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Abstract 

Background and Objective: Multifidus muscle which is one of the para-

spinal muscles plays a key role in strengthening the spine and acts as 

inhibitory feedback in pain control.  The present study aimed to evaluate the 

rate of multifidus muscle atrophy in Magnetic Resonance Imaging(MRI) 

images of patients with spinal pain. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 600 MRI images of 

patients with spinal pain (patients complaining of pain during clinical 

examination) referring to Besat Hospital of Hamadan within 2017- 2018 

were selected by census method and evaluated for multifidus muscle atrophy 

based on its related variables.  The obtained data were analyzed in SPSS 

software (version 16) at 95% confidence level. 

Results: The mean age of patients was reported as 46.16 years.  In terms of 

gender, 46.5% of cases were male and 53.5% were female.  The frequency 

of multifidus muscle atrophy was measured at 63.5% out of which 38.6%, 

43.6%, and 17.8% were reported as grades one, two, and third, 

respectively.  As evidenced by the obtained results,  multifidus muscle 

atrophy and its degree showed a significant correlation with such variables 

as age, sex, body mass index(MBI), intense physical activity, duration of 

daily activities, duration and symmetry of pain (P<0.05). 

Conclusion: The frequency of atrophy of multifidus muscle was reported to 

be high in the patients under study. Female gender, old age, high BMI, 

intense physical activity, duration of daily activities, duration of spinal pain 

and two-sided pain were recognized as independent variables associated 

with multifidus muscle atrophy. 
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 ستون درد به مبتلا مارانیب MRI ریتصاو در دوسیفیمولت عضله یآتروف زانیم یبررس

 آن با مرتبط فاكتورهاي و فقرات

 ،*3یورمقان میمر، 4ردهقانیپ آذر، 1یانیازندر ییرضا احمد

  ایران همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یولوژیراد گروه ار،یاستاد 1
 ایران همدان، ،همدان یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یاجتماع یپزشک گروه ار،یدانش 2
 ایران همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یولوژیراد گروه ،اریدست 3

 m.varmaghani1990@gmail.comایمیل:  .ایران همدان، همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،یولوژیراد گروه، یورمقان میمر * نویسنده مسئول: 

 
 

 33/38/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 32/11/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 دنیبخش استحکام در یمهم نقش که است نالیپارااسپا عضلات از یکی دوسیفیمولت عضله سابقه و هدف:

 با رحاض مطالعه ارتباط، این در. کندیم عمل درد کنترل در یمهار دبکیف صورتبه و داشته فقرات ستون به

 وMRI (Magnetic Resonance Imaging ) ریتصاو در دوسیفیمولت عضله یآتروف میزان تعیین هدف

 .شد انجام فقرات ستون در درد یدارا مارانیب در آن با مرتبط فاکتورهای

 تیشکا) فقرات ستون در درد یدارا مارانیب از MRI ریتصو 033 حاضر یمقطع مطالعه در ها:مواد و روش

  یهاسال یط همدان بعثت مارستانیب به کنندهمراجعه( ینیبال نهیمعا یط درد وجود ای درد از ماریب

 یهاریمتغ براساس دوسیفیمولت عضله یآتروف زانیم نظر از و شدند انتخاب یسرشمار روش به 19-1310

 نانیاطم سطح در SPSS 16 افزارنرم از استفاده با آمدهدستبه یهاداده. گرفتند قرار یبررس مورد آن با مرتبط

 .شدند لیتحل درصد 19

 درصد 9/93 و مرد مارانیب از درصد 9/60 ت،یجنس نظر از. بود سال 19/60 مارانیب یسن نیانگیم ها:یافته

 و 0/63 ،0/38 بیترتبه که دیگرد محاسبه درصد 9/03 زین دوسیفیمولت عضله یآتروف یفراوان. بودند زن

 یکیزیف تیفعال ،یبدن توده هینما جنس، سن، یرهایمتغ نیب. بودند سه و دو ک،ی درجه هاآن از درصد 8/19

 اطارتب آن درجه و دوسیفیمولت عضله یآتروف با آن تقارن و درد مدت طول روزانه، تیفعال مدت طول د،یشد

 (.>39/3P) شد مشاهده یمعنادارا یآمار

 زن، تیجنس. بود برخوردار بالایی شیوع از مطالعه مورد بیماران در دوسیفیمولت عضله آتروفی گیری:نتیجه

 درد و اتفقر ستون درد مدت طول ت،یفعال مدت طول د،یشد یکیزیف تیفعال بالا، یبدن توده هینما بالا، سن

 .بودند دوسیفیمولت عضله یآتروف با مرتبط مستقل یرهایمتغ از طرفه دو

 

 دوسیفیمولت عضله فقرات، ستون درد ،یسیمغناط دیتشد قیطر از یبردارریتصو واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 مشکل کی یکمر فقرات ستون جمله از فقرات ستون درد

 .افتدیم اتفاق مکرر طوربه اغلب که ]1، 2[ است جوامع در عیشا

 در را یکمر درد زودیاپ ینوع افراد، از درصد 83 تا 03 باًیتقر

 شیب افراد، نیا از درصد 83 تا 03 و کرده تجربه خود عمر طول

 مهم، یفاکتورها از یکی. ]2[ داشت خواهند درد زودیاپ کی از

 یکشورها در تیفعال یبرا یکاف وقت دادن دست از و یناتوان

  .]3 ،6[ است یغرب

 تونس تعادل و تیفیک در را یمهم نقش پارااسپاینال عضلات

 عملکرد در رییتغ باعث کمردرد .]9[ کنندیم فایا فقرات

 در رییتغ موجب خود نوبه به امر نیا و شده نوروماسکولار

 ارتباط .]6[ گرددیم عضله یآتروف تینها در و عضله یشناسبافت

 و یکمر عضلات عملکرد اختلال و فقرات ستون درد نیب یروشن

 درد درمان در یپاتولوژ نیا فهم که دارد وجود دوسیفیمولت

   .]3، 6[ باشدیم کنندهکمک فقرات ستون

 کیامنید تیوضع کنترل در را یمهم نقش دوسیفیمولت عضله

 گرفته،صورت مطالعات در .]1، 0[ کندیم فایا فقرات ستون

 ملعوا با دوسیفیمولت عضله ونیدژنراس و یآتروف نیب یهمراه

 و یامهره نیب سکید: شامل) یکمر درد جادکنندهیا

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 411تا  413 صفحات ،1318 زمستان ،2شماره  ،46دوره       

 مقاله پژوهشی 
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 هک یکیپاتولوژ راتییتغ .]9[ است شده داده نشان( یکولوپاتیراد

 لائمع عود باعث توانندیم افتندیم اتفاق دوسیفیمولت عضله در

  .]8[ گردند ماریب در

 ضلهع زیسا کاهش نیب ارتباط وجود کالیستولوژیه مطالعات

 و کمر مزمن درد با مارانیب در یعضلان یبرهایف نوع عیتوز و

 نیا در. ]2، 6، 0[ اندنموده گزارش را یامهره نیب سکید یهرن

 راداف در پارااسپاینال عضلات که اندداده نشان ریاخ شواهد راستا،

 یسن گروه در سالم افراد به نسبت یکمر فقرات ستون درد با

  .]1، 1[ هستند ترکوچک کسان،ی

 درد یابیارز در تواندیم دوسیفیمولت عضله یریگاندازه

 از حاصل افتهی نیترعیشا. ]0[ باشد کنندهکمک فقرات ستون

 عضلات یآتروف فقرات، ستون درد با مارانیب در یربرداریتصو

 CSA. ]2، 6، 0[ است دوسیفیمولت عضله جمله از یکمر

(Cross Sectional Area )تحت پارااسپاینال عضلات تهیدانس و 

 وزن ،ییغذا میرژ ،یکیزیف طیشرا سن، جمله از فاکتور چند ریتأث

 دایپ کاهش عضله حجم سن، شیافزا با. رندیگیم قرار کمر درد و

 و پارااسپاینال عضلات یآتروف زانیم که یطوربه ؛]1[ کندیم

  .]13[ ابدییم شیافزا سن، شیافزا با یچرب ارتشاح

 رد دوسیفیمولت عضله یآتروف یفراوان نکهیا به توجه با

 نقش عضله نیا و بوده ملاحظهقابل فقرات، ستون درد با مارانیب

 صورتبه و دارد فقرات ستون به دنیبخش استحکام در یمهم

 نکهیا به نظر با زین و کندیم عمل درد کنترل در یمهار دبکیف

 یآتروف زانیم نیب را یمعنادار رابطه یادشده، مطالعات از یتعداد

 مودهن گزارش فقرات ستون درد با مارانیب در دوسیفیمولت عضله

 اهشک یبرا یروش را عضله نیا به دنیبخش استحکام و تیتقو و

 انزیم تعیین هدف با حاضر مطالعه اند،دانسته درد نیتسک ای

 سمیکانم و مرتبط یرهایمتغ با دوسیفیمولت عضله یآتروف رابطه

 یمناسب یکارهاراه ق،یطر نیا از تا شد انجام عضله نیا در یآتروف

. گردد ارائه مطالعه مورد مارانیب در درد فیتخف ای کاهش جهت

 اثرات و فقرات ستون یهایماریب فراوان وعیش به توجه با

 جهت در نو یگام تواندیم مطالعه نیا انجام ها،آن کنندهناتوان

 .گردد محسوب جامعه سلامت بهبود
 

 هامواد و روش

 یکه به روش سرشمار حاضر یلیتحل -یفیتوص مطالعه در

 ستون در درد از شکایت با که یمارانیب از نفر 033 شد، انجام

 در (ینیبال نهیمعا یط درد وجود ای درد از ماریب تیشکا) فقرات

 تحت وکرده  مراجعهبعثت همدان  مارستانیب به 1310-19سال 

MRI ارد و یآگاهانه و شفاه تیقرار گرفته بودند، پس از اخذ رضا

 نوروماسکولار کیستمیس یهایماریب به ابتلامطالعه شدند. 

 ،(لهعض -عصب نوار انجام با صیتشخ) یوپاتیم ،ینوروپات: شامل

 از استفاده با صیتشخ) نالیپارااسپا عضلات مزمن یتروما

 ای یعفون یهایماریب ،(MRI جمله از یربرداریتصو یهاروش

 از استفاده با صیتشخ) نالیپارااسپا عضلات مزمن یالتهاب

 و 2ME و  PPD،Wright جمله از یشگاهیآزما یپارامترها

 ستون یتیدفورم ،(MRI جمله از یربرداریتصو یهاروش

 جمله از یربرداریتصو یهاروش از استفاده با صیتشخ) فقرات

MRI )رهیغ و والپروات با تیمسموم) ییدارو یهاتیمسموم و 

 صورت خون یکولوژیتوکس آزمون توسط آن صیتشخ که

 عنوانبه بود، دوسیفیمولت عضله یآتروف با همراه که( ردیگیم

 منظوربه. شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج یارهایمع

 پرسش قیطر از هیپا و کیدموگراف یرهایمتغ ها،داده یگردآور

 بر یمبن MRI از حاصل یهاافتهی و شدیم لیتکم مارانیب از

 .دیگردیم ثبت ستیلچک در عضله یآتروف وجود عدم ای وجود

 عضله یآتروف یفراوان سهیمقا منظوربه مطالعه نیا در

 یکیزیف تیفعال ت،یجنس حسب بر یآتروف درجه و دوسیفیمولت

 یآتروف یفراوان سهیمقا یبرا ،یکا مجذور آزمون از درد تقارن و

 دتم و روزانه تیفعال مدت ،یبدن توده هینما سن، حسب بر عضله

 رب عضله یآتروف درجه سهیمقا جهت و ودنتیاست t آزمون از درد

 از درد مدت و روزانه تیفعال مدت ،یبدن توده هینما سن، حسب

 استفاده یتوک یبیتعق و طرفهکی انسیوار زیآنال یهاآزمون

 نظر در 39/3 معادل هالیتحل هیکل در یمعنادار سطح. دیگرد

 SPSS 16 افزارنرم از هاداده لیتحل و هیتجز یبرا و شد گرفته

  .گردید استفاده
 

 هایافته

 سال 19/60±29/19 یبررس مورد ماریب 033 یسن نیانگیم

 درصد 9/93 و مرد مارانیب از درصد 9/60 ت،یجنس نظر از. بود

 رد مارانیب شناختیجمعیت و پایه یهایژگیو سایر. بودند زن

 .است شده ارائه 1 جدول

 ریوتصا در دوسیفیمولت عضله یآتروف شواهد مطالعه نیا در

MRI 381 یمبنا بر. شد مشاهده( درصد 9/03) مارانیب از نفر 

 تیفعال وزن، جنس،: شامل مطالعه مورد یفاکتورها نیب جینتا

 تقارن ،درد مدت طول روزانه، تیفعال مدت طول د،یشد یکیزیف

 یآمار اختلاف آن درجه و دوسیفیمولت عضله یآتروف با درد

 (.2 جدول) داشت وجود یمعنادار

 عضله یآتروف دچار که یماریب 381 مجموع از

 نفر 100 ک،ی درجه یآتروف نفر 169 بودند، دوسیفیمولت

 براساس. داشتند سه درجه یآتروف نفر 08 و دو درجه یآتروف

 یآتروف درجه نیب یمعنادار یآمار اختلاف ،یآمار آزمون جینتا

 یفآترو. نشد مشاهده یبدن توده هینما با دوسیفیمولت عضله

. بود مردان از شتریب زنان در یمعنادار طوربه سه و دو درجه

 دوطرفه، درد تقارن در سه درجه یآتروف که است ذکر انیشا

 جینتا یمبنا بر. بود کمتر د،یشد یکیزیف تیفعال در و شتریب

 در درد مدت طول و تیفعال مدت طول سن، نیب یآمار آزمون

 طحس با دو سطح و سه سطح با کی سطح دو، سطح با کی سطح

 یمعنادار یآمار اختلاف دوسیفیمولت عضله یآتروف سه

 (.3 جدول) شد مشاهده
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 مطالعه مورد مارانیب شناختیجمعیت و هیپا یهایژگیو: 1 جدول

 درصد تعداد ریمتغ سطوح ریمتغ

 جنس
 9/60 291 مرد

 9/93 321 زن

 مشاغل

 8/0 61 یساختمان

 9/19 16 یدولت

 3/6 20 یمارستانیب

 9 62 پرورش و آموزش

 2/00 319 مشاغل ریسا

 دیشد یکیزیف تیفعال
 31 230 بله

 03 306 ریخ

 ییغذا میرژ

 8/18 113 یلبن و غلات ،یگوشت یهافرآورده

 3/18 113 حبوبات و جاتیسبز غلات، ،یگوشت یهافرآورده

 3/9 32 حبوبات و جاتیسبز ،یلبن یهافرآورده

 9/99 369 هافرآورده همه

 درد تقارن
 96 666 طرفه دو

 20 190 طرفه کی

 درد محل

 8/18 113 یگردن فقرات

 8/2 19 یانهیس فقرات

 2/90 339 یکمر فقرات

 9/13 06 یکمر و یانهیس فقرات

 8/2 19 یگردن و یانهیس

 3/0 38 یکمر و یگردن

 3/2 16 منتشر

 درد علت

 91 331 فقرات ستون سکید نگیبالج و یهرن

 22 139 فقرات ستون ویدژنرات یماریب

 8/3 9 فقرات یالتهاب یماریب

 11 110 ینخاع کانال یتنگ

 29 192 مهره یشکستگ و تروما

 0 63 سیستزیلولیاسپوند

 32 116 یکولوپاتیراد

 91 313 یعضلان اسپاسم

 3/1 8 کیروماتولوژ یماریب

 3/3 2  علل ریسا

 
 و درد یالگو و مدت ،یشناختتیجمع یرهایمتغ حسب بر مطالعه مورد مارانیب MRI ریتصاو در دوسیفیمولت عضله یآتروف یفراوان عیتوز :4 جدول

 روزانه تیفعال زانیم

 ریمتغ
 عضله یآتروف

 یمعنادار سطح
 ریخ بله

 تیجنس

 (درصد) تعداد مرد   

 (درصد) تعداد زن   

130 (9/68) 

269 (3/90) 

163 (3/91) 

90 (9/23) 
331/3> 

 (سال) سن

 <331/3 (21/13) 33/30 (03/16) 18/91 (معیار انحراف) نیانگیم   

 (مربع مترسانتی بر کیلوگرم) یبدن توده هینما

 <331/3 (93/2) 68/23 (96/3) 18/29 (معیار انحراف) نیانگیم   
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 انو همکار یانیازندر ییرضا 

 .4ادامه جدول 

 دیشد یکیزیف تیفعال

 بله   

 ریخ   

100 (3/93) 

219 (1/91) 

93 (9/21) 

161 (1/63) 
331/3> 

 (ساعت) روزانه تیفعال مدت طول

 <331/3 (81/3) 03/11 (88/1) 32/13 (معیار انحراف) نیانگیم   

 (سال) درد مدت طول

 <331/3 (02/3) 80/3 (11/1) 39/2 (معیار انحراف) نیانگیم   

 درد تقارن

 (درصد) تعداد طرفه کی   

 (درصد) تعداد طرفه دو   

81 (1/91) 

333 (0/09) 

99 (1/68) 

166 (6/32) 
331/3> 

 
 یالگو و مدت ،یشناختتیجمع یرهایمتغ حسب بر مطالعه مورد مارانیب MRI ریتصاو در دوسیفیمولت عضله یآتروفدرجه  یفراوان عیتوز :3 جدول

 روزانه تیفعال زانیم و درد

 ریمتغ
 عضله یآتروف درجه

 یمعنادار سطح
 سه دو کی

 تیجنس

 (درصد) تعداد مرد   

 (درصد) تعداد زن   

09 (3/61) 

83 (9/32) 

92 (2/38) 

116 (9/60) 

19 (9/12) 

91 (8/23) 
332/3 

 (سال) سن

 <331/3 (81/12) 93/91 (96/11) 89/92 (09/0) 19/61 (معیار انحراف) نیانگیم   

 (مربع مترسانتی بر کیلوگرم) یبدن توده هینما

 281/3 (12/6) 61/29 (93/3) 29/20 (38/3) 10/29 (معیار انحراف) نیانگیم   

 دیشد یکیزیف تیفعال

 (درصد) تعداد بله   

 (درصد) تعداد ریخ   

00 (8/31) 

81 (9/39) 

80 (8/91) 

83 (2/39) 

16 (6/8) 

 (1/29) 96  
331/3 

 (ساعت) روزانه تیفعال مدت طول

 <331/3 (88/1) 91/9 (03/1) 33/13 (98/3) 91/11 (معیار انحراف) نیانگیم   

 (سال) درد مدت طول

 <331/3 (11/1) 18/3 (80/3) 30/2 (93/3) 91/1 (معیار انحراف) نیانگیم   

 درد تقارن

 (درصد) تعداد طرفه کی   

 (درصد) تعداد طرفه دو   

21 (8/39) 

118 (3/31) 

93 (9/01) 

110 (9/30) 

2 (9/2) 

00 (3/22) 
331/3> 

 

بحث
 ساسبرا دوسیفیمولت عضله یآتروف یفراوان حاضر مطالعه در

 ،0/30 بیترتبه و بود درصد MRI، 9/03 ریتصاو از حاصل جینتا

 و دو درجه ک،ی درجه یآتروف مارانیب از درصد 8/19 و 0/63

   .داشتند سه درجه

 و فنلاند کا،یآمر ونان،ی یکشورها در شدهانجام مطالعات در

 تا 1/13 نیب دوسیفیمولت عضله یآتروف زانیم وعیش ا،یاسترال

 زانیم از کمتر که ]3، 9، 8، 11، 12[ است شده گزارش درصد 36

 در آن وعیش اما باشد؛یم حاضر مطالعه در شدهمحاسبه وعیش

 رحاض مطالعه از شتریب یکم دانمارک کشور در شدهانجام مطالعه

 .]6[ بود

 انجام ونانی در 2313 سال در که یامطالعه در راستا نیا در

 در درد احساس ماه سه حداقل سابقه با ماریب 63 انیم از شد،

 دوسیفیمولت عضله یآتروف دچار درصد 1/13 فقرات، ستون

 یس جینتا شد، انجام فنلاند در که یامطالعه در نیهمچن. بودند

 نفر 31 که بودند آن از یحاک یکمر درد با ماریب 190 اسکن تی

 نالیپارااسپا عضلات در یهاییلوسنس( درصد 1/11) هاآن از

 در گرید یسو از. بود یچرب لدیهانسف عدد با منطبق که داشتند

 درد با ماریب 93 با ارتباط در( 2330) ایاسترال در که یامطالعه

 درصد 9/21 دوسیفیمولت عضله یآتروف زانیم شد، انجام فقرات

 توسط 2339 سال در که یامطالعه در نیبراعلاوه. شد برآورد

 RSNA (Radiological Society of North America) انجمن

 قرار مطالعه مورد یکمر مزمن درد با ماریب 29 گرفت، صورت
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 دوسیفیمولت عضله یآتروف                                                                  

 

 

 

 عضله در یچرب ونیلتراسینفیا هاآن از درصد 0/23 که گرفتند

 رکمت یاحتمال هیتوج .داشتند موسیسیلانگ و دوسیفیمولت

انجام مطالعات در دوسیفیمولت عضله یآتروف زانیم وعیش بودن

 مورد یهانمونه بودنکم تواندیم مذکور یکشورها در شده

 لافاخت ای و یزندگ متفاوت سبک ،ییغذا میرژ در تفاوت ،یبررس

 یهاافتهی یبررس دقت و مطالعه مورد یهانمونه تعداد در

 . باشد یربرداریتصو

 عضله یآتروف زانیم وعیش دانمارک، در شدهانجام مطالعه در

 ورمذک مطالعه در. بود حاضر مطالعه از شتریب یکم دوسیفیمولت

 نیانگیم با نوجوان 662 و سال 63 یسن نیانگیم با بالغ فرد 612

 مورد داشتند، تیشکا فقرات ستون درد از که سال 13 یسن

 16 و نیبالغ از درصد 81 ج،ینتا یمبنا بر. گرفتند قرار بررسی

یمولت عضله در یچرب ونیلتراسینفیا دچار نوجوانان از درصد

 یفاکتورها در تفاوت این لیدل رسدمی نظر به .بودند دوسیف

 دقت در تفاوت ای و یزندگ سبک ،یکیزیف تیفعال ،یاهیتغذ

 .باشد یربرداریتصو یهاافتهی یبررس

 جنس، سن، نیب یمعنادار یآمار تفاوت حاضر مطالعه در

 دتم طول روزانه، تیفعال مدت طول د،یشد یکیزیف تیفعال وزن،

 در آن درجه و دوسیفیمولت عضله یآتروف با تقارن و درد محل و

 که گفت دیبا جنس فاکتور مورد در. داشت وجود MRI ریتصاو

 بود مردان از شتریب زنان در دوسیفیمولت عضله یآتروف زانیم

 ایلاسترا و دانمارک کا،یآمر در که مطالعاتی جینتا با مهم نیا که

 مطالعه در گر،ید یسو از .]2، 6، 13[ دارد مطابقت شد، انجام

یمولت عضله یآتروف با وزن نیب یمعنادار یآمار اختلاف حاضر

انجام مطالعه با نظر نیا از که داشت وجود آن درجه و دوسیف

 شدهانجام مطالعه نتایج با اما ؛]2[ دارد ییهمسو کایآمر در شده

 تواندیم یآمار تفاوت این علت .باشدیم ریمغا ]6[ دانمارک در

 و یزندگ متفاوت سبک ،یبررس مورد تیجمع بودن ترجوان

  .باشد هاآن یاهیتغذ مسائل

 نیب یمعنادار یآمار اختلاف حاضر مطالعه در گر،ید یسو از

 و دوسیفیمولت عضله یآتروف با فقرات ستون در درد مدت طول

 در شدهانجام مطالعات با نظر نیا از که دیگرد مشاهده آن درجه

 در شدهانجام مطالعه با اما ؛]2، 9[ داشت یهمخوان ونانی و کایآمر

 مدت طول نبودن معنادار علت. نبود همسو ]12[ کایآمر شمال

 مطالعه در دوسیفیمولت عضله یآتروف با فقرات ستون در درد

 تواندیم حاضر مطالعه با آن تفاوت و کایآمر شمال در شدهانجام

 تیجمع بودن ترجوان و یبررس مورد یهانمونه تعداد بودن کم

 ریسا از آن افتراق عدم و درد به توجه زانیم. باشد مطالعه مورد

 مختلف، مطالعات در بررسی مورد افراد در تواندیم زین علائم

  .باشد متفاوت

 یآمار اختلاف حاضر، مطالعه در درد تقارن یبررس در

 رجهد و دوسیفیمولت عضله یآتروف با ریمتغ نیا بین یمعنادار

 از( درصد 96) مارانیب از نفر 666 که طوریبه داشت؛ وجود آن

 یآتروف ان،یم نیا از که بودند یشاک فقرات ستون طرفه دو درد

 از( درصد 0/09) نفر MRI 333 ریتصاو در دوسیفیمولت عضله

 در شدهانجام مطالعه در راستا نیا در. دیگرد مشاهده هاآن

 طرفه کی مدتیطولان درد نیب یتوجهقابل ارتباط ونان،ی

 عضله جمله از نالیپارااسپا عضلات یآتروف با یکمر فقرات

 مطالعه نتایج با نظر نیا از که ]9[ داشت وجود دوسیفیمولت

 یروفآت وعیش شتربودنیب یاحتمال هیتوج. ندارد مطابقت حاضر

 فقرات ستون طرفه کی درد با مارانیب در دوسیفیمولت عضله

 مورد هاینمونه کم تعداد از یناش تواندیم مذکور مطالعه در

 قتد و درد علائم به مطالعه مورد افراد شتریب توجه ای و یبررس

  .باشد درد محل داکردنیپ در شتریب

 

 گیرينتیجه
 در دوسیفیمولت عضله یآتروف بالای یفراوان به توجه با

 توانیم مطالعه مورد فقرات ستون درد با مارانیب MRI ریتصاو

 فقرات ستون درد کنترل در عضله نیا توجهقابل نقش به

 ینیگزیجا و یآتروف آن جهینت در که) یمهار دبکیف صورتبه

 عضله تیتقو قیطر از و برد یپ( شودیم جادیا عضله در یچرب

 جمله از یدرمان یهاروشبرخی  از استفاده با مذکور

 از یغن ییغذا میرژ و یجسمان یآمادگ یهاورزش ،یوتراپیزیف

 همطالع نیا در. کرد کمک مارانیب درد نیتسک به نیپروتئ

 یکیزیف تیفعال بالا، یبدن توده هینما بالا، سن زن، تیجنس

 و فقرات ستون در درد مدت طول ت،یفعال مدت طول د،یشد

 عضله یآتروف با مرتبط مستقل یرهایمتغ از طرفه دو درد

  .بودند دوسیفیمولت
 

  تشکر و قدردانی
 یدکتر دوره نامهانیپا از برگرفته یمطالعات طرح نیا

 انهمد یپزشک علوم دانشگاه مصوب یولوژیراد رشته یتخصص

 عزیزانی یتمام از لهیوسنیبد. باشدیم 1033321696 شماره به

 نمودند، مساعدت را محققان و داشته مشارکت طرح یاجرا در که

  .شودیم تشکر و ریتقد

 

 منافع تضاد
 .باشدنمی تعارض در نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
 پژوهش در اخلاق شناسه دارای مطالعه نیا

(IR.UMSHA.REC.1396.134 )دانشگاه اخلاق کمیته از 

 بیماران آگاهانه رضایت اخذ با و بوده همدان یپزشک علوم

 .است شده انجام( شفاهی صورتبه)
 

 نویسندگان سهم
 و بحث و جینتا تدوین(: اصلی پژوهشگر) اول نویسنده

 پژوهشگر) دوم نویسنده درصد؛ 33: مقاله نگارش در مشارکت
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 انو همکار یانیازندر ییرضا 

 طرح آماری گرتحلیل ،یشناسروش تدوین متون، بازنگری(: اصلی

(: اصلی پژوهشگر) سوم نویسنده درصد؛ 33: مقاله ویرایش و

 مقدمه تدوین ،هاداده یگردآور پروپوزال، نوشتن پروژه، طراحی

 درصد 63: مقاله نگارش و

 مالی حمایت
 علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از سوی طرح این

.است شده مالی حمایت همدان یپزشک
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