
  1383، تابستان 54 الی 50، صفحه )23درپی  پی (3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 29/8/82: ، پذیرش30/1/82: دریافت
 
 
 
 
 

 یافته های رادیولوژیک در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
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کمر درد یکی از مشکلاتی است که بسیاری از انسان ها را در طول زندگی و بخصوص در سنین بالا در                     : سابقه و هدف  

این مطالعه با   با توجه به شیوع بالای کمردرد        . کرده اند مردم در طول زندگی خود کمر درد را تجربه            % 80.گیر میکند 
 .به انجام رسیده است )بیشتر از دو هفته(در بیماران مبتلا به کمر درد مزمنی رادیولوژیک هدف بررسی یافته ها

بیمار مبتلا به کمر درد مزمن مراجعه کننده به بیمارستان شهید  547  رویربصورت مقطعی باین مطالعه  :مواد و روشها  
 و در موارد مشکوک به          لومبوساکرال  رخ و نیمرخ    کلیشه ساده  . به انجام رسید     1380یحیی نژاد بابل در سال         

با داده ها    . آنها ثبت شد     یافته های رادیولوژیک    بعمل آمد و  بیماران  از   اسپوندیلولیزیس، گرافی مایل راست و چپ       
 . معنی دار در نظر گرفته شد>05/0Pو  و فیشر تجزیه و تحلیل استفاده از آزمونهای مجذور کای

 نفر از بیماران هیچ      286ر  د .مورد بررسی قرار گرفتند   %)4/25( مرد   131و  %) 6/74( زن   408 در این مطالعه   :ها یافته
 و باریک شدن فضای بین مهره ای       %)6/21 (لولیزیساسپوندی مربوط به     ها بیشترین یافته .  دیده نشد  گرافیکیافته رادیو 

L4-L5) 9/7 (%مستقیمی بین اسپوندیلولیستزی و باریک شدن فضاهای بین مهره ای بالاتر از               ارتباط. بود L4   و flat 
back             و باریک شدن فضای بین مهره ای L4-L5    05/0(دیده شد سن  وp< .(   همچنین اسپوندیلولیستزی L4-L5  

)005/0=p (اریک شدن فضای بین مهره ای و ب L5-S1) 041/0=p (در زنان بیشتر از مردان بود. 
با توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران دارای یافته های مثبت رادیولوژیک بودند، قبل از انجام هر گونه                      : گیری نتیجه

 .اده لومبوساکرال ضروری بنظرمی رسدانجام رادیوگرافی س) هفته2بیشتراز(اقدام درمانی در بیماران مبتلا به کمردرد 
 .  یافته های رادیوگرافیک، کمردرد مزمن، اسپوندیلولیزیس، اسپوندیلولیستزی :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه
کمر درد یکی از مشکلاتی است که بسیاری از انسان ها را در             

 .)1(طول مدت زندگی و بخصوص در سنین بالا در گیر میکند                
مردم در طول زندگی خود کمر درد را        % 80که  تخمین زده می شود     

تجربه می کنند با وجودیکه امروزه به علت پیشرفت دانش پزشکی             
 میلیون نفر از     8/175 لل این دردها مشخص شده است، روزانه        ع

مردم جهان بدلیل مشکلات ستون مهره ها دچار محرومیت و                
علت محدودیت حرکت در      شایعترین   .)2(محدودیت کاری میشوند  

این در حالی است که در        .)1( باشد  سال کمر درد می     45افراد زیر   
  میلیارد دلار هزینه جبران خسارت هائی که کمر         1/11آمریکا سالانه   

 

 آن هزینه های     3/1از این میان     . ، می شود   درد بوجود می آورد    
درمانی است و باقی هزینه های پرداخت شده جهت ناتوانی افرادی             

 ارتباط برخی فاکتور های     . )1( می باشند   است که دچار کمر درد      

اکتورهای فزمینه ای و فیزیولوژیک باکمردرد مثل افزایش سن و نیز           
فیزیکی مانند انجام کار های سنگین، ایستادن و نشستن طولانی             

با این وجود     .مدت در بسیاری از مطالعات به اثبات رسیده است            
 کار یکنواخت،  عوامل دیگری نیز مثل عوامل روانی نظیر انجام              

 شغل استرس زا در ارتباط با کمر درد ذکر             علاقگی به کار و     بی

همچنین کمر درد بیشتر در زنانی دیده می شود که سابقه             .اند شده
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 از  نیمرخ  رخ و   رادیوگرافی های ساده   .)3(حاملگی و زایمان داشته اند    

ناحیه لومبوساکرال بدلیل در دسترس بودن، میزان اشعه کم و به               
 تشخیص   اولیه وان یکی از مراحل   نفه بودن از لحاظ اقتصادی، بع     صر

  مطالعات معدودی به بررسی         .)4( است   شده  کمر درد مطرح    

یافته های رادیولوژیک در بیماران مبتلا به کمر درد بخصوص در              
 که در هر یک نیز تنها به بررسی یک یا            سال های اخیر پرداخته اند    

تنها به  ) 1994 (Frennered ).5-8(چند مورد پرداخته شده است      
 در افراد مبتلا به     Isthmic lumbar spondy Lolisthesisبررسی  

 Frymoyer). 5(کمردرد مزمن و مقایسه آن با افراد سالم پرداخت          

با مشاهده کلیشه های رادیوگرافی افراد مبتلا به به کمردرد،          ) 1984(
ا بررسی   ر L5/S1 و   L3/L4فراوانی باریک شدن فضای بین مهره ای        

نیز معتقد است که افراد دارای نشانه          ) 1983 (Jackson). 6(کرد
). 7( بیشتر به کمر درد مبتلا می شوند            scoliosisرادیوگرافیک  

Torgerson    هم ارتباط بین    ) 1976( و همکارانشspondylolysis 
این مطالعه  ). 8( و کمردرد را بررسی کردند      spondylolisthesisو  

یافته های رادیولوژیکی که احتمال ارتباط آن نی  فراوابا هدف بررسی    
با کمر درد وجود دارد در افراد مبتلا به کمر درد مزمن به انجام                   

 .سیده استر

 

 مواد و روشها
 بیمار با شکایت     547بر روی   مقطعی  این مطالعه توصیفی     

 مراجعه  )که بیش از دو هفته از ایجاد آن گذشته            ( درد مزمن  رکم
 تخصصی بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل در سال       کننده به درمانگاه  

تمامی بیماران پس از مراجعه به مراکز دیگر و          . به انجام رسید   1380
 ماز تما  .عدم بهبودی به این مرکز تخصصی ارجاع شده بودند             

یک کلیشه ساده از ناحیه       تن شرح حال کامل،    فبیماران پس از گر    
به اسپوندیلولیزیس   و در موارد مشکوک         لومبوساکرال بعمل آمد   

متغیر های زمینه ای شامل  . راست و چپ گرفته شد   مایلگرافی  رادیو
 یافته های    .بررسی شد زایمان  نوع  سن، جنس، شغل و در زنان          

 و      اسپوندیلولیزیس    : شامل     مورد بررسی        رادیوگرافیک
اسکولیوز و  L5-S1 اسپوندیلولیستزیس و   L5-L4 اسپوندیلولیستزیس  

 و  L4 از   ای های بین مهره ای بالاتر       باریک شدن فض   و   کمری
باریک شدن فضای بین      L4-L5باریک شدن فضای بین مهره ای       

 به  باریک شدن فضای بین مهره ای     ( flat backو  L5-S1 مهره ای   
 که در    میلیمتر فضای دیسک بین مهره ای  اطلاق میشود         4کمتر از   

ری این مطالعه بعد از گزارش رادیولوژیست توسط محققین اندازگی           
 فضای دیسک   narrowing میلیمتر بعنوان     4شده، موارد کمتر از      

تمامی موارد در کلیشه رادیوگرافی قابل تشخیص       .  بود )تلقی می شد  
نرمال کلیشه   ،در صورت عدم مشاهده موارد فوق      و   ندو افتراق بود  
آزمون های  با استفاده از داده ها پس از جمع آوری   .شد محسوب می 

t-test، chi-square   و fisher      05/0 تجزیه و تحلیل وp<   معنی دار 
 .تلقی گشت

 

 ها  یافته
و %) 6/74( نفر آنها زن     408  بیمار مورد بررسی،   547از میان   

و سال   5/36میانگین سنی بیماران     ند،  بود%) 4/25( نفر مرد     139
از . بود%) 36(،  ) سال 31-40(بیشترین تجمع سنی در دهه چهارم        

) نفر290% (53، خانه داری با        شده ثبت     شغل مختلف   18بین  
 در مورد نوع زایمان،     .بیشترین شغل را به خود اختصاص داده بود         

 نفر سابقه سزارین را      96  نفر سابقه زایمان طبیعی و           316تعداد  
 زن زایمان نکرده     52و  )  نفر مشترک بودند    56(دادند گزارش می 

لا به کمر درد    در مورد یافته های رادیوگرافیک در بیماران مبت        .بودند
که  دهیچ یافته رادیولوژیکی یافت نش     %) 1/37( نفر   286مزمن، در   

 موارد اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزی با      همه .نرمال تلقی شدند  
 ولی سایر موارد مطابقت      مطابقت بالینی لوکال تندرنس توأم بودند      

. د از موارد اسکولیوز مشاهده شده نوع مادرزادی نبو        هیچیک .نداشتند
 . و ساکرالیزاسیون طبیعی تلقی شدندریزاسیونوکلیه موارد لومب

 نتایج  ، وجود یافته های رادیوگرافیک     ودر مورد رابطه سن      
در )  سال 6/33(حاکی از آن است که میانگین سنی افراد نرمال              

  پائین تر بود  )  سال 1/36(مقایسه با افراد دارای یافته رادیوگرافیک        

)000/0P=.(   یر یافته های رادیولوژیک نیز میانگین سنی        در مورد سا
باریک شدن   و   اسپوندیلولیستزیافرادیکه واجد یکی از یافته های         

 باریک شدن فضای بین مهره ای       و  L4 بین مهره ای بالاتر از        

L4-L5   وflat back           بودند، بطور معنی داری بالاتر از کسانی بود 
 مورد سایر   در. )>05/0P(که این یافته ها در آنان دیده نمی شد            

 در مورد رابطه جنس با وجود         . ی دار نبود   نیافته ها اختلاف مع     
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 L4-L5 اسپوندیلولیستزییافته های رادیوگرافیک بجز دو یافته         

)005/0=p (  باریک شدن فضای بین مهره ای     و  )041/0=p (  که در
تفاوت در دو جنس     در مورد سایر یافته ها       بود،زنان بیشتر از مردان     

 مورد دو یافته رادیولوژیک وجود داشته         35 البته در     ار نبود معنی د 
تفاوتی در یافته    در مورد رابطه شغل و نوع زایمان،       ). 1جدول  (است

های رادیولوژیک بین مشاغل مختلف و نیز بین زایمان طبیعی و               
و L5-S1 اسپوندیلولیستزییافته   دو    ولی بجز  سزارین یافت نشد   

 یافته ها بطور      سایر L5-S1باریک شدن فضای بین مهره ای           
از بیشتر  )ریناطبیعی یا سز  (یداری در زنانی که زایمان کرده بودند        نمع

 ).1نمودار()p>05/0(زنان بدون سابقه زایمان بود

 

توزیع فراوانی یافته های رادیولوژیک به تفکیک جنس . 1جدول 

در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن در درمانگاه ارتوپدی 

 1380هید یحیی نژاد بابلبیمارستان ش

 
 جمع

 (%)فراوانی

 مرد

 (%)تعداد

 زن

 (%)تعداد

 جنس

 رادیوگرافیک یافته

 اسپوندیلولیزیس )7/73(87 )3/26(31 )100(118

باریک شدن فضای  )79(34 )21(9 )100(43
 L4/L5بین مهره ای

42)100( 12)6/28( 30)4/71( Flat back 

 ستزیاسپوندیلولی )4/94(34 )6/5(2 )100(36

L4/L5 

 اسکولیوز )9/78(15 )1/21(4 )100(19

 اسپوندیلولیستزی )8/58(10 )2/41(7 )100(17

L5/S1 

باریک شدن فضای  )100(12 )0(0 )100(12
 L5/S1 بین مهره ای

باریک شدن فضای  )8/88(8 )2/11(1 )100(9
بین مهره ای بالاتر از

L4 

 جمع )7/77(230 )3/22(66 )100(296

 

 

 

 

 

 

 
 

بررسی یافته های رادیولوژیک در زنان مبتلا به کمر . 1ودارنم

درد مزمن در درمانگاه ارتوپدی بیمارستان شهید یحیی نژاد 

 )1380-81(بابل به تفکیک نوع زایمان 
 

 بحث
بیماران، یافته های رادیولوژیک نرمال     % 3/52در این مطالعه،    

در مطالعه  و  ) 9(بیماران% 3/7،  )Ford) 1996 در مطالعه   . داشتند
Scavone) 1981(  ،54 %    بیماران، رادیوگرافی نرمال داشتند)10 .(

Espeland) 2001 (     موارد رادیوگرافی ساده   % 50گزارش کرد که تا
ولی در این    ) 11(برای کمر درد، ممکن است غیر ضروری باشد           

مطالعه با توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران، یافته های                    
ی داشتند، رادیوگرافی در کمر درد مزمن            رادیولوژیک غیر طبیع   

 . میتواند بعنوان اولین اقدام تشخیصی مطرح باشد

یافته های این مطالعه حاکی از آن است که بروز کمر درد در              
شاید یکی از دلایل این امر،        . زنان نسبت به مردان بیشتر است       
 معتقد است تقریبا    Schwarts. ریسک فاکتور زایمان در زنان باشد      

امی خانم های باردار در سه ماهه آخر حاملگی تا حدودی تجربه              تم
. پشت درد و کمر درد را دارند که علت آن بزرگی و وزن جنین است               

در این  ). 12(و این درد ها ممکن است پس از زایمان نیز باقی بمانند           
این . سابقه زایمان را گزارش کرده اند     %) 1/82(مطالعه نیز اکثر زنان   

سبت به مردان   ندلیلی بر بروز بیشتر کمر درد در زنان         خود می تواند    
، گزارش کرده است که کمر درد     )Frymoyer) 1984همچنین  . باشد

در زنان بیشتر از مردان دیده می شود و در زنانی که تعداد زایمان                 
در مورد شغل بیماران چون در      ). 6(بیشتری دارند، بیشتر دیده میشود    
ک تناسب وجود نداشت رابطه ای        این مطالعه تجمع مشاغل به ی       
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این در حالی است که در      . معنی دار بین شغل و کمر درد یافت نشد         

سایر مطالعات مشاغلی نظیر کار های سنگین، ایستادن و نشستن             
همچنین در  ). 3و6(طولانی مدت در ارتباط با کمر درد ذکر شده است         

یولوژیک این مطالعه میانگین سنی افرادی که دارای یافته های راد           
 در زمینه ارتباط  . بودند بالاتر از کسانیکه این یافته ها را نداشتند بود          

یافته های رادیولوژیک با کمر درد متأسفانه مطالعات بسیار اندکی             
، بطوری که هیچ مطالعه ای که به جمیع تغییرات            انجام شده است  

. درادیولوژیک در بیماران مبتلا به  کمر درد پرداخته باشد، یافت نش            
با این وجود تعداد کمی از مطالعات به بررسی یک یا دو یافته                    

 .رادیوگرافیک در این بیماران پرداخته اند

Frennered درصدی5/2 بروزisthmic  اسپـوندیلولیستزی را  

در افراد مبتلا به کمر درد مزمن با توجه به شیوع آن در جامعه                    
ن مطالعه شیوع     در ای ). 5(عاملی خطر زا برای کمر درد نمی داند          

 Frenneredبود که نسبت به مطالعه      % 6/9اسپوندیلولیستزی حدود   
 isthmicالبته ایشان تنها نوع      . در سطح بالاتری قرار داشت      ) 5(

سایر مطالعات در افراد مبتلا     . یافته رادیولوژیک را مد نظر قرار دادند      
 و  L5-S1به کمر درد یافته های باریک شدن فضای بین مهره ای            

L3-L4) 6 (          و نیز اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزی را افزایش
و همچنین در صورت وجود اسکولیوز         ) 8(یافته گزارش کرده اند      

در این مطالعه   ). 7(افراد را بیشتر مستعد به کمر درد عنوان نموده اند          
اسپوندیلولیزیس و اسپوندیلولیستزی درصد نسبتاً بالائی از یافته های         

اما باریک شدن فضای    .  را به خود اختصاص داده اند        رادیوگرافیک
L5-S1 ، باریک شدن فضای بین مهره ای      L4بین مهره ای بالاتر از    

اما با تمام این نکات،      . سبتاً پائین تری داشتند    نو اسکولیوز، درصد     
چون شیوع هیچکدام از موارد فوق در مطالعات قبلی وجود ندارد،               

 ها در افراد مبتلا به کمر درد بیشتر         نمی توان ادعا کرد که این یافته      
  و همکاران   Van Tulderدر یک مطالعه که توسط       .  خیر یااست  

انجام شد، عنوان شده است که هیچ مدرک محکمی برای            ) 1997(
وجود یا عدم وجود ارتباط بین یافته های رادیولوژیک و کمر درد                

 Fallenloveهمچنین مطالعه مشابهی توسط         ). 13(وجود ندارد  

 ). 14(در این زمینه انجام شده است) 1957 (

با توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران این مطالعه دارای               
یافته های مثبت رادیولوژیک بودند، لذا قبل از انجام هر گونه اقدام              

انجام ) بیشتراز دو هفته   (درمانی در بیماران مبتلا به کمر درد             
 .به نظر می رسدرادیوگرافی ساده لومبوساکرال ضروری 

 

 تقدیر و تشکر
 .بدینوسیله از آقای دکتر علی عمرانی تشکر و قدردانی میشود
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