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 چکیده:

که به بود  یانماریستون فقرات لومبار در ب یداریآن با پا همچنین رابطهو  تورم مفصلو  کیمود راتییتغ نیارتباط ب یهدف این مطالعه، بررسمقدمه: 

 . قرار گرفتند یتحت عمل جراح ویاختلالات دژنرات لیدل

کنندگان به بیمارستان شهید نفر از مراجعه 99۱ داده های جمع آوری شده به صورت گذشته نگر از پرونده رویای مشاهدهاین مطالعه   روش کار:

(، تغییرات Facet Effusionتورم مفصل ) زانیمای پرونده بیماران در ابتدا از نظر متغیرهای زمینه .شدانجام  9099تا  909۱های چمران شیراز در بین سال
ها با داده شد. یستون فقرات بررس یداریقرار گرفتند و پا یبردارریو تصو ینیبال یماه تحت بررس ششپس از  مارانیب بررسی شد.مودیک و نوع عمل 

 استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند. 

جراحی بیماری که دچار ناپایداری ستون فقرات شده بود، درصد( و تنها  4۱/0بیمار،  9شیوع ناپایداری شش ماهه در این مطالعه بسیار کم بود ) :هایافته

 Dynamic و Facet Effusion. مقادیر نداشتدر زمان جراحی تغییرات مودیک نشده بود و دیسککتومی انجام داده بود،  5سطح در لامینکتومی 

angulation  بود و  مترمیلی 2متر و میلی 20/9این بیمار به ترتیبDynamic Translation   وvacuum sign  میانگین نداشت. مقدارFacet Effusion ،

Dynamic angulation  وDynamic Translation  متر بود. میلی 0±29/0و  2±۱7/5، 2۱/9 ±24/0در کل بیماران به ترتیب برابر 

ر در تواند برای نتیجه گیری در مورد عوامل موثماهه نمی با توجه به شیوع بسیار پایین ناپایداری در پیگیری شش مطالعه نیا یهاافتهی :گیرینتیجه

ین مطالعه به ا تری است.  با این حال، دلایل شیوع بسیار پایین ناپایداری کمری دربرور ناپایداری کمر مورد استفاده قرار گیرد و نیاز به مطالعات گسترده
 تواند با سایر مطالعات با شیوع ناپایداری بیشتر مورد مقایسه قرار گیرد. عوامل متنوع دیگری و از جمله روش جراحی ارتباط داشته که می

 

 فقرات ستون یداریپاالتهاب مفصلی،  ،کیمود راتییتغ :کلیدیگان واژ

 

 مقدمه:
ترین مشکلات همه افراد در طول یکی از شایعدرد پایین کمر 

اقتصادی فراوانی داشته و  -زندگی است که عوارض اجتماعی 
یکی از علل شایع و شناخته شده آن دژنراسیون ستون فقرات 

در طول زندگی  فرادادرصد از  42تا  ۱0 . به طور معمول[9]است 
تفاده با اسیابی تشخیص و علتخـود این درد را تجربه می کنند. 

های تصویربرداری از جمله از معاینه فیزیکی دقیق و روش

 .[5] آید( به دست میMRI) تصویربرداری تشدید مغناطیسی
ی از هاتعدادی از این بیماران برای جبران و بازگرداندن توانمندی
کنند و دست رفته و کاهش درد نیاز به عمل جراحی پیدا می

  .[8، 0]های مختلف درمانی پیش روی بیمار وجود دارد گزینه
MRI  تشخیص تغییرات دژنراتیو را در مراحـل اولیـه  توانایی

 ترین روشحسـاسبه طور کلی بی خطرترین و دارد و بیماری 
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حسوب م بــرای بررســی تغیــیرات دژنراتیـــو دیسکوورتبرال
بندی و ک و همکاران برای اولین بار طبقهمودی. [2]شود می

ها و تغییرات مهرهشناسی صفحه انتهایی های بافتویژگی
در حال حاضر، تغییرات . سیگنال مغز استخوان مجاور را شرح دادند

های مهم دژنراسیون ستون مودیک به عنوان یکی از ویژگی
تا  50رات در تغییاین  .[2] شوددر نظر گرفته می MRIفقرات در 

درصد از بیماران مبتلا به کمردرد دیده شده است و میزان  20
تجمع مایع در . [۱] یابدسن افزایش می بالارفتنها با بروز آن

در  T2عمده در نمای آگزیال  به طور ، MRI مفصل در تصاویر
متر، شود. مقدار بیش از دو میلیگیری مییشترین قطر اندازهب

مطرح کننده استعداد ناپایداری سگمنتال ستون فقرات بوده و تورم 
اعتقاد بر این است  .شودمیتوصیف   (Facet Effusion) مفصل

د نکه دردهای پایین کمر که مرتبط با اجزای خلفی ستون مهره مان
ا این ایجاد شوند. ب تورم مفصلتوانند به دلیل مفاصل هستند می

و دردهای پایین  این نوع تورمرابطه بین  اندکیمطالعات  ،حال
اند و بین گزارشات موجود اختلاف قابل کمر را ارزیابی کرده

 .[5] توجهی وجود دارد

ود خ تیحفظ موقع یبراستون فقرات ناپایداری، عدم توانایی 
 ویراتدژن راتییتغ .شودمیتعریف  کیولوژیزیف فشارهایتحت 

 vertical spinal instability هیثانو یعصب صیستون فقرات و نقا

(VSI) ناپایداری  .[7]بوده است  درمان یدغدغه اصل همواره
 X-Rayستون فقرات در ارزیابی رادیولوژیک به وسیله دینامیک 

میلیمتر در  8ا ت 5و مقدار ترانسلیشن بیش از  شودمیمشخص 
 X-Rayدرجه در  95تا  90نمای جانبی و انگولاسیون بیش از 

تواند منجر به از دست رفتن موقعیت میموید ناپایداری بوده و 
د شوهای دژنراتیو کمری بیماریمناسب در فرد و به دنبال آن 

دت بررسی ش دردو معیار مهم  تورم مفصلیرات مودیک و غی. ت[4]
و های دژنراتی. با توجه به شیوع بیماری[9] ندهستتغییرات دژنراتیو 

در بین افراد میانسال و سالخورده که تحت عمل جراحی قرار 
 .استهم بیماران ماین دسته از های بالینی گیرند، بررسی پیامدمی

هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین تغییرات  ،بنابراین
و ارتباط آن با پیامدهای بالینی، عملکردی  تورم مفصلمودیک و 

لیل که به دباشد میو پایداری ستون فقرات کمری در بیمارانی 
 اند.اختلالات دژنراتیو تحت عمل جراحی قرار گرفته

 

 کار:روش 
آوری شده به صورت های جمعداده رویای مشاهدهاین مطالعه 

تان کنندگان به بیمارسنفر از مراجعه 99۱ نگر از پروندهگذشته
انجام پذیرفت.  99تا  9۱های شهید چمران شیراز در بین سال

 بیماری های دژنراتیو کمرشرایط ورود به مطالعه شامل ابتلا به 
ینکتومی لام)بر اساس یافته یالینی و تصویر برداری( انجام جراحی 

سال و رضایت کتبی  40تا  94، سن بین )با یا بدون دیسککتومی(
برای شرکت در مطالعه بود. پرونده ها به شرط گذر شش ماه از 
جراحی برای پیگیری با حضور بیمار وارد مطالعه شدند. شرایط 

راجعه برای پیگیری و عدم رضایت خروج از مطالعه شامل عدم م
 X-Rayهای بالینی و تصویربرداری )بررسیبه ادامه مطالعه بود. 

همچنین میزان  ، درد قبل از عمل و هنگام مرخص شدن،(MRIیا 
های بیماران بررسی شد. ویژگی تورم مفصل و تغییرات مودیک

 اولیه شامل سن، جنسیت، میزان درد هنگام بررسی اولیه در هنگام
ای برای بیماران ثبت شد.  های زمینهمراجعه، شغل و بیماری

میزان درد هنگام بستری و بعد از مرخص شدن پس از جراحی بر 
اندازه گیری شد. مقدار  90تا  0اساس مقیاس بصری درد با اعداد 

توسط خود جراح  vacuum signو وجود یا عدم وجود  تورم مفاصل
دیک ده گزارش شد. تغییرات موبر اساس تصاویر بالینی گرفته ش

(. سطح درگیر 9بررسی شد )تصویر  [2]بر اساس مقیاس مودیک 
توسط  فاصلتورم م(.  5نیز توسط جراح ثبت شد )مانند تصویر 

 (. 0یک نفر جراح واحد برای همه بیماران محاسبه شد )تصویر 

بروز نسبت  درصد، 90( برابر β – 1با در نظر گرفتن قدرت )
یانگ و  بر اساس مطالعه %7/02  برابر ناپایداری کمر بعد از عمل

برای رسیدن  حجم نمونه %2برابر  آلفای و ضریب [90]همکاران 
مورد  955 برابر  با ستون فقرات پایدار یا ناپایدار 9:9بندی به گروه

 . [99]برآورد شد 
جود مطالعه بود. پیگیری و پیامد اصلی این فقرات پایداری ستون

اه م ششپس از گذشت یا عدم وجود ناپایداری در ستون فقرات 
با مراجعه مجدد بیماران به جراح انجام دهنده جراحی  از جراحی

در فلکسیون و اکستنسیون  X-Rayانجام گرفت. تصاویر  اولیه
 Dynamicبرای بررسی پایداری ستون فقرات و محاسبه 

angulation  وDynamic Translation  انجام شد. تصاویرX-Ray 
 ییاختلال ستون فقرات و جا صیتشخ یبرا CT ای MRI نهیو معا

 صیشخکمک به ت ین براسیواکستن-فلکسیون کسیکه اشعه ا
تصویر ) گرفته شده بود، انجام شد یامهره نیب یعیرطبیحرکت غ

8).  
ان میانگین، انحراف معیار، فراوانی بی مقادیرآمار توصیفی براساس 

 -کلوموگورف آزمون ها از توزیع دادهنرمال بودن بررسی برای شد.
استفاده شد. همچنین برای بررسی تغییرات درد و  اسمیرنوف

 زوجی یآزمون تاز  درد قبل و بعد از جراحی مقایسه میانگین
. نتایج به دست آمده از این مطالعه با نرم افزار آماری استفاده شد

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 50نسخه.  P-value 

همان طور که در نمودار  .در نظر گرفته شد ارادمعن 02/0کمتر از 
نشان داده شده است، تحلیل آینده نگر به دلیل تعداد کم بیماران  9

 مبتلا به ناپایداری نخاعی انجام نشد. 
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 ورود به مطالعه: بررسی شرایط 9نمودار 
 
 

 
 

 : هایپر سیگنال )ادم اندپلیت(B ،: هایپو سیگنال )ادم اندپلیت( MRI .A: تغییرات مودیک در 9تصویر 
 
 

 
 

 : تنگی کانال نخاع کمری مولتی لول5تصویر 
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 : افیوژن فاست0تصویر 
 
 

 
 

 : نحوه محاسبه ناپایداری8تصویر 
 

 :هایافته
نفر وارد شده به مطالعه، شش بیمار برای پیگیری درمان  955از 

که به دلیل بیمار  99۱روی  در نهایت مطالعهمراجعه نکردند. این 
های دژنراتیو کمر تحت عمل جراحی لامینکتومی )با یا بیماری

 ربیما 80بدون دیسککتومی( قرار گرفته بودند انجام شد. تعداد 
(  زن بودند. میانگین درصد 9/۱5بیمار ) 70(  مرد و درصد 9/07)

 بر. بود سال 22 ± 99سن بیماران شرکت کننده در این مطالعه
درصد بیماران خانه دار و کمترین  0/24، این مطالعه نتایج اساس

بود.  گیو رانند یدرصد( دامدار 7/9میزان شغل مشاهده شده )
ای های زمینههمچنین در این پژوهش، توزیع فراوانی بیماری

درصد بیماران  8/08بیماران شرکت کننده در مطالعه بررسی شد. 
شرکت کننده در مطالعه مبتلا به فشار خون و کمترین میزان 

ای مشاهده شده در بین بیماران مربوط به ببماری زمینه
ان درد قبل و بعد از عمل درصد( بود. میز 9/۱هایپرتیروئیدی )

با استفاده از آزمون  در هنگام مرخص شدن از بیمارستان جراحی
 5همان طور که در نمودار  مورد بررسی قرار گرفت. زوجیتی 

 ، تفاوت معناداریزوجی یبر اساس نتایج آزمون ت  دیده می شود،
و بعد از جراحی  (05/2±05/9) از لحاظ میزان درد قبل

 (.p<0.001د )شمشاهده  (48/9±84/0) لامینکتومی 
درصد(  4۱/0شیوع ناپایداری شش ماهه در این مطالعه بسیار کم )

بیماری که دچار ناپایداری ستون فقرات شده بود، بود  و تنها 
ه نشددیسککتومی انجام داده بود،  5سطح در لامینکتومی جراحی 
 رد تورم مفاصل. نداشتدر زمان جراحی تغییرات مودیک بود و 
 متر، میلی 20/9 ناپایدار برابر فقرات ستون به مبتلا بیمار

Dynamic angulation بود و  مترمیلی 2برابرDynamic 

Translation   وvacuum sign   .میانگین و انحراف معیار نداشت

متر بود. میلی 2۱/9 ±24/0میزان تورم مفاصل در کل بیماران 
 Dynamicو  Dynamic angulation میانگین و انحراف معیار

Translation  متر بود میلی 0±29/0و  2±۱7/5به ترتیب برابر
 (.9)جدول 
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 مقایسه میزان درد قبل و بعد از عمل جراحی در بیماران شرکت کننده در مطالعه : 5نمودار 

 
 شدهستون فقرات  بیماران جراحی ویژگی های بالینیبررسی :  9جدول 

 

 شاخص متغیر
 کل بیماران

 /انحراف معیاردرصد /میانگینتعداد

 سطح لامینکتومی

5 52 22/59 
0 59 52 
8 02 97/00 
2 99 84/9 
۱ 9۱ 79/90 

 دیسککتومی
 7۱/45 9۱ ندارد
 58/97 50 دارد

 تغییرات مودیک

 04/۱۱ 77 ندارد
 75/9 5 9نوع 
 29/57 05 5نوع 
 09/8 2 0نوع 

 mm 2۱/9 24/0، تورم مفاصل
 نتایج پیگیری شش ماهه

 پایداری ستون مهره ها
 98/99 992 پایدار

 4۱/0 9 ناپایدار
Dynamic angulation ،mm 00/2 ۱7/5 

Dynamic Translation ،mm 00/0 29/0 

vacuum sign 00/7۱ 20/۱2 

  :بحث
پاتوژنز  های احتمالی درسازوکارعوامل بیومکانیکی و بیوشیمیایی، 

روند. ناپایداری ستون فقرات به عنوان یک مودیک به شمار می
تواند زمینه را جهت تغییرات مودیک ناهنجاری بیومکانیکی می

فراهم کند. برخی مطالعات شیوع تغییرات مودیک در بیماران 
ج جراحی را مورد بررسی قرار مبتلا به کمردرد و تأثیر آن بر نتای

به طور خاص یک زیر گروه از  در مطالعه حاضر. [95 ،9] اندداده
بیماران که تحت عمل جراحی کمر قرار گرفته بودند بررسی و 

درصد  00. مودیک در شده استهی مودیک ارزیابی نقش پیش آگ
یافت شد که مطابق با  شرکت کننده در این مطالعه از بیماران 

 اختصاصیدر بیماران مبتلا به کمردرد غیر مطالعات انجام شده
تغییرات مودیک  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر . [98 ،90]است 

ر ددر تنها فرد مبتلا به ناپایداری ستون فقرات مشاهده نشد. 
انجام شد  5092و همکاران در سال  هایاشیای که توسط مطالعه

ارتباط  ن فقراتنتایج نشان داد تغییرات مودیک با ناپایداری ستو
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اما با توجه به مشاهده تغییرات مودیک در تعدادی  معناداری ندارد،
امل عتغییرات به عنوان یک این از افراد شرکت کننده در مطالعه، 

 دیگریدر مطالعه . [98] دشدر ناپایداری ستون فقرات مطرح  خطر
انجام شد، نتایج نشان  909۱که توسط قدسی و همکاران در سال 

داد تغییرات مودیک هیچ ارتباط معناداری با پیامدهای بالینی بعد 
   .[90]از جراحی ستون فقرات ندارد 

بر اساس اهداف مطالعه حاضر، ارتباط بین لامینکتومی و 
دیسککتومی با ناپایداری ستون فقرات نیز مورد بررسی قرار 

یشتر های ببروز ناپایداری برای بررسیاما به تعداد کافی  ،گرفت
و همکاران در  هامدان. در پژوهشی که توسط آماری منجر نشد

ارتباط معناداری بین انجام لامینکتومی و  انجام شد 5050سال 
 چیرچیگلیا . در مطالعه[92] مشاهده نشدناپایداری ستون فقرات 
که انجام عمل لامینکتومی و  ه شدو همکاران نشان داد

دارد. در ندیسککتومی ارتباط معناداری با ناپایداری ستون فقرات 
بیمار پس از جراحی  20بین  بیمار از سهاین مطالعه نیز تنها 

ه اندک ک لامینکتومی به ناپایداری ستون فقرات مبتلا شده بودند
سی برر بودن این تعداد منجر به کاهش قدرت نتیجه گیری شد.

ها نشان داد که اسکار ایجاد شده در محل عمل و اضافه وزن 
کومار  در مطالعه  .[4] ناپایداری موثر باشدتواند در ایجاد این می

 وانجام دیسککتومی بین و همکاران نیز ارتباط معناداری 
و  یانگ مطالعه نتایج .[9۱]مشاهده نشد ناپایداری ستون فقرات 

نشان داد که انجام عمل لامینکتومی  5090همکاران در سال 
ممکن است پیامدهایی نظر ناپایداری ستون فقرات را به همراه 

ن ایداشته باشد که با یافته های مطالعه حاضر مغایرت دارد و 
های مورد ممکن است ناشی از اختلاف در حجم نمونهتفاوت 

بیمار پس از جراحی مورد  85مطالعه باشد. در این مطالعه تنها 
 . [90]ارزیابی قرار گرفتند 

 رارگناپایداری ستون فقرات  ک بیمار مبتلا بهدر مطالعه حاضر تنها 
بین  5050و همکاران در سال  هامدان بود. بر اساس مطالعه

ن ای بیماران با ناپایداری ستوو زمینه جمعیت شناختیمتغیرهای 
های که این یافته با یافته مشاهده نشدفقرات ارتباط معناداری 

  .[92] استراستا  مطالعه حاضر هم

 نفر بیمار 9۱0روی ای مطالعه 5092و همکاران در سال لاتیگ 
با تشخیص اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو کمر انجام دادند. نتایج 

پیش آگهی در ناپایداری ستون  عاملنشان داد تورم مفاصل یک 
ام فیوژن انج برایتواند نشانه ای ولی به تنهایی نمی ،فقرات است

در درمان اسپوندیلولیستزیس دژنراتیو کمر باشد. آنان پیشنهاد 
کردند تاثیر تورم مفاصل بر میزان ناپایداری ستون فقرات در تعداد 
بیشتری از بیماران و به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی بررسی 

در مطالعه ما نیز بیماران از لحاظ تورم مفاصل . [94 ،97]د شو
توان از نظر شدت که نتایج آن را میمورد بررسی قرار گرفتند 

درگیری نخاعی با سایر مطالعات مقایسه کرد، اما با توجه به نبود 
وز کننده آن در بربینینگر مقایسه نقش پیشتحلیل آینده

های مطالعه حاضر، محدودیت. از ناپایداری کمری ممکن نیست
کم بودن حجم نمونه در گروه بیماران مبتلا به ستون می توان به 

ابه با مشات که پیشنهاد می شود مطالعاشاره کرد فقرات ناپایدار 
همچنین پیگیری شش ماهه ممکن حجم نمونه بیشتر انجام شود. 

 است برای بروز ناپایداری نخاعی مدت زمان اندکی باشد. 
 

 گیری:نتیجه
نرخ بروز به نظر می رسد حاضر  مطالعه با گذشته مقالات مقایسه با

ناپایداری پس از این نوع جراحی بسیار اندک است و شواهد موجود 
 های محدودیت به توجه با بسیار محدود هستند. با این وجود،

 که و اهمیتی لامینکتومی افزایش به رو روند و شیوع و عنوان شده
است، مطالعات بیشتر و  مطرح نیز جراحان برای بیماران علاوه بر 

  د.شوتر تواند منجر به بیان نتایج دقیقتر میگسترده
 

 :قیحظات اخلاملا
عات بیماران به صورت محرمانه نگه اطلادر این مطالعه تمامی  

 گاهق دانشلاپس از اخذ تایید کمیته اخاین طرح . است شده داری
   IR.SUMS.MED.REC.1399.019با شماره علوم پزشکی شیراز 

 آغاز شد. 
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Abstract:  
Introduction: 

The aim of this study was to investigate the relationship between Modic changes and facet effusion and 

its relationship with lumbar spine stability in patients who underwent surgery for degenerative 

disorders. 

Materials and Methods:  

This observational study was performed on retrospectively collected data from the records of 116 

patients referred to Shahid Chamran Hospital in Shiraz between 2016 and 2019. Patients' records were 

initially queried for demographic data, facet effusion extent, modic changes and type of operation. 

Patients underwent clinical examination and imaging after 6 months and spinal stability was assessed. 

Data analysis was performed using descriptive and inferential statistical tests. 

Results:  
The prevalence of 6-month instability in this study was very low (1 patient, 0.86%) and the only patient 

with spinal instability underwent level 2 laminectomy with no discectomy nor Modic changes at the 

time of surgery. His facet effusion was 1.50 mm; He had a dynamic angulation of 5 mm and no dynamic 

translation or vacuum sign. Mean facet effusion, dynamic angulation and dynamic translation in all 

patients were 1.56±0.58, 5.67±2.67 and 3.5 ± 0.51 mm, respectively. 

Conclusion: 

The findings of this study due to the very low prevalence of instability in 6-month follow-up cannot be 

used to draw a conclusion about the factors affecting lumbar instability and advanced studies are 

needed. However, the reasons for the very low prevalence of lumbar instability in this study may be 

related to surgical technique and a wide variety of other factors that can be compared with other studies 

with a higher prevalence of instability. 
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