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  خلاصه
شيوع تغييرات در اين تحقيق، . اند را بررسي كردهعلامت باليني اي در نوجوانان بدون   مطالعات اندكي شيوع دژنراسيون ديسك بين مهره:زمينه پيش

  .بررسي گرديد موثر بر آن شناسي جمعيتآرآي در نوجوانان بدون علامت و عوامل  دژنراتيو در ام
به يك مركز درماني مشكلات كمري شكايت از  با سال كه 12-18 ين نوجوان سن84هاي ناحيه لومبار   در اين مطالعه مقطعي، ديسك:ها مواد و روش

 بين دو گروه با و بدون تغييرات شناسي جمعيتهاي  تغييرات دژنراتيو در سطوح مختلف بررسي و ويژگي. شدند مطالعهآرآي  ، با امتهران مراجعه نمودند
  .شدارزيابي  SF-36 تاثير اين تغييرات بر كيفيت زندگي نوجوانان با استفاده از پرسشنامه علاوه به. گرديددژنراتيو مقايسه 

ه و ب%) L4-L5 )2/45شيوع اين تغييرات در سطوح مختلف، متفاوت و در سطح . ها دچار تغييرات دژنراتيو بودند از ديسك% 7/25در مجموع : يافته ها
در ). p=005/0(اري بالاتر بود ميانگين سني افراد دچار تغييرات دژنراتيو بطور معناد. كمترين بود%) 9/5 (L1-L2بيشترين و در %) L5-S1 )9/36دنبال آن 

سلامت  اتبا كاهش نمر L3-L4وجود اين تغييرات تنها در سطح .  تاثيري در بروز تغييرات دژنراتيو نداشتند)BMI( توده شاخص بدني اين مطالعه جنس و
  .همراه بود و در ساير سطوح تاثيري نداشت SF-36جسمي، رواني و كلي 

 و تاثيري بر كيفيت و علامت باليني مشخصشود  آغاز ميتيو در ستون فقرات كمري از سنين پايين و در نوجواني بروز تغييرات دژنرا :گيري نتيجه
  .اي در نوجوانان ندارد اما سن بالاتر با افزايش احتمال دژنراسيون ديسك همراه است تاثيري بر دژنراسيون ديسك بين مهره توده شاخص بدني . نداردزندگي
  شيوعكيفيت زندگي، نوجوان، ديسك لومبار،  ،اي  بين مهرهنراسيون ديسكدژ : كليديهاي اژهو
   

   قبل از چاپماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله
  
  

The Incidence of Degenerative Changes in Lumbar Intervertebral Disk  
in Asymptomatic Adolescents  

*Ebrahim Ameri Mahabadi, MD; *Hassan Ghandehari, MD; **Mahyar Chehrazi, MD; ***Farshad Safdari, MSc 
  

Abstract 
Background: There are limited studies regarding the incidence of degenerative changes in asymptomatic adolescents. This 

study investigated the incidence of these changes in MRI and demographic factors affecting the presence of these changes. 
Methods: In a cross-sectional study, lumbar intervertebral disks of 84 asymptomatic adolescents aged between 12-18 

years were evaluated using MRI in a educational training center in Tehran, Iran. The presence of degenerative changes in 
different levels was evaluated and demographic characteristics were compared between those with and without 
degenerative changes. The effects of these changes on mental and physical health were investigated using SF-36. 

Results: In total, 25.7% of disks were degenerated. The incidence of these changes was different in different levels. 
The incidence of degenerative changes was highest in L4-L5 level (45.2%) followed by L5-S1 (36.9%); and lowest in L1-
L2 (5.9%). The mean of age of subjects with degenerative changes was significantly higher (p=.005). Gender and body 
mass index (BMI) had no effect on incidence of degenerative changes. The presence of these changes decreased the 
physical, mental and total score of SF-36 only at L3-L4 level, but not in other levels. 

Conclusions: The degenerative changes in lumbar disks occur at earlier ages and have no symptoms. These changes do 
not affect the quality of life. BMI has no role in development of degenerative changes in adolescents but increased age is 
associated with increased risk of disk degeneration. 
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  مقدمه
تـرين   ترين نوع درد پشت و يكي از شايع  معمولدرد پايين كمر 

 و در   )2,1( در جوامـع مـدرن اسـت        اسـتخواني  -  عضلانياختلالات  
ــه  % 60- %85حــدود  از مــردم در طــول زنــدگي خــود آن را تجرب

شود و ميزان بـروز      اغلب در كودكي آغاز مي     كمردرد   .)5,4,3(كنند مي
  . )7,6(كسان استآن در نوجواني با بزرگسالي ي

در مطالعات مختلف باليني و راديولوژيـك نـشان داده شـده            
توانـد يكـي از علـل        اي مي  است كه دژنراسيون ديسك بين مهره     

اگرچــه آمــار دقيقــي از ميــزان بــروز . )8-13(باشــد  كمــردردمهــم
اي در ايـران در دسـت نيـست امـا            دژنراسيون ديسك بين مهـره    

ط جهان گستردگي اين موضـوع       در ساير نقا    شده آمارهاي منتشر 
سالانه در ايالات متحده، دژنراسيون ديـسك بـين         . دهد ميرا نشان   

 سـال   54- 64 ميليـون نفـر در گـروه سـني           7/5اي در حـدود      مهره
دژنراســيون ديــسك يــك وضــعيت . )14(شــود تــشخيص داده مــي

اگرچه علل مهـم دژنراسـيون ديـسك بـه خـوبي            .  است چندعاملي
 ماننـد افـزايش سـن، عوامـل         عـواملي اما  ،  )13(شناخته شده نيست  

ژنتيكي و نژادي، سطح مهره و برخي عوامل محيطي و مربوط به            
كـار   نحوه زندگي مانند فعاليت فيزيكي شديد، مصرف دخانيات،    

تواننـد در بـروز ايـن        مي... و  وزن بالا     وسايل ارتعاش دهنده،   با
ت بـه   البته تاثير عوامل محيطـي نـسب      .  )15-20(مشكل دخيل باشند  

اما تصور بر اين است كه ايـن        ) 21(تر است  عوامل ژنتيكي ضعيف  
اري بدون عروق   عوامل با كاهش توانايي تغذيه ديسك كه ساخت       

  .)22(باشند خوني است همراه مي
اگرچه بيشتر مطالعات مربوط به ارزيـابي شـيوع دژنراسـيون           

اي و علــل و تبعــات آن در مــورد بــالغين و  ديــسك بــين مهــره
 اما بايد توجـه نمـود كـه تغييـرات           ،استشده   انجام   بزرگسالان

 و در برخـي     )23(شود و ديسك از دهه دوم زندگي آغاز مي       دژنراتي
 .)26,25,24(ارائـه گرديـده اسـت     هايي در اين زمينه      مطالعات گزارش 

لاوه اين احتمال وجود دارد كه تاثيرات عوامل محيطي در افـراد            ع  هب
در واقع بـراي بيـان تغييـرات        . )22(تر بيشتر مشهود باشد    با سن پايين  

  سـال از اصـطلاح     21دژنراتيو ديـسك در افـراد بـا سـن كمتـر از              
شود كه اغلـب در اثـر         استفاده مي  1»دژنوراسيون ديسك نوجواني  «

 
1. Juvenile disk degeneration 

هــاي ســتون فقـرات و تغييــرات صــفحات انتهــايي و   دفـورميتي 
 .)24-29(افتـد   بارگذاري روي ديسك اتفاق مي     تدنبال آن تغييرا   هب

همين اسـاس اطلاعـات مـا در مـورد ميـزان بـروز تغييـرات                بر  
دژنراتيو ديسك در نوجوانان و جوانان بـدون دفـورميتي سـتون            

 محققـين براساس جستجوي    .فقرات بسيار محدود و ناچيز است     
موضـوع  به اين   بسيار محدودي   هاي    بررسياخيرا   ،مطالعه حاضر 

 شـيوع تغييـرات     بدين ترتيب در اين مطالعه    . )30,22,11(اند  پرداخته
اي در نوجوانان سالمي كه دفورميتي       مهره دژنراتيو در ديسك بين   

 تـاثير  و همچنـين ، شـتند  از مشكلات ستون فقرات ندا  شكايتو  
 بر احتمـال     شاخص توده بدني    و برخي عوامل مانند سن، جنس    

  .بررسي شدندبروز اين تغييرات 
  

  مواد و روش ها
 18 تا 12 ينن سننوجوا 84، نگر آينده مطالعه مقطعيدر اين 

 غير از مشكلات دلايلي به 1391 لغايت دي 1390 سال كه از دي
 مورد ستون فقرات به بيمارستان شفايحيائيان مراجعه نمودند،

 شرايط خروج از مطالعه عبارت بودند از .بررسي قرار گرفتند
هاي ستون فقرات كه   مشكلات و دفورميتي جود هر گونه سابقهو

فرد به پزشك و دريافت هر درماني از جمله موجب مراجعه 
براي انجام پزشكي وجود هرگونه منع ، بودارتوز يا جراحي شده 

كه قبل از   قلبيميكر  پيس همانند پروتزهاي گوش ياآرآي ام
مشخص گيري و معاينه  شروع مطالعه براي هر فرد با شرح حال

  .گرديده بود
د روش اجرا و در مور شاننوجوانان و والديندر ابتدا با 

 از والدين درخواست گرديد تا در  و صحبت شدتحقيقاهداف 
 برگهصورت تمايل خود و فرزندانشان براي همكاري در طرح، 

سپس اين افراد مورد . نامه كتبي و آگاهانه را امضا نمايند رضايت
قرار گرفتند تا وجود هر گونه شرايط خروج  معاينه دقيق باليني

افراد مورد بررسي تحت تصويربرداري با . از مطالعه بررسي شود
.  گرفتندقرار Neusoft supre conductive 0.35 T MRIاز  استفاده

  آرآي توسط يك جراح با تجربه بررسي شدند و تصاوير ام
تغييرات دژنراتيو  اي لومبار از نظر هاي بين مهره وضعيت ديسك
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 منتشر  ميلادي2000كه در سال   1»فيرمن «بندي براساس تقسيم
سپس براي تعيين و بررسي . )31(شده است، تعيين گرديد

وضعيت جسماني و رواني افراد مورد بررسي، براي هر يك از 
 ترجمه شده به فارسي كه پايايي و روايي SF-36آنان پرسشنامه 

باشد، تكميل  آن تاييد شده است و يك پرسشنامه استاندارد مي
 با توجه به اين مهم كه سن همچنين ميزان بلوغ اين افراد. گرديد

تقويمي معيار مناسبي براي بررسي ميزان رشد و بلوغ استخواني 
 شاخص توده .تعيين شد 2»تانر «بندي نيست، بر اساس تقسيم

 از  شاخص توده بدنيميزان افراد محاسبه شد و براي تعيين بدني
 استفاده  سن و درصدجدول سازمان بهداشت جهاني بر اساس

دو انحراف كمتر از  ( كم وزن: گروه4 بهفراد مطالعه  ا.)32(گرديد
، وزن )نبين دو انحراف معيار بالا و پايين ميانگي(؛ سالم )معيار

بيش از دو ( و چاقي مفرط ؛)بيش از يك انحراف معيار(اضافي 
  .تقسيم شدند )انحراف معيار

اي بر اساس شدت دژنراسيون  مهره هاي بين در نهايت ديسك
البته از آنجا كه تعداد . ند مختلف قرار گرفتهاي در گروه
 و طبيعيهاي   ديسك؛ها بسيار كم بود ها در برخي گروه ديسك
 و ساير طبيعي در گروه »فيرمن «بندي  بر اساس تقسيم1درجه 
هاي دچار تغييرات دژنراتيو قرار  ها در گروه ديسك ديسك
 شاخص توده  مورد نظر شامل سن، جنس،متغيرهاي و گرفتند
بين اين دو  SF-36و نمرات پرسشنامه  »تانر« بندي ، تقسيمبدني

همچنين . شدند سطح ستون فقرات لومبار مقايسه  هرگروه در
طوركلي بين افراد با و بدون تغييرات دژنراتيو  ه بمتغيرهااين 

  .ندديسك در تمام سطوح لومبار، مقايسه گرديد
مستقل هاي  روهگبراي  tي از آزمون هاي كم براي مقايسه داده

هاي كيفي  براي مقايسه داده.  استفاده شد3ويتني منيو يا آزمون 
تحليل .  آزمون دقيق فيشر استفاده گرديدو) 2(دو  از آزمون كاي

سطح معناداري . انجام شد  SPSS با نرم افزار آماريها  داده
  . در نظر گرفته شد 05/0
  
  
 

1. Pfirrmann 
2. Tanner 
3. Mann-Whitney U test 

  ها يافته
 84اي متعلق به  ن مهره ديسك بي420در اين مطالعه مجموعا 

 سال 3/14±8/1ميانگين سني اين افراد برابر . بررسي گرديدنفر 
 نفر 53و %) 9/36( مرد 31از اين تعداد . بود)  سال12-18دامنه (

 II نفر درجه 16، »تانر «از نظر تقسيم بندي. بودند%) 1/63(زن 
 و%) 3/20( IV نفر درجه 17، %)4/46( III نفر درجه 39، %)19(

 7،  شاخص توده بدنيبر اساس. بودند%) V )3/14 نفر درجه 12
 نفر 12و %) 1/13( نفر اضافه وزن 11، %)3/8(نفر كمبود وزن 

 طبيعيمورد مطالعه، از اين نظر افراد  54ساير . داشتند%) 3/14(چاقي 
 برابر SF-36پرسشنامه در ميانگين سلامت جسماني %). 3/64(بودند 

-SFپرسشنامه در  ميانگين سلامت رواني ،)37- 100 (4/19±2/84

و ميانگين كلي پرسشنامه برابر ) 33- 100 (80±2/19برابر  36
   .به دست آمد) 36- 100 (7/19±9/82

اي در سطوح مختلف  دژنراسيون ديسك بين مهرهشيوع 
  :استشده  ارائه 1ستون فقرات كمري در جدول 

  
  ختلفاي كمري در سطوح م مهره  وضعيت ديسك بين.1جدول 

  درصد ديسك هاي دژنره  دژنره  نرمال  سطح ديسك
L1-L2 79 5 9/5  
L2-L3 74 10 9/11  
L3-L4 60 24 6/28  
L4-L5 46 38 2/45  
L5-S1 53 31 9/36  
  7/25  108  312 جمع

  
 SF-36 و نتايج پرسشنامه شناسي جمعيتدر هر سطح عوامل 

مقايسه  دو گروه نرمال و دچار تغييرات دژنراتيو در ديسك بين
اختلاف آماري  L5-S1 و L1-L2در سطوح . )2-6جداول (شد

معناداري بين دو گروه با و بدون تغييرات دژنراتيو در ديسك 
در سه سطح ديگر، ميانگين سن و  . وجود نداشتاي  بين مهره

-L3 و L2-L3در دو سطح  (»تانر «ميزان بلوغ بر اساس تقسيم بندي

L4 (بطور معناداري بيشتر و بالاتر  تيودر گروه دچار تغييرات دژنرا
 در افراد دچار تغييرات SF-36همچنين ميانگين . بوداز گروه نرمال 

.بود، بطور معناداري كمتر از گروه نرمال L3-L4دژنراتيو در سطح 
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 و وضعيت عملكردي بين شناسي جمعيتمقايسه عوامل . 2جدول 
 L1-L2اي  رهافراد با و بدون تغييرات دژنراتيو در ديسك بين مه

 p-value دژنره نرمال متغير

 - 5 79 تعداد

 <05/0 2/15±1/2 2/14±8/1 )سال(سن 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
29  
50 

  
2  
3 

05/0> 

  »تانر«
I 

II 
III 
IV 
V 

  
0  
16 
36 
16 
11 

  
0  
0  
3  
1  
1 

05/0> 

  شاخص توده بدني
  كم وزني

  سالم
  وزن زياد

 چاقي مفرط

  
7  
51  
10  
11 

  
0  
3  
1  
1 

05/0> 

  سلامت
  سميج

 رواني

  
8/19±7/88  
6/19±6/83 

  
3/7±8/79  
9/10±8/76 

  
05/0> 

 <05/0 8/78±8/10 7/85±1/20 كل نمره

  
و وضعيت عملكردي بين شناسي  جمعيتمقايسه عوامل . 4جدول 

 L3-L4اي  افراد با و بدون تغييرات دژنراتيو در ديسك بين مهره

 p-value دژنره نرمال متغير

 - 24 60 تعداد

 >001/0* 9/15±8/1 6/13±3/1 )لسا(سن 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
0  
14 

  
9  
15 

05/0> 

 »تانر«

I 
II 

III 
IV 
V 

  
32  
11 
3 
24 
4 

  
0  
2  
7  
6  
9 

*001/0< 

  شاخص توده بدني
  كم وزني

  سالم
  وزن زياد

 چاقي مفرط

  
6  
38  
9  
7 

  
1  
16  
2  
5 

05/0> 

  سلامت
  جسمي
 رواني

  
7/19±7/87  

19±82 

  
4/17±1/76  
1/18±6/71 

  
*036/0  
*021/0 

 038/0* 4/73±5/17 83±20 كل نمره

و وضعيت عملكردي بين شناسي  جمعيتمقايسه عوامل . 3جدول 
 L2-L3اي  افراد با و بدون تغييرات دژنراتيو در ديسك بين مهره

 p-value دژنره نرمال متغير

 - 10 74 تعداد

 >001/0* 6/16±5/1 14±6/1 )سال(سن 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
27  
47 

  
4  
6 

05/0> 

 »تانر«

I 
II 

III 
IV 
V 

  
0  
16 
37 
15 
6 

  
0  
0  
2  
2  
6 

*001/0< 

  شاخص توده بدني
  كم وزني

  سالم
  وزن زياد

 چاقي مفرط

  
7  
46  
10  
11 

  
0  
8  
1  
1 

05/0> 

  سلامت
  جسمي
 رواني

  
2/20±1/87  
9/19±8/82 

  
3/9±6/79  
1/12±1/75 

  
05/0> 

 <05/0 6/76±10 85±6/20 كل نمره

  

و وضعيت عملكردي بين شناسي  تجمعيمقايسه عوامل . 5جدول 
 L4-L5اي  افراد با و بدون تغييرات دژنراتيو در ديسك بين مهره

 p-value دژنره نرمال متغير

 - 38 46 تعداد

 038/0* 8/14±9/1 9/13±6/1 )سال(سن 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
14  
32 

  
17  
21 

05/0> 

 »تانر«

I 
II 

III 
IV 
V 

  
0  
10 
24 
8 
4 

  
0  
6  
15  
9  
8 

05/0> 

   توده بدنيشاخص
  كم وزني

  سالم
  وزن زياد

 چاقي مفرط

  
5  
30  
7  
4 

  
2  
24  
4  
8 

05/0> 

  سلامت
  جسمي
 رواني

  
5/19±2/86  
3/19±2/81 

  
5/19±2/82  
4/19±8/78 

  
05/0> 

 <05/0 1/80±7/19 3/83±20 كل نمره
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و وضعيت عملكردي بين شناسي  جمعيتمقايسه عوامل . 6جدول 
 L5-S1اي   در ديسك بين مهرهافراد با و بدون تغييرات دژنراتيو

 p-value دژنره نرمال متغير

 - 31 53 تعداد

 <05/0 9/14±1/2 9/13±5/1 )سال(سن 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
20  
33 

  
11  
20 

05/0> 

 »تانر«

I 
II 

III 
IV 
V 

  
0  
13 
26 
8 
6 

  
0  
3  
13  
9  
6 

05/0> 

  شاخص توده بدني
  كم وزني

  سالم
  وزن زياد

 چاقي مفرط

  
5  
33  
6  
9 

  
2  
21  
5  
3 

05/0> 

  سلامت
  جسمي
 رواني

  
3/18±87  
2/19±8/84 

  
4/21±9/82  
5/19±7/79 

05/0> 

 <05/0 4/80±3/21 2/85±9/18 كل نمره

  
طوركلي يك  همورد نظر بين افرادي كه بمتغيرهاي همچنين 

ديسك دژنره يا بيشتر داشتند و افرادي كه در هيچ سطحي دچار 
و مشاهده شد  سه گرديد، مقاياي نبودند دژنراسيون ديسك بين مهره

داري وجود  اختلاف معنيو گروه فقط از نظر ميانگين سني بين دكه 
 ديسك بين در افراد دچار دژنراسيونداشت و ميانگين سني 

  .)7جدول()p=005/0(اي بالاتر بود  مهره
 
 بحث

اي در  مطالعه حاضر شيوع دژنراسيون ديسك بين مهرهدر 
اي يكي از   ديسك بين مهرهدژنراسيون. گرديدبررسي نوجوانان 

تواند  و ميباشد  ميمزمن  علل مهم بروز مشكلاتي مانند كمردرد
باعث همچنين   وباشدتبعات رواني، اجتماعي و اقتصادي داشته 

 .)34,33(گرددبروز مشكلات مختلف ستون فقرات در بزرگسالي 
هاي  نخستين تغييرات دژنراتيو مانند افزايش مرگ سلولي، پارگي

 سالگي 11در صفحات انتهايي ممكن است در سن  و ترك شعاعي
  شود، بروز فرايند آوايكولار شدن ديسك آغاز مي يعني زماني كـه

و وضعيت عملكردي بين شناسي  جمعيتمقايسه عوامل . 7جدول 
 دژنره و افراد بدون تغييرات دژنراتيوديسك ا حداقل يك افراد ب

 p-value دژنره نرمال متغير

 - 50 34 تعداد

 005/0* 7/14±9/1 6/13±4/1 )سال(سن 

  جنس 
 مرد 
 زن

  
9  
25 

  
22  
28 

05/0> 

 »تانر«

I 
II 

III 
IV 
V 

  
0  
10 
17 
4 
3 

  
0  
6  
22  
13  
9 

05/0> 

  شاخص توده بدني
  كم وزني

  سالم
  وزن زياد

 چاقي مفرط

  
3  
24  
4  
3 

  
4  
30  
7  
9 

05/0> 

  سلامت
  جسمي
 رواني

  
9/19±6/86  
6/20±3/81 

  
2/19±79  
5/18±8/76 

05/0> 

 <05/0 78±3/19 5/82±6/20 كل نمره

  
رسان به ديسك كه از صفحات  در اين هنگام عروق خون. كند

  .)35(شوند كنند مسدود مي انتهايي عبور مي
اي در   بين مهرهه حاضر نشان داد كه شيوع دژنراتيو ديسكمطالع

%) 7/25(ها  اين گروه سني چشمگير بود و بيش از يك چهارم ديسك
البته بايد توجه نمود كه . بودند آرآي  ام تغييرات دژنراتيو دردچار

ميزان بروز تغييرات دژنراتيو در سطوح مختلف متفاوت بود كه اين 
مساله نشان دهنده وجود خواص بيومكانيكي مختلف در سطوح 

در مطالعه حاضر بيشترين . باشد ميمختلف ستون فقرات كمري 
و سپس در سطح %) L4-L5 )2/45ميزان تغييرات دژنراتيو در سطح 

L5-S1 )9/36 (% و كمترين ميزان در سطحL1-L2) 9/5 (%در . بود
هايي مبني بر مشاهده تغييرات دزنراتيو در  نيز گزارشمطالعات قبلي 

البته . اي در نوجوانان و جوانان ارائه گرديده است ديسك بين مهره
بي انجام شده و بايد توجه نمود كه بيشتر اين مطالعات در جوامع غر

  .در واقع نشان دهنده ميزان بروز اين عارضه در آن جوامع است
و همكاران به بررسي و پيگيري چند ساله تغييرات 1»اركينتالو«

 
1. Erkintalo 
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 به بررسي و پيگيري چند ساله تغييرات و همكاران 1»اركينتالو«
پرداختند و  كمردرد  ساله با و بدون14دژنراتيو در نوجوانان 

 سالگي ميزان بروز تغييرات دژنراتيو در 18ند كه در مشاهده نمود
از  كمردرد و در گروه بدون% 58به % 42 از  كمردردگروه دچار

نمودند كه تغييرات اظهار آنها . افزايش يافته است% 26به % 19
دژنراتيو بسيار زودهنگام و پس از اوج رشد نوجواني آغاز 

يك مطالعه گسترده  در و همكاران 2»كوري «همچنين. )27(شود مي
به وجود دژنراسيون ديسك به عنوان يكي از علل كمردرد در 

 و همكاران نيز بيان 3»سالو«. )28(كودكان و نوجوانان اشاره نمودند
از بيماران مشكوك به % 13نمودند كه دژنراسيون ديسك كمري در 

  .)36(از افراد گروه شاهد وجود دارد% 22بيماري ستون فقرات و 

طالعات فراواني علت بروز تغييرات دژنراتيو در تاكنون م
 علت اصلي تاكنون اما اند، را بررسي كردهاي  ديسك بين مهره

 رسد دژنراسيون ديسك يك پديده روشن نيست و به نظر مي
 كه سن گرديددر مطالعه حاضر مشاهده . استچند عاملي 

تواند يك عامل مهم در بروز اين تغييرات در ديسك بين  مي
در مقايسه مجزا در سطوح مختلف مشاهده گرديد . اي باشد مهره

-L2هاي دژنره در سه سطح  كه ميانگين سني افراد داراي ديسك

L3 ،L3-L4  وL4-L5 بطور معناداري بيش از ميانگين سني افراد 
از نظر  L5-S1اختلاف بين دو گروه در سطح . نرمال است
م نمونه اگر حجدار نبود ولي احتمال داشت  آماري معني

گرفت، اين اختلاف از نظر آماري  مي مورد بررسي قرار تري بزرگ
در هر حال در مقايسه كلي ميانگين سني بين دو . شد معنادار مي

هاي نرمال و دژنره، اختلاف بين دو گروه از نظر آماري  گروه ديسك
رسد اين يافته با توجه به وارد آمدن  البته به نظر مي. بودكاملا معنادار 

اي در افراد با  شارها و بارهاي مكانيكي بيشتر بر ديسك بين مهرهف
 و همكاران در مطالعه 4»چونگ «سن بالاتر كاملا قابل توجيه باشد اما

اين  ساكن جنوب چين بيان نمودند كه نتايج آنها  فرد1989بر روي 
مطلب را كه سن و فشارهاي بيومكانيكي علل اصلي بروز تغييرات 

آنها . كشد اي هستند را به چالش مي رههسك بين مدژنراتيو در دي

 
1. Erkintalo 
2. Khoury 
3. Salo 
4. Cheung 

تواند نقش مهمي در بروز   اگرچه اين دو عامل مياظهار نمودند
اي ايفا كنند اما بايد توجه نمود كه  دژنراسيون ديسك بين مهره

دستيابي  ديگري نيز در اين مساله نقش دارند كه شناسي سببعوامل 
   .)37(باشد ميتر  تر و گسترده آنها نيازمند انجام تحقيقات وسيعبه 

چـاقي و   همچنـين   اي و    از آنجا كه دژنراسيون ديسك بين مهره      
گونه تصور نمود كه     توان اين  ، مي دارند ارتباط    كمردرد اضافه وزن با  

 و دژنراسـيون     كمـردرد  چاقي يك عامل مهـم و مـشترك در بـروز          
دن در هر حال هنوز ارتباط بين وزن ب       . )38(اي است  ديسك بين مهره  

و دژنراسيون ديسك روشن نيست و نتايج به دسـت آمـده در ايـن               
ويـژه در مـورد نوجوانـان        هاين تناقض ب  . زمينه بسيار متناقض است   

كند، چرا كه مطالعات بسيار محـدودي در ايـن           بيشتر خودنمايي مي  
در مطالعـه حاضـر ماننـد بـسياري از          .  اسـت  شدهگروه سني انجام    

ييرات و تغ شاخص توده بدني  طي بين گونه ارتبا  مطالعات قبلي هيچ  
 ماننـد مطالعـه مـا     . مـشاهده نـشد    اي دژنراتيو در ديسك بين مهـره     

 جفت دوقلوي مونوزيگـوت  44 و همكاران در مطالعه بر       5»ويدمن«
اختلاف وزن داشتند نتيجـه گرفتنـد       كيلوگرم   8فنلاندي كه بيش از     

اي بر   رهكه چاقي يا اضافه وزن تاثيري در دژنراسيون ديسك بين مه          
محققين عنوان نمودند كـه     اين  .  ندارد آرآي   ام اساس بررسي تصاوير  

توانـد   نه تنهـا اضـافه وزن در ايـن زمينـه مـضر نيـست بلكـه مـي                  
همچنـين در مطالعـه     . )39( ديسك را به تاخير بيانـدازد      دژنراسيون

 سال، هيچ   55فرد بالاي سن      2819 و همكاران برروي 6»دوشپر«
اخص توده بدني و تنگي فـضاي ديـسك         ارتباطي بين افزايش ش   

نگر در انگلستان نيز كـه بـر         در يك مطالعه آينده   . )8(مشاهده نشد 
 زن سالمند انجام شد ارتباط آمـاري معنـاداري بـين            1003روي  
 پرتونگاري و تنگي فضاي ديسك در        شاخص توده بدني   افزايش

 نفـر از    187در يك مطالعه ديگر بر روي       . )40(ساده مشاهده نشد  
 در آمريكـاي شـمالي،     »فرامنيگهـام « بررسـي مطالعـه      راد مورد اف
 اسكن افراد چـاق،     تي   و همكاران دريافتند كه در سي      7»كاليچمن«

شد اما تنگـي فـضاي        استئوآرتريت مفاصل فاست بيشتر ديده مي     
 مطالعـات و    بـرخلاف ايـن   . )41( با چاقي نداشت   ديسك ارتباطي 
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 كردنـد كـه شـاخص        و همكاران بيـان    1»هانگاي«مطالعه حاضر،   
تواند عامل مهمي در بروز دژنراسـيون ديـسك           توده بدني بالا مي   

 و همكـاران نيـز در       2»ليـوك  «.)18(سالمندان باشـد  آرآي در     در ام 
دسـت  نتايج مـشابهي    به  فنلاندي  ميانسال  مطالعه بر روي مردان     

دژنراســيون  مــورد دردر يكــي از معــدود مطالعــات . )33(يافتنــد
 و  اين مشكل و همكاران شيوع     3»سسامارتي«،  اي  مهره ديسك بين 

در را ، كاهش فعاليت، چـاقي و اضـافه وزن   كمردردارتباط آن با   
 در  بدون دفورميتي سـتون فقـرات        و  سال 20 تا   13 نوجوان 83

از % 35 آرآي   ام درتغييرات دژنراتيـو    . بررسي نمودند  هنگ كنگ 
د وجــو دريافتنــد كــه محققــان. شــتوجــود دا)  نفــر21(افــراد 

، كمـردرد دژنراسيون ديسك در جوانان با اضـافه وزن و چـاقي،            
شاخص افزايش  بود و   فيزيكي همراه   و كاهش فعاليت    درد شديدتر   

. )11(دادرا افزايش   بطور معناداري شدت دژنراسيون ديسك       توده بدني 
 ارتباط دژنراسيون ديسك    ،در يك مطالعه ديگر   و همكاران   » سامارتيز«

سـاكن جنـوب چـين      بـالغ    فـرد    2599در  را   با چاقي و افزايش وزن    
 ) نفـر 1890(افراد  %7/72 تغييرات دژنراتيو ديسك در. ندبررسي نمود 
 در افـراد دچـار تغييـرات         شاخص توده بـدني    ميانگين. وجود داشت 

 از گروه بدون تغييـرات      بيشتربطور معناداري   ) kg/m2 3/23(دژنراتيو  
 شاخص توده   ا افزايش ه ب در همين مطالع  . بود) kg/m2 7/21(دژنراتيو  

 تعـداد سـطوح     ،هاي دچار اضافه وزن و چاقي      ويژه در گروه  ه   ب بدني
 .)38(درگير، شدت دژنراسيون و كاهش فضاي ديسك افـزايش يافـت          

شـاخص تـوده     بـين     رابطـه  عدم وجود  كه احتمالا    ندبيان نمود  آنان
بـه  اي در مطالعـات قبلـي،         بالاتر و دژنراسيون ديسك بين مهره      بدني

با كيفيت بالا و بررسي بيماران بـا        آرآي    امدستگاه  از  استفاده  يل عدم   دل
در مطالعـه   اين موضـوع     بود كه البته     اسكن  تي  سي ساده و    پرتونگاري

 مورد اسـتفاده در     آرآي  ام  كيفيت دستگاه  زيرا كرد  حاضر نيز صدق مي   
   .هاي مالي پايين بود دليل محدوديته اين مطالعه ب

 در فنلانـد ارتبـاط بـين چـاقي        اخيـراً    ناو همكار  4»تاكاتالو«
بـا   ام آرآي    شكمي، محيط كمر و درصد چربي بدن در تـصاوير         

 بـا ميـانگين سـني       فرد 558 دررا   اي دژنراسيون ديسك بين مهره   

 
1. Hangai 
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 155 كه تغييرات دژنراتيـو در       دريافتند  و بررسي نمودند  سال   21
ارتبـاط  هـا    بررسـي . شـت وجود دا %) 63( مرد   147و  %) 48(زن  
چاقي شكمي و محيط كمر در مردان جـوان بـا           بين مقدار   اري  آم

همـين محققـين در      .)30(نشان داد اي   دژنراسيون ديسك بين مهره   
شـاخص تـوده    كه در مردان،  ند ديگر نشان داد    مشابه يك مطالعه 

 سـالگي در  21 سالگي با نمره دژنراسـيون ديـسك در   16 در  بدني
. شـت بـاطي وجـود ندا    كه در زنـان چنـين ارت        در حالي  بودارتباط  

. همچنين مصرف سيگار در مردان با دژنراسيون ديسك همراه بـود          
و  جـسمي فعاليـت   بـين   بر اساس گزارش بيماران      ،در اين مطالعه  

  .)22( نداشت ارتباطي وجوداي مهره دژنراسيون ديسك بين
 بـين افـزايش وزن و دژنراسـيون         حاضـر اگرچه در مطالعـه     

 اما پيشتر تصور بر اين بـود  ،شدمشاهده ن دار    ارتباط معني ديسك  
كه افزايش وزن با افزايش بارهاي بيومكانيكي اعمالي بـر سـتون            

 آسيب ديـسك    و باعث اي همراه است     مهره فقرات و ديسك بين   
 بــه در حـال حاضـر برخــي مطالعـات در ايـن مـورد     . شـود  مـي 

مثال پيشنهاد شده اسـت     براي  . دست يافتند هاي ديگري    مكانيسم
ممكن است در اثر مدياتورهاي التهابي ثانويه مانند        كه اين وضعيت    
ــين،(هــا  اديپوســيتوكين ــستينلپت هــا و  ، كمــوكين)اديپــونكتين  رزي

 )IL-6 (6 -  و اينترلـوكين   CRP  ،TNF-α(هاي پيش التهابي     سيتوكين
 IL-1βشـوند ماننـد      يا عواملي كه توسط ماكروفاژها ترشـح مـي        

 و همكـاران    5»لي «،2013در يك مطالعه در سال      . )42(ايجاد شود 
را بررسـي   ارتباط بين لپتين و دژنراسيون نوكلئـوس پولپـوزوس          

 تواند در سازماندهي و بيان عوامـل      لپتين مي  كردند و دريافتند كه   
 نقـش مهمـي   هاي نوكلئـوس پولپـوزوس       در سلول  سيتواسكلتال
ــه  . داشــته باشــد ــد ك ــشاهده نمودن ــين م ــن محقق و  mRNAاي

ــروتئين ــده پ ــاي گيرن ــين در ســلول ه ــاي لپت ــوس  ه ــاي نوكلئ ه
 همبـستگي   بيان آنها با وزن بـدن افـراد        شود و  پولپوزوس بيان مي  

نقش احتمـالي لپتـين در        همكاران و »لي«هاي     يافته در نهايت . دارد
  همچنـين  .)13(را نـشان داد   اي   پاتوژنز دژنراسيون ديسك بـين مهـره      

 ـ يك مطالعهو همكاران در  6»كلمپيزويتي« و IL-6  د كـه  نـشان دادن
اي   شناسي دژنراسيون ديسك بين مهـره       برخي عوامل ديگر در سبب    

 
5. Li 
6. Kelempisioti 
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مكانيسم احتمالي ديگر اين اسـت كـه شـايد          . )43(جوانان نقش دارد  
عـدم خونرسـاني مناســب بـه سـتون فقــرات و ديـسك در نتيجــه      
آترواسكلروز يا افزايش سطح سرمي ليپيدها از انتقال مواد غذايي و           

  .)44,18(ي كند و باعث آسيب ديسك گرددها جلوگير متابوليت
در برخي مطالعات بر نقش ژنتيك در دژنراسيون ديسك بين          

توانـد تـا     اي تاكيد شده است كه البته توجه به اين نكته مـي            مهره
هاي موجود در نتايج مطالعات قبلي       حدودي اختلافات و تفاوت   

 .در رابطه با ارتباط وزن و دژنراسـيون ديـسك را توجيـه نمايـد              
 و همكاران در مطالعه بـر روي دوقلوهـاي انگليـسي            1»ليوشيتز«

ر و مستقلي بين تـراكم اسـتخوان    مشاهده كردند كه ارتباط معنادا    
 و ستون فقرات كمري و دژنراسيون ديسك كمري وجود          در ران 

توانـد نقـش ژنتيـك در ايـن          دارد و بيان نمودند كه اين يافته مي       
  .)45(را نشان دهدزمينه 

شـود نتـايج مطالعـات مربـوط بـه           ه كه مـشاهده مـي     گون همان
اي بـسيار     و علل بروز دژنراسـيون ديـسك بـين مهـره           شناسي  سبب

ويژه در زمـان بررسـي      ه  اين تناقضات ب  . متفاوت و متناقض هستند   
دهد چرا كـه مطالعـات       نوجوانان بيشتر خود را نشان مي     كودكان و   

ياري از آنها نيـز     مربوط به اين گروه سني بسيار محدودتر بوده و بس         
هاي ستون فقـرات ماننـد       روي كودكان دچار دفورميتي و بيماري     بر

نكته قابل توجـه ايـن اسـت كـه          . بيماري شوئرمن انجام شده است    
اي در نوجوانـان،     رغم شيوع بالاي دژنراسيون ديسك بين مهره       علي

گونـه كـه در مطالعـه        اين عارضه اغلب بدون علامت است و همان       
يك از بيماراني كه دچار دژنراسـيون حتـي     هيچ ،د مشاهده ش  حاضر

ايـن وضـعيت    . در چند سطح بودند، علامـت و شـكايتي نداشـتند          
تواند سبب پيشرفت دژنراسيون و بروز پيامدهاي سـخت آن در            مي

ريزي هـاي آموزشـي و غربـالگري را ضـروري      آينده باشد و برنامه 
در رابطـه بـا     لازم به ذكر است كه احتمالا عدم بروز علامت          . سازد

از  در مطالعه حاضر     كهاي سبب گرديد     دژنراسيون ديسك بين مهره   
وجود گروه با و بدون دژنراسيون اختلاف  دوبين   SF-36نظر نمره 

 از نظـر    L3-L4هـا در سـطح       البته اختلاف بين گـروه    . نداشته باشد 
در نمره سلامت رواني و جسماني و نيز نمره كلـي  و  ماري معنادار   آ

  توانـد نـشان    تر بود كه خود مـي      بسيار پايين ر دژنراسيون   گروه دچا 
اي در بـروز   دهنده نقـش احتمـالي دژنراسـيون ديـسك بـين مهـره          

 و بـه نظـر      وانان و جوانـان باشـد     اختلالات رواني و جسماني نوج    
  .انجام پذيرد با حجم نمونه بزرگتر يهاي بررسيرسد لازم است  مي

 كيفيتآن ترين   مهمد كههمراه بوهايي  محدوديتبا مطالعه ما 
 و شايد اگر بوددليل مشكلات مالي و زماني  هب مركز آرآي  امپايين

  .آمد شد، نتايج متفاوتي به دست مي تري استفاده مي دستگاه قوي
  

  گيري نتيجه
بروز تغييرات دژنراتيو در ستون فقرات كمري از سنين پايين 

و تاثير بر  و علامت باليني مشخصشود  آغاز ميو در نوجواني 
بر دژنراسيون ديسك شاخص توده بدني،  . نداردكيفيت زندگي

تواند  ميسن بالاتر در ندارد اما تاثير اي در نوجوانان  بين مهره
ا توجه به تناقضات ب. را افزايش دهداحتمال دژنراسيون ديسك 

روشن شدن لازم است براي موجود در نتايج مطالعات مختلف، 
، مطالعات بيشتر و مداخلهمان يا عدم موضوع و تصميم براي در

  .پذيرد در آينده انجام يتر گسترده
  

1. Livshits 
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