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حادومزمنکمردردبهمبتلابیماراندراسپاینالپاراعضلاتچربیارتشاحومقطعسطحیمقایسه


 4اکرمی علی ،1تابش همایون ،3اکبری مجتبی ،2اکرمی محمدرضا ،1رضوانی مجید

 
 

چکیده

 مزمن کمردرد به مبتلا بیماران در L5 ی مهره در سواس و اسپاین ارکتور فیدوس، مولتی عضلات چربی ارتشاح و مقطع سطح ی حاضر با هدف ارزیابی مطالعه مقدمه:

 .انجام شد حاد کمردرد به مبتلا بیماران با مقایسه در

 شاخص بر اساس) درد ی نمره بدنی، ی توده شاخص. گردید انجام حاد کمردرد با بیمار 93 و مزمن کمردرد با بیمار 93 روی بر ی آزمایشی مطالعه این ها: روش

 میزان و سواس و اسپاین ارکتور فیدوس، مولتی عضلات مقطع سطح ی اندازه درد، مدت طول ،(Oswestry تاتوانی شاخص بر اساس) بیمار ناتوانی میزان ،(دیداری
 .گردید مقایسه و گیری اندازه Magnetic resonance imaging (MRI)طریق  از مطالعه تحت بیماران در عضلات این چربی ارتشاح

 گروه در بیماران ناتوانی شاخص ی نمره(. P > 353/3) نداشت آماری دار معنی تفاوت مطالعه تحت گروه دو در بیماران درد ی نمره و بدنی ی توده شاخص ها: یافته

 تفاوت گروه دو بین سواس و اسپاین ارکتور فیدوس، مولتی عضلات مقطع سطح میانگین (.P=  331/3) بود بیشتر مزمن کمردرد گروه از داری معنی به طور حاد، کمردرد
 شاخص(. P < 353/3) بود بیشتر حاد کمردرد با بیماران از داری معنی به طور مزمن کمردرد با بیماران در عضلات چربی ارتشاح میزان میانگین. نداشت آماری دار معنی
 .داشت داری معنی و مستقیم ارتباط (P ،112/3  =r=  391/3) سواس ی عضله مقطع سطح و( P ،183/3  =r=  393/3) فیدوس مولتی ی عضله مقطع سطح با بدنی ی توده

 و اهمیت ی دهنده نشان تواند می حاد، کمردرد به مبتلایان به نسبت مزمن کمردرد با بیماران در پارا اسپاینال عضلات چربی ارتشاح میزان بودن بیشتر گیری: نتیجه

 .باشد انواع کمردرد شدن مزمن در آن نقش

 درد مزمن، درد حاد پارا اسپاینال، عضلات کمردرد، واژگان کلیدی:

 

 در اسپاینال پارا عضلات چربی ارتشاح و مقطع سطح ی مقایسه .اکرمی علی تابش همایون، اکبری مجتبی، اکرمی محمدرضا، رضوانی مجید، ارجاع:

 991-949(: 414) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . حاد و مزمن کمردرد به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

 اسرت   امررززی  جوامع در سلامت ی عمده مشکلات از یکی کمردرد

  میرا   از هرا  بیمراری  برار  ی مطالعره  اساس بر بیماری این به طوری که

 برار  ز اسرت  داشرته  را نراووانی  بار بیشترین شده، بررسی بیماری 192

 1121 سال میلیو  در 58 به 2991 سال در میلیو  1/85 از آ  ناووانی

 سال در بیماری این شیوع. است رسیده 1126 سال در میلیو  6/85 ز

 کره  است شده برآزرد مورد 882155 ها، بیماری بار ی مطالعه در 1126

 برار  ز بیماری شیوع میزا  1126 سال در ،1116 سال برآزرد به نسبت

 (. 2-1) است داشته افزایش درصد 25 ناووانی

 امرا  نیست، شده شناخته کامل طور به کمردرد علت هنوز هر چند

 کمرردرد  وبدیل یا کمردرد وشدید یا ز ایجاد باعث که مواردی از یکی

 وغییرر  یرا  ز بدشرکلی  ضرع،،  ایجراد  شرود،  مری  مرزمن  نروع  بره  حاد

 پرارا اسرپینال،   عضرلات . باشد می پارا اسپاینال عضلات شناسی ریخت

 دز ز دارنرد  کمرری  فقررات  سرتو   دینرامیکی  کنتررل  در مهمری  نقش

 برا  سگمنتال، حرکت کنترل در اسپاین ارکتور ز فیدزس مولتی ی عضله

 حرکرت  یک ایجاد ز کمری فقرات ستو  بر فشاری نیرزی یک ایجاد

 پرارا  عضرلات  ایرن  ضرع، . کننرد  مری  ایفرا  مهمی نقش کمری، فرعی

 چربری  نفرو   افرزایش  ز عرضری  مقطرع  سرط   کراهش  با که اسپاینال

 ورثییر . شود می فقرات ستو  های مهره حرکت باعث شود، می مشخص

 در کمرر درد  بره  مبرتلا  بیمارا  در اسپاینال پارا عضلات ضع، بر درد

 مقالهپژوهشی
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 (.8) است شده داده نشا  گذشته مطالعات در سالم افراد با مقایسه

 مرورد  مختلر،  مطالعات در کمردرد در اسپاینال پارا عضلات نقش

 ایرن  سیسرتماویک،  مررزری  ی مطالعره  چنردین . است گرفته قرار بررسی

 ایرن  از یکی در(. 5-5) اند کرده گزارش مختلفی نتایج ز ارزیابی را رابطه

 نشرا   اسرت،  پرداختره  شراهدی  -مورد مطالعات بررسی به که مطالعات

 بره  مبتلا بیمارا  در اسپاینال پارا عضلات مقطع سط  است که شده داده

 مرزری ی مطالعه در(. 5) باشد می ور کوچک سالم افراد به نسبت کمردرد

 ی عضرله  مقطرع  سرط   اسرت کره   داده نشرا   نترایج  دیگر، سیستماویک

 در در حرالی کره   است  بوده ور کوچک کمردرد بیمارا  در فیدزس مولتی

 (.  8) است بوده متناقض نتایج این اسپاین ارکتور ی عضله خصوص

 را طرولی  مطالعرات  کره  دیگر سیستماویک مرزر ی مطالعه یک در

 اروشرا   ز مقطع سط  حاکی از آ  است که نتایج است، کرده بررسی

 بینری  عوامرل پریش   عنروا   بره  وواننرد  مری  اسپاینال پارا عضلات چربی

 ی مطالعره  یک در همچنین،(. 6) رزند به کار افراد در کمردرد ی کننده

 ز مقطرع  سرط   برین  اروباط بررسی به که مطالعاوی سیستماویک، مرزر

 اسرپاین،  ارکترور  فیردزس،  مولتی) اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا 

 ارزیرابی  مرورد  اند، پرداخته کمردرد با( لومبارزم کوادراووس ز سواس

 برین  معکوسی اروباط که دهد می نشا  مطالعه این نتایج. اند گرفته قرار

 نترایج  امرا  دارد، زجرود  کمرردرد  با فیدزس مولتی ی عضله مقطع سط 

 اروشرا   ز عضرلات  سرایر  مقطرع  سط  اروباط خصوص در متناقضی

 (.5) است شده گزارش کمردرد با اسپاینال پارا عضلات چربی

 در متعردد  مطالعرات  انجرام  زجود با شود، می مشاهده که طور هما 

 نترایج  کمرردرد،  برا  اسرپاینال  پرارا  عضلات بین اروباط بررسی خصوص

 دیگرر، بیشرتر   طرر   از. اسرت  شرده  گزارش خصوص این در متفازوی

 مرورد  را اسرپاین  ارکترور  فیردزس ز  مولتی عضلات شده انجام مطالعات

 همچنرین،  ز عضرلات  سایر خصوص در مطالعات ز اند داده قرار بررسی

 محردزد  کمرردرد  بره  مبرتلا  بیمرارا   در عضرلات  اشباع چربی زضعیت

 سرالم  افرراد  برا  مقایسره  در را بیمارا  این مطالعات، این اغلب ز باشد می

 مرزمن  ز حراد  کمرردرد  به مبتلا افراد بین مقایسه کمتر ز اند کرده ارزیابی

 .  است شده انجام

 ز مقطرع  سرط   ارزیرابی  هرد   برا  حاضرر  ی مطالعره  از این رز،

 ز اسرپاین  ارکترور  فیدزس، مولتی) اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا 

 مقایسره  در ز مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در L5 ی مهره در( سواس

 بردنی  ی ووده شاخص با ها آ  اروباط ز حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  با

 .است شده اجرا ز طراحی افراد این

 

 ها روش

 مبرتلا  بیمرار  61 رزی بر که ی آزمایشی بود مطالعه یک حاضر، ی مطالعه

 از حاد کمردرد با بیمار 81 ز مزمن کمردرد با بیمار 81 شامل کمردرد به

 اصرفها  ( س) الزهرای بیمارستا  اعصاب جراحی کلینیک مراجعین بین

 یرا  مرزمن  کره  سال 11-61 سنین بین جنس دز هر از بیمارا  شد. انجام

 طرر   همکرار  اعصاب جراحی متخصص ووسط ها آ  کمردرد بود  حاد

Magnetic resonance imaging (MRI ) اندیکاسریو   ز شرد  وثییرد 

 حاملگی، عدم شامل زرزد معیارهای مطابقت سایر صورت در داشتند،

 زضررعیت در خوابیررد  ووانرایی  کلیرروی، مررزمن بیمراری  زجررود عردم 

 سیسرتم  رزی برر  جراحری  ی سرابقه  عدم ز دقیقه 81 مدت به سوپاین

. گرفتنررد قرررار ارزیررابی مررورد ز شرردند مطالعرره زارد فقرررات سررتو 

 پزشرکی  علروم  دانشگاه اخلاق ی کمیته در حاضر ی ی مطالعه نامه شیوه

 وحرت  بیمرارا   ومامی از همچنین، است. شده وثیید ز بررسی اصفها 

 .است شده دریافت کتبی ی آگاهانه ی نامه رضایت زرزد، از قبل مطالعه

 شراخص  جنسریت،  بیمرار،  سن شامل گیری اندازه مورد متغیرهای

 گیرری  انردازه  دیرداری  شراخص  بر اسراس ) درد ی نمره بدنی، ی ووده

 ،(Oswestry نراووانی  شراخص  برر اسراس  ) بیمار ناووانی میزا  ،(درد

 عضرلات  مقطرع  سرط   ی انردازه  ،(مراه  برر حسرب  ) درد مردت  طول

 اروشرا   میزا  ز L5 ی مهره در سواس ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی

 عضرلات،  مقطرع  سرط   گیرری  انردازه  جهت. بود عضلات این چربی

 هرای  سرکانس  از استفاده با ز شدند داده ارجاع MRI مرکز به بیمارا 

 سرواس  ز اسرپاین  ارکتور فیدزس، مولتی عضلات مقطع سط  معمول،

 میرزا   همچنرین، . شرد  گیرری  انردازه  بیمرارا   ومامی در L5 ی مهره در

  سررکانس ووسررط فقرررات سررتو  سررط  هررر در چربرری اروشررا 

Fast low-angle shot ز Chemical shift سررکوب  نرر   طریق از 

 .گردید محاسبه سیگنال شدت شاخص ز سیگنال شدت

 ی نسرخه  SPSS افرزار  نرم از استفاده با شده آزری جمع اطلاعات

18 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  زاکرازی 

 یرا  ز معیرار  انحررا   ± میانگین های شاخص از استفاده با نتایج ز شد

 هرای  شراخص  ز کمری  متغیرهرای  بررای  چارکی( میا  ی )فاصله میانه

 برود   طبیعری . انرد  شرده  ارایره  کیفری  متغیرهای برای( درصد) فرازانی

 شد ارزیابی Shapiro-Wilk آزمو  از استفاده با کمی های ووزیع داده

 برا  هرا  گررزه  هرای برین   مقرایس  هرا،  داده بود  غیر طبیعی به ووجه با ز

. شرد  انجرام  Mann-Whitney U پارامتریرک  غیرر  آزمرو   از استفاده

 سرایر  برا  بردنی  ی وروده  شراخص  برین  اروباط بررسی جهت همچنین،

. شد استفاده Spearman همبستگی ضریب از مطالعه، مورد متغیرهای

18/1 > P شد گرفته نظر در داری معنی سط  عنوا  به. 

 

 ها افتهی

 حرردزد . بررود سررال 5/55 ± 1/25 مطالعرره مررورد افررراد سررن میررانگین

 مشخصرات . بودنرد  ز  درصد 51 ز مرد مطالعه وحت افراد درصد 85

  بره  مطالعره  وحرت  بیمرارا   در نراووانی  ز درد های شاخص ز جمعیتی
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 های درد و ناتوانی در بیماران تحت مطالعه . مشخصات جمعیتی و شاخص1جدول 

 مزمن کمردرد با بیماران حاد کمردرد با بیماران 
 Pمقدار 

 چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین 

 001/0 1/14 (1/40-1/64) 1/11 ± 9/16 40 (1/88-0/11) 90/40 ± 00/14 (سال) سن

 168/0 4/87 (8/80-1/38) 7/86 ± 8/6 4/81 (1/80-8/31) 80/81 ± 90/1 بدنی ی توده شاخص

 111/0 1 (8/3-7/1) 6/4 ± 4/1 4 (0/3-0/1) 10/4 ± 10/1 درد ی نمره

 007/0 48 (0/31-0/68) 8/10 ± 9/18 31 (0/88-0/48) 10/37 ± 80/14 ناتوانی شاخص ی نمره

 < 001/0 36 (8/80-7/48) 7/36 ± 6/80 8 (1/1-1/8) 90/1 ± 10/0 (ماه) درد مدت

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  جنسیت

 168/0 16( 13) 19( 63) مرد

 14( 47) 11( 37) زن

 مقایسه شده است. 1χانجام شده است. جنسیت بین دز گرزه با آزمو   Mann-Whitneyهای بین دز گرزه با آزمو   ها، مقایسه با ووجه به طبیعی نبود  ووزیع داده

 

. آمرده اسرت   2 جردزل  در مرزمن  ز حراد  کمرردرد  برا  بیمارا  وفکیک

 بیمرارا   از ورر  مسن داری معنی به طور مزمن کمردرد گرزه در بیمارا 

 . (P=  112/1) بودند حاد کمردرد گرزه

 در بیمرارا   جنسریتی  ورکیب ز درد ی نمره بدنی، ی ووده شاخص

(. P < 181/1) نداشرت  آمراری  دار معنی وفازت مطالعه وحت گرزه دز

 از داری معنری  بره طرور   حاد کمردرد گرزه در ناووانی شاخص ی نمره

 طول میانگین (. همچنین،P=  115/1) است بیشتر مزمن کمردرد گرزه

 مرزمن  کمرردرد  گررزه  در ز مراه  9/2 حاد کمردرد گرزه در درد مدت

 (.P < 112/1) بود ماه 5/86

 میررزا  ز عضررلات مقطررع سررط  ی مقایسرره نتررایج ،1 جرردزل در

 وحرت  هرای  گررزه  در L5 ی مهرره  عضرلات  سرط   در چربی اروشا 

 نشا  نتایج عضلات، مقطع سط  خصوص در. است شده ارایه مطالعه

 دز برین  مطالعره  وحرت  ی عضرله  هر سره  در سط  میانگین که دهد می

 میرزا   میانگین حالی که در. است نداشته آماری دار معنی وفازت گرزه

 کمرردرد  گرزه بیمارا  در L5 ی مهره عضلات سط  در چربی اروشا 

 بیمرارا   در چربری  اروشرا   میزا  میانگین از داری معنی به طور مزمن

 (.P < 181/1) بود بیشتر حاد کمردرد گرزه

 میرزا   عضرلات،  مقطرع  سرط   برا  بردنی  ی وروده  شاخص اروباط

 ز درد هرای  شراخص  ز L5 ی مهرره  عضرلات  سط  در چربی اروشا 

 همبسرتگی  ضرریب  از اسرتفاده  برا  مطالعره  وحرت  بیمرارا   در ناووانی

Spearman اسررت شررده ارایرره 8 جرردزل در آ  نتررایج ز بررسرری .

 سرط   برا  بردنی  ی وروده  شراخص  بین شود، می مشاهده که طور هما 

 سررط  ز (P ،151/1  =r=  181/12) فیرردزس مررولتی ی عضررله مقطررع

 ز مسرتقیم  اروبراط  (P ،152/1  =r=  186/1) سرواس  ی عضرله  مقطع

 سرط   برا  بدنی ی ووده شاخص بین همچنین،. زجود داشت داری معنی

 سره  هرر  سرط   در چربی اروشا  میزا  اسپاین، ارکتور ی عضله مقطع

  مرردت طررول ز نرراووانی شرراخص ی نمررره درد، ی نمررره عضررله،

  زجررود مسررتقیمی ز ضررعی، اروبرراط مطالعرره، وحررت بیمررارا  در درد

  باشرررد دار نمررری معنررری آمررراری نظرررر از اروبررراط ایرررن کررره دارد

(181/1 < P.) 

 

 در بیماران تحت مطالعه L5مقایسه سطح مقطع عضلات و میزان ارتشاح چربی در سطح عضلات مهره  .2جدول 

 مزمن کمردرد با بیماران حاد کمردرد با بیماران 
 Pمقدار 

 چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین چارکی( میان ی )دامنه میانه معیار انحراف ± میانگین 

 630/0 8/10 (0/9-8/11) 1/10 ± 8/8 8/10 (0/9-0/119) 3/10 ± 8/1 مولتیفیدوس ی عضله مقطع سطح

 088/0 3/16 (6/14-1/17) 6/16 ± 8/8 1/16 (8/16-3/18) 1/16 ± 7/1 اسپاین ارکتور ی عضله مقطع سطح

 841/0 1/9 (9/6-8/18) 6/9 ± 1/3 8/10 (9/6-6/11) 7/9 ± 9/8 سواس ی عضله مقطع سطح

 ی عضاااااله در چربااااای ارتشاااااا 

 فیدوس مولتی
3/1 ± 8/1 (3/8-8/0) 6/1 6/1 ± 6/3 (1/4-3/8) 1/3 001/0 > 

 ارکتاور  ی عضاله  در چربای  ارتشا 

 اسپاین
3/1 ± 9/1 (8/8-9/0) 1/1 8/1 ± 1/3 (8/1-0/8) 8/8 004/0 

 001/0 8/3 (8/8-3/1) 1/1 ± 6/9 4/1 (0/1-8/3) 9/1 ± 3/1 سواس ی عضله در چربی ارتشا 

 انجام شده است. Mann-Whitneyهای بین دز گرزه با آزمو   ها، مقایسه با ووجه به طبیعی نبود  ووزیع داده
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ی بدنی با سط  مقطع عضلات، میزا  اروشا   . اروباط شاخص ووده8جدزل 

های درد ز ناووانی در بیمارا   ز شاخص L5ی  چربی در سط  عضلات مهره

 وحت مطالعه

 متغیر
 همبستگی ضریب

Spearman (r) 
مقدار 

P 

 030/0 880/0 فیدوس مولتی ی عضله مقطع سطح

 077/0 830/0 اسپاین ارکتور ی عضله مقطع سطح

 036/0 871/0 سواس ی عضله مقطع سطح

 768/0 039/0 فیدوس مولتی ی عضله در چربی ارتشا 

 617/0 066/0 اسپاین ارکتور ی عضله در چربی ارتشا 

 634/0 063/0 سواس ی عضله در چربی ارتشا 

 941/0 010/0 درد ی نمره

 967/0 001/0 ناتوانی شاخص ی نمره

 600/0 069/0 (ماه) درد مدت

 

 بحث

 ز شرده  شناخته دنیا در ناووانی بار علت ورین مهم عنوا  به که کمردرد

 وحمیرل  جوامرع  برر  براییی  بسریار  عراطفی  ز اجتمراعی  اقتصادی، بار

 هرد   ز شناسرایی  باشد ز می جها  کشورهای مهم مسایل از کند، می

 اهمیرت  از بیمراری  ایرن  با اروباط در وغییر قابل خطر عوامل داد  قرار

 پارا عضلات ضع، مطالعات، نتایج به ووجه با. است برخوردار باییی

 بره  عضرلات  وقویت طرفی، از دارد زنقش مهمی  کمردرد در اسپاینال

 مؤیرورین ز ورین هزینه کم از یکی عنوا  به متفازت ومرینات ی زسیله

 این بار کاهش موجب بیماری، عود یا ز برزز از گیری پیش های رزش

 مقطرع  سرط   بین اروباط که حاضر ی مطالعه نتایج. شد خواهد بیماری

 مبرتلا  بیمارا  در L5 ی مهره در اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا  ز

 سرط   که دهد می نشا  است، کرده مقایسه را حاد ز مزمن کمردرد به

 ی مهرره  در سرواس  ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی ی عضله سه مقطع

L5 وفرازت  ز اسرت  مشرابه  حراد،  ز مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در 

 سره  هرر  در چربی اروشا  میزا  حالی که در ندارند  هم با داری معنی

 برره طررور مررزمن کمررردرد گرررزه بیمررارا  در مطالعرره وحررت ی عضررله

 همچنرین، . است بوده بیشتر حاد کمردرد گرزه بیمارا  نسبت داری معنی

 در سواس ز فیدزس مولتی عضلات مقطع سط  با بدنی ی ووده شاخص

   .است داشته داری معنی ز مستقیم اروباط مطالعه وحت بیمارا 

 پرارا  عضرلات  چربری  ز مقطع سط  بررسی به متعددی مطالعات

 مطالعرات،  ایرن  بیشرتر  امرا  اند، پرداخته کمردرد با آ  اروباط ز اسپاینال

 سرط   در یرا  ز سرالم  افرراد  با مقایسه در بیمار افراد بین را اروباط این

 انرد  کررده  ارزیرابی  محردزدی  عضرلات  در ز مختل، کمری های مهره

 چربری  سرط   ز مقطع سط  همکارا ، ز Chan ی مطالعه در(. 21-5)

 برا  مقایسه در مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در فیدزس مولتی ی عضله

 عضرله  مقطع سط  است که داده نشا  نتایج ز شده ارزیابی سالم افراد

 چربری  سرط   اما است، بوده ور کوچک سالم افراد به نسبت بیمارا  در

 (. 5) است نداشته وفازوی گرزه دز بین عضله

 برین  اروبراط  بررسری  نترایج  همکارا ، ز Teichtahl ی مطالعه در

 برا  اسپاین ارکتور ز فیدزس مولتی عضلات چربی سط  ز مقطع سط 

 امرا  ندارد، اروباط کمردرد با عضلات مقطع سط  که داد نشا  کمردرد

 داری معنری  اروبراط  کمرردرد  برا  اسرپاین  ارکتور عضلات چربی سط 

 وفرازت  همکرارا ،  ز Goubert مقطعری  ی مطالعه در(. 9) است داشته

 ارکترور  ز فیردزس  مرولتی  عضرلات  چربی مقطع سط  بین داری معنی

 مقطرع  سرط   حالی که است، در شده گزارش مزمن کمردرد با اسپاین

 (. 21) است نداشته داری معنی اروباط مزمن کمردرد با عضلات

 سط  ز چربی مقطع سط  بین همکارا ، ز D’hooge ی مطالعه در

 L3 هرای  مهرره  در سواس ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی عضلات مقطع

 (.  22) است نشده مشاهد اروباطی کننده عود کمردرد با L4 ز

 در همکررارا  ز Ranger سیسررتماویک مرررزر ی مطالعرره نتررایج

 پرارا  عضرلات  چربری  اروشرا   ز مقطرع  سرط   برین  اروباط خصوص

 اروبراط  فیردزس  مولتی ی عضله مقطع سط  که دهد می نشا  اسپاینال،

 سرایر  مقطع سط  اروباط نتایج دارد، اما کمردرد با داری معنی معکوس

 متنراقض  کمرردرد،  برا  اسپاینال پارا عضلات چربی اروشا  ز عضلات

 سیسررتماویک مرررزر ی مطالعرره نتررایج(. 5) اسررت برروده دار معنرری غیررر

Goubert آورزفری  ی دهنده نشا  شواهد که دهد می نشا  همکارا  ز 

حرالی   در است  مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در فیدزس مولتی عضله

 بیمرارا   در اما باشد، می متناقض نتایج عضلات، سایر خصوص در که

 عضرله  ایرن  آورزفری  عدم ی دهنده نشا  شواهد حاد، کمردرد به مبتلا

 بیمرارا   در عضلات این اشباع چربی خصوص در همچنین،. باشد می

 (. 5) است شده گزارش ناسازگاری شواهد مزمن، کمردرد با

 نشررا  Macedo ز Fortin سیسررتماویک مرررزر ی مطالعرره نتررایج

 بره  مبرتلا  بیمرارا   در اسرپاینال  پرارا  عضرلات  مقطع سط  که دهد می

 بروده  ورر  کوچک داری معنی به طور سالم افراد به نسبت مزمن کمردرد

 بررسری  بره  کره  همکارا  ز Wan ی مطالعه نتایج همچنین،(. 8) است

 فیردزس،  مرولتی ) اسرپاینال  پرارا  عضلات چربی اروشا  ز مقطع سط 

 کمرردرد  برا  بیمارا  در( لومبارزم کوادراووس ز سواس اسپاین، ارکتور

 سواس عضلات مقطع سط  که دهد می نشا  اند، پرداخته مزمن ز حاد

 داری معنری  بره طرور   حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  در اسپاین ارکتور ز

 کراهش  ایرن  مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا  در اما است، داشته کاهش

 مهررد  درد بری  سرمت  به نسبت داشته، زجود درد که مهره جهتی از در

 قسرمت  در اسرپاین  ارکترور  ی عضرله  چربی اروشا . است بوده بیشتر

 در دارای درد قسرمت  به نسبت مزمن کمردرد با بیمارا  در دارای درد

 (.21) است بوده بیشتر داری معنی به طور حاد، کمردرد با بیمارا 
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 عضرلات  مقطرع  سرط   در وفرازت  عردم  حاضرر،  ی مطالعه نتایج

 مبرتلا  بیمارا  در L5 ی مهره در سواس ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی

 در ز دهرد  مری  نشرا   را حراد  مبتلایا  به کمرردرد  با مزمن کمردرد به

 اسرپاینال  پرارا  عضرلات  در چربی اروشا  میزا  مطالعه، وحت بیمارا 

 بره بیمرارا    نسربت  داری معنی به طور مزمن کمردرد گرزه بیمارا  در

 مطالعرات  برخری  نتایج با نتایج که است بوده بیشتر حاد کمردرد گرزه

 ایرن  برین  وفازت است. بوده متفازت دیگر برخی با ز مشابه شده  کر

 ی مقایسره ) مطالعره  وحت جمعیت در وفازت علت به ووا  می را نتایج

 ز بررسری  مرورد  هرای  مهرره  ،(سرالم  افرراد  برا  درد کمرد به مبتلا افراد

 .دانست مطالعات در متفازت های نمونه وعداد همچنین،

 در وفرازت  زجود عدم ی دهنده نشا  مطالعات این نتایج هر چند

 زجرود  امرا  باشرد،  مری  کمرردرد  برا  اسرپاینال  پارا عضلات مقطع سط 

 را زمینره  ایرن  در بیشرتر  وحقیقرات  ضررزرت  نتایج، برخی در وناقض

 سرازی  همسرا   آوری،  مطالعرات  در است بهتر همچنین،. دهد می نشا 

  جررررنس ز سررررن لحررررا  از( Individual matching) فررررردی

 .گیرد صورت

 شود می باعث که باشد می هایی محدزدیت دارای حاضر، ی مطالعه

 ایرن  محردزدیت  ازلین. شوند وفسیر محتاطانه صورت به مطالعه نتایج

 هرای  گررزه  در بیمرارا   وعداد بود  کم شد، گفته که طور هما  مطالعه،

 در مطالعره  وروا   بود  کم باعث است ممکن که باشد می مطالعه وحت

 مطالعره،  دیگرر  محردزدیت . باشرد  شرده  متغیرهرا  بین اروباط شناسایی

 ایرن کره   بره  ووجره  برا . اسرت  بیمرارا   سن در دار معنی وفازت زجود

 حراد  کمردرد به مبتلا بیمارا  از ور مسن مزمن کمردرد به مبتلا بیمارا 

 وفرازت  رزی موجرود  سنی وفازت که دارد زجود احتمال این اند، بوده

 چربری  اروشرا   میزا  ز مقطع سط  خصوص در ها گرزه بین موجود

 .باشد وثییرگذار اسپاینال پارا عضلات

 فعالیرت  میرزا   گیرری  اندازه عدم مطالعه، دیگر های محدزدیت از

اسرت   شده داده نشا  حالی که در باشد  می مطالعه وحت افراد فیزیکی

 بهبرود  بره احتمرال زیراد باعرث     فیزیکری،  فعالیت دارای زندگی سبک

 سرط   کراهش  طرفی، از ز( 28-25) شود می عضلات ساختار شرایط

 وغییرر  را عضرله  کلری  مقطرع  سرط   این که بدز  عمومی های فعالیت

 باشرد  وثییرگرذار  چربری  بافرت  ز عضرله  برین  نسبت بر وواند می دهد،

 نظر در ز بایور ی نمونه حجم با بیشتر مطالعات انجام نتیجه، در(. 28)

 اروبراط  بیشتر بررسی جهت در حاضر ی مطالعه های محدزدیت گرفتن

 سرط   در اسرپاینال  پرارا  عضرلات  چربری  اروشرا   ز مقطع سط  بین

 .رسد می به نظر ضرزری مزمن ز حاد کمردرد با کمری های مهره

 ی ه انرداز  کره  دهرد  مری  نشرا   حاضر ی مطالعه نتایج کلی، به طور

 بره  مبرتلا  بیمرارا   در L5 ی  مهره در اسپاینال پارا عضلات مقطع سط 

حرالی   در باشرد   می حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  مشابه مزمن کمردرد

 سرواس  ز اسپاین ارکتور فیدزس، مولتی عضلات در چربی اروشا  که

 مبرتلا  افراد نسبت به داری معنی به طور مزمن کمردرد به مبتلا افراد در

 برود   آزمایشری  بره  ووجره  با نتایج این. باشد می بیشتر حاد کمردرد به

 سرط   در عضرلات  چربری  اروشا  میزا  نقش ی دهنده نشا  مطالعه،

 نترایج،  این وثیید جهت چند، هر باشد. می مزمن کمردرد در L5 ی مهره

 اروشا  ز مقطع سط  ارزیابی همچنین، ز بیشتر مطالعات انجام به نیاز

 هرای  مهرره  سرایر  ز L5 ی مهرره  سط  در اسپاینال پارا عضلات چربی

 .باشد می مزمن ز حاد کمردرد به مبتلا بیمارا  در کمری

 

 تشکر و قدردانی

 برا کره   باشرد  یمر  196155 ی به شرماره  نامه پایا مقاله برگرفته از  این

 انجرام  اصرفها   پزشرکی  علروم  دانشرگاه  معنروی  ز مادی های حمایت

 .است گردیده
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the cross-sectional area (CSA) and fat infiltration of paraspinal 

muscles in the level of L5 in patients with chronic and acute low back pain (LBP).  

Methods: This pilot study was done on 30 patients with acute and 30 with chronic low back pain. Body mass 

index (BMI), pain score (using visual analog scale), patients’ disability (using Oswestry Disability Index), 

duration of pain, cross-sectional area of paraspinal muscles, and fat infiltration in multifidus, erector spinae, and 

psoas muscles (using magnetic resonance imaging) were measured and compared in the two groups of patients. 

Findings: Patients body mass index and pain score were not significantly different between studied groups  

(P > 0.050 for both). Patients’ disability index score was significantly higher in acute low back pain group than 

chronic group (P = 0.007). The mean cross-sectional area in multifidus, erector spinae, and psoas muscles was not 

significantly different between the groups (P > 0.050 for both). The mean muscles fat infiltration was significantly 

higher in chronic low back pain than the acute group (P < 0.05). Body mass index had a direct significant relation 

with the cross-sectional area of multifidus (r = 0.280, P = 0.030) and psoas (r = 0.271, P = 0.036) muscles. 

Conclusion: The higher rate of fat infiltration of paraspinal muscles in patients with chronic low back pain 

compared to those with acute pain may show its potential role in chronic low back pain. 
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