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ABSTRACT  

Background and Aim: Although MRI is the preferred method with high diagnostic 

sensitivity for disc herniation, definitive diagnosis based on MRI image interpretation is still a 

major challenge. The aim of this study was to evaluate the clinical and morphological findings 

in different MRI sequences and then assessment of the agreement between different 

observers.  

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, different MRI sequences of 224 

patients with disc herniation were analyzed and diagnosed separately by two radiologists. The 

morphological type of disc herniation and the location of the involved disc were diagnosed 

and finally, the diagnostic agreement between the observers was assessed. 

Results: A total of 224 patients (124 women and 100 men) with disc herniation were included 

in the study. On average 40% of the cases were bulge, 38% protrusion, 13% extrusion and 9% 

sequestration. There was complete agreement between the observers in the determination of 

anatomical location, but in regard to morphological type, we found a kappa agreement 

coefficient of 0.45 between the observers. 

Conclusion: T1 weight sequence is helpful in the diagnosis of the bulging hernia. The 

agreement between the observers was moderate (k = 0.45) and there was no agreement 

between the physicians on the morphological level of the extrusion and sequestration hernia .

Use of other diagnostic methods besides MRI, integrated and continuous training of methods 

for interpreting MRI images based on Best Evidence Medical Education are recommended. 

Keywords: Intervertebral disc herniation, Magnetic resonance imaging (MRI), Inter-observer 

agreement, Disc herniation level, MRI sequence 
 Received: June 16, 2021                   Accepted: Jan 16, 2022 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

How to cite the article: Rahim Katayal, Jamil Abdolmohammadi, Daem Roshani, Leila Mosaed, Tayeb 

Hoseini  
, Davood Khezerloo. Clinical and Morphological Findings of Disc Herniation by use of Different 

MRI Sequences by Different Observers .  ُ SُJKU 2022;27(5):89-99.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
5.

89
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             1 / 12

mailto:khezerlood@tbzmed.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.5.89
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6802-en.html


 89-1401/99آذر و دی  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 MRI مختلف یهاسکانساز روی  فتق دیسک کلینیکی و مورفولوژیک هاییافته

 مختلف گرهایمشاهده یلهوسبه

 *6داود خضرلو، 5، طیب حسینی4، لیلا مساعد3، دائم روشنی2ل عبدالمحمدی، جمی1رحیم ختیال

  0000-0003-2213-1354،کد ارکید:ایران  -تبریز -ریزدانشگاه علوم پزشکی تب -گروه رادیولوژی دانشکده پیراپزشکیدانشجوی کارشناسی ارشد .1
 x0000-0001-6025-553، کد ارکید:ایران  -سنندج –-دانشگاه علوم پزشکی سنندج -گروه رادیولوژی دانشکده پزشکی مربی  .2

 –دانشگاه علوم پزشکی سنندج، دانشکده پزشکی  متسلامت، پژوهشکده توسعه سلا یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق –گروه اپیدمیولوژی و بیواستاتیک  -استاد آمار.3

 0000-0003-4746-1114، کد ارکید: ایران –سنندج 

 0000-0002-8524-2863ایران، کد ارکید: –سنندج  –بیمارستان کوثر سنندج  -گروه رادیولوژی  رادیولوژیست .4

 0000-0002-0077-3340ایران  –رانشهر پی –بیمارستان امام خمینی پیرانشهر  -گروه رادیولوژی  رادیولوژیست .5

کد    khezerlood@tbzmed.ac.ir،   041-33356911، تلفن ثابت: ایران -تبریز -دانشگاه علوم پزشکی تبریز -گروه رادیولوژی دانشکده پیراپزشکی استادیار .6

 ،  0000-0003-2337- 4067ارکید: 

 

 چکیده

فتا   یدنکشا یرباه تصاو یباا  بارا یصیتشخ یتبا حساس یحیروش ترج یسیمغناط یدتشد یربرداریتصو هرچند زمینه و هدف:

-یافتاه یمطالعاه بررسا ینچالش بزرگ است. هدف از ا یکهنوز  MRI یرتصاو یربر اساس تفس یقطع یصاما تشخ ؛است یسکد

 یصپزشاکان در تشاخ ینتواف  ب مختلف و سپس بررسی یهاسکانسبا  MRI یرتصاو یپزشکان از رو یکو مورفولوژ ینیبال های

 .است

مباتلا باه فتا   مااریب 224مرباو  باه  مختلاف یهاساکانسدر  MRI ری، تصاوتحلیلی-توصیفی مطالعه نیدر ا:هاروشمواد و  

 فت و محل  یسکد فت  یکلوژنوع مورفو .قرار گرفتند یبه طور جداگانه مورد بررس جنرال یولوژیتوسط دو متخصص راد سکید

 شد. یبررس تشخیص پزشکاندر تواف  ه و ثبت شد دموگرافیک اطلاعاتو 

 یاانگینبه طور م مورد آقا بودند 100مورد خانم و  124بیمار مبتلا به فت  دیسک وارد مطالعه شدند که  224تعداد کل  ها:یافته 

از  باود. یستریژندرصد سکو 9درصد اکستروژن و 13د پروتروژن، درص 38بالج،  یبرآمدگ یموارد از نوع مورفولوژدرصد  40

 دیساک، تا ی فناوع مورفولاوژ یایناما از لحااظ تع ؛مشاهده شد پزشکان ینتواف  کامل ب یسکدفت   یکمحل آناتوم یینلحاظ تع

 آمد.  به دست Moderateدر دامنه  0.45 یکاپا ضریب با گرهامشاهدهینتواف  ب

باه  PDآماد، از  T2وزن  یرمشابه تصاو (PD) یپروتون یتهدانس یرتصوفت  دیسک از روی  یصتشخ اینکهتوجه به  گیری:یجهنت

در  گرهامشاهدهینتواف  ببرای تصمیم درباره فت  بالج کمک کننده است.  T1سکانس  .سود جست توانیمعنوان سکانس کمکی 

به منظور  ن و سکوستروژن توافقی بین پزشکان دیده نشد.و همچنین در سطح مورفولوژی فت  اکستروژ بود (k=0/45)حد متوسط

-روش اومو ماد یکپارچاهآموزش  ینو همچن MRIدر کنار  یصیتشخ یگرد هایروش از استفاده گرها،مشاهده ینتواف  ب یشافزا

 شود. یم یهتوص (EBM) شواهد ینبر بهتر یمبتن یبر اساس پزشک MRI یرتصاو یرتفس های

، سکید فت  مرحله گر،مشاهده-نیب، تواف  (یآرآامتصویربرداری تشدید مغناطیسی)، یامهره نیب کسیفت  د: کلمات کلیدی

 آیآرسکانس ام

 26/10/1400پذیرش: 19/10/1400اصلاحیه نهایی: 26/3/1400: وصول مقاله
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   91داود خضرلو   

 1401آذر و دی  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

 Intervertebral disc) ایمهااره ینباا یسااکفتاا  د

herniation, IDH) باا  یدردهاا یالد  تارینیجاز را یکی

 %5 یلگزارش شده دل کهطوریبه است،منشاء ستون فقرات 

مورد  20تا  5سا نه حدود  IDH یوعاز کمردردها است. ش

 یااییبزرگسال است و در اغلاب منااط  جغراف 1000در هر 

 یاان. ا(1) تاز مااردان اساا یشااترآن در زنااان ب یوعنساابت شاا

اسات.  یعشاا یدر دهاه ساوم تاا پانجم زنادگ یشاترب یماریب

در ساتون  یساکمطالعات نشاان داده اسات کاه باروز فتا  د

 یشاترب یاربسا یو پشات یگردنا فقراتنسبت به  یفقرات کمر

 (type) یاکاز لحاظ نوع مورفولوژ یسک. فت  د(2)است 

کاام  زدگااییاارون(، بbulge)یبااه چهااار دسااته برآماادگ

(protrusion)یاااااادز زدگاااااییااااارون، ب(extrusion)  و

 ؛ کااه(3) شااودیماا یمتقساا (Sequestration)یجداشاادگ

 یدتشد یربرداری. تصواستت ودرمان هرکدام متفا یریتمد

 یصتشاخ یبه عنوان روش استاندارد بارا (MRI) یسیاطمغن

شاناخته  یعصاب یودژنرات هاییماریب یگرو د IDH یو بررس

در  MRI یصاایتشخ یت. هرچنااد حساساا(4)شااده اساات 

گزارش شاده  %80-%75با  و حدود  یسکفت  د یصتشخ

ستون  دژنراتیومتعدد  هاییناهنجار یوعش دلیلبه یول ؛است

. (5)آن در حاال کااهش اسات  یصایتشخ یژگایفقرات، و

هفتااه  6تااا  یماااردر ب ینیبااالعلائاام پااس از شااروع  ینهمچناا

. در (6) یردانجام گ تواندینم MRI یرتصو یاز رو یصتشخ

  (Accuracy) که درمورد صاحت یستماتیکس طالعهم یک

و  یااکنااوع مورفولوژ یصتشااخ یباارا MRI یربرداریتصااو

و  یتگازارش حساسا رغامیانجام شد عل یسکشدت فت  د

 یفضع یطراح یلدله شد که ب یان، بیصیتشخ یبا  یژگیو

 یانو شاواهد مطالعاات در ا نتاایج هاا،پژوهش یو ناسازگار

فت   یافتراق یصتشخ ی. ازطرف(7)دارند  ینیپائ یفیتک ینهزم

شاود کاه  یرا شامل م یموارد متعدد MRI یاز رو یسکد

 . (8, 4)قرار دهند  یررا تحت تاث ی دق یصتشخ توانندیم

از  یساکفتا  د یصختشا یبارا بنادیطبقه هاییستمس اکثر

و ساااااختار  یگنالباااار شاااادت ساااا MRI یرتصاااااو یرو

و  T2باا وزن  هاایهسته پاالپوس در ساکانس یکمورفولوژ

 یکنرمال به صورت  دیسک. (9) اندتمرکز نموده T1وزن 

کااه در  شااودیماا یاادهد MRI یرساااختار همگاان در تصاااو

آب باه صاورت شادت  ایمحتاو یالبه دل T2 سکانس وزن

-باه صاورت هام T1باا وزن  هایبا  و در سکانس یگنالس

 استنشان داده  های. بررس(10) شودمی ظاهر عضله با شدت

انجاام شاده، قطعاات فتا   هااییربرداریتصاو بیشاتر در که

 ساایگنال شاادت صااورتباه T1بااا وزن  یردر تصاااو یساکد

شادت  صورتبه موارد ٪80در T2با وزن  یردر تصاو یین،پا

 ساایگنال شاادت صااورتبااه مااوارد ٪20بااا  و در  یگنالساا

پروتاون،  یتهوزن دانسا یر. تصااو(11) شودیمتفاوت ظاهر م

و  یگنالبا  و غضروف را با شدت س یگنالرا با شدت س یعما

 هاار حااال. بااه (12) دهاادینشااان ماا یینیپااا نساابتاًکنتراساات 

 یساکد یگنالشدت س یراتیمطالعات نشان داده است که تغ

 یساکد یمورفولاوژ یصتشاخ یبارا یو مناساب یکااف یارمع

شدت و نوع  تواندینم یگنالشدت س یگربه عبارت د ؛یستن

و  یاکناوع مورفولوژ یین. تع(5) کند یینرا تع یسکد یهرن

مشاکل  توانادیم MRI یرتصاو یاز رو یسکد یشدت هرن

-از چاالش یکایپزشاکان  ینب یصتنوع تشخ ینهمچن وده،ب

 یازان. مطالعاات مختلاف م(13) است ینهزم ینمهم در ا های

نااوع  یصدر تشااخ گرهامشاااهده ینباااز توافاا   یمتفاااوت

-k= 0.5 یکاپاا یببا دامنه ضار یسکد فت  یکمورفولوژ

 landis& koch بنادیدرجه در که اندگزارش کرده 0.75

 شاوندیما بندیدسته substantialتا  Moderate یددر گر

پزشااکان بااا  ینتوافاا  باا عاااتمطال ی. هرچنااد در برخاا(1)

، جنرال یولوژیستجراح اورتوپد، رادمختلف ) هایتخصص

کمتار و در  ی( حتایولوژیساتمتخصص اعصااب و نوروراد

 ین. همچنا(15, 14) گزارش شده اسات یزنk= 0.25 حد  

 یاریدرگ یاکپزشکان از لحاظ محل آناتوم ینتواف  ب یزانم

 رگازارش شاده اسات. د یمتعادد یجشاده و نتاا یبررسا یزن

نااوع  یپزشااک باارا یینهااا یصتشااخ یاغلااب مطالعااات قبلاا

، T1 ینروت هایمدنظر پژوهشگران بوده و نقش وزن یسکد
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 یافته های کلینیکی...     92

 1401انشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و هفت / آذر و دی  مجله علمی د

 

T2  وPD یربرداریتصو MRI مشاهده ینتواف  ب یزاندر م-

 نشده است. بررسی چندان گرها

درباااره  یدر دساات داشااتن اطلاعااات یقااین طوربااه 

فتا   یاکبرحساب جانس، سان، ناوع مورفولوژ یوعش یزانم

 یازانتر مو از همه مهم یسکفت  د یکآناتوم یهناح یسک،د

در  MRIمختلف  یهابا وزن یرتصاو یتواف  پزشکان از رو

 یساکد یهرنا یکو نوع مورفولوژ یریخصوص محل درگ

 یصتشاخ یبارا شاکانپز یباه عناوان ابازار کمکا توانادیما

و  کیسفت  د یوعش یزانمطالعه ابتدا م ینباشد. در ا تریحصح

ناوع  یو سان، فراوانا یتبر حسب جنس یاطلاعات دموگراف

 ینآماده و ساپس توافا  با به دسات یردرگ ینواح و یماریب

 یاردرگ یکیآناتوم یهو ناح یمورفولوژ یصپزشکان در تشخ

 در اساتان PDو  T1 ،T2 یهاوزنبا  یردر تصاو کیسفت  د

 .گیردیقرار م یمورد بررس کردستان

 

 هاروشمواد و 

 هاایکساب داده ،یلایتحل-یفیتوصا یا تحق ینهدف اول ا

برحسب سن و جنس،  یوعش یزاندر خصوص م یکدموگراف

ژن بالج، پروتروژن، اکسترو یسکانواع فت  د یفراوان یبررس

 PDو  T1,T2 یوزنا یرفاده از تصااوبا اسات یستریشنو سکو

تلا مب یمارب 224تعداد برای این منظور اطلاعات مربو  بود. 

بارای  ه کاهشاش ماها مقطاع زماانیکاه در  یساکبه فتا  د

کااوثر  یمارسااتانب یربرداریبااه مرکااز تصااوتصااویربرداری 

هاای داده ماورد بررسای قارار گرفتناد. مراجعه کرده بودناد،

 22نسااخه  SPSSافاازار ز ناارمبااا اسااتفاده ا شاادهیآورجمع

بنادی و خلاصاه منظاور دساتهباهتجزیه تحلیل خواهند شاد. 

وانای از آمار توصیفی مانند جداول توزیاع فرا ،هانمودن داده

هاا  به منظور بررسی تواف  باین ساکانسشد. خواهد استفاده 

T2, T1  وPD  در تشخیص فت  دیسک از آزماون کاپاای

 کوهن استفاده شد.

 در گرهاامشااهده ینتوافا  با یمطالعه بررسا ینهدف دوم ا

 هایبا وزن یردر تصاو یسکفت  د ینوع مورفولوژ تشخیص

توسط دو پزشک متخصص  یرتصاو کهطوریمختلف بود، به

جداگاناه  صورتبه سال، 8جنرال با سابقه با ی  یولوژیراد

طبا  روال  PACSتصاویر در سیساتم  داده شدند. یصتشخ

رتابال پزشاک ارساال شاده و نتاایج روتین تشخیصای باه کا

. شادیمتشخیص در یک جدول از پیش طراحی شاده ثبات 

در  یساکمبتلا به فتا  د یمارب 224مربو  به  MRI یرتصاو

 یولاوژیتوسط دو متخصص راد PDو  T1 ،T2 یهایتوال

 ساطحقرار گرفتند.  یصو تشخ یبه طور جداگانه مورد بررس

توسط  یردرگ کیسو محل د یسکد یاسیونهرن یمورفولوژ

 دموگرافیک اطلاعات همراه داده شد و به یصپزشکان تشخ

 و 17از  تارینبا سان پاائ یمارانب ثبت شد. یمارو شرح حال ب

  ینهمچن و 70با تر از 

 یااا هاااسااتون فقاارات، عفوناات یبااا سااابقه جراحاا نایمااارب

د. ستون فقرات و زنان باردار از مطالعه حذف شدن یتومورها

 داده شاد و یحتوض یماراناهداف پژوهش به بمطالعه  یندر ا

فاراد و  شد. نحوه انتخاب ا یافتدر هاآناز  یکتب نامهیترضا

MRI  یتصادف ریغانجام شده به صورت در دسترس بودن و 

 رستانیماب یربرداریکننده به مرکز تصومراجعه یمارانب یناز ب

ن به منظور بررسی تواف  بین پزشاکا کوثر سنندج بوده است.

 در تشخیص فت  دیسک از آزمون کاپای کوهن استفاده شد.

نتو آلمان، مدل آوا یمنستسلا ز 5/1با دستگاه  یرتمام تصاو

هار ساه وزن  یاسکن اساتاندارد انجاام شاد. بارا یطبا شرا و

، 160HZ/pixelباناااااااد برابااااااار  یپهناااااااا یرتصاااااااو

FOV=320×320mm  ،Image matrix= 306×384، 

Voxel size= 1×0.8×4 mm وزن  یرتصااو یدند. برابو

T1 یرمقاااد TR  وTE  ی، بااراثانیااهیلاایم 11و  550براباار 

 102و  2500برابااار  TEو  TR یرمقااااد T2وزن  یرتصاااو

 برابار TEو  TR یرمقااد PDوزن  یرتصااو یو بارا ثانیهیلیم

بارای  ETLمقادار  انتخاب شادند. ثانیهیلیم 100و  2000

 14و  22، 4باه ترتیاب برابار  PD و T2,T1تصااویر وزن

 انتخاب شد.
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 هایافته

بیمار مبتلا به فت  دیسک وارد مطالعه شادند  224تعداد کل 

 یسان یافطماورد آقاا بودناد.  100مورد خاانم و  124که 

باا  70تا  17پژوهش از  یندر ا یسکفت  د یدارا هاینمونه

 ینبااود. بااا تر 6/14 یااارو انحااراف مع 6/47ساان  یااانگینم

ساال  55 یالا 50 یسان یافلعاه در طدر مطا یماارانب یازانم

% و در 4/55زناان  یندر با یساکفتا  د یوعشا یزان. مبودند

 یاکمحال آناتوم تارینیعشاا آماد. به دسات% 6/44مردان 

 یساکابتادا در د و یکمار هاایدر مهاره یسکفت  د شیوع

L4-L5  و سپسL5-S1 یگردنا هاایمشاهده شد. در مهره 

  .(1نمودارشد )مشاهده  یشترب C5-C6 ینب یسکفت  د

 

 
های چهاار  و نانجم، نانجم و : دیسک بین مهرهC6-C7 ,C5-C6 ,C4-C5 . یکآناتوم یهبرحسب ناح یسکدرصد فتق د .1نمودار 

های دیسک بین مهره L4-L5, L3-L4, L2-L3نشتی و اول کمری، 12ی هامهره: دیسک بین T12-L1ششم و ششم و هفتم گردنی، 

 های ننجم کمری و اول خاجیدیسک بین مهره L5-S1ار  و ننجم کمری، ، سو  و چهار  و چهو سو دو  

 

 
 مختلف یهابا وزن یردر تصاو یسکمختلف فتق د یهاشدت یدرصد فراوان. 2 نمودار

T2,T1 و:PD یرتصاو MRI ی مختلف، هابا وزنDisc bulge ،برآمدگی دیسک :Disc protrusion ،بیرون زدگی کم دیساک :disc extrusion: 

 : قطعه دیسک جدا شدهDisc sequestrationبیرون زدگی زیاد دیسک، 
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 %13حادود  T1باا وزن  یرتصااو یباالج از رو یساکفت  د

باا  کاهیداده شد، درحاال یصتشخ T2وزن  یراز تصاو یشترب

 یصتشخ T2کمتر از وزن  %3بالج حدود  PDوزن  یرتصاو

وزن باا  یرپروتروژن توسط تصاو یسکداده شد. موارد فت  د

T1  باا وزن  یرکمتر از تصااو %10حدودT2 داده  یصتشاخ

 T2از  یشاترب %3پروتروژن حادود  PDوزن  یرو با تصاو شد

اکسترژون با  یسکفت  د یصتشخ ییداده شد. توانا یصتشخ

(. %12آمد ) به دستمشابه هم  PDو  T1 ،T2 هایسکانس

 یساااکفتااا  د یصدر تشاااخ PDو  T2باااا وزن  یرتصااااو

باا  یرتصااو کهیدرحال. به هم عمل کردندمشا یستریشنسکو

 یکمتر ییتوانا یسکفت  د از نوع ینا یصدر تشخ T1وزن 

باا  یرتصااو .(2نماودارداد )نشاان  T2وزن  یرنسبت به تصاو

در  یساکفت  د یبرا ییبا  یصیتواف  تشخ PDبا  T2وزن 

 (.3)نمودارفتاا  را دارنااد یااکهاار چهااار نااوع مورفولوژ

 

 
و  T1: ضریب کانا یا توافق تشخیصی باین تصااویر وزن Kappa T1*T2های مختلف. ای توافق تصاویر با وزن. ضریب کان3نمودار

T2 ،Kappa T1*PD ضریب کانا یا توافق تشخیصی بین تصاویر وزن :T1  وPD ،Kappa:T2*PD یصایتوافق تشخ یاکانا  یبضر 

 PD و T2 وزن یرتصاو ینب

فتاا   تشاخیص در اگرهاامشااهده ینمطالعااه توافا  باا یاندر ا

توسااط دو  یرتصاااو کااهطااوریشااد، باه یبررساا یاازن یساکد

جداگاناه گازارش  صاورتبه یولاوژیپزشک متخصص راد

ماورد  72در  یماارب یرتصو 224شدند. در مجموع از تعداد 

 72دادناد. از مجماوع  یصپزشکان مشاابه هام تشاخ (32%)

نااوع  یصتوافاا  در تشااخ ن،پزشااکا ینمشااابه باا یصتشااخ

 40پروتروژن )و  مورد( 32)بالج  یسکت  دف یکمورفولوژ

در ساطوح اکساتروژن و  یتوافق یچاما ه ؛( مشاهده شدمورد

 یصمورد تشاخ 72پزشکان مشاهده نشد.  ینب یستریشنسکو

مشاهده  PDو  T2با وزن  تصاویر در گرهامشاهده ینمشابه ب

 به دست T1در وزن  هایصمورد از تواف  در تشخ 68شد و 

 یکمار یهاهمهر یسکفت  د یصها در تشخ . تمام توافآمد

 هاااییسااکفتاا  د یصدر تشااخ کااه یحااالمشاااهده شااد در 

نشاد پزشاکان مشااهده  ینبا یتوافق یچمورد( ه 56) یگردن

 (.4نمودار)
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با  MRI یرتصاو: PD و T2,T1ی مختلف تصاویرهاوزنیک در آناتوم یتنزشکان برحسب موقع ینب یصیدرصد توافق تشخ. 4نمودار 

دو  و سو ، سو  و چهار  و چهار  و ننجم  ی اول و دو ،هاهمهر ینب یسکد L4-L5,L3-L4,L2-L3,L1-L2:،مختلف یهاوزن

 های ننجم کمری و اول خاجی: دیسک بین مهرهL5-S1ری، کم

 بحث

 یاهدرد در ناح علائامکاه  یماارانیدر ب یسکفت  د یصتشخ

اقدام  درمان و یزیربرنامه یچالش مهم برا یککمر دارند، 

 توانادیم MRI یهایافته ی دق یرتفس ینبنابرا؛ به موقع است

 یساربار بارا ینهپزشکان کمک کرده و هز ی دق یصبه تشخ

را کاهش دهد. بخصوص  یمارانب و و درمان بهداشت یستمس

 یصهستند تشخ یدر مرز مداخله جراح که یمارانیدر مورد ب

فتاا   عیوشاا کنااد.ماای یشااتررا ب گیاارییمتصاام یااتاهم یاا دق

 ی،بادن یاتفعال یناوع و ساخت ی،زندگ یوهاز ش متأثر یسکد

 یکلا طورباهو رفاه جوامع است.  یاجتماع ی،ساختار فرهنگ

 یو وابسااته بااه فاکتورهااا یاارمتغ یاربساا یسااکفتاا  د یوعشاا

 یاان. در ااساات یو اقتصاااد یاجتماااع ی،فرهنگاا یااایی،جغراف

 از یشااترب %8/10زنااان  یاااندر م یسااکفتاا  د یوعمطالعااه شاا

و همکااران در  KIMمطالعه  یجآمد که با نتا به دستدان مر

کاه دلیال آن شااید (16)مطابقت داشات  یکشور کره جنوب

انجااام کارهااای خااانواده و بخصااوص سااهم بااا ی زنااان در 

و  Seok Hanمطالعاه ماا باا مطالعاه یجنتاا  .استکشاورزی 

هاا در وهلاه اول یافتاهدارد. علل اخاتلاف  یرتهمکاران مغا

اخااتلاف تعااداد  یااایی،جغراف یااهاخااتلاف ناح یاالبااه دل یدشااا

 یتلاف شاغلو اخا یعاادات زنادگ نژادی، اختلاف ها،نمونه

. البته یکی دیگر از د یال شایوع باا ی فتا   اشدبافراد  ینب

دیسک در زنان مسائل مرباو  باه دوران حااملگی و  تعاداد 

و    Fjeld. البتااه در مطالعااه(17)فرزناادآوری ماای باشااد

 یوعشا یزانشد که در شهر اسلو نروژ م یزگزارشهمکاران  ن

  .(18)از زنان بود  یشتردرمردان ب

-L4در ساطح مهاره  یسکفت  د یزانم یشتریندر مطالعه ما ب

L5 در سطح  یزانو به م ینو کمتر یکمرL1-L2 هاایمهره 

 هااایمهااره T12-L1و  یگردناا هااایمهااره C6-C7ی،کماار

مطابقات  یمطالعات قبل یجمشاهده شد که با نتا یکمر-یپشت

 L4-L5 یاهدر ناح یسکاز موارد فت  د %95حدود  که دارد

در ساتون  یساک  دو فتا (19)شده اناد  ارشزگ L5-S1و 

و سااتون فقاارات  C5-C6عمااده در  طوربااه یفقاارات گردناا

. (11) گزارش شده اسات T12-L1 ینبه طور عمده ب یپشت

 یبار روو همکااران  Takataکه توساط  دیگریدر مطالعه 

از  هاایافتاهمراجعه کننده با کمردرد انجام شد، تماام  یمارانب

پروتااروژن و  یسااکو فتاا  د تیااودژنرا ییااراتتغ یوعشاا یاالقب

 (20)گازارش شاد  L4-L5در یریدرگ هایمحل ترینیعشا

به  مطالعه ما مطابقت دارد. یجبا نتا یریکه از لحاظ محل درگ

 یردر قسامت انعطااف پاذ یومکاانیکیب یروهایوجود ن یلدل

و  یدر ساتون فقارات کمار یسکفت  د یزانستون فقرات، م

علال  .کمتار اسات یو در ساتون فقارات پشات یشاترب یگردن

مطالعاات در وهلاه  یرو سا یکنون یر بررسد هایافتهاختلاف 

به  یو در مراحل بعد گیریاول به علت اختلاف تعداد نمونه

 ینبا یو اخاتلاف شاغل یعادات زندگ ی،علت اختلاف نژاد

 .استافراد 

 تارینرایج T2 به همراه T1 با وزن یرمطالعه در تصاو یندر ا

 و باالج یسکابتدا فت  د ی تشخیص داده شدهنوع مورفولوژ

بااه  T1وزن  یرآمااد و در تصاااو بااه دسااتسااپس پروتااروژن 

ابتاادا پروتااروژن و  ینااوع مورفولااوژ تاارینرایااج PD هماراه

کاه در کشاور  ایدر مطالعاهداده شاد.  یصتشاخبالج سپس 

 یربرداریتصاو یمراجعاه کنناده بارا یماارب 38 یرو یکبلژ

MRI وزن  یرانجاااام شاااد، در تصااااوT2 وT1 یااا باااا تزر 

باالج، پروتاروژن و  یبرجساتگ یوعشا ،ینیومکنتراست گادول

 ه باوددرصد گزارش شاد 3و  24، 73 یباکستروژن به ترت

-با وزن MRI یرتصاو یگنالشدت س یبررساز طرفی  .(21)

نااوع  یصتشااخ یباارا یقاایو دق یکاااف یااارمختلااف مع هااای

 .یستن یسکفت  د یکمورفولوژ

و  زماانهمتوسط دو پزشک به طور  یرتصاو ینکهبا توجه با ا

 یرتصااو ینتوافا  پزشاکان با میزان اند،مستقل گزارش شده

 T1*PD یرتصااااو ی، بااارا61/0برابااار   T1* T2یوزنااا
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 باه دسات 95/0برابار  T2*PD یرتصااو یو برا 57/0برابر

 یگزینعنوان جا به PDوزن  یراز تصاو توانیم ینبنابرا؛ آمد

ناوع  یو بررسا یصتشخ جهت T2وزن  یربا تصاو کیو کم

 آن یوعشا یازانم تری دق یو بررس یسکفت  د یکمورفولوژ

د کاه نشاان داده شا Hiroki Sakaiدر مطالعه  .استفاده کرد

 T2وزن یااپروتاون  یتهدانسا یراز تصااو ینکهبدون توجه به ا

-popliteo یباارا هااابناادیهمااه طبقااه اسااتفاده شااده اساات،

meniscal fasciculi  (22) بودناد یکسااندر مفصل زانو ،

 یرتوان از تصاو یم یبافت همبند یربرداریدر تصو یجهدر نت

کاه باا مطالعاه ماا  اساتفاده کارد T2 وزن یبه جاا PDوزن 

 دارد. یهمخوان

 72 کلای طوربه گرهامشاهده یندر مطالعه ما از منظر تواف  ب

 یعنایپزشکان با هم تواف  داشتند،  ینب هاییصمورد از تشخ

که در  John A. Carrino یآقا یجمقدار با نتا ینکه ا 32%

متخصاص مطابقات داشات.  4 ینب هاییصاز تشخ %36آن 

 یااکتوافاا  در نااوع مورفولوژ یشاااندر مطالعااه ا ینهمچناا

شاد  ( گازارشماورد 35و اکستروژن)مورد( 12) پروتروژن

 در گرهاامشااهده یندر مطالعه ما تواف  با کهی، در حال(23)

( مشااهده ماورد 40( و پروتاروژن )مورد 32بالج ) تشخیص

پزشاکان  ینبا یتاوافق یستریشانشد و در اکساتروژن و سکو

در مطالعاه  گرمشااهده ینبکاپا تواف   یبوجود نداشت. ضر

آمااد کااه در دامنااه متوسااط  بااه دساات 45/0ر امااا مقااد

Moderate یجمقاادار از نتااا یاانکااه ا شااودیم یبنددسااته 

 در اسات. تاریینپاا یاندک (k=0.5-0.75)  یمطالعات قبل

تخصص هردو پزشک مشابه بودند  ینکهمطالعه ما با توجه به ا

مشااهده  دو پزشاکان ینبا یکاه توافا  بهتار رفتیانتظار م

از  یبا  بودن توافا  در برخا یلاز د  کیی ید. البته شایمکن

مطالعااات پزشااکان  یاانباشااد کااه در ا یاانا یشااینمطالعااات پ

 اناااد،را انجاااام داده یرتفسااا یولوژیساااتمتخصاااص نوروراد

 یاروین هااییتمحادود دلیال در مطالعاه ماا باه کهیدرحال

 یررا تفساا یرجناارال تصاااو یولوژیسااتپزشااکان راد ی،انسااان

کااه  یگااریدر مطالعااه د. (27-24, 15, 14, 1) اناادکاارده

 ینهمکااارانش درباااره توافاا  باا F. M. Kovacsتوساط 

سااتون فقاارات  MRI یرتصاااو 50 تفساایر در گرهااامشاااهده

 یکاپاا یبباا ضار substantialانجاام شاد توافا   یکمار

، اخاتلاف دیگار مطالعاه یاک در(. 24گزارش شاد ) 0.73

 یاهباا درد در ناح یماارب 258تعاداد  MRIیروتصاا یصتشخ

پزشاک  ینبا یانشاد در ا یکمار در پزشاکان بررسا یتحتان

 یولا یسکد ینمورد را فت  ب 112 یستلوژیومتخصص راد

 یرتفسا یساکمورد را فت  د 25پزشک جراح اورتوپد فقط 

 .(28)کردند 

مرکز  یک یرمطالعه حاضر شامل استفاده از تصاو یتمحدود

 یرپروتکل اسکن ثابت تصااو یکاست که با  یربرداریتصو

 یاالبااه دلمطالعااه مااا  یطراحاا ینشااده بودنااد. همچناا یااهته

دوره شش ماهاه شاده  یکمنحصر به  یزمان هاییتمحدود

 یشاترب یمورد بررسا هایاگر تعداد نمونه رسدیمبود. به نظر 

 آورد، هرچناد باه دسات ستتوانیم تریی دق یجنتا بود،یم

 یشاترب یاز مطالعاات قبلا برخی از ما مطالعه در هاتعداد نمونه

 رهااگمشااهده تواف  درون یجنتا ینمطالعه همچن یندر ا .بود

اف  تو یرمقاد یشیننشد. هرچند در تمام مطالعات پ یبررس نیز

 گزارش شده است. یبا تر گردرون مشاهده

 

 

 گیرییجهنت

 بیشتر از آقایان اسات. %11 هاخانمشیوع فت  دیسک در بین 

در ساطح مهاره  یساکفت  د ترین محل آناتومیک بروزیجرا

L4-L5  یاکناوع مورفولوژ یقطعا یصتشخ .ستا یکمر 

 ینباا یصاایچااالش تشخ یااکهنااوز بااه عنااوان  یسااکفتاا  د

فت  دیسک از روی  یصتشخ توجه به اینکه با .استپزشکان 

آماد،  T2وزن  یرمشابه تصو (PD)  یپروتون یتهدانس یرتصو

 .ساود جسات تاوانیمباه عناوان ساکانس کمکای  PDاز 

ک کنناده برای تصامیم دربااره فتا  باالج کما T1سکانس 

در حااد  گرهامشاااهده ینبااتوافاا   بااا توجااه بااه اینکااه اساات.

و همچنین در سطح مورفولوژی فت   بود (k=0/45)متوسط
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 اکستروژن و سکوستروژن توافقی بین پزشکان دیده نشد کاه

 ینتوافا  با یشباه منظاور افازا لاذا ؛است یینتواف  پابه نظر 

ر کناار د یصیتشخ یگرد هایروش از استفاده گرها،مشاهده

MRI یرتفس هایو مداوم روش یکپارچهآموزش  ینو همچن 

 شاواهد  ینبار بهتار یمبتنا یبر اساس پزشاک MRI یرتصاو

(EBM) شود. یم یهتوص 

 

 تشکر و قدردانی

 IR.TBZMED.REC.1399.475طرح با کد اخالا   ینا

 تبریاز یدانشاگاه علاوم پزشاک یاخالا  در پزشاک یتهدر کم

مراتاب تشاکر و  سندگانینو هلیوس نیبد شده است. یبتصو

دانشگاه علوم  یو فناور قاتیخود را از معاونت تحق یقدردان

اعاالام  را از طاارح یمااال تیااحما یاالبااه دل زیااتبر یپزشااک

بخش  مارانیو ب کارکناناز تمام پزشکان،  نی. همچندارندیم

کماال  یمعناو تیاو حما مانهیصام یهمکاار یربرداریتصو

 را دارند. یسپاسگزار
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