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 MRIدر   یستون فقرات کمر  سکید ویدژنرات راتییدر بروز تغ ابتید رات یتأث یبررس
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 چکیده

منجر به   تواندیم 2نوع  ابتیدرصد است. د 8 باًیبروز آن در سراسر جهان تقر زانیاست که م عیشا یماریب کی، DM (Diabetes mellitus) توسیمل ابتید مقدمه: 

ستون    سکید  ویدژنرات  راتییتغ  زدر برو  ابتید  راتیتأث  یحاضر با هدف بررس  یاندام شود. مطالعه  ویدژنرات  راتییشود و منجر به تغ  یاصل  یهادر ارگان  یعوارض مختلف
 انجام شد MRIدر  یفقرات کمر

شدند.  ی بررس 1403گلستان اهواز در سال  مارستانیکننده به بستون فقرات کمر مراجعه سکیبا د ماریب 100 ی سوابق پزشک  ،یشاهد -مورد   یمطالعه نیدر ا  ها:روش

ستون فقرات    سک ید  ویبا دژنرات  مارانیب  گریو گروه د  ابتید  یماریستون فقرات با ب  سکید  وی با دژنرات  مارانیگروه ب  کیشدند:    م یبه دو گروه تقس  طیواجد شرا   مارانیب
 .شد ی بررس یستون فقرات کمر سکید ونیدژنراس راتیی بر تغ ابتید ریقرار گرفتند و تأث MRIتحت   مارانیب ی. همهابتید یماریبدون ب

سن و قد در دو    نی. بکردندیمصرف م  یدرصد مشروبات الک  7بودند و تنها    یگاریدرصد س  35درصد بودند،    49درصد زن و    51مورد مطالعه،    ماریب  100از    ها: یافته

تفاوت   یابتید  ریو غ   یابتید  وهدر دو گر  Pfirrmann_score  سک، یارتفاع د  ، یبدن  یوزن، شاخص توده  نیوجود نداشت، اما ب  یتفاوت معنادار ، یابتید  ریو غ   یابتیگروه د
 . وجود داشت یارتباط معنادار Pfirmann_scoreو   Disk_height ،یبودن، مشروبات الکل  یگاریسن، س نیب رهی چند متغ ونیمشاهده شد. در رگرس یمعنادار

  ی اختلالات ستون فقرات کمر  ابت، یمبتلا به د  مارانیداشتند و ب  یتفاوت معنادار  ، یابتید  ر یو غ   یابتیدر دو گروه د  Pfirrmann score  سک، یارتفاع د  گیری: نتیجه

 . شودیم شنهادیپ ج ینتا نیا  دییبا حجم نمونه بالاتر به منظور تأ یشتریبا افراد کنترل داشتند. مطالعات ب سهیدر مقا یشتریب

 MRIکمر؛   سکید ونیدژنراس ابت؛ید واژگان کلیدی: 

 

  ی ستون فقرات کمر  سکید  و یدژنرات راتییدر بروز تغ ابتید راتی تأث یبررس .را یحم یدی، رشز یانگروح محمدقاسم، کمانکش یسارا، حنف  یشیج  ارجاع: 

 . 338 -332 (:854) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . MRI در

 

 مقدمه

اسات    عیشاا  یماریب  ک، یDM( Diabetes mellitus)  توسیمل  ابتدی

  ون یلمی 14/1.  اسات  درصا   8  باًیبروز آن در ساراسار انان ر ر  زانیکه م

هفر اسات.    ونیلیم 2/1ساانهه    شیافزا  زانیواود دارد و م یابتید  ماریب 

 .(1) ( داره T1D) 1هوع   ابتید مارانیب  نیدرص  از ا 5

T1D  بتا که    یهاساالو اساات که در آن   یمنیخود ا  یماریب  کی

شااروع    لیبه د  ن،یروه . علاوه بر ایم  نیکنن  از ب یم   یرو   نیاهسااو 

ها، از املاه اسااات وان و از اه ا،  یاریارواه  بسااایم T1Dزودهنگاا،،  

  ی ها منجر به پاساا   راتییرغ نیقرار ده  و ا  ریث أغضاارور را ر ت ر

 ساکیون دیشاود که منجر به دنهراسایم  کیو آهابو   کیهامتعاد  کارابو 

رواها  بااعاخ اختلانت  یم  یسااامیپرگلهی  .(2)  شاااودیم  یامنره  نیب 

  ی ماریب   نیمواد و همچن  ریها و ساااانیها، پرورئ  راتیاکربوه  کیامتاابو 

باه    یمواد مغا   یهااکااف  نیمأرا  جاهیشاااود و در هت  کروواساااکونریم

ممکن اسات    T1D ن،یمنجر شاود. علاوه بر ا  یامنره نیب   یهاساکید

  ی امنره  نیساک ب ید ونیآگرکان و آپوپتوز به دنهراسا  بیر ر جیبا ررو

کمردرد و پاا درد اسااات کاه   یاصااال  لیااز دن  یکی  LDDکماک کنا .  

روزمره و کار  یافراد شاود و بر زه گ  یرواه  باعخ مشاکلات سالامتیم

  .(3)  بگ ارد  ریآهنا رأث 

قبل م  ب  ی طاا عاات  رابطاه  متمرکز    LDDو    2هوع    ابات یاد   ن ی بر 

  ی عامل خطر برا   ک ی   ابت ی اه  که د  ه ی رسااا  جه ی هت  ن ی اه  و به ا شااا ه 

LDD  توس ی مل   ابت ی د  . ( 4)   ه اع مرربط اسات   ی با رنگ   ابت ی اسات و د  

با سااطوب بانی گلوکز خون که هاشاای از ه ش ررشاال اهسااو ین یا 

واود    DMم اومت به اهساو ین اسات، مرربط اسات. دو هوع اصالی  

 type)  2هوع   DMدرصا  از رما، موارد  90. ر ریباً  2و   1دارد، هوع  
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2 DM )T2D    گزارش ش ه است که رع اد بیماران دیابتی  ( 5) است .

میلیون هفر   300به   2025همچنان در حا  افزایش اساات و در سااا  

رسااایاا    از    DM.  ( 6) خواهاا   برخی  خطار  افزایش  بااا  دیاااباات 

عضاالاهی مرربط اساات. عوار    - های اسااکلتی شااناساای آساایب 

م ت و مکرر دیابت شااامل هوروپاری دیابتی با علایمی ماهن   طونهی 

 DM. علاوه بر این،  ( 7) درد و ه ش حسای و حرکتی در کمر اسات  

رواه  به یک اختلا  چن  عضااوی رب یل شااود که بر بساایاری از  می 

. (4) گ ارد  رأثیر می ها، از امله اسااات وان و غضااارور اهواع بافت 

های اصالی  رواه  منجر به عوار  م تلفی در ارگان می  2دیابت هوع 

رغییرات   باه  منجر  و  اها ا، شاااود  در  رغییرات  دنهراریو  شاااود.  هاا 

پارو ونیک م تلف در ساااختار سااتون ف رات ماهن  از دساات دادن  

ای و اساکلروز صاف ه  ی اسات واهی منره اررفاع دیساک، کاهش روده 

کنن ه  اهتنایی به خوبی در م   دیابتی ثبت شاا ه اساات که منعک  

. در ( 8) ای اهساان اسات  های دنهراریو مشاابه در دیساک بین منره یافته 

های با ینی، شاااواه  متناقضااای در رابطه با اررباد بین دیابت و  داده 

اختلانت ستون ف رات کمری واود دارد. اررباد هزدیکی بین دیابت  

. میکروآهژیوپاری دیابتی  ( 10 ، 9) و کمردرد گزارش شا ه اسات   2هوع 

باه   بگا ارد و منجر  بر رغا یاه ساااتون ف رات راأثیر  ممکن اسااات 

. با این حا ، چن  مطا عه گزارش کرده   ( 1) دنهراسایون دیساک شاود  

باا اختلانت دنهراریو ساااتون ف رات کمری مرربط    2کاه دیاابات هوع  

داری  است. یک مطا عه کوهورت اخیر هشان داد که هیچ اررباد معنی 

 . ( 11) بین دیابت و اختلا  دیسک کمر واود ه ارد  

گیر اسات که باعخ هارواهی قابل روانی  کمردرد، یک مشاکل همه

درصا  افراد در م طعی از زه گی خود ر ت   80را   60شاود. ر ریباً  می

. اگرچاه عوامال خطر متعا دی برای  (12)گیرها   راأثیر کمردرد قرار می

درصاا  از رما، موارد    40کمردرد واود دارد، گزارش شاا ه اساات که  

 Intervertebralای )کمردرد مربود به دنهراساایون دیسااک بین منره

disc degeneration  )IVDD  .بناابراین، کمردرد هااشااای از   اسااات

IVDD های  به شااکایت اصاالی بیماراهی که به دهبا  درمان در کلینیک

های بین  . دنهراسیون دیسک(4)ستون ف رات هستن ، رب یل ش ه است  

یکی   IVD (Degeneration of the intervertebral discsای )منره

از عوامل اصاالی درد پشاات، گردن و رادیکونر اساات. ع ، رعاد  در 

و   IVDهاای  هاای کااراابو یاک و آهاابو یاک منجر باه اه طااد باافاتپااسااا 

. با این حا ، رابطه  (13)شاود همچنین فتق دیساک و درد رادیکو  می

هنوز هامشا ش اسات و (LDD) و دنهراسایون دیساک کمر   DMبین  

 هتایج متفاوری به دست آم ه است.  

ای یک بیمار را با هشات فتق دیساک، ب ون هیچ عامل خطر  مطا عه 

. هیک و همکاران به این هتیجه  ( 14) دیگری به از دیابت روصاایف کرد 

. با این  ( 15) اسات  LDDیک عامل مساتع  کنن ه برای   DMرسای ه  که  

و رغییرات دنهراریو دیسک ستون ف رات هامش ش    DMحا ، رابطه بین  

بر رابطه   ی طا عات قبل . م ( 16) اسات و هتایج متفاوری به دسات آم ه اسات 

اه  که  ه ی رسا  جه ی هت   ن ی متمرکز شا ه اه  و به ا   LDDو   2هوع   ابت ی د  ن ی ب 

ه اع مرربط    ی با رنگ   ابت ی اساات و د  LDD  ی عامل خطر برا   ک ی   ابت ی د 

سااتون   و ی و اختلانت دنهرار   ابت ی د  ن ی نز، اساات اررباد ب  . ( 8)   اساات 

   ییرأ   ت ی بر امع   ی بزرگ و مبتن   اس ی مطا عه م   ک ی روساط   ی ف رات کمر 

اختلانت ساااتون   ام  ی بر پ   ابت ی د   ر ی رأث   ن یی رع   ی برا  ن، ی شاااود. علاوه بر ا 

  ی با   ی ابت ی د   ماران ی سااتون ف رات در ب   ی روش ها  وع ی شاا  ، ی ف رات کمر 

باا   ابات یادر مورد ارربااد د   ت یابر امع   ی مبتن   ی ا شاااود. مطاا عاه   ی بررسااا

ساتون   ی ها اهجا، عمل  وع ی و شا ی ساتون ف رات کمر   و ی اختلانت دنهرار 

حاضر    ی هنوز مورد مطا عه قرار هگرفته است.   ا مطا عه   ران ی ف رات در ا 

ساتون  ساک ی د   و ی دنهرار   رات یی در بروز رغ   ابت ی د   رات ی ث أ ر   ی با ه ر بررسا

 اهجا، ش .  MRIدر   ی کمر ف رات  

 

 هاروش

بیماران با دیسااک  شاااه ی، سااوابق پزشااکی -ی مورددر این مطا عه

به بیمارساتان گلساتان مرااعه کرده ،    1403در ساا   ساتون ف رات کمر

  ≤بررسای شا ه . همه بیماران وارد شا ه معیارهای زیر را داشاتن   سان  

ی رروما یا شکستگی کمر، ب ون شواه   سا ، ب ون ساب ه  70  ≥ و   18 

های کمری به غیر از دنهراسایون. معیارهای  رصاویربرداری از هاهنجاری

بیمااران مبتلا باه دیاابات حااملگی، دیاابات خودایمنی  خروج از مطاا عاه،  

هنفته بزرگساااانن، دیابت بزرگساااانن، بیماران مبتلا به بیماری قلبی،  

کب ی و کلیوی غیر دیابتی بوده . بیماران واا  شارایط شاامل دو گروه 

بوده   یک گروه بیماران با دنهراریو دیسااک سااتون ف رات با بیماری  

ران با دنهراریو دیساااک ساااتون ف رات ب ون  دیابت و گروه دیگر بیما

قرار گرفتنا  و رأثیر دیابت بر   MRI بیمااری دیابت. هماه بیمااران ر ات

رغییرات دنهراسایون دیساک ساتون ف رات کمری بررسای شا . برای هر  

ی مصارر ی ب هی، سااب هبیمار، ان ، سان، ق ، وزن، شااخش روده

 ش . ا کل و/یا سیگار کشی ن و م ت زمان دیابت ثبت  

م ت دیابت به عنوان زماهی رعریف خواه  شا  که که بیمار برای  

او ین بار روسااط یک پزشااک غ د درون ریز طبق معیار اهجمن دیابت  

آمریکا رشا یش داده شا . همچنین پارامترهای رادیو ونیکی از امله  

 Pfirrmann شااا هبن ی اصااالاب  اررفاع دیساااک و امتیازات دراه

افزار  آوری و کا گا اری در هر،هاا پ  از امعآوری شااا . دادهامع

 ,version 22, IBM Corporation)  22ی  هسااا اه  SPSSآمااری  

Armonk, NY  رجزیه و ر لیل شا ه . برای بررسای اه ار از آمار )

روصیفی )میاهگین و اه رار معیار و فراواهی و درص  فراواهی( استفاده  

مطا عه در در هظر گرفته شا . این  05/0شا ، ساطل معناداری کمتر از 

کا  کمیتاه باا  داهشاااگااه علو، پزشاااکی اهواز  در پژوهش  ی اخلاق 
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IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1403.132  رصااااویااب  بااه 

 رسی ه است. 

 

 هاافته ی

، ساااا ،  30/63 ±  18/10بیمار با میاهگین سااانی    100در این مطا عه،  

ی متر، میااهگین شااااخش رودهسااااهتی56/169  ±  33/83میااهگین قا   

، میااهگین  43/4±  00/1، میااهگین اررفااع دیساااک  16/32±27/5با هی،  

Pfirrmann_score  ،08/67  ± 1/3   . 49درصاا ، زن و   51را داشااتن 

 7درصا  غیر سایگاری هساتن  و رننا    65درصا  سایگاری و    35درصا ،  

 (. 1درص  مشروبات ا کی مصرر کرده  )ا و   

 

. توزیع فراوانی جنسیت، وضعیت سیگاری بودن و مصرف  1جدول 

 مشروبات الکلی

 درصد فراوانی فراوانی  طبقه بندی  متغیر

 جنسیت
 51 51 زن

 49 49 مرد

 سیگاری 
 65 65 خیر

 35 35 بله 

مصرف مشروبات  

 الکلی

 93 93 خیر

 7 7 بله 

 

اررباد    نییرع  Independent Sample T-testبا استفاده از آزمون 

قاا ،   وزن،  راودهسااان،  باا هایشاااااخاش  دی  اررافاااع   سااااکی، 

Pfirrmann_score  ن یب شا ،   پرداخته  یابتیردیو غ  یابتیدر دو گروه د  

واود    یرفااوت معناادار  یابتیاد  ریو غ  یابتیاسااان و قا  در دو گروه د

ساااک، ی، اررفااع دی با هیشااااخش رودهوزن،    نی، اماا ب شاااتها ا

Pfirrmann_score  ی رفااوت معناادار   یابتیاد ریو غ  یابتیادر دو گروه د  

 (.  2شت )ا و واود دا

به اررباد مصاارر مشااروبات    Chi-squareبا اسااتفاده از آمون 

پرداخته    یابتیردیو غ  یابتیدر گروه د  تیبودن، انساا یگاریساا  ،یا کل

 ی گاریس  ،یمصارر مشاروبات ا کل  نیب   شاودیم   هیطور که دشا ، همان

واود    یارربااد معناادار  یابتیاردیو غ  یابتیادر گروه د  تیابودن، انسااا

  ک ی  جساات  ونی، با اسااتفاده از رگرساا4-5در ا و   (. 3)ا و     ه ارد

ماتاغا ماتاغا  رهیاچاناا   رااک  باررسااا  رهیاو    ک، یاادماوگارافا  یرهااایاماتاغا  یو 

Disk_height (mm) Pfirrmann_score  د گاروه  دو  و   یاباتایاادر 

ساان،   نیب   رهیچن  متغ ونیپرداخته شاا ه اساات، در رگرساا  یابتیردیغ

   Pfirmann_scoreو   Disk_height ،یبودن، مشاروبات ا کل  یگاریسا

  ت، ی انساا نیب   رهیرک متغ ونیواود دارد، در رگرساا  یاررباد معنادار

  ی اررباد معنادار  Disk_height (mm)و   یب ه  یوزن، شاااخش روده

 (.4)ا و    واود دارد

 

ی بدنی، ارتفاع  . تعیین ارتباط سن، وزن، قد، شاخص توده2جدول 

 در دو گروه دیابتی، غیردیابتی  Pfirrmann_scoreدیسک، 

 بندی طبقه متغیر
انحراف  ±میانگین 

 استاندارد
P 

 سن
 52/63±91/7 غیردیابتی 

84/0 
 08/63±20/13 دیابتی 

 وزن
 88/86±96/13 غیردیابتی 

02/0 
 34/92±84/9 دیابتی 

 قد 
 82/169±84/9 غیردیابتی 

75/0 
 3/169±38/9 دیابتی 

 ی بدنیشاخص توده
 96/30±22/7 غیردیابتی 

02/0 
 37/33±5/47 دیابتی 

 دیسک ارتفاع 
 95/4±82/4 غیردیابتی 

001/0> 
 91/3±73/0 دیابتی 

Pfirrmann_score 
 04/3±97/0 غیردیابتی 

001/0> 
 304±02/1 دیابتی 

 

. ارتباط مصرف مشروبات الکلی، سیگاری بودن، جنسیت در  3جدول 

 گروه دیابتی و غیردیابتی

P 

 گروه

 متغیر

 دیابت  غیر دیابتی

05/0 

 خیر 44(88) 49(98)

 مصرف مشروبات الکلی 
 بله  1(2) 6(12)

67/0 

 خیر 31(62) 34(68)

 سیگاری بودن 
 بله  19(38) 16(32)

54/0 

 خیر 27(54) 24(48)

 جنسیت
 بله  23(46) 26(52)

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری شیسارا ج یستون فقرات کمر سکید ویدژنرات راتییدر بروز تغ ابتید اثر

 335 1405 بهشتیاول ارد ی/هفته853 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 Disk_height (mm) Pfirrmann_score. رگرسیون لجستیک چند متغیره و تک متغیره و بررسی متغیرهای دموگرافیک، 4جدول 

Univatiare Multinomial 
 متغیر

P OR بالا(-)پایین P OR  بالا(-)پایین 

 )زن( جنسیت 62/0( 10/0،  77/3) 605/0 27/0( 16/0، 47/0) < 001/0

 سن 87/0( 80/0، 95/0) 003/0 83/0( 96/0، 03/1) 83/0

 وزن 95/0( 68/0، 32/1) 776/0 03/1( 00/1، 07/1) 03/0

 قد  10/1( 77/0، 56/1) 579/0 99/0( 94/0، 04/1) 75/0

 ی بدنیشاخص توده 34/1( 53/0، 38/3) 524/0 09/1( 01/1، 18/1) 02/0

 سیگاری بودن )بله(  13/13( 65/1، 52/104) 015/0 30/1( 57/0، 96/2) 53/0

 مصرف مشروبات الکلی )بله(  009/0( 00/0، 18/0) 002/0 68/6( 77/0، 69/57) 08/0

001/0 > (47/0 ،16/0 )27/0 065/0 (78/398 ،83/0 )20/18 Disk_height (mm) 

08/0 (68/6 ،36/2 )03/4 001/0 (63/15334 ،16/11 )25/2 Pfirrmann_score 

 ثابت ( 00/0، 00/0) 129/0 006/0 

 

 بحث 

  2  هوع   و   1  هوع   دیاابات   بروز  در   روانی   قاابال   افزایش   اخیر،   هاای ساااا   در 

  ها چا ش  با   امعیت   از  بزرگی  ب ش   ده ، می   هشاان  که  اسات  شا ه   مشااه ه 

  باعخ   رواه  می   LDD.  هساتن    موااه  مزمن   بیماری   این   با   مرربط  عوار    و 

  های هزینه   و  ده   قرار   رأثیر  ر ت   را   بیماران  زه گی   کیفیت   شااود،  کمردرد 

  برای   LDD  خطر   عوامال   بررسااای   رو، این   از .  دها    افزایش   را   پزشاااکی 

  . ( 17  ، 2) است   منم  بسیار  آن   پیشرفت   یا   شروع   در   رأخیر   یا   الوگیری 

ی حاضار، او ین مطا عه در ایران اسات که با ه ر بررسای  مطا عه

رأثیرات دیابت در بروز رغییرات دنهراریو دیساک ساتون ف رات کمری 

اهجا، شاا . بین ساان و ق  در دو گروه دیابتی و غیر دیابتی    MRIدر 

، اررفااع دیساااک، BMIارربااد معنااداری واود ها اشااات، بین وزن،  

Pfirrmann_score  ی معناادار   رفااوت  یابتیاد ریو غ  یابتیادر دو گروه د  

داشات. بین مصارر مشاروبات ا کلی، سایگاری بودن، انسایت  واود  

در گروه دیابتی و غیردیابتی رفاوت معناداری واود ه اشات. همچنین  

در رگرسایون چن  متغیره بین سان، سایگاری بودن، مشاروبات ا کلی،  

Disk_height  وPfirmann_score .اررباد معناداری واود داشت 

و همکاران با ه ر بررساای رأثیر   Tianای که روسااط در مطا عه

  رشااا یا    رصاااویربرداری  رادیو ونیکی  رغییرات  بر  شااایرین  دیاابات

 عضااالاه  و  ایمنره  بین  هاایدیساااک  روی  بر(  MRI)  مغنااطیسااای

 هاا هشاااان داد کاه همراتی آناهجاا، شااا . هتاایج مطاا عاه  پااراورربرا 

  هر   در را  آماری های  رفاوت  Pfirrmann  شااا ه  اصااالاب  بن یدراه

  اه طاد  از  T2DM گروه داد که بیاهگر این بود که هشاان کمری  ب ش

 رهج  کنتر   گروه با  م ایسه  در  L1-S1  هایب ش  رما،  در  بیشتر  دیسک

  آماری   رفاوت  گروه دو  بین  L5/S1 را  L1/2 از دیساک اررفاع.  برد می

 شا ه  اصالاب  بن ی  دراه . در این مطا عه،   اظ همرات(18)ه اشات  

Pfirrmann بین دو گروه دیابت و غیردیابتی رفاوری ه اشاات. از این ، 

 و همکاران بود.  Tianی  انت، هم راستا با مطا عه

  بین   اررباد   بررسااای   و همکاران که با ه ر  Chenی  در مطا عه 

شاا ، هتایج    اهجا،  (LDD) کمر  دیسااک   دنهراساایون   و  1 هوع   دیابت 

در   را  دیساک   شا ی   دنهراسایون  T1D  به   مبتلا  هشاان داد که بیماران 

هشااااان  کنتر   گروه  باا    هموگلوبین   مرد،   ان  .  دادها    م اایسااااه 

  بود   مرربط   LDD  باا   روانی   قاابال   طور   باه   وریا ی   گلوکز   گلیکوزیلاه، 

 (05 /0  >  P )   (19 )  . 

و    Chenی  ی حااضااار، هم راساااتاا باا مطاا عاههاای مطاا عاهیاافتاه

و   Chenهاای  ی ماا مشااااباه باا یاافتاههمکااران بود. همچنین در مطاا عاه

همکااران، در رگرسااایون راک متغیره، انسااایات از عوامال خطر بود. 

 که  اه داده هشااان  مطا عات از  برخی  دیسااک  دنهراساایون  پیشاارفت

  های موش از  بیشااتر  روانی  قابل طور  به  دیابتی  هایموش در  اروفانی

  هیپرگلیسامی  از هاشای  اروفانی  که  اسات  این  بر  اعت اد  و  اسات  کنتر 

شاود   ایمنره  بین  دیساک  هایسالو  در  دنهراسایون  به  منجر  رواه می

این،(20  ،19) بر  علاوه    ای منره  اهتناایی  صاااف اات  ریز  هاایرگ  . 

  هتیجاه   در  و  شاااوها می  بااریاک  روانی  قاابال  طور  باه  دیاابتی  حیواهاات

  صااف ه .  یاب می کاهش  ایمنره بین دیسااک در  رغ یه و رساااهیخون

  مواد   برابر  در  آن  هفوذپ یری  و شاود  ررسا ت  اسات ممکن منره  اهتنایی

  آهابو یک   اثرات از  هاشای  اساکلروز  هوع این.  کن   م تل  بیشاتر را  مغ ی

DM (22 ،21)است    استئوکن را   متابو یسم بر . 

  همرات   و همکاران مشاااه ه شاا  که میاهگین  Chen  یمطا عه در

Pfirrmann  ضااعیف  کنتر  با  بیماران در  DM اه طاد   یدهن ههشااان  

 که  داد هشاان شا   اهجا،  زمینه  این در که  ای. مطا عه(20)اسات    شا ی 

  هتایج   این.  داده   هشااان را LDD از  بانیی سااطوب  دیابت  به  مبتلا  افراد

 باه  اسااات  ممکن  DM  ما تطونهی هااکاافی  منیجمنات کاه  داد  هشاااان

  ما اخلاه   باه هیااز  شااااه   باا  وه  طور  باه  و  کنا   کماک  LDD  پیشاااروی
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  بر  سایگار که  اسات شا ه داده هشاان  . اخیراً(23)ده     افزایش را  اراحی

  میکروآهژیوپاری   د یل  به  احتمانً که  گ اردمی  منفی  رأثیر LDD  ساطوب

  ساایگاری   افراد که  و همکاراهش مشاااه ه شاا   Li  یمطا عه در.  اساات

ی حاضار،  . در مطا عه(24)داره    LDH به  ابتلا  برای  بیشاتری  احتما 

در رگرسایون چن  متغیره سایگاری بودن با دنهراسایون دیساک اررباد  

 معناداری واود داشت.  

و همکااران کاه باا ها ر بررسااای ارربااد قوی   Parkی  در مطاا عاه

با اختلانت دنهراریو ستون ف رات کمری صورت گرفت.    2دیابت هوع  

بیماران دیابتی خطر بیشااتری برای اهجا، رزریق سااتون ف رات کمری،  

به طور  2داشااتن . همچنین دیابت هوع   fusionنمینکتومی و اراحی  

قابل روانی با اختلانت سااتون ف رات کمری و اعما  مکرر سااتون 

 (25)ف رات مرربط بود 

 گیری نتیجه 

  ، ی ابت یاد   ر ی و غ   ی ابت یادر دو گروه د   Pfirrmann score  ساااک، ی اررفااع د 

اختلانت ساتون ف رات    ابت، ی مبتلا به د   ماران ی داشاتن  و ب   ی رفاوت معنادار 

  ی هات ی از م  ود   ی ک ی با افراد کنتر  داشااتن .   سااه ی در م ا   ی شااتر ی ب  ی کمر 

  شاااتر ی مطاا عاات ب  شاااود ی م   شاااننااد ی . پ باشااا  ی مطاا عاه، حجم هموهه کم م 

در بروز   ابت ی د   رات ی رأث  ی با حجم هموهه بانرر به منظور بررساا  ی رکز چن م 

 اهجا، شود.  ی ستون ف رات کمر  سک ی د   و ی دنهرار   رات یی رغ 

 

 تشکر و قدردانی 

با   ی و ون ی راد   ی رشاته  ی م طع ر صاصا ی هامه ان ی م ا ه منتج از پا  ن ی ا 

شااپور   ی ان    ی که در داهشاگاه علو، پزشاک   باشا  ی م   U-03342ک   

 . است    ه ی رس   ب ی به رصو   ی ما    ت ی اهواز و با حما 
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Investigating the Effects of Diabetes on the Occurrence of Degenerative 

Changes in the Lumbar Spine Disc in MRI 
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a common disease with an incidence rate of approximately 8% worldwide. 

Type 2 diabetes can lead to various complications in major organs and lead to degenerative changes in the organs. 

The present study aimed to investigate the effects of diabetes on the occurrence of degenerative changes in the lumbar 

spine disc on MRI.  

Methods: In this case-control study, the medical records of 100 patients with lumbar spine disc referred to Golestan 

Hospital, Ahvaz in 1403 were reviewed. Eligible patients were divided into two groups: one group of patients with 

degenerative spinal disc with diabetes and the other group of patients with degenerative spinal disc without diabetes. 

All patients underwent MRI and the effect of diabetes on degenerative changes in the lumbar spine disc was 

investigated. 

Findings: Of the 100 patients studied, 51% were female and 49% were male, 35% were smokers, and only 7% 

consumed alcohol. There was no significant difference between age and height in the diabetic and non-diabetic 

groups, but there was a significant difference between weight, BMI, disc height, and Pfirrmann_score in the diabetic 

and non-diabetic groups. In multivariate regression, there was a significant relationship between age, smoking, 

alcohol, Disk_height, and Pfirmann_score. 

Conclusion: Disc height and Pfirrmann score were significantly different in the diabetic and non-diabetic groups, 

and patients with diabetes had more lumbar spine disorders compared to control subjects. Further studies with a larger 

sample size are recommended to confirm these results. 
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