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در بیواراى هبتلا به  آیآرماهای های کوری براساس یافتهفراوانی فتق دیسک ههرهبررسی 

 کننده به هرکز تصویربرداری بیوارستاى اهام رضا )ع( کرهانشاهکوردرد هراجعه

 

 

 

 :هقدهه

تشیي ػلل هشاجؼِ  یغؿااص  (Low Back Pain) کوشدسد

  .1ّا اػت یٌیککلػال تِ  20-50دس گشٍُ ػٌی  خلَكاًتیواساى 

ی ػثاست اػت اص خشاتی قؼوت هحیغی ا هْشُفتق دیؼک تیي 

دیؼک ٍ خاسج ؿذى قؼوت طلاتیٌی هشکضی آى کِ هیتَاًذ تش 

سٍی سیـِ اػلاب هحیغی ٍ یا ًخاع فـاس ٍاسد کٌذ. ایي تیواسی 

هی تَاًذ اثش ًاتَاى کٌٌذُ سٍی افشادی جاهؼِ، کِ تحت فـاس 

فتق کاس ػٌگیي یا الگَّای حشکتی ًاهٌاػة ّؼتٌذ، داؿتِ تاؿذ. 

. هحل تَاًذ هٌجش تِ کوشدسد گشدد هی ای دیؼک تیي هْشُ

یي تش هْنآًاتَهیک، ًَع فتق، دسجات ؿذت ٍ تؼذاد فتق اص 

 .2-4تاؿذ یهی ا هْشُخلَكیات تـخیلی فتق دیؼک تیي 

 ی تـخیلی پاساکلیٌیکی، سٍؽ ام آس آیّا سٍؽاص هیاى 

(Magnetic Resonance Imaging (MRI))  ،

ی ا هْشُهَدالیتِ تلَیشتشداسی جْت تـخیق فتق دیؼک تیي 

. تـخیق 5تِ ػٌَاى آصهَى اػتاًذاسد علایی ؿٌاختِ ؿذُ اػت

ی دس هشاحل اٍلیِ تیواسی ٍ ّوچٌیي دس ا هْشُفتق دیؼک تیي 

  آیآسیٌی، تٌْا تا سٍؽ تلَیشتشداسی امهَاسد تذٍى ػلائن تال

 .7ٍ6اهکاى پزیش اػت 

 

 

تا تَجِ تِ تاثیش ػَاهل هختلفی چَى ػثک خاف صًذگی دس ّش 

هٌغقِ، اتؼاد هختلف ٍضؼیت فشٌّگ، اقتلاد، آهَصؽ، ػادات 

تا ؿٌاخت هیضاى ؿیَع ٍ ًَع ؿغل تش هیضاى ؿیَع فتق دیؼک، 

تَاى اسصیاتی خَتی اص ٍضؼیت ایي هـکل داؿت ای هیهٌغقِ

ستقای ػغح ػلاهت سیضی تشای اتَاًذ دس تشًاهِهی دس ًْایتکِ 

 جاهؼِ هَثش تاؿذ.

ایي هغالؼِ تا ّذف تشسػی هیضاى ؿیَع  فتق دیؼک هْشُ      

ّای ام آس آی دس تیواساى هثتلا تِ  اػاع یافتِش ّای کوش ت

ام آس آی  کوشدسد هشاجؼِ کٌٌذُ تِ هشکض تلَیشتشداسی

تیواسػتاى آهَصؿی دسهاًی اهام سضا)ع( دس ؿْش کشهاًـاُ  

 عشاحی ؿذُ اػت.           

 ها:هواد و روش

ًفش  200تَد.  اص کلایي پظٍّؾ یک هغالؼِ تَكیفی هقغؼی    

هاُ )ًیوِ اٍل ػال  6کٌٌذُ دس عی تیواس هثتلا تِ کوشدسد هشاجؼِ

اًجام اسػتاى اهام سضا)ع( جْت ( تِ هشکض تلَیشتشداسی تیو91

ًفش کِ تـخیق فتق دیؼک تیي  178آی،  تؼذاد آسام آصهَى

 ؿذًذآی قغؼی تَد اًتخاب آسامای آًْا تش اػاع کلیـِ هْشُ

آهاسی ایي هغالؼِ سا تـکیل دادًذ.  ًوًَِکِ ایي افشاد 

 *2، هحودباقر شوسی6فاطوه اهیری 

 6هحودرسول توحیدنیا 

پضؿکی، داًـگاُ پیشا، داًـکذُ سادیَلَطیگشٍُ -1

 .کشهاًـاُ، ایشاىػلَم پضؿکی کشهاًـاُ، 

داًـکذُ  ،گشٍُ تَاًثخـی ٍ عة ٍسصؿی -2

کشهاًـاُ، پیشاپضؿکی، داًـگاُ ػلَم پضؿکی کشهاًـاُ، 

 ایشاى.

 
 

اآتاد، تلَاس دٍلتکشهاًـاُ،  * عهده دار هکاتبات:

 پیشاپضؿکیداًـکذُ 

Email: Mbshamsi@yahoo.com 
 

 چکیده

آسم، ادس ایي هغالؼِ تاؿذ.ای هیعلایی جْت تـخیق فتق دیؼک تیي هْشُاػتاًذاسد آی آصهَى آسام

      کٌٌذُ تِ هشکض تلَیشتشداسی تا ؿکایت کوشدسد تشسػی ؿذ. تیواس هشاجؼِ 200فقشات کوشی  آی

جٌغ تَدُ ٍ ؿیَع فتق دس ّش دٍ  ّاػتَى هْشُّای پاتَلَطیک یافتِداسای ػلاین  آیآسماهَاسد   % 89

داس ٍ دس افشاد ػغح تحلیلات  اتتذایی ٍ دس هحل آًاتَهیک دیؼک ػال ٍ دس صًاى خاًِ 40-50دس 

L4-L5 (52 ( ًَع هشکضی جاًثی ٍ یک ػغحی ٍ )%تیـتش تَد. 31 )% 

تلَیش  هٌاػثی اص ٍضؼیت دیؼک دس تیواساى هثتلا تِ کوشدسد هـکَک تِ فتق دیؼک هی آسآیام    

 .دّذ

 ّای کوشی هْشُکوشدسد، فتق دیؼک تیي هْشُ ای، ام آس آی،  :هاواژهکلید
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هـخلات دهَگشافیک تیواساى تِ کوک پشػـٌاهِ ٍ یافتِ ّای 

تق دیؼک تَػظ چک لیؼت هحقق اى اص ًظش فآی کوش آًآسام

ش اص اػضای ّیات ػلوی ًف 10ای کِ سٍایی آى تَػظ ػاختِ

ذ. چک لیؼت گشدیؿذُ تَد، جوغ آٍسی  تاییذ ٍ  هَسد تشسػی

کوش هشتَط آی آسامّای ػَال تؼتِ تَد کِ یافتِ 25کل اص هتـ

 -2هحل آًاتَهیک  فتق -1ای اص ًظش: تِ فتق دیؼک تیي هْشُ

کشد. چک لیؼت هزکَس ًَع فتق سا ػَال هی -3ؿذت فتق ٍ 

ًاحیِ کوش تیواساى کِ آی آسامتشای ّش تیواس تش اػاع گضاسؽ 

تَػظ پضؿکاى ػضَ ّیات ػلوی داًـگاُ ٍ هتخلق 

سادیَلَطی ًَؿتِ ؿذُ تَد تکویل ؿذ. پشػـٌاهِ تَػظ تیواس ٍ 

چک لیؼت تَػظ کاسؿٌاع سادیَلَطی تش اػاع گضاسؽ 

د تکویل ٍ تفؼیشی کِ تَػظ هتخلق ًَؿتِ ؿذُ تَ کلیـِ

آٍسی ٍ اػتخشاج تا تَجِ تِ اّذاف گشدیذ. ًتایج تؼذ اص جوغ

اكلی هغالؼِ تلَست جذاٍل فشاٍاًی ٍ دسكذ هیضاى، تا اػتفادُ 

 تحلیل ؿذ. 16ًؼخِ  SPSSاص ًشم افضاس 

 :نتایج

اصکل تیواساى هَسد  %89تا تَجِ تِ ًتایج تذػت آهذُ،        

ّای پاتَلَطیک دس ػی تا ؿکایت کوشدسد، داسای یافتِتشس

ٍ تقیِ فاقذ آى تَدًذ. اص هیاى  تیواساى داسای  ًفش( 178کلیـِ )

داؿتٌذ. ؿیَع فتق  فتق دیؼک کوشی% 70ػلاین پاتَلَطیک 

%(. هیاًگیي 55ای دس هشداى تیـتش اص صًاى تَد )دیؼک تیي هْشُ

فتق دیؼک تیي تیـتشیي هیضاى ػال ٍ   3/40 ± 91/11ػي تیواساى

% 13%(. 32ػالگی قشاس داؿت) 41-50ای دس گشٍُ  ػٌی هْشُ

هتاّل تَدًذ. تیـتشیي فشاٍاًی ؿغلی تیواساى % 87تیواساى هجشد ٍ 

%(  ٍ دس صًاى 4داى کاسگشی )تِ  فتق دیؼک کوشی دس هش هثتلا

% 23تیواساى تِ تشتیة اص ًظش تحلیلات،  ( تَد.%37) یداسخاًِ

 %6ساٌّوایی،  %9داسای تحلیلات اتتذایی، %5/15ػَاد، تی

 %62 %  داًـگاّی تَدًذ.5/13دیپلن ٍ  %32هتَػغِ ٍ 

تِ فتق دیؼک کوشی فاقذ ػاتقِ  هَسد( تیواساى هثتلا124)

  %24تیواساى ػاکي ؿْش ٍ   %76  دسد دسخاًَادُ تَدًذکوش

 ػاکي سٍػتا تَدًذ.

تاػث هشاجؼِ آًْا جْت دسهاى  ي ؿکایت تیواساى کِتیـتشی     

%(، دسد 20(، دسد لگي ٍ ساى )%72یَد تِ تشتیة دسد کوش )ؿذُ

 ( تَد.%3( ٍ دسد اًگـتاى پا )%5/16صاًَ )

یک فتق دیؼک کوشی، دیؼک تیي تشیي هحل آًاتَهؿایغ

 %38 فشاٍاًی تا s1- 5L % ٍ دس ستثِ دٍم ًاحی70ِتا   L 5-4ای هْشُ

 (.  1تَد )جذٍل

ای اص لحاػ ؿذت تِ تا تَجِ تِ تقؼین فتق دیؼک تیي هْشُ    

  صدگی دیؼک، ؿکن (Bulging)   ٍسم دیؼک

(Protrusion) صدگی دیؼکٍ  تیشٍى (Extrusion)  ،

 Centro) جاًثی-تشیي هحل فتق اص ًَع هشکضیؿایغ

Lateral) 58 ( ػپغ هشکضی 29هَسد ٍ )% (Central) 53 

%( تَد 5/25هَسد ) 51جاًثی-%(  ٍ ٍسم هشکضی5/26هَسد )

 (.2)جذٍل

 27% ) 13.5هَسد( ٍسم دیؼک، 122% )61اص ًظش ؿذت فتق،     

 هَسد( تیشٍى صدگی دیؼک 27%  )13.5 هَسد(  ؿکن صدگی ٍ

 تَد.

 

 دیؼک کوشی هشاجؼِ کٌٌذُ تِ هشکض ام آس آیفشاٍاًی هحل فتق دس هثتلایاى تِ فتق  . 1جذٍل

 فشاٍاًی)دسكذ( ًاحیِ آًاتَهیکی

1 L- 12T  (4.4  )%3 

2 L -1    L (8 )%61 

3  L- 2 L  (22 )%42 

4- L 3 L (22 )%42 

5 L -4 L (02 )%642 

1 -S  5L  (98 )%01 
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 فشاٍاًی هحل فتق دس هثتلایاى تِ فتق دیؼک کوشی هشاجؼِ کٌٌذُ تِ هشکض ام آس آی. 2جذٍل 

 فراوانی)درصد( نوع فتق فراوانی)درصد( نوع فتق

%(5/4) 9 هشکضی تیشٍى صدگی (%29) 58 جاًثی-هشکضی  

(  %1) 2      جاًثی-تیشٍى صدگی ساػت %(5/26) 53 هشکضی  

 ( %1) 2        جاًثی-تیشٍى صدگی هشکضی %(5/25) 51 جاًثی-ٍسم هشکضی

 (%5/3) 7       جاًثی ساػت-پاسگی هشکضی %(5/5) 11 جاًثی-چپ

 2 (1%)       (Left  far Latral)جاًثی دٍس  -چپ %(10) 20 جاًثی-هشکضی ساػت

ثیجاً-تیشٍى صدگی چپ %(24) 48 جاًثی-هشکضی چپ         4 (2%) 

 %(9) 18 جاًثی-ساػت

 

   :گیریو نتیجه بحث

ایي هغالؼِ هیضاى ؿیَع  فتق دیؼک هْشُ ّای کوش دس     

ام  تیواساى هثتلا تِ کوشدسد هشاجؼِ کٌٌذُ تِ هشکض تلَیشتشداسی

سضا)ع( دس ؿْش آس آی تیواسػتاى آهَصؿی دسهاًی اهام 

        ًوایذ.  ّای ام آس آی تشسػی هی اػاع یافتِش کشهاًـاُ سا ت

تشاػاع ًتایج حاكل اص تشسػی کلیـِ ّای ام آس آی تیواساى     

هشاجؼِ کٌٌذُ تا ؿکایت کوشدسد ، دس ایي هغالؼِ، هیضاى ؿیَع 

فتق دیؼک اص ػغح تالایی تشخَسداس تَد کِ اص ایي جْت تا 

کِ دس  9کِ دس کشدػتاى ٍ هغالؼِ جثاسی 8هـاتِ هَلاییهغالؼِ 

اػتاى ّوذاى اًجام ؿذُ تَد، هغاتقت داؿت. تش عثق ایي تشسػی 

دس ٍ  L4-5ؿایغ تشیي هحل آًاتَهیک فتق دیؼک کوش، دیؼک

هی تاؿذ کِ تا هغالؼِ داهشص ٍ  S15 L-دسجِ دٍم دیؼک 

جثاسی کِ خَاًی داؿت ٍلی تا هغالؼِ هَلایی ٍ ّن  10ّوکاساى

تَد اختلاف  1S -5L تشیي هحل فتق دیؼک هغالؼِ آًْاؿایغ

تَاًذ تِ تفاٍت کاس ٍ فؼالیت فیضیکی ّا هیداسد. ایي تفاٍت

ّای هختلف ایجاد ؿذُ تیواساى دس هغالؼات هختلف ٍ آػیة

  هشتَط تاؿذ.

تا تَجِ تِ تَصیغ جٌؼی تقشیثا یکؼاى هَاسد فتق دیؼک،      

تَاى تِ تاثیش ػاهل جٌؼیت دس تشٍص ـاتِ ًویّواًٌذ هغالؼات ه

ایي هـکل قایل تَد. ػي ؿایغ تیواسی دس هغالؼِ حاضش دس گشٍُ 

ّوپَؿاًی داؿت.  9ػالگی تَد کِ تا ًتایج هغالؼِ جثاسی 50-41

ّا آغاص ؿذُ ٍ هؼوَلا تا دس ایي ػي پیشی ٍ فشػَدگی دیؼک

ضؼیف  افضایؾ ٍصى ّوشاُ اػت ٍ اص عشفی ػضلات ًیض سٍ تِ

جٌؼي ٍ ٍ  8دس ایي هغالؼِ، هـاتِ هغالؼِ هَلایی سًٍذ.ؿذى هی

تیـتشیي ؿیَع هـکل دس تیي کاسهٌذاى ٍ ػپغ  11ّوکاساى

داس دیذُ ؿذ دس حالیکِ خاًِّا دس تیي افشاد کاسگشاى ٍ دس خاًن

 ؿیَع دس کاسگشاى تیؾ اص کاسهٌذاى تَد. 9دس هغالؼِ جثاسی

تَاى تِ ٍضؼیت کاسهٌذاى سا هی تیـتش تَدى ؿیَع هـکل دس تیي

 فیضیکی کاس آًاى ٍ ًـؼتي عَلاًی پـت هیض ًؼثت داد.

آسآی ام دس دس استثاط تا ٍضؼیت فتق ٍ تؼذاد هَاسد دیذُ ؿذُ    

تَاى گفت کِ دس غالة تیواساى هـکل دس تیؾ اص یک هْشُ هی

ای ٍ ل غالثا دس حذ ٍسم دیؼک تیي هْشُتَدُ کِ ایي هـک

ّا تا ًتایج صدگی تَدُ اػت، ایي یافتِگی ٍ تیشٍىصدؿکن ػپغ

. تیؾ اص یک هْشُ تَدى فتق 9ؿتهغالؼِ جثاسی هغاتقت دا

تَاى دس ایي ًکتِ داًؼت کِ فـاسّای غلظ ٍاسد دیؼک سا هی

تش ػتَى فقشات تِ كَست هَضؼی اػوال ًـذُ ٍ تش یک هٌغقِ 

ًاحیِ تشیي هحل فتق دس ایي هغالؼِ  ؿایغگشدد. ٍاسد هی

جاًثی تَد کِ تا ًتایج هغالؼِ هَلایی ٍ جثاسی -هشکضی

 . 9ٍ8ّوخَاًی داؿت

تیـتش تَدى ًؼثت تیواساى ؿْشی دس هقاتؼِ تا سٍػتایی دس ایي     

دس تیي سٍػتاییاى ًؼثت  کوتش هـکلتِ ؿیَع  تَاىسا ًویهغالؼِ 

داد، صیشا هوکي اػت تؼیاسی اص تیواساى سٍػتایی تِ ػلت هـکل 

تشای اًجام آى  ،ایآسّای گشفتي امْش ٍ دؿَاسیدٍسی اص ؿ

  ًکشدُ تاؿٌذ. اقذام

تلَیش   آسآیتَاى گفت امتشاػاع هَاسد رکش ؿذُ هی     

هٌاػثی اص ٍضؼیت دیؼک دس تیواساى هثتلا تِ کوشدسد هـکَک 

 .دّذتِ فتق دیؼک دس ایي هٌغقِ هی
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Abstract 
 
MRI is gold standard for intervertebral disc herniation diagnosis. 
The MRI of 200 low back pain patients referring to radiology 
imaging center were investigated. 89% of cases had pathologic 
findings.  Intervertebral disc herniation was more prevalent in 
housekeeper wives, low level education, and regarding anatomy of 
the defect, L4-L5 discs (52%), 
 Central type of herniation and one level herniation (31%) were 
more prevalent. 
MRI reflects a suitable image of intervertebral discs status in LBP 
patients with disc herniation. 
Keywords: Low Back Pain, Intervertebral Disc Herniation, MRI, 
Lumbar Vertebrae. 
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