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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 
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