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درد  صرفاً دچار کمر یماراندر ب ير اآدر ام  یتقابل رؤ یعضلان یآتروف یزانم یسهمقا

   يبستر یجراح ۀمحتاج مداخل يبا افراد دچار دیسکوپاتی کمر یکالمزمن مکان
  و افراد سالم یمارستاندر ب

  *، دکتر میثم علیمحمدي**، دکتر عباس امیرجمشیدي*کوروش کریمی یارندي دکتر
  ***دکتر حسام قدیریان، ***، دکتر سجاد نجفی*اسم مرتضويدکتر ابوالق

  
  
  
  
  
  
  
  
      

کمر درد، آتروفی، ناتوانی، اضطراب :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
نین یکی از شایعترین دلایل ویزیت کمر درد مزمن یکی از شایعترین علل درد و ناتوانی در انجام کار و همچ: زمینه و هدف

ی آتروفی بروش مناسب جهت تشخیص و پیگیري و ارزیا MRI (Magnetic Resonance Imaging). پزشکان گزارش شده است
هدف از انجام این . تواند موجب عدم تشخیص علت درد کمر شودباشد و عدم توجه به میزان آتروفی در بالین میعضلانی می

  .باشددر بیماران می و ناتوانی درد زانیبا م ی و شدت آنعضلان یآتروفرتباط میان مطالعه بررسی ا

سال و بالاتر  20 یسنرده با  نفر 288بر روي  97تا  95هاي بین سال یک مطالعه مقطعی این مطالعه به صورت: ها مواد و روش
 .شدانجام کمري دیسکوپاتی مزمن مکانیکال و افراد با درد  ، افراد با کمر)گروه کنترل(افراد سالم  شامل) N=96( سه گروهتحت 

، )PS: Disk(اي عضله پسواس و دیسک بین مهره CSAنسبت بین ، درجه شدت آتروفیپارامترهاي مورد بررسی در بیماران شامل 
، درد )MF: Disk(ره ، نسبت بین عضلات مولتی فیدوس و دیسک بین مه)Er: Disk(اي و دیسک بین مهره ینانسبت عضله ارکتور اسپا

 هاي متغیرهاي کمی بوسیله نرم افزار آماريجهت مقایسه میانگین ANOVAو  T هايو آزمون از آمار توصیفی. و اضطراب بودند
22 SPSS  05/0داري معنی سطحاستفاده و< P در نظر گرفته شد.  

بیماران کمر درد مزمن از دو گروه دیگر کمتر  طور معناداري در گروهبه MF: Disk و PS: Disk ،Er: Disk نسبت :ها یافته
. از دو گروه دیگر بیشتر بود%) 96/23(مزمن  درد کمر گروه بیماران طور معناداري درشیوع آتروفی با درجه متوسط به. بدست آمد

 )ODI( اوسوستري معیار مرهن میانگین. با یکدیگر اختلاف معناداري نداشت سالم افراد و دیسکوپاتی با بیماران گروه دو در حالت این
مزمن به طور  کمردرد با بیماران گروه ODIهمچنین نمره . از دو گروه دیگر بیشتر بود به طور معناداري در گروه دیسکوپاتی

میانگین مدت زمان درد، نمره درد آگزیال کمر و میزان اضطراب در بیماران گروه . معناداري از افراد سالم بیشتر گزارش شد
  .ها بیشتر بودطور معناداري از سایر گروهمزمن بهکمردرد 

 مبتلا بیماران در عضلانی حجم اسپاینال پارا عضلات آتروفی کمر و درجه درد شدت براساس نتایج بدست آمده: گیـري نتیجه
 تفاوت سالم افراد و دیسکوپاتی گروه بیماران در عضلات CSA میزان. بود دیسکوپاتی به مبتلا بیماران از بیش مزمن درد کمر به

  .بود بیشتر دیگر گروه دو از دیسکوپاتی گروه بیماران در ناتوانی میزان و ODI نمره .نداشت معناداري

mailto:abamirjamshidi@yahoo.com
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  و هدف هزمین
Pain از علل اصلی مراجعه  یکی از شایعترین علل درد و

که سبب ناتوانی قابل توجهی در  بوده هابیماران به کلینیک
درد در اثر علل مختلفی به  رـکم 2و1.گرددبیماران مبتلا می

  سنگین  هايانجام فعالیتآید که مهمترین آنها وجود می
درد سبب  درصد از بیماران کمر 72د و در بیش از ـباشمی

این  4و3.شودادار در کیفیت زندگی بیماران میـکاهش معن
ص و درمان ـر و تشخیـهاي بیشتت بررسیـاهمی وعـوضم

مزمن دردهاي  ران مبتلا به کمراـع را در بیمـبه موق
رچند ـه 5.دهدوپاتی نشان میـناشی از دیسک مکانیکال

هاي کانزرواتیو امکان درمان ول تا حدـروش درمانی معم
هاي طبی جواب است؛ اما در موارد پیشرفته که به درمان

هاي جراحی وجود خواهد از به درمانـد، نیـدهننمی
لت درد مزمن مکانیکال، مهمترین و شایعترین ع 8- 6.داشت

باشد و آتروفی عضلانی در کلینیک درد موسکولواسکلتال می
با تقویت عضلات . گیردپزشکان مورد توجه قرار نمی

توان از درد بیماران پارااسپینال توسط طب ورزش می
توان از جهت تشخیص آتروفی عضلانی می 9؛کاست

 MRI (Magnetic Resonance Imaging)سونوگرفی و 
یک روش  MRIتصویربرداي با استفاده از . استفاده کرد

مناسب و کم هزینه جهت تشخیص، ارزیابی و پیگیري 
صورت همزمان هاي اسپاین بهآتروفی عضلانی و پاتولوژي

باشد و عدم توجه در بالین به میزان آتروفی باعث عدم می
ی و عضلان یآتروف ارتباطاما . شودتشخیص علت درد کمر می

 يهایبه بررس ازین مارانیب و ناتوانی درد زانیبا م نشدت آ
مقایسۀ مطالعه به  نیاساس در ا نیبر هم. دارد يشتریب

صرفاً  بیمارانMRI قابل رؤیت در میزان آتروفی عضلانی 
 درد محتاجکمر دچار کمردرد مزمن مکانیکال با افراد دچار

اد افربا مداخلۀ جراحی بستري در بیمارستان سینا تهران و 
  .سالم پرداخته شد

  ها واد و روشـم
 بین Analytic Cross Sectional صورتبه مطالعه این

 انجام بالاتر و سال 20 سن با افراد روي بر 97 تا 95 هايسال
 شامل) n=96( برابر گروه سه تحت نفر 288 مجموع در. شد
 و مکانیکال مزمن درد کمر با افراد ،)کنترل گروه( سالم افراد
 در بستري جراحی مداخلۀ محتاج کمري دیسکوپاتی با افراد

 و ارزیابی و مورد شدند مطالعه تهران وارد سینا بیمارستان
   .گرفتند قرار مقایسه

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته درمطالعه پس از تصویب 
و ) IR.TUMS.medicine.ec3955: اخلاق کد( تهران پزشکی

طور میدانی انتخاب و بهها اخذ رضایت آگاهانه از افراد، نمونه
 افراد سالم: 1 گروه. گروه مورد مطالعه قرار گرفتند 3تحت 
افراد فاقد هرگونه شکایت از درد کمر و علائم عصبی  شامل

افراد با : 2 گروه. مرتبط با پاتولوژي ستون فقرات کمري بودند
ماه درد  6مکانیکال شامل افرادي با بیش از کمردرد مزمن 

شونده با فعالیت بودند که حداقل درد آنها  دائم کمر تشدید
بود  3 معادل VAS (Visual Analog Scale)براساس معیار 

افراد با : 3 گروه. به طوریکه حداقل یک بار در روز بارز شود
افراد داراي  مشمولنیازمند جراحی  دیسکوپاتی کمري

معیارهاي جراحی نظیر درد شدید غیر قابل تحمل، عدم 
وپاتی ناشی از دیسک کمر به درمان محافظه پاسخ رادیکول

یا کمتر در عضله مرتبط با ریشه  5/4 کارانه، نیروي عضلانی
  .درگیر، سندرم کودا آکوینا و رادیکولوپاتی پیشرونده بودند

سن، رافیک و مشخصات افراد شامل ـاطلاعات دموگ
بر اساس قد و  BMI  (Body Mass Index)هـمحاسب ،جنس
بر اساس از شروع علایم درد بیمار درد  کمردت زمان ـم، وزن
 درد همچنین شدت کمر. ع آوري شدندـثبت و جمماه 

تا  0 دهینمره و با  VAS معیار بیماران بر اساس آگزیال مداوم
از تمام . در بیماران گروه دوم و سوم ثبت و آنالیز شد 10

هاي محتاج به جراحی به عمل آمد و پاتولوژي MRIبیماران 
و همچنین میزان آتروفی عضلات پارا اسپاینال د مشخص ش

لات ـعض )CSA )Cross Sectional Area .ندشد ثبت
 MRIعـدر مقط) ، مولتی فیدوسارکتور اسپایناواس، ـپس(

T1 Weighted Axial ) دستگاهتوسطMRI  5/1  ،تسلا
محاسبه  L3-L4اي در محاذات دیسک بین مهره) زیمنس

ازه عضلات به صورت دو طرفه به صورت قرینه، اند MRIشد، 
تعریف و با توجه به  محاسبه و میانگین آن محاسبه شد

Lumbar Muscularity  در مطالعهSavage شو همکاران ،
عضله  CSAنسبت بین : قسیم شدمقیاس ت 3 این نسبت به

، نسبت عضله  (PS: Disk)ايپسواس و دیسک بین مهره
سبت بین ، ن)Er: Disk( ايرکتوس و دیسک بین مهره

 ).MF: Disk(اي هعضلات مولتی فیدوس و دیسک بین مهر
درجه شدت آتروفی و میزان چربی موجود در عضلات در 

یک توسط  Blindصورت به L3 L4سطح دیسک 
صورت بیان شده  هب رادیولوژیست و یک اسپاین نوروسرجن

  :)1جدول ( ندشد تعیین درجه 4 در 1در جدول 
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  براساس چهار درجه بدون آتروفی، کم، متوسط و شدیدآتروفی  بندي گریدـ طبقه1جدول 

Occupation Ratio  درجه  شدت  

 0درجه  بدون آتروفی  توده عضلانی بدون جایگزینی بافت چربی و فیبروز

  1درجه   کم  فیبروز و چربی بافت با عضلانی توده  % 10جایگزینی کمتر از 

 2درجه   متوسط  فیبروز و چربی بافت با عضلانی توده  %50کمتر از  و  %10بیش از  جایگزینی

 3درجه   شدید  فیبروز و چربی بافت با عضلانی توده  %50جایگزینی بیشتر از 

  
  

ارکتور دوس و ـله مولتی فیـروفی عضـه آتـدرج
 و فیبروز ربیـچ ارتشاح اسـواس بر اسـو پس اسپاینا
زان ـاس میـلاك ارزیابی بر اسـم. ددنـري شـگیاندازه

High Signal Intensity Streak  مشاهده شده بافت چربی
پس از تعیین شدت آتروفی در  .بودموجود در توده عضلانی 

پاتولوژي هرنی  وجوداز نظر بیماران، ام آر آي بیماران 
و دیگر دیسک، تنگی کانال نخاع، اسپوندیلولیستزیس 

اوسوستري توسط پرسشنامه . پاتولوژي کمري ارزیابی شدند
همچنین . مطلع و آشنا با پرسشنامه تکمیل شد پزشک

براساس پرسشنامه (انحناي فاشیا، میزان استرس و اضطراب 
، در Beck Anxiety Inventory (BAI(استاندار اضطراب بک 

  . افراد سه گروه بررسی و ثبت شد
تومور داراي بیماران ارهاي خروج از مطالعه شامل ـمعی

رات، ـاعی و ستون فقـخن عفونت، بیماران داراي اعیـنخ
رات ـبی ستون فقیعات التهازنان باردار، بیماران داراي ضا

ها، بیماران با سابقه جراحی ستون زوپاتیـو انت ASشامل 
یا ناشی از تروما قبلی شکستگی فقرات، افراد با سابقه 

تنگی ، افراد داراي درجه 10لیوز بیش از وـاسکتومور، افراد با 
بیماران با سایکوز یا ، ندیلولیستزیسوـاسپ، کانال نخاعی

اختلالات شناختی که معاینه عصبی در وي قابل اطمینان 
فوبیا، (دارند  MRIکنترا اندیکاسیون  ي کهرادـاف، نباشد

که ک ، بیماران دیسکوپاتی با بیش از یک دیس...) پیس میکر
سابقه بیماري باشند، بیماران با محتاج به عمل جراحی 

ري یا پرکاري اکم ک، آکرومگالی( مونیمتابولیک و هور
 نظیرهرگونه بیماري عصبی و عضلانی ، بیماران با ...) تیروئید

.) .. و ALSو  MS(رولوژیک وو اختلالات ن هادیستروفی
  .بودند

  

  هاآنالیز داده
نتایج با استفاده از آمار توصیفی شامل بخشی از 

گزارش  فراوانی و درصد فراوانی انحراف معیار، میانگین،
مستقل و  هاي گروه بر مبتنی t زمونآاز همچنین  .ندشد

ANOVA هاي متغیرهاي کمی بررسی جهت مقایسه میانگین
دست آنالیز تمام نتایج به. ها استفاده شدشده میان گروه

در نظر   P> 05/0داري معنی سطحانجام و  SPSS 22 آمده با
  .گرفته شد

  ها یافته
 در گروه سه افراد اتمشخص و دموگرافیک اطلاعات

، میان 2براساس نتایج جدول  .است مشاهده قابل 2جدول 
  گروه اختلاف معناداري وجود نداشت  3سن بیماران 

)895/0 =P .(  همچنین میانگینBMI  گروه به  3بیماران
تفکیک محاسبه و با یکدیگر مقایسه شد که اگرچه از لحاظ 

اما با توجه به  ،نشدآماري میان آنها اختلاف معناداري گزارش 
مشاهده شد که  05/0بدست آمده نزدیک به احتمال  مقدار
عنوان سازي دو گروه، این عامل بهرغم سعی بر همسانعلی

  .یکی از عوامل محدود کننده مطالعه قابل بررسی است
منظور حذف عامل مخدوش کننده تفاوت  ها بهگروه

گی توزیع حجم عضله در دو جنسیت زن و مرد از نظر چگون
سازي شدند و از این طریق اثرگذاري این جنسیت همسان

). P = 604/0( عامل بر نتایج مطالعه تا حد زیادي حذف شد
ثیر مدت أجهت مقایسه میزان شدت درد آگزیال کمر و ت

زمان تداوم آن بر بروز اضطراب در بیماران، این سه پارامتر 
  ). 3جدول (مورد بررسی قرار گرفتند 
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  مطالعه مورد افراد دموگرافیک اطلاعات ـ2جدول 

  مقدار احتمال  نحراف معیار ± میانگین  گروه متغیر

  )سال(سن 

  40/46 ± 564/13  درد مزمن کمر

  60/44 ± 344/11  دیسکوپاتی  895/0

  53/46 ± 592/12 سالم

  شاخص توده بدنی

  80/24 ± 802/3  درد مزمن کمر

  73/22 ± 973/3  دیسکوپاتی  052/0

 40/21 ± 355/3 سالم

  مقدار احتمال  (%)تعداد   گروه  متغیر

  جنسیت

 درد مزمن کمر
 44%) 83/45(  مرد

604/0  

  52%) 17/54(  زن

  دیسکوپاتی
  46%) 92/47(  مرد

  50%) 08/52(  زن

  سالم
  45%) 875/46(  مرد
  51%) 125/53(  زن

  گروه 3اب در بیماران مقایسه شدت، مدت زمان درد مداوم و اضطر ـ3جدول 

  مقدار احتمال  انحراف معیار ± میانگین  روهـگ رـمتغی

  )ماه(مدت زمان درد 
 60/11 ± 333/12  درد مزمن کمر

  53/1 ± 03/0  دیسکوپاتی  > 001/0*

  00 ± 000/0 سالم

  )0-10(نمره درد 

  20/4±014/1  درد مزمن کمر
  47/2 ± 059/0  دیسکوپاتی  > 001/0*

  00 ± 000/0 سالم

  نمره اضطراب بک

  00/17 ± 229/2  درد مزمن کمر
  07/11 ± 262/3  دیسکوپاتی  > 001/0*

  80/3 ± 396/2 سالم
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میانگین مدت زمان درد مداوم براساس ماه بین سه گروه 
و بالاترین مقدار با ) P > 001/0(اختلاف معنادار داشت 

کمر درد مزمن  ماه مربوط به گروه بیماران 60/11 ± 333/12
بین  VASمیانگین نمره درد آگزیال کمر براساس معیار . بود

همچنین ). P > 001/0(سه گروه اختلاف معناداري را نشان داد 
مربوط به  20/4 ± 014/1بیشترین میزان میانگین نمره درد با 

  . گروه کمر درد مزمن بود
بین سه گروه  BAIمیانگین نمره اضطراب براساس 

بیشترین میزان ). P > 001/0(ناداري را نشان داد اختلاف مع
مربوط به گروه  00/17 ± 229/2میانگین نمره اضطراب با 

کمردرد مزمن بود که این مقدار در تفسیر پرسشنامه بک در 
  . گیردقرار می Mildدسته افراد با اضطراب 

  درجه فاشیا انحناي شیوع میزان میان
Completely Flat با مزمن درد کمر مارانبی روهـگ دو بین 

 توجهی قابل طور به سالم رادـاف و وپاتیـدیسک روهـگ دو هر
 زانـمی درحالیکه). P>001/0( داشت ودـوج معنادار اختلاف

 بیماران بین Completely Flat درجه فاشیا ايـانحن وعـشی
 معناداري لافـاخت سالم رادـاف و وپاتیـدیسک روهـگ

  ).4جدول (نداشت 

 درجه فاشیا انحناي شیوع میزان قایسهـ م4جدول 
Completely Flat و مزمن کمر درد بیماران میان 

  دیسکوپاتی

 متغیر
Grade B (Completely Flat) 

 (%)تعداد 
مقدار 
  احتمال

  14%) 58/14(  درد مزمن کمر
  3%) 25/3(  دیسکوپاتی  > 0001/0

   
  14%) 58/14(  درد مزمن کمر

  0%) 0(  سالم > 001/0
   

  3%) 25/3( دیسکوپاتی
212/0 

  0%) 0( سالم

 و Er: Disk، PS: Disk تـنسب نـانگیـمی ادیرـمق
MF: Disk طور معناداري از دو کمردرد مزمن به گروه در

 نسبت میانگین مقادیر همچنین. گروه دیگر کمتر بدست آمد
Er: Disk، PS: Disk و MF: Disk دیسکوپاتی بیماران گروه 

  ).5جدول (اختلاف معناداري نداشت  یکدیگر با سالم افراد و

وع آتروفی درجه متوسط در گروه کمر درد مزمن ـشی
. روه دیسکوپاتی و افراد سالم بیشتر بودـبطور معناداري از گ

وع آتروفی درجه متوسط در گروه ـن شیـهمچنی
دیسکوپاتی بطور معناداري از گروه افراد سالم بیشتر گزارش 

  ).6جدول (شد 
 دیسکوپاتییماران گروه ب در ODIیانگین نمره م یردمقا

همچنین این . طور معناداري بیشتر بوداز دو گروه دیگر به
طور معناداري از افراد سالم به کمردرد مزمن مقدار در گروه

  .)7جدول (بیشتر گزارش شد 

  بحث
 یعضلان یآتروف یزانم یسۀمقامطالعه حاضر با هدف 

درد  صرفاً دچار کمر یمارانب بوط بهمر يآر آدر ام  یتقابل رؤ
محتاج  يبا افراد دچار دیسکوپاتی کمر یکالمزمن مکان

 . انجام شد و با افراد سالم یجراح ۀمداخل
ارتباط نمره اضطراب با شدت درد و مدت زمان درد 
مداوم در هر سه گروه بررسی شد که در گروه کمر درد مزمن 

براساس مدت زمان از دو گروه دیگر بیشتر بود و همچنین 
درد مزمن، میان میزان  درد مداوم بیشتر در بیماران با کمر

اضطراب در افراد با شدت و مدت زمان درد مداوم ارتباط 
بیماران کمر درد % 40با توجه به اینکه . مستقیم مشاهده شد

توان با این مطالعه مزمن دچار اختلال اضطراب هستند، نمی
درد را اثبات کرد و نیاز به مطالعه رابطه علیتی بین اضطراب و 

دیگر جهت تحلیل رابطه علیتی اضطراب و درد کمر مزمن با 
میزان  9.حذف عوامل دیگر ایجاد کننده درد وجود دارد

در گروه  Completely Flatیا  bشیوع انحناي فاشیا درجه 
طور معناداري بیماران کمر درد مزمن از دو گروه دیگر به

یکه میزان شیوع انحناي فاشیا درجه درحال. بیشتر بود
Completely Flat  بین بیماران گروه دیسکوپاتی و افراد

با توجه به اینکه انحناي . سالم اختلاف معناداري نداشت
دهنده آتروفی عضلات فاشیا به صورت غیرمستقیم نشان

است، انتظار داشتیم در گروه کمر درد مزمن شیوع بیشتري 
نیز شیوع ) 2007( شه کانگ و همکارانداشته باشد، در مطالع

Completely Flat طور معناداري در افراد کمر درد مزمن به
اما انتظار  10،بیشتر بود که با نتایج مطالعه ما همخوانی داشت

نداشتیم شیوع آن بین افراد دیسکوپاتی و افراد سالم 
اختلاف معنادار نداشته باشد که از دلایل آن به نقش عوامل 

دخیل از جمله عوامل بیوشیمیایی و ژنتیک و اتیولوژي دیگر 
  .دیسکوپاتی اشاره کرد
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  سه گروه بیماران در MF: Disk و Er: Disk، PS: Disk نسبت مقایسه ـ5جدول 

  مقدار احتمال  انحراف معیار ± میانگین  روهـگ متغیر

Er: Disk  
  94/0±176/0  درد مزمن کمر

047/0  
  575/1±127/0  دیسکوپاتی

PS: Disk  
 609/0±360/0  درد مزمن کمر

048/0  
  765/0±809/0  دیسکوپاتی

MF: Disk  
 389/0±715/0  درد مزمن کمر

049/0  
  582/0±135/0  دیسکوپاتی

 مقدار احتمال  انحراف معیار ± میانگین  روهـگ متغیر

Er: Disk  
  94/0±176/0  درد مزمن کمر

039/0  
 627/1±183/0 سالم

PS: Disk  
 609/0±360/0  مزمندرد  کمر

049/0  
  795/0±153/0 سالم

MF: Disk  
 389/0±715/0  درد مزمن کمر

048/0  
  567/0±373/0 سالم

 مقدار احتمال  انحراف معیار ± میانگین  روهـگ رـمتغی

Er: Disk  
  575/1±127/0  دیسکوپاتی

512/0  
 627/1±183/0 سالم

PS: Disk  
  765/0±809/0  دیسکوپاتی

430/0  
  795/0±153/0 سالم

MF: Disk  
  582/0±135/0  دیسکوپاتی

  567/0±373/0 سالم  502/0
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  مقایسه میزان شیوع گریدهاي آتروفی در سه گروه ـ6جدول 

  بدون آتروفی  کم  متوسط  شدید  متغیر

  0%) 0(  73%) 04/76(  23%) 96/23( 0%) 0(  درد مزمن کمر
  0%) 0(  91%) 79/94(  5%) 21/5( 0%) 0(  دیسکوپاتی
  1  > 0001/0  > 0001/0  1  مقدار احتمال

  بدون آتروفی  کم  متوسط  شدید  متغیر

  0%) 0(  73%) 04/76(  23%) 96/23( 0%) 0(  درد مزمن کمر
  7%) 29/7(  89%) 71/92( 0%) 0( 0%) 0(  سالم

  > 0001/0  > 0001/0  > 0001/0  1  مقدار احتمال

  بدون آتروفی  کم  متوسط  شدید  متغیر

  0%) 0(  91%) 79/94(  5%) 21/5( 0 %)0(  دیسکوپاتی
  7%) 29/7(  89%) 71/92( 0%) 0( 0%) 0(  سالم

  > 0001/0  889/0  002/0  1  مقدار احتمال

  سه گروه یمارانبمقایسه میانگین نمره معیار اوسوستري در  ـ7جدول 

 مقدار احتمال  انحراف معیار ±میانگین   روهـگ متغیر

  (%) اوسوسترينمره معیار 

  93/14±040/8  کمر درد مزمن
016/0  

  67/24±164/5  دیسکوپاتی

  93/14±040/8 کمر درد مزمن
001/0 <  

  67/3±257/2 سالم

  67/24±164/5 دیسکوپاتی
001/0 <  

  67/3±257/2 سالم

 
  

  و Er: Disk ،PS: Diskمقادیر میانگین نسبت 
MF: Disk اري طور معناددر گروه بیماران کمر درد مزمن به

اختلاف این مقادیر بین دو . از دو گروه دیگر کمتر بدست آمد
گروه دیسکوپاتی و افراد سالم معنادار گزارش نشد که از 

توان به عوامل ژنتیک و اتیولوژي دیگر دیسکوپاتی می
در این مطالعه مشاهده شد بین . بیوشیمیایی اشاره کرد

کاهش نسبت عضلات، مدت و شدت درد آگزیال رابطه 
که درد آگزیال کمر مولتی  ستقیم وجود دارد، اما از آنجام
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دلیل دژنراتیو ه از کمردردها ب% 45باشد و حداقل واریانت می
کپسول فاست و اکتیویشن نورورسپتورهاي داخل فاست 

وامل دخیل در علت درد کمر آن ـتوان با حذف عنمی 9،است
و نتایج مطالعه تیچتال . را تنها به آتروفی نسبت داد

و بارکر و ) 1993( شن و همکارانـ، هالتم)2015( شهمکاران
عضله به  CSAت بین ـکه در آنها نسب) 2004( شهمکاران

مربوط به  )MF: Disk( و (PS: Disk)، )Er: Disk(دیسک 
هاي مطالعه به طور بیماران گروه کمر درد مزمن از سایر گروه

نی ر بود با نتایج مطالعه حاضر همخواـمعناداري کمت
در ) 2000( شکارانـنتایج مطالعه دنیلز و هم 13-11.تـداش

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی  MFگیري عضله اندازه
در  CSAگیري توان به اندازهنداشت که از علل احتمالی می

طبق  14.اشاره کردسی تی اسکن  سطوح مختلف لومبار توسط
و  و مطالعه کانگ) 2013( شمطالعه آرباناس و همکاران

عضلات پارا اسپاینال و نسبت آن  CSA، )2007( شهمکاران
کمتر  LDK (Degenerative Lumbar Kyphosis)در گروه 

شیوع آتروفی درجه متوسط  15و10.از گروه درد کمر مزمن بود
در گروه کمر درد مزمن بیشتر از دو گروه دیگر گزارش شده 

ران همچنین شیوع آتروفی درجه متوسط در گروه بیما. بود
با توجه . طور معناداري از افراد سالم بیشتر بوددیسکوپاتی به

به نقش عضلات پارااسپاینال و میزان آتروفی در آنها که در 
بیماران کمر درد مزمن قابل پیش بینی بود و همچنین شیوع 
بیشتر گرید آتروفی درجه متوسط در گروه دیسکوپاتی 

کرد که علاوه بر  توان چنین تحلیلنسبت به افراد سالم، می
و  IL6,8عوامل بیومکانیکی، عوامل بیوشیمیایی از جمله 

PGE2 اي، پارگی آنولار در هایپرمویدلیتی دیسک بین مهره
نتایج مطالعه حاضر با مطالعه  9.کنندنقش مهمی ایفا می
که در آن ارتشاح چربی در عضله  شآرباناس و همکاران

همخوانی  ،یشتر بودطور معناداري ببه LBPپسواس در گروه 
نشان داد  شهمچنین نتایج مطالعه کانگ و همکاران. داشت

. بیشتر بود LBPکه شیوع آتروفی درجه متوسط در گروه 
نیز با نتایج مطالعه حاضر  شنتایج مطالعه تیچتال و همکاران

همخوانی داشت که در آن ارتباط قوي میان ارتشاح شدید 
  15و11و10.ندرا بیان کرده بود LBPچربی با درد 

در بیماران گروه دیسکوپاتی  )ODI(میزان ناتوانی 
طور معناداري بیشتر از دو گروه دیگر به) 67/24 ± 164/5(

و ) 2014( شو همکاران Stuberنتایج مطالعه استابر . بود
نشان ) 2011و  2010( شو همکاران Middelkoopمیدلکوپ 

دیسکوپاتی از داد که نمره معیار اوسوستري در بیماران گروه 
افراد دو گروه دیگر بیشتر بود که با نتایج بدست آمده از 

در مقابل نتایج  18- 16.هاي این مطالعه همخوانی داشتگروه
 شو همکاران Teichtalمطالعه حاضر با نتایج مطالعه تیچتال 

سازي که افزایش ارتشاح چربی در عضله را در ناتوان) 2015(
و کانال شامل تنگی کمري هاي بدن نسبت به پاتولوژي

  .ثر دانسته بودند، همخوانی نداشتؤلومبار م دیسکوپاتی

  گیرينتیجه
هاي این مطالعه شدت درد کمر و میزان شیوع بنا به داده

در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن به  Completely Flatگروه 
. طور معناداري بیشتر از بیماران دو گروه دیگر بدست آمد

ه آتروفی عضلات پارا اسپاینال در بیماران همچنین درج
مبتلا به درد کمر مزمن بوضوح بالاتر از افراد دو گروه دیگر 

عضلات در بیماران گروه دیسکوپاتی و افراد  CSAمیزان . بود
از نظر میزان ارتشاح چربی، . سالم تفاوت معناداري نداشت

 سطح متوسط ارتشاح چربی و عدم ارتشاح چربی در افراد دو
  .گروه متفاوت بود
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Abstract: 

 
Comparing the Amount of Visible Muscular Atrophy in MRI 
between Patients with Low Back Pain, Patients with Lumbar 

Discopathy who Need Surgery and Healthy People 

Karimi Yarandi K. MD*, Amirjamshidi A. MD**, Alimohamadi M. MD* 
Mortazavi A. MD*, Najafi S. MD***, Ghadirian H. MD***  

(Received: 24 May 2018 Accepted: 29 Sep 2018) 

 
Introduction & Objective: Low Back Pain (LBP) is among the most common causes for pain and 

disability to do different tasks. Also, it is one of the common reasons for medical appointments. Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) is a suitable method to diagnose and assess muscular atrophy and lack of 
attention to atrophy may lead to lack of back pain diagnosis. The objective of the present study is to 
examine the relationship between muscular atrophy and its severity with pain and disability in patients. 

Materials & Methods: This analytical cross sectional study was conducted on 288 people above 20 
years old during 2016-2018 on three groups (n = 96) including healthy people (control group), people with 
LBP and people with lumbar discopathy. Parameters of interest in patients included atrophy severity, ratio 
between CSA of psoas muscles and intervertebral disk (PS: Disk), the ratio of erector spinae muscle and 
intervertebral disk (Er: Disk), the ratio between multifidus muscle and intervertebral disk (MF: Disk), pain, 
and anxiety. 

Results: The ratio of PS: Disk, Er: Disk, and MF: Disk was significantly lower in LBP group. The 
prevalence of moderate fatty atrophy was significantly higher in LBP group (96.23%). This was not 
significantly different from other groups of the study. Average Oswestry Disability Index (ODI) was 
significantly higher in lumbar discopahy. Also, ODI in LBP group as significantly larger than healthy 
people. Pain duration, axial LBP, and anxiety in LBP group were significantly larger than other groups. 

Conclusions: According to the results, LBP and para-spinal muscle atrophy in patients with LBP 
were larger in patients with LBP compared with patients with lumbar discopahy. CSA in patients with 
lumbar discopahy and healthy patients showed no significant difference. ODI and disability in patients with 
lumbar discopahy (24.5 ±  67.164) were larger than other groups. 

Key Words: Low Back Pain, Atrophy, Disability, Anxiety 
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