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Abstract: 
 

Background: With the progression of aging process, the degenerative process affect all 
organs throughout the body, including the intervertebral discs. The degeneration of 
intervertebral discs is the most important etiology for the back pain in human. Hence, having 
the knowledge of alterations in biomechanics of this structure due to the degeneration is of 
special importance. 
Materials and Methods: In this cross sectional study all patients referred to the Spinal Cord 
Clinic of Bahonar hospital (Kerman, Iran) because of their back pain were participated. The 
upright anteroposterior and lateral flexion-extension radiographs and MRI of the spine have 
been ordered for the diagnosis and treatment of the patients with back pain. The sagital 
translation and rotation and also anterior and posterior disc height in different grades of 
degenerations was analyzed.  
Results: The severity of the intervertebral disc degeneration has direct relation to aging. 
Anterior and posterior disc height was decreased with the progression of the degeneration. 
Translation and rotation in the sagital plane were decreased along with the progression of the 
grade of the degeneration and in direct relation to the posterior disc height. 
Conclusion: The degeneration trend is progressing with the advancement of aging and the 
disc space is decreasing along with the severity of degeneration, followed by a reduction in 
the translational and rotational movements of the spinal segments, so the grade 3 
degeneration has been assumed to be equivalent to the stabilization phase of the motion 
segment. 
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  ايهاي بين مهرهاسيون ديسكدژنرروند  اثر در فقرات ستون بيومكانيك تغييراتبررسي 
  

افشين احمدزاده حشمتي
1

، شهاب ايلكا
1

، عليرضا سعيد
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  مقدمه
 هوسيلهستون فقرات از تعدادي مهره تشكيل شده كه ب

-كوچك. اندهاي متعدد بهم متصل شدهاي و رباطديسك بين مهره

مجاور و ديسك  هستون فقرات از دو مهر ترين واحد حركتي در
سازند هايي كه اين دو مهره را بهم متصل ميماناي و ليگابين مهره

 به آن يك سگمان حركتيا حصطلاتشكيل شده است و ا
)Motion Segment (نيز مانند اي ديسك بين مهره. شودگفته مي

مرور زمان دچار تغييرات ه هاي ديگر بدن ببسياري از قسمت
و اين روند باعث تغيير در بيومكانيك ستون فقرات  هشد ژنراسيوند

-هب ،ترين علامت آن درد در ستون فقرات استشايع ؛دگردمي
اي مهمترين منشا درد در شود ديسك بين مهرهكه گفته ميطوري

اولين تغيير در روند دژنراسيون  .]1- 3[ باشدستون فقرات مي
يسك است، لذا اولين علامت اي كم شدن آب دديسك بين مهره

صورت كاهش سيگنال قسمت آرآي بهدژنراسيون ديسك در ام
  .باشدمي T2هاي مركزي ديسك در سكانس

  
  استاديار، گروه ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان 1
  دانشگاه علوم پزشكي كرمانمركز تحقيقات علوم اعصاب كرمان، دانشيار،  2
 :ويسنده مسئولنشاني ن *

  كرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، مركز تحقيقات علوم اعصاب كرمان
  03412448546 :دورنويس                                         09133410521 :تلفن

   arsaiedmd@yahoo.com :پست الكترونيك
  29/1/96 :تاريخ پذيرش نهايي                                        14/4/95 :تاريخ دريافت

كند و دنبال كم شدن آب ديسك، ارتفاع ديسك كاهش پيدا ميهب
شل  ،مجاور قرار دارند ههايي كه بين دو مهرنمانتيجه تمام ليگا در
اين ناپايداري باعث . شودشوند و لذا مهره دچار ناپايداري ميمي
بالايي به سمت قدام ليز بخورد كه حاصل آن افزايش  هود مهرشمي

در اين  دژنراسيونبيشتر فشار بر مفاصل فاست و پيدايش تغييرات 
هاي بين دو مهره باشد و بدن با هايپرتروفي ليگامانمفاصل مي
اما همين هايپرتروفي  ،نمايداصلاح اين ناپايداري مي سعي در

كلات ديگر از جمله تنگ شدن ليگاماني خود منشاٌ يكسري مش
تغييرات فوق باعث تغيير در  همجموع ؛]4[ گرددكانال نخاعي مي

 براي اولين بار .]5[ گردندبيومكانيك طبيعي ستون فقرات مي
Kirkaldy-Willis  وFarfan ]6[  براي روند  1982در سال

مرحله پيشنهاد كردند كه بر اساس  3ديسك  دژنراسيون
 - 1 :سه مرحله عبارتند از ناي. باشدشده مي پاتوفيزيولوژي ذكر

 ؛)Temporary Dysfunction( عملكردموقتي مرحله اختلال 

دست هب همرحل -3 و؛ )Unstable Phase( ثباتيبي همرحل -2
كه اين تغييرات هركدام باعث ) Stabilization( آوردن ثبات

گردد و ايجاد اختلالات خاص خود در حركات ستون فقرات مي
هر مرحله علائم بيماري متفاوتي ممكن است در بيمار مشاهده  در

 دژنراسيون هاز آن زمان تا امروز مطالعات بسياري در زمين. شود
-هاي ناشي از آن و درمانديسك و علائم ايجاد شده و ناپايداري

اما اختلافات بسيار زيادي  ،]5- 2،3،13[ انجام شدههاي هر كدام 

  :خلاصه
اي نيز از اين هاي بين مهرهدهد و ديسكهاي بدن را تحت تاثير قرار ميدامدر اثر مرور زمان تمام ان اسيونروند دژنر :سابقه و هدف

لذا آگاهي از تغييرات بيومكانيك ناشي از  ،اي مهمترين علت دردهاي كمر در انسان استمهره نديسك بي اسيوندژنر. قائده مستثني نيستند
  .اي داردآن اهميت ويژه
 مراجعهشهر كرمان دليل كمردرد به كلينيك ستون فقرات بيمارستان باهنر مقطعي تمام بيماراني كه به هدر اين مطالع :هامواد و روش
هاي ايستاده ستون فقرات راديوگرافي ،جهت تشخيص و درمان .وارد شدند ه،ها ناموفق بودحداقل يك ماه درمان براي آنكرده بودند و 

چنين ميزان ترنسليشن و روتيشن در صفحه ساجيتال و هم .شدآرآي درخواست ميامنيز اكستنشن و -رخ فلكشنرو و نيمهصورت روبهب
  .گرديدن ارزيابي مياسيوهاي مختلف دژنرگريد ارتفاع قدامي و خلفي ديسك بر حسب

اي در قدام و خلف ارتفاع ديسك بين مهره اسيوندژنربا پيشرفت . ديسك با افزايش سن نسبت مسقيم داشت اسيونشدت دژنر :نتايج
شدت اين كاهش با  ساجيتال كاهش يافته بود و هدر صفح چرخشو  ييجاجابهميزان  اسيوندژنربا افزايش گريد . كردكاهش پيدا مي

  . ارتفاع خلفي ديسك ارتباط مستقم داشت
هاي حركتي ستون فقرات فضاي در سگمان اسيوندژنرگردد و با افزايش شدت با افزايش سن تشديد مي اسيوندژنرروند  :گيرينتيجه

 3كه گريد طوريهب ،كنندهش پيدا ميدنبال آن حركات ترنسليشني و روتيشني ستون فقرات كابه ؛يابدرونده كاهش ميطور پيشديسك به
  .توان معادل فاز رسيدن به ثبات سگمان حركتي دانسترا مي اسيوندژنر

  چرخش، جائيجابهديسك، راديوگرافي،  :كليديواژگان
  286-291 ، صفحات1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
28

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3053-fa.html


  و همكاران احمدزاده حشمتي

 288                                                                                               3شماره  |21دوره  |1396|مرداد و شهريور |نامه فيضدوماه

دست هواحدي ب هشود و هنوز نتيجيها مشاهده مدر اين پژوهش
- نيامده است و لذا بحث و مطالعه در اين زمينه هنوز يكي از رايج

 .باشدستون فقرات ميهاي مربوط به زمينه بيماريترين موارد در 
-ههاي باليني براي بيماران باهميت انجام اين مطالعات استفاده

 ييجاجابهزيرا اغلب جراحان از  ،خصوص در اعمال جراحي است
هايي از ناپايداري سگمان حركتي عنوان معيارهها بمهره چرخشو 

آنگاه در عمل  ،كنند و اگر اين ناپايداري وجود داشته باشدياد مي
  .كردن سگمان ناپايدار نيز گنجانده شودثابت جراحي مدنظر بايد 

  
  هامواد و روش

د به دليل كمردرهكه ب تمام بيمارانيدر اين مطالعة مقطعي 
مراجعه كرده شهر كرمان كلينيك ستون فقرات بيمارستان باهنر 

 .وارد شدند ،بودند و حداقل يك ماه درمان براي آنها ناموفق بوده
آرآي و راديوگرافي درمان براي آنها ام همنظور تشخيص و ادامهب

رخ در نيم و راديوگرافيرو هايستاده ستون فقرات در حالت روب
معيارهاي خروج از  .تنشن درخواست شدحالت فلكشن و اكس
هاي ستون فقرات ناشي بيماريابتلا به  - 1 :مطالعه عبارت بودند از

ابتلا به  - 3؛ هاي التهابي ستون فقراتبيماريابتلا به  -2؛ از تروما
جراحي در ستون  ههرگونه سابقداشتن  -4؛ هاي ستون فقراتروتوم

؛ و يكتيستميك و تروماهاي ااسپونديلوليستزيس موارد - 5؛ فقرات
  از  دژنراسيونبراي تعيين شدت . هاي ترنزيشنالوجود مهره -6

ارائه شده است و همكاران  Pfirrmannبندي كه توسط طبقه
گروه  3هاي حركتي در و بر اساس آن سگمان ]14[ استفاده شد

هاي نرمال قرار داده شد كه ديسك 1در گريد . بندي شدندطبقه
كاملا  كز سفيد بودند و مرز بين نوكلئوس و آنولوسمرداراي آنها 

گرفتند كه هايي قرار ميديسك 2در گريد . واضح و مشخص بود
ها خاكستري يا تيره بود و مرز بين نوكلئوس و آنولوس مركز آن

اگر  ،ولي ارتفاع ديسك كاهش پيدا نكرده بود ،كاملا واضح نبود
بندي طبقه 3گريد  ارتفاع فضاي ديسك كاهش پيدا كرده بود در

در فلكشن و  جايي در پلان ساجيتالهجابگيري براي اندازه .شدمي
براي . ]15[ استفاده شدو همكاران  Dupuisاكستنشن از تكنيك 

اين منظور دو خط مماس بر صفحة انتهايي فوقاني مهره و دو خط 
خلفي جسم مهره  هشد تا زاويخلفي مهره رسم مي همماس با لب

خلفي تحتاني مهره عمود بر  هسپس يك خط از زاوي ،مشخص شود
در موارد . شدانتهايي فوقاني مهره پاييني رسم مي هخط صفح

جايي هجايي مهره به سمت جلو از اعداد مثبت و در موارد جابهجاب
گرديد و از اصطلاح مهره به عقب از اعداد منفي استفاده مي

 Sagittal Translational( حركتي ساجيتالناپايداري 

Instability ( براي نشان دادن كل حركت در فلكشن و اكستنشن
انتهايي فوقاني  هدست آمده بر طول صفحهعدد ب. گرديداستفاده مي

شكل ( شود صورت درصد نمايش دادههتقسيم گرديد تا نتيجه ب
 .)1شماره 

 

       
ساجيتال يا همان  هبنابراين مقدار حركت در صفح ،مترميلي 04/4= يي در فلكشنجاهمتر و جابميلي 42/0= جايي در اكستنشنهجاب -1 هشكل شمار

  .مترميلي 62/3ناپايداري حركتي ساجيتال برابر است با 
  

استفاده گرديد؛  Cobbها از روش بين مهره هگيري زاويبراي اندازه
مجاور  ههاي انتهايي دو مهرين منظور خطي مماس بر صفحهدب

بين اين  هسپس زاوي ،ها كشيده شدمود بر آنرسم شد و خطي ع
زواياي لوردوتيك از  بررسي براي. گيري شددو خط عمود اندازه

از . اعداد مثبت و براي زواياي كايفوتيك از اعداد منفي استفاده شد

 Sagittal Rotational( اصطلاح ناپايداري چرخشي ساجيتال

Instability (شن و اكستنشن براي نشان دادن كل حركت در فلك
براي محاسبه ارتفاع قدامي و  ).2 شماره شكل(گرديد استفاده 
 T2هاي ساجيتال مياني در نماهاي ديسك از كات خلفي

weighted fast spin echo تسلا استفاده  5/1آرآي هاي امكليشه
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براي تعيين گريدهاي دژنراسيون ديسك نيز از همين كات . گرديد
شدند لوشن بالا اسكن ميوها با رزه كليشهكلي .آرآي استفاده شدام

بار  3افزار كامپيوتري وسيله يك نفر توسط نرمها بهو تمام پارامتر
هاي آماري ثبت ها براي بررسيگيري شد و ميانگين آناندازه
ها هاي آماري با توجه با وابستگي ميان متغيربراي ارزيابي. گرديد

) GEE )Generalized Estimating Equationsاز تست 
استفاده  22ويرايش   SPSSافزارهمراه با تصحيح بونفروني در نرم

-دار درنظر گرفتهعنوان سطح معنيبه 05/0 كمتر از Pمقدار  .شد

  . شد

  

     
يا همان ناپايداري  ساجيتال هبنابراين كل مقدار چرخش در صفح ،درجه -35/3= درجه و زاويه در فلكشن 52/7= زاويه در اكستنشن -2 هشكل شمار

  .درجه 87/10چرخشي ساجيتال برابر است با 
  

  نتايج
 18( 3/47±3/13مرد با ميانگين سني  23زن و  67تعداد 

سگمان حركتي  360در مجموع  كه وارد مطالعه شدندسال ) 89تا 
بين سن و شدت  .براي بررسي فراهم گرديد S1تا  L2از 

ولي  ،)=0P= ،581/0r( ارتباط مستقيم مشاهده شد دژنراسيون
دار در زن و مرد با هم تفاوت معني دژنراسيونفراواني پيدايش 

 مشاهده شده دژنراسيون بيشترين فراواني ).=965/0P( نداشت
هاي حركتي در سگمان دژنراسيونفراواني گريدهاي . بود 2 گريد

 ميانگين .نشان داده شده است 1 همختلف در جدول شمار
يتال، ناپايداري چرخشي ساجيتال، ارتفاع ناپايداري حركتي ساج

در  دژنراسيونهاي مخالف در گريد قدامي و ارتفاع خلفي ديسك
هاي دادهآماري  همقايس. نشان داده شده است 2 هجدول شمار

در مورد ناپايداري حركتي ساجيتال  -1 :به شرح زير استمطالعه 
لاف اخت 3و  2هاي دژنره گريد هاي نرمال و ديسكبين ديسك
نيز اختلاف  3و  2هاي بين گريد ،چنينهم. دار بودآماري معني
 - 2؛ )براي هر سه حالت >0001/0P( دار مشاهده شدآماري معني

بين در مورد ناپايداري چرخشي ساجيتال اختلاف مشاهده شده 
با  2و  3با  1بين گريدهاي  >0001/0P( دار بودمعنيها تمام گريد

در مورد ارتفاع ديسك در  - 3؛ )2با  1 براي گريد =031/0Pو  3
صورت كه بين بدين ؛و خلفي نتايج مشابه هم بودقسمت قدامي 

بود  داراختلاف آماري معني 3با  2چنين و هم 3با  1گريدهاي 
)0001/0P< اختلاف آماري  2و  1اما بين گريد  ،)موارد هدر هم

براي  =076/0Pبراي ارتفاع قدامي و  =167/0P(دار نبود معني
بين ارتفاع خلفي ديسك و ناپايداري ؛ )ارتفاع خلفي ديسك

، =237/0P(داري مشاهده نشد ارتباط معني حركتي ساجيتال
063/0r=(،  اما بين ارتفاع خلفي ديسك و ناپايداري چرخشي

   ).=002/0P= ،193/0r( ساجيتال ارتباط مستقيم مشاهده شد
  

-راسيون در سگمانفراواني گريدهاي مختلف دژن - 1جدول شماره 

  هاي حركتي مختلف
  كل  3گريد   2گريد   1گريد   

L2-L3 32  48  10  90  

L3-L4 31  50  9  90  

L4-L5 22  53  15 90  

L5-S1 20  42  28 90  

  62 360  193  105  كل
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- ميزان فراواني پارامترهاي مورد مطالعه در سگمان - 2جدول شماره 

  هاي حركتي

  
دژنراسيون 

  1گريد 
دژنراسيون 

  2د گري
دژنراسيون گريد 

3  
ناپايداري حركتي 

  ساجيتال
 )مترميلي(

36/0±23/6  
)4/16– 2(  

28/0±46/5  
)8/24– 0(  

45/0±18/4  
)9/12– 0(  

ناپايداري 
  چرخشي ساجيتال

 )درجه(

54/0±65/11  
)6/25–2/1(  

42/0±14/10  
)7/26– 0(  

58/0±74/6  
)8/18– 0(  

 ارتفاع قدامي
  ديسك

 )مترميلي(

24/0±39/11  
)1/18– 4/6(  

21/0±67/11  
)4–20(  

41/0±07/9  
)7/16– 2/3( 

ارتفاع خلفي 
  ديسك

 )مترميلي(

18/0±56/7  
)5/14–1/3(  

15/0±29/7  
)16– 2/1(  

24/0±49/4  
)7/9–6/1(  

  
  بحث

ترين مشكلات هاي دژنراتيو ديسك يكي از شايعبيماري
هاي ها را به كلينيكباشد كه آنستون فقرات در بيماران مي

طور كه از ها هماناين بيماري. كشاندي و ستون فقرات ميارتوپد
عبارت ديگر با افزايش هب ؛نامشان پيداست وابسته به سن هستند

ما نيز اين مسئله  هكند و در مطالعها نيز پيشرفت ميسن شيوع آن
و سن بيمارن ارتباط  دژنراسيونچراكه بين شدت  ،آشكار بوده

 هجايي مهرهاري از منابع مقدار جابامروزه بسي .مستقيم وجود داشت
 10مهره بيشتر از  چرخشو  مترميلي 4در پلان ساجيتال بيشتر از 

اما در مقابل تحقيقاتي  ،]16،17[ دانندرا نشانة ناپايداري مي درجه
و  Hayes. برندال ميير سونيز وجود دارند كه اين اعداد را ز

 20كه در  ندان دادفرد داوطلب نش 59ي اي رودر مطالعههمكاران 
شود و متر مشاهده ميميلي 4بيشتر از  جائيجابهدرصد داوطلبين 

درجه را در  27تا  1از  چرخشوسيعي از  هچنين محدودهم
از طرف ديگر مقادير ذكر شده براي . ]18[ ندداوطلبين نشان داد

اي در مطالعهو همكاران  Leone. ناپايداري مقادير استاتيك هستند
نشان انجام شد، ديلوليستزيس دژنراتيو نويماران دچار اسپبي روكه 
دليل  اجايي مهره در پلان ساجيتال الزامهديده شدن جاب ندداد

چراكه ممكن است مهره در  ،ناپايداري سگمان حركتي نيست
كه علت آن كاهش فضاي  ]7[وضعيت فعلي خود پايدار شده باشد 

 هسك، دو مهرعبارت ديگر با كاهش فضاي ديهب ؛ديسك است
-مجاور كاملا بهم نزديك شده و در موارد پيشرفته حتي بهم مي

گرافي ساده لغزندگي ودر اين موارد هرچند در رادي كهچسبند 

اكستنشن -هاي فلكشناما در راديوگرافي ،شودمهره مشاهده مي
با توجه به مطالعات ذكر شده . شودجايي بيشتري مشاهده نميهجاب

يم از يك معيار ديناميك استفاده كنيم فتتصميم گر ما براي اولين بار
اصطلاحات ناپايداري حركتي و چرخشي  مين منظور ازه به و

مقدار حركتي منظور از اين اصطلاحات،  ؛استفاده كرديمساجيتال 
. دهندهاي حركتي در فلكشن و اكستنشن انجام ميكه سگماناست 

كاهش در حركات  دژنراسيوندر اين مطالعه با پيشرفت روند 
كه عبور از هر گريد طوريهب ،هاي حركتي مشاهده گرديدسگمان

دار همراه و وارد شدن به گريد بعدي با اختلاف معني دژنراسيون
بود  دژنراسيون 3ترين كاهش حركت مربوط به گريد محسوس. بود

و تفاوت اصلي اين گريد با ساير گريدها كاهش فضاي ديسك 
هاي حركتي با ه اين نتيجه ارتباط بين پارامترلذا با مشاهد ،است

ريد ديگر گبا دو  3ارتفاع ديسك جستجو شد كه ارتباط بين گريد 
كه كاهش فضاي ديسك  2و  1اما بين گريدهاي  ،دار بوديمعن

در تئوري ارائه شده  .دار نبودياين ارتباط معن ،وجود نداشت
اختلال  هبين مرحل ]Farfan ]6و  Kirkaldy-Willis توسط

ثباتي وجود آوردن ثبات، يك مرحلة بي هموقتي عملكرد و مرحل
معادل فاز  دژنراسيون 3توان گفت كه گريد در تحقيق ما مي. دارد

اختلال موقتي مرحله ولي وجود  ،دست آوردن ثبات استهب
رونده در د پيشما يك رون هايو نمونه نگرديداثبات عملكرد 

ولي از  ،ي را بروز داده بودندهاي حركتكاهش حركات سگمان
ات در رديگري روي حركات ستون فق هطرف ديگر هيچ مطالع

 هانجام نشده است تا بتوانيم مطالع دژنراسيونهاي مختلف گريد
لذا در اين زمينه نياز براي تحقيقات  ،خود را با آن مقايسه كنيم

گوي نظريات بيشتر بيشتر وجود دارد و مطالعات بعدي پاسخ
  .د بودخواهن

  
  گيرينتيجه

گردد و با با افزايش سن تشديد مي دژنراسيونروند 
هاي حركتي ستون فقرات در سگمان دژنراسيونافزايش شدت 
ي چرخشيابد و حركات رونده كاهش ميطور پيشهفضاي ديسك ب

  .كنندي ستون فقرات كاهش پيدا ميجايجابهو 
  

  تشكر و قدرداني
انشجويي خانم دكتر محبوبه اين مقاله حاصل پايان نامه د

-باشد و بديننژاد در دانشگاه علوم پزشكي كرمان ميزيدآبادي

  .نماييموسيله از زحمات ايشان قدرداني مي
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