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 مقاله پژوهشي
 

بررسي فراواني فتق بين مهره اي فقرات كمري در مراجعين به 
  ١٣٨١ شهر همدان در سال MRIمركز 

   
  **مهندس خسرو ماني كاشاني ، *محمود جباريدكتر 

 

 :چكيده
  Disc herniation يكي از بيماريهاي شايع جهـان اسـت و يكـي از علـل شـايع كمـردرد       (Low back pain)كمردرد          

 تـلاش در جهـت آشـكار نمـودن          ”موداليته انتخابي تصـويربرداري   “ MRIدر اين مطالعه با استفاده از روش        . مي باشد 
هاي ديسكال كمر در بيماران مبتلا به كمردرد در منطقه همدان و بررسي خصوصيات آنهـا بعمـل                   ميزان شيوع هرني  

 .آمده است
  فقـرات كمـري از نظـر    MRIبـا شـكايت كمـردرد، بـا انجـام      همـدان    MRIمركـز    بيمار مراجعه كننده به      ٦٠٠          

تعداد هرني، نوع هرني، شدت هرني، محل آناتوميك هرني و وجود سابقه خـانوادگي كمـردرد مـورد بررسـي قـرار                   
 .گرفتند
 هرنـي ديسـكال     %١٢/٧٠از بيمـاران پاتولژيـك      . نرمـال بودنـد   % ٣/١٦موارد مورد بررسي پاتولژيك و      % ٧/٨٣          
شايع ترين محـل آناتوميـك      .  سالگي و در مردان شايعتر از زنان بود        ٣٠-٥٠سن شيوع هرني در هر دو جنس        . داشتند

ارتباط معني داري بين هرني ديسـكال و  .  داشتندCentolateral، اكثراً يك هرني و فرم شايع  بود  L4 – L5هرني ديسك
 .سابقه خانواگي كمردرد يافت نشد

 موداليتـه   MRIنتيجه نهايي اينكه هرني ديسكال كمري يكي از علل شايع كمردرد درمنطقه همدان مـي باشـد و                             
  .انتخابي مناسبي براي بررسي بيماران مبتلا به كمردرد مشكوك به هرني ديسكال مي باشد

 

  كمري مهره هاي/ فتق/ تصوير برداري از طريق تشديد مغناطيسي / پشت درد : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 هنوز يكي از مشـكلات  (Low back pain)كمردرد       

عمده بهداشت عمومي است براساس مطالعات انجام شده 
امروزه كمردرد بعد از سرماخوردگي، دومين علت غيبـت         

 .)١(شغلي است
مردم جهان از كمردرد رنج مي برند كـه         % ٨٥تا  ٧٠      

 و ديگر گروههاي    سرانجام منجر به مشاوره با يك پزشك      
. مراقبــت بهداشــتي بــراي ارزيــابي و درمــان مــي گــردد

كمردرد شايعترين علت محدوديت فعاليتي در افراد زيـر         
 كمـردرد معمـولاً در افـراد ميانسـال         .  سال مي باشد   ٤٥

 
 

 

 ديده مي شـود و شـيوع كمـردرد در زن و مـرد يكسـان                
شيوع كمردرد در سفيدپوستان بيشتر از سـياه        . مي باشد 

 .)٢(پوستان مي باشد
سالانه دولتها مخارج سـنگيني را صـرف تشـخيص،                

 درمــان و مقابلــه بــا ناتوانــائي هــاي حاصــل از كمــردرد 
. مي كنند و كشور ما ايران از اين قاعده مستثني نيسـت           

تشخيص علت، پيشگيري و درمان كمردرد نقش مهمـي         
در كاهش هزينه هاي درماني دولتها داشـته و منجـر بـه      

ازگشت سريعتر بيماران به فعاليت هاي شـغلي روزمـره          ب
 .)٣(خويش خواهد شد

 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
 همدان دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه راديولوژي دانشكده پزشكي *  
 همدان دانشگاه علوم پزشكي زشكي اجتماعي دانشكده پزشكيعضو هيأت علمي گروه پ **  



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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علل شايع كمردرد    يكي از  مختلفي دارد  كمردرد علل      

herniation  Discديسك بين مهره اي بعنوان .  مي باشد
 در ستون فقـرات عمـل   shock absorberيك ساختمان 

قـرات،  مي كند در فشارهاي ناگهاني و شديد به سـتون ف        
ــره اي                  ــين مه ــارجي ديســك ب ــه خ ــري لاي ــاف فيب الي

(Annulus fibrosus)  پاره شده و  ماده ژلاتيني مركـزي 
ــك   ــه  (nucleus pulposus)ديس ــارج هرني ــرف خ   بط

 ناميده مي شود Disc herniationميشود كه تحت عنوان
بخــش هرنــي يافتــه ديســك بســته بــه انــدازه و محــل  

عصبي مجاور خود فشار  ي ساختمانهايهرنياسيون، بر رو  
كنـد   مـي  آورده و ايجاد كمردرد و علائم عصبي مختلفي       

منتشر به اندام    يا و باشد كمر تواند محدود به ناحيه    كه مي 
 از  براي تشخيص هرني ديسكال    (Sciatica).تحتاني شود   

 MRI و CT, plain X- Rayشـامل  راديولوژيكي امتحانات
موداليتـه تصـوير بـرداري       MRIاستفاده مـي شـود كـه        

انتخابي است كه به دليـل غيـر تهـاجمي بـودن، مـولتي             
پلانار بودن، كنتراست بالا، غير يونيزان بودن و عدم نيـاز           
به استفاده از كنتراست، جـايگزين سـاير موداليتـه هـاي       

 . تصويربرداري شده است
 جهـت   MRIهدف از اين مطالعه اسـتفاده از روش                 

وع هرني ديسكال كمر در بيماران مبتلا بررسي ميزان شي 
به كمردرد در منطقه همدان و بررسي خصوصيات هرني         

محل آناتوميك ، نوع هرني، شدت هرنـي، تعـداد          : شامل
هرني، سن شيوع، جنس، شغل و ارتباط هرني بـا سـابقه       

 .خانوادگي كمردرد مي باشد
 :روش كار

 با  همدانMRI بيمار مراجعه كننده به مركز ٦٠٠      
شكايت كمردرد بصورت نمونه گيري تصادفي ساده طي 

بررسي  مورد ١٣٨١ مطالعه مقطعي آينده نگر در سال يك
با توجه به اهداف مطالعه براي جمع آوري . قرار گرفتند

دقيق اطلاعات، پرسشنامه مخصوصي تهيه شد و 
بيماران مورد مطالعه شامل جنس،  دموگرافيك مشخصات

در پرسشنامه مربوطه  كمردرد ادگيخانو سابقه و شغل سن،
 MRI كمر با دستگاه MRIكليه بيماران  از. وارد گرديد

 هيتاچي با قدرت Iris مدل Permanent Magnet نوع 
 T1 مقاطع ساجيتال و آگزيال.  تسلا بعمل آمد٣/٠مگنت

 بدست آمده توسط راديولوژيست مجري طرح از T2و 
 وجود هرني مورد ر نرمال يا پاتولوژيك بودن و ــــــنظ

 محل در موارد مثبت از نظر هرني،. رار گرفتـــق بررسي

 
آناتوميك هرني، تعداد هرني، شدت هرني و نوع هرني 

پايان  در. پرسشنامه مربوطه وارد گرديد در شده و مشخص
نمونه گيري، اطلاعات استخراج شده با روشهاي آماري 

 .توصيفي مورد ارزيابي قرار گرفتند
 :نتايج 

از بيمـاران   % ٧/٨٣ آمـده،    نتـايج بدسـت   با توجه به          
مورد بررسـي بـا شـكايت كمـردرد، پاتولژيـك بودنـد، از            

داراي هرنـي ديسـكال كمـر       %  ١٢/٧٠بيماران پاتولژيك   
شايعترين محل آناتوميك هرني ديسكال، ديسـك       . بودند

. بـود  L5-S1  و در درجه دوم ديسك     L4-L5بين مهره اي    
ــي  ــرم هرن ــايعترين ف ــكال ش  (Medio- lateral) ديس

Centrolateral٢ و ١نمودار( بود.( 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 محل هرني ديسكال كمري
 

فراواني محل هرني در مبتلايان به هرني هاي :  ١نمودار 
  همدان MRIديسكال كمري مراجعه كننده به مركز 

 ١٣٨١در سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 انواع هرني
 

 مبتلايان به L4 - L5در ديسك   فراواني انواع هرني :٢نمودار 
 MRIهرني هاي ديسكال كمري مراجعه كننده به مركز 

 ١٣٨١همدان در سال 
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شيوع هرني ديسكال در مردان بيشتر از زنان بـود و                 
سن شايع هرني ديسكال در مردان و زنان در گروه سني           

 . سالگي قرار داشت٣٠-٥٠
، %)٨/٧٩ (Mildشايع ترين نوع شدت هرنـي، فـرم               

ــرم  و فــرم % ٥/١٨ Severe، فــرم % ٩/٣٥ Moderateف
Minimal را تشكيل مي داد% ٥/١٤. 

شايع ترين شغل بيماران مبتلا بـه هرنـي ديسـكال                 
ــارگري    ــغل ك ــردان ش ــر در م ــاورزي،  (كم ــم از كش اع

ارتبـاط  . و در زنان خانه داري بود     ) ساختماني يا خدماتي  
 سـابقه خـانوادگي     معني داري بين هرني ديسكال كمر و      

 .)>٠٥/٠P. (كمردرد در اين بررسي يافت نشد
 :بحث
 MRIبر طبق نتايج به دست آمده در ايـن بررسـي،                  

كمر بخوبي و براحتي قادر به تشخيص هرني ديسـكال و           
تعيين علت كمردرد در بيماران مورد بررسي بـوده و لـذا            

موداليتــه " بعنــوان MRIتاييــد مجــددي بــر اســتفاده از 
ــه "ويربرداري انتخــابي تصــ در بررســي بيمــاران مبــتلا ب

 . مي باشدDisc herniationكمردرد و 
بر طبق اين بررسي شايعترين محل آناتوميك هرني              

  و در درجه دوم ديسـك  L4 - L5ديسكال كمر، ديسك 
L5-S1            مي باشد كه منطبق بر نتايج ساير بررسـي هـاي 

ــل از م     ــايج حاص ــر نت ــده نظي ــام ش ــي انج ــهقبل  طالع
Knop- Jergas- BMشايع ترين فرم هرني .)٤( مي باشد 

Medio- Lateral (Centrolateral)باشــد كــه نيــز   مــي
 قبلــي نظيــر نتــايج منطبــق بــر نتــايج ســاير مطالعــات

Ebeling U.٥( مي باشد(. 
 سابقه خـانوادگي كمـردرد و اسـتعداد فاميليـال در                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ت ساير مراكز دنيـا نظيـر       ايجاد هرني ديسكال در مطالعا    

نشان داده ) ٧ (Scapinelli-R، )٦ (Matsui- Hمطالعات 
شده است ولي در اين بررسي ارتبـاط معنـي داري بـين             
هرنــي و ســابقه خــانوادگي كمــردرد در بيمــاران مــورد  

ساير فاكتورهاي مورد مطالعه در ايـن       . مطالعه يافت نشد  
بط بـا  بررسي نظير تعداد هرني، شدت هرني و شغل مـرت    

ــي در مطالعــات ثبــت شــده در پايگاههــاي عرضــه   هرن
اطلاعات پزشكي در حـد تـوان و كـاوش نگارنـدگان بـه              
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