S1 (ًبه این دلیل است که مفاصل  احتمالا

فاست در این سطوح نسبت به سطوح دیسکی بالاتر، 
لذا بیشتر مستعد  ،تر قرار گرفته بیشتر به حالت عمودي

  .روي مهره پایینی هستند لغزیدن مهره بالایی بر
م آن در ییو و علادر مطالعه ما، برخی تغییرات دژنرات

که شیوع اثر فشاري بر تکال  طوري تر بوده به شایع ،زنان
لیگامنتوم فلاووم و  ساك، هاییرتروفی مفاصل فاست و

داري اطور معن به L3-L4سطح  زدگی دیسک در بیرون
)05/0P<( دلیل آن شاید کیفیت . زنان بیشتر بود در

ل ینامطلوب انجام کارهاي خانه، سطح پایین آموزش مسا
دار مورد مطالعه و یا اثر  بهداشتی در زنان خانه

  .داري باشد کنندگی شغل خانه مخدوش
سن عامل مهمی در ایجاد و پیشرفت  ،در این مطالعه

که با  طوري تغییرات دژنراتیو ستون فقرات کمري بود به
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زدگی یا  افزایش سن، فراوانی تنگی کانال نخاعی، بیرون
بر تکامل ساك، هرنیاسیون دیسک، اثر فشاري 

هاي عصبی ولترال رسس، دژنراسیون دیسک و  فورامن
 . است هایپرتروفی فاست و فلاووم بیشتر شده تعدد آن و
 در مطالعه ،مطالعات قبلی استهاي  مشابه یافتهاین یافته 
 ،)6( و همکاران ستر مطالعهو ) 5( و همکاران ماریکاندا

  .دست آمد همین یافته به
ین شغل بیماران و تغییرات مختلف ب ،حاضر در مطالعه

داري مشاهده اارتباط معن ،ستون فقرات کمري دژنراتیو
 دیسک درزدگی  کامل کانال نخاعی، بیرون و تنگی شد 

هاي عصبی در  اثر فشاري بر فورامنو  L4-L5سطوح 
هاي  بیش از سایر گروه ،گروه بیماران کارگر یا کشاورز

. مرتبه بعدي قرار داشتنددار در  شغلی بوده و بیماران خانه
، L4-L5سطح  زدگی دیسک در همچنین فراوانی بیرون

دژنراسیون دیسک، تنگی نسبی کانال نخاعی، هایپرتروفی 
  . بیش از سایرین بود ،دار فاست و فلاووم در بیماران خانه

میزان بالاتر تغییرات دژنراتیو ذکرشده در بیماران 
تر  لیت شغلی سنگینشاید مربوط به فعا ،کارگر یا کشاورز
 و) 5( و همکارانماریکاندا در مطالعه . این بیماران باشد

ه این موضوع تأیید شدنیز ) 7(و همکارانمک فارلان 
  .است

بین شیفت کاري شبانه و تغییرات دژنراتیو ستون 
صورتی که در  داري مشاهده نشد درافقرات، ارتباط معن

شبانه یک  ، شیفت کاري)8( و همکاران الفرینگمطالعه 
پیشرفت دژنراسیون دیسک کمري  ایجاد وعامل خطر 
علت این تفاوت، شاید مربوط به شرایط . شناخته شد

  .بیماران مورد مطالعه ما باشد متفاوت کاري در
اثر فشاري بر  روي و هاي طولانی پیاده بین دوره

هاي عصبی ناشی از تغییرات دژنراتیو، رابطه  فورامن
مک فارلان مطالعه  ها با این یافته ،داري وجود داشتامعن
هاي  همچنین بین دوره .مشابه است) 7( همکاران و

طولانی ایستادن و تغییرات مختلف دژنراتیو ستون فقرات، 
نتایج برخی  با یافته این ،داري دیده نشدارابطه معن

  .اردمغایرت دمک فارلاین د مطالعه ماننمطالعات قبلی 

 ،بیماران MRIهاي  یافته بیشتر سطح تحصیلات بیمار با
فراوانی تنگی کانال نخاعی،  و  دار داشتارابطه معن

تکال ساك و  زدگی دیسک، اثر فشاري بر بیرون
هاي عصبی، دژنراسیون دیسک و هایپرتروفی  فورامن

فلاووم در گروه بیماران بیسواد بیش از سایر  فاست و
گ دلیل آن شاید، سطح پایین آموزش و فرهن. ها بود گروه

کنندگی عواملی  سلامت در این بیماران یا اثر مخدوش
مشاغل کارگر یا کشاورز در این گروه بیشتر بودن  چون 
  .باشد

ارتباط  ،، عدم فعالیت ورزشیمطالعه حاضر در
هاي عصبی و  داري با وجود اثر فشاري بر فورامنامعن

هاي  تحرکی و نداشتن فعالیت لذا کم. ها داشت تنگی آن
عنوان یک عامل کمردرد و  اند بهتو ورزشی می

هاي عصبی  رادیکولوپاتی ناشی از اثر فشاري بر فورامن
نتایج مطالعات قبلی مانند مطالعه یافته  مطرح باشد این با 

همچنین کار با  .مطابقت دارد) 8( و همکاران الفرنیک
 ،هاي عصبی گین با وجود اثر فشاري بر فورامنوسایل سن
که این یافته نیز با نتایج مطالعات داري داشت اارتباط معن

  ).5( است مشابه قبلی  
و ) چاقی( 30 بالاي BMI این مطالعه بین مقادیر در

ستون فقرات کمري، رابطه  تغییرات مختلف دژنراتیو
هاي برخی از  با یافتهنتیجه این  ،داري مشاهده نشدامعن

) 9( و همکاران فلامیمطالعات قبلی همانند مطالعه 
  .اردمغایرت د

  
  گیري  نتیجه

توان پیشنهاد داد تا  با توجه به نتایج این مطالعه می
کاهش خطر ایجاد کمردرد و تغییرات دژنراتیوستون  براي

دار و  فقرات کمري،  سطح آموزش بهداشت در زنان خانه
 خطرهمچنین با توجه به . ارتقا یابد ها بهبود سلامت آن

ایجاد کمردرد در بالاي تغییرات دژنراتیو فقرات کمري و 
صورت بروز این تغییرات،  افراد کارگر و کشاورز، در

کاهش خطر ایجاد کمردرد و تداوم آن و جلوگیري  براي
تر  کم ،از پیشرفت تغییرات دژنراتیو، بار کاري این بیماران
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. صورت امکان، تغییر شغل باید مدنظر باشد شده و یا در
ساعت در  3از  بیش(روي  هاي طولانی پیاده همچنین دوره

با توجه به نتایج این مطالعه، انجام . باید تعدیل شود) روز
پیشگیري از ایجاد  برايهاي ورزشی مناسب،  فعالیت

  .شود خصوص رادیکولوپاتی توصیه می کمردرد و به

هاي ذکرشده بین  ارتباط ،با توجه به نوع مطالعه
لی قابل کطور به ،MRIهاي  ویافتهدموگرافیک خصوصیات 

لازم به نظر  ،مطالعات بیشتر در این زمینه و ستمیم نیتع
  .رسد می
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