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Background and Objectives This study aims to assess the frequency of positive lumbosacral magnetic 
resonance imaging (MRI) results in patients with non-traumatic low back pain (LBP) based on the spe-
cialty of the referring physician.
Subjects and Methods In this retrospective study, 335 patients with non-traumatic LBP aged >18 
years participated. Their demographic information and MRI findings and the specialty of the refer-
ring physician were extracted and recorded from the imaging information system of a hospital. Fre-
quency of positive lumbosacral MRI results based on the specialty of the referring physician were 
compared. To avoid bias, the MRIs with a same imaging protocol were selected, and reporting was 
done by a same radiologist.
Results Of 335 patients, 145(43.3%) were male and 190(57.6%) were female. Among the referring physi-
cians, 139(41.5%) were neurosurgeon, 114(34%) were orthopedists, 61(18.2%) were neurologists, and 
21(6.3%) were physical medicine specialist. There was no significant difference in positive MRI results 
between different specialties of the referring physicians (P>0.05). 
Conclusion There is no difference in the frequency of positive lumbosacral MRI results in patients with 
non-traumatic LBP treated by orthopedics, neurologists, neurosurgeons, and physical medicine specialists.
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Extended Abstract

Introduction

ow back pain (LBP) is the most common 
musculoskeletal disorder and an important 
cause of disability. Although imaging tech-
niques have been developed for LBP treat-

ment, they have not been successful to improve its prog-
nosis. Although MRI is necessary for diagnosing some 
diseases, their economic burden on the health system is 
high. It is challenging to set appropriate guidelines for the 
correct use of imaging methods in developing countries due 
to limited capacity and resources. This study aims to inves-
tigate the frequency of the positive results of lumbosacral 
MRI in non-traumatic patients aged >18 years with LBP.

Methods

This retrospective descriptive-analytical study was con-
ducted from August 2016 to September 2017. The inclu-
sion criteria were: having non-traumatic LBP, age >18 
years, completeness file of medical records file, and hav-
ing knowledge of the specialty of the referring physician. 
The MRI findings and demographic information includ-
ing age and gender were collected from the imaging infor-
mation system of Al-Zahra Hospital in Isfahan, Iran.

L
MRI findings including disc herniation, spinal canal steno-

sis, spondylosis and spondylolisthesis were considered as the 
positive result. We also called the patients and asked about 
their need for medical or surgical intervention. The frequen-
cy of positive lumbosacral MRI results were estimated based 
on the specialty of the referring physician and the results 
were then compared between different groups. To confirm 
the validity and reliability of the data collection tool, all MRI 
images were performed with one single imaging protocol 
and the reports were made by the same radiologist.

The final collected data were entered into SPSS software, 
version. All quantitative data were reported as Mean±SD 
and the qualitative data were reported using frequency and 
percentage. Chi-squared test, independent t-test and one-way 
analysis of variances (ANOVA) were used to determine if 
there was a significant difference in the frequency of posi-
tive MRI findings among the different groups based on the 
specialty of the referring physician. P<0.05 was statistically 
significant.

Results

Of 335 participants, 145(43.3%) were male and 
190(56.7%) were female. Their mean age was 43.9±15.4 
years. Among the referring physicians, 139(41.5%) were 
neurosurgeons, 114(34%) were orthopedists, 61(18.2%) 

Table 1. N0. (%) of the MRI results based on the specialty of the referring physician

P
No. (%)

MRI Results 
Physical Medicine 

SpecialistNeurosurgeon Orthopedist Neurologist

0.101
18(85.7) 114(82) 105(92.1)54(90) NoSpinal canal 

stenosis 3(14.3) 25(18)9(7.9) 6(10) Yes

0.17311(52.4) 89(64) 62(54.4) 39(63.9) None

Disc herniation
0.1858(38.1) 36(25.9) 39(34.2) 21(34.4) Protrusion 

0.2382(9.5)12(8.6) 12(10.5) 1(1.6) Extrusion

0.2230(0) 2(1.4) 1(0.9) 0(0) Sequestration

0.143
7(33.3) 69(49.6) 57(50) 27(44.3) No

Spondylosis 
14(66.7) 70(50.4) 57(50) 34(55.7)Yes

0.233
20(95.2) 133(95.7) 113(99.1) 57(93.4) No

Spondylolisthesis
1(4.8) 6(4.3) 1(0.9) 4(6.6) Yes

0.271
(9.5) 233(23.7) 19(16.7) 10(16.4) Negative

Results
1919(90.5) 1919106(76.3) 95(83.3) 51(83.6) Positive

http://Al-Zahra Hospital
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were neurologists, and 21(6.3%) were physical medi-
cine specialists. It was reported that 291(87.1%) of pa-
tients had no spinal canal stenosis, while 43(12.9%) had 
this pathology. More than 95% of patients had no any 
spinal deformity and spondylolisthesis, while 52.2% 
had spondylosis. Moreover, 201 cases (60%) had no 
disc herniation; among the reminding cases, 104(31%) 
had disc protrusion, 27(8.1%) had disc extrusion, and 
3(0.9%) had disc sequestration.

The MRI results of 335 patients based on the specialty 
of the referring physician are shown in Table 1. There 
was no significant difference among different specialties 
in the frequency of positive MRI results (P>0.05).

Since the number of the physical medicine specialists 
was low and could affect the significance of the result 
for this group, data analysis was conducted one more 
time after removing this group. Based on the results, spi-
nal canal stenosis was observed in 40 patients, of which 
62.5% were related to neurosurgery group, 22.5% for 
orthopedics group, and 15% for neurology group. The 
difference was statistically significant (P=0.044). Re-
garding other positive MRI findings, no statistically sig-
nificant difference was observed among different spe-
cialties of physicians. Table 2 shows the frequency of 
LBP managements (surgical and non-surgical) based on 
the specialty of the referring physician. Regarding the 
relationship between the LBP management in patients 
and the specialty of the referring physician, the correla-
tion coefficient was obtained 0.227 which was statisti-
cally significant (P=0.032).

Discussion

There is no significant difference in frequency of posi-
tive lumbosacral MRI results in patients with LBP based 
on the specialty of the referring physician.
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Table 2. Frequency of LBP managements (surgical and non-surgical) based on the specialty of the referring physician.

Specialty
No. (%)

Surgery Bed Rest/Physiotherapy No Action

Neurology 2(3.3) 18(29.3) 41(67.2)

Orthopedics 11(9.6) 43(37.7) 60(52.6)

Neurosurgery 18(12.9) 39(27.9) 82(59)

Physical medicine 1(4.8) 14(66.6) 6(28.6)
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مقاله پژوهشی

بررسي توزیع فراوانی نتایج مثبت ام آرآی لومبوساکرال بیماران غیرترومایی دارای درد قسمت 
تحتانی کمر بر اساس رشته تخصصی پزشک درخواست کننده

زمینه و هدف هدف این مطالعه، بررسي توزیع فراوانی نتایج مثبت یافته های ام آرآی لومبوساکرال در بیماران بالای 18 سال غیرترومایی 
دارای کمردرد بر اساس رشته تخصصی پزشک درخواست کننده در یک بیمارستان فوق تخصصی سطح سوم بود.

روش بررسی در این مطالعه گذشته نگر، 335بیمار وارد شدند. اطلاعات جمعیت شناختی، نتایج ام آرای و تخصص پزشک درخواست کننده 
در بیماران بالای 18سال غیرترومایی با شرح حال درد قسمت تحتانی کمر با کمک سیستم اطلاعات تصویربرداری بیمارستان دریافت 
و ثبت شد. توزیع و فراوانی نتایج مثبت ام آرآی لومبوساکرال٬ براساس رشته تخصصی پزشک درخواست کننده به دست آمد و نتایج بین 
گروه های مختلف مقایسه شد. برای جلوگیری از سوگیری، تمام ام آرآی های انتخاب شده با یک پروتکل تصویربرداری انجام  شد و ریپورت ها 

توسط یک نفر ثابت که متخصص رادیولوژی بود، انجام شد.
یافته ها از 335 نفر بیمار شرکت داده شده در مطالعه، 1۴5 نفر )۴3/3 درصد( مرد و 190 نفر )5۶/۷ درصد( زن بودند. از 335 پزشک 
درخواست کننده ام آرآی، 139 نفر )۴1/5 درصد( جراح مغز و اعصاب، 11۴ نفر )3۴ درصد( ارتوپد، ۶1 نفر )18/۲ درصد( نورولوژیست 
و ۲1 نفر )۶/3 درصد( متخصص طب فیزیکی بودند. ارزیابی 335 نمونه نشان داد تفاوت معنا داری در نتایج مثبت ام آرآی در میان 

(P>0/05 ( تخصص های مختلف وجود نداشته است
نتیجه گیری در بیماران غیرترومایی دارای درد تحتانی کمر که تحت درمان توسط متخصصین ارتوپدی، نورولوژی، جراحی مغز و اعصاب و 

طب فیزیکی بوده اند، تفاوتی میان توزیع فراوانی نتایج مثبت ام آرآی لومبوساکرال براساس تخصص پزشک دیده نشده است.
کلیدواژه ها درد قسمت تحتانی کمر، ام٬آرآی، ناحیه لومبوساکرال، تنگی کانال نخاع
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مقدمه

درد تحتانی کمر1به عنوان شایع ترین بیماری عضلانی اسکلتی و 
عاملی مهم برای ازکارافتادگی به ویژه از جنگ جهانی دوم به بعد 
موردتوجه قرار گرفت. در کشورهای توسعه یافته ۴0 تا ۷0 درصد 
از بالغین حداقل یک بار به درد تحتانی کمر دچار شده اند ]1[. 
حدود 15 درصد از ویزیت های متخصصین ارتوپدی، ارجاعی از 
پزشکان عمومی به دلیل درد تحتانی کمر است ]۲[. موارد فوق، 
نظام  به  آن  تحمیلی  هزینه های  و  جامعه  در  کمردرد  اهمیت 
سلامت را متذکر می شوند. تعریف اختلالات ستون فقرات همواره 
با سختي صورت گرفته است. دژنرسانس، فرایندی پیش رونده 
است که در تمامي بافت هاي هم بند صورت مي گیرد که ازجمله 
تعریف،  یک  به عنوان  هستند.  بین مهره اي  دیسک هاي  آن ها، 
بیماري دیسک٬ از دست رفتن آب نوکلئوس پولپوزوس و پارگي 
دژنرسانس  با  همراه  شایع  به طور  تغییرات،  این  است.  آنولوس 
دیسک هستند و شامل کاهش ارتفاع دیسک و هرني دیسک 
است ]3[. تنگی کانال نخاعی، یکی از شایع ترین بیماری ها در 
افراد مسن است که در اثر تحت فشار قرار گرفتن اعصاب، باعث 
ایجاد علائمی چون کمردرد و درد ساق و لنگش متناوب می شود. 
المان های  بر  که  است  دژنراتیو  مزمن  فرایند  یک  اسپوندیلوز 
و  می گذارد  اثر  بین مهره ای  دیسک های  و  مهره ها  استخوانی 
منجر به هرنیه شدن دیسک های بین مهره ای و ایجاد استئوفیت 
و هایپرتروفی شدن لیگامان ها می شود. اسپوندیلولیستزیس به 
معنی دررفتگی یا نیمه دررفتگی مهره فوقانی برروی تحتانی است 

که می تواند ناشی از تروما باشد ]۶-۴[.

انواع هرنیاسیون به این شرح است: زمانی که بیشترین فاصله 
قاعده  لبه های  بین  فاصله  از  هرنیه شده  دیسک  لبه های  بین 
قسمت هرنیه شده کمتر باشد به آن پروتروژن۲ گفته می شود.

برعکس، زمانی که بیشترین فاصله بین لبه های دیسک هرنیه شده 
از فاصله بین لبه های قاعده قسمت هرنیه شده بیشتر باشد به آن، 
اکستروژن3 گفته می شود. همچنین در صورتی که بافت دیسک 
هرنیه شده، ارتباط خود با دیسک اصلی را از دست بدهد به آن، 

سکستراسیون۴ گفته می شود ]۷[.

در  تا  یافته اند  توسعه  پزشکی  تصویربرداری  تکنولوژي هاي 
تشخیص بیماری ها مفید باشند٬ اما مطالعات نشان می دهند که 
استفاده بیشتر از تصویربرداری پیشرفته با بهبود پیش آگهی در 
این بیماران همراه نبوده است ]8[. اگرچه تکنیک هایی از قبیل 
ام آرآی٬ ابزاری ضروری برای تشخیص برخی بیماری ها هستند، 
اما بار اقتصادی آن ها برای نظام بهداشتی جامعه مطلوب نخواهد 
بود ]9[. تنظیم گایدلاین های مناسب درمورد استفاده به جا و 

1. Low Back Pain (LBP)
2. Protrusion 
3. Extrusion 
4. Sequestration

مناسب از روش های تصویربرداری پزشکی در کشورهای در حال 
توسعه، به دلیل ظرفیت و منابع محدود چالش برانگیز است ]10[. 
تحقیقات نشان می دهد بسیاری از پزشکان از راهنماهای مبتنی بر 
شواهد در تجویز ام آرآی استفاده نمی کنند که این مسئله مي تواند 
ناشي از بي  اطلاعي، بي توجهي، منافع مالي آنان و درخواست بیمار 
باشد ]11[. بررسی غالب بیماران با هرنیاسیون دیسک کمر5 و 
رادیکولوپاتی۶ نشان می دهد که این افراد با درمان حمایتی طی 1 
ماه بهبود می یابند، اما با انجام ام آرآی٬ بسیاری از این افراد، تحت 
جراحی غیرضروری قرار می گیرند ]1۲[. اگرچه ام آرآی، عفونت و 
متاستاز را به خوبی تشخیص می دهد٬ اما این شرایط در کمتر از 1 
درصد موارد کمردرد وجود دارد. همچنین غربالگری های روتین 
از قبیل معاینات فیزیکی، بررسی های آزمایشگاهی و رادیوگرافی 
جهت تعیین بدخیمی های مهره تنها یک دهم ام آرآی هزینه دارد 
کاربرد  شایع ترین  داده اندکه  نشان  قبلی  مطالعات  برخی   .]8[
ام آرآی در ایران برای تصویربرداری از ستون فقرات بوده و حدود 
83 درصد از موارد یافته های غیرطبیعی در ام آرآی مشاهده شده 
است. به علاوه، تنها ۲0 درصد از موارد درخواست ام آرآی بر اساس 
گایدلاین بوده است ]1۲-15[. باتوجه به نکات گفته شده، هدف 
این مطالعه، بررسي توزیع  فراوانی نتایج  مثبت در یافته های 
لومبوساکرال ام آرآی در بیماران بالای 18 سال غیرترومایی دارای 
در  درخواست کننده  پزشک  تخصصی  رشته  براساس  کمردرد 
بیمارستان الزهرا )س( است تا بتوان برای ارتقای سلامت جامعه و 
کاهش هزینه های درمان و تجویز  روش های درمانی غیرضروری 

گامی مفید برداشت.

مواد و روش ها

بر  گذشته نگر  توصیفی تحلیلی  بررسی  یک  حاضر،  مطالعه 
پرونده های بیماران دچار درد تحتانی کمر مراجعه کننده به بخش 
الزهرا )س( اصفهان در سال 139۷-139۶  بیمارستان  ام آرآی 
جدول  از  استفاده  با  ساده  تصادفی  به روش  نمونه گیری  است. 
اعداد تصادفی صورت گرفت و حجم نمونه با درنظر گرفتن دامنه 
اطمینان آماری 95 درصد و شیوع 50 درصد٬ بیشترین حجم 
نمونه را به ما داد. دقت آماری ۶ درصد حجم نمونه ۲۷8 نفر 
محاسبه شده٬ با درنظر گرفتن ۲0 درصد احتمال ریزش، حجم 

نمونه نهایی 335 بیمار محاسبه شد. 

به کمردرد  بیماران مبتلا  به مطالعه٬ شامل  معیارهای ورود 
غیرترومایی با سن بالای 18 سال،کامل بودن اطلاعات پرونده 
و مشخص بودن رشته تخصصی پزشک درخواست کننده ام آرآی 
بوده است. یافته  های ام آرآی و اطلاعات جمعیت شناختی شامل 
سن و جنس، اطلاعات مربوط به بیماری یا عارضه )از قبیل وجود 
تنگی کانال نخاعی، هرنیاسیون دیسک و نوع آن، دفرمیتی امتداد 

5. lumbar disc herniation
6. Radiculopathy
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ستون فقرات، اسپوندیلوز و اسپوندیلولیستزیس( نیاز به مداخله 
برحسب پیگیری )در صورت لزوم(  و نتایج مداخله از سیستم 

اطلاعات تصویربرداری بیمارستان الزهرا )س( جمع آوری شد.

نخاعی،  کانال  تنگی  هرنیاسیون،  شامل  ام آرآی  یافته های 
اسپوندیلوز و اسپوندیلولیستزیس به عنوان نتیجه نهایی مثبت 
بر  مداخله  به  نیاز  مورد  در  اطلاعات  برای کسب  تلقی شدند. 
حسب پیگیری با بیماران٬ تماس تلفنی برقرار شد و از وضعیت 
مداخله انجام شده برای بیماران برحسب نظر پزشک ارجاع دهنده 
لومبوساکرال،  ام آرآی  مثبت  نتایج  فراوانی  و  توزیع  سؤال شد. 
براساس رشته تخصصی پزشک درخواست کننده به دست آمد 
و نتایج بین گروه های مختلف مقایسه شد. برای تأیید صحت 
روایي  و پایایي  ابزار گردآوري  داده ها، کلیه تصاویر ام آرآی با یک 
پروتکل تصویر برداری انجام شد و ریپورت ها توسط یک نفر ثابت 

متخصص رادیولوژی انجام شد. 

تجزیه وتحلیل  اطلاعات

داده های به دست آمده، با نسخه 1۶ نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل 
شد. برای توصیف داده های کمّی از شاخص های آماری٬ میانگین و 
انحراف معیار و برای توصیف داده های کیفی از شاخص های آماری  
فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. برای تحلیل از آزمون کای 

اسکوئر۷، تی تست مستقل8 و تحلیل واریانس9 استفاده شد و نتایج 
آزمون با در نظر گرفتن P کمتر از 5 درصد گزارش و تحلیل شد.

یافته ها

از 335 نفر بیمار شرکت داده شده در طرح، 1۴5 نفر )۴3/3 
درصد( مرد و 190 نفر )5۶/۷ درصد( زن بودند. محدوده سنی 
آن ها از حداقل 18 سال تا حداکثر90 سال متغیر بوده است 
پزشک  از 335  بود.  سال  میانگین سنی آن ها ۴3/9±15/۴  و 
درخواست کننده ام آرآی، 139 نفر )۴1/5 درصد( جراح مغز و 
درصد(   18/۲( نفر  ارتوپد، ۶1  درصد(   3۴( نفر  اعصاب، 11۴ 
نورولوژیست و ۲1 نفر )۶/3 درصد( متخصص طب فیزیکی بودند. 
۲91 نفر )8۷/1 درصد( از بیماران بدون تشخیص تنگی کانال 
نخاعی بودند و ۴3 نفر )1۲/9 درصد( از بیماران  تنگی کانال 
نخاعی داشتند. بیش از 95 درصد بیماران بدون شواهد دفورمیتی 
امتداد ستون فقرات و اسپوندیلولیستزیس بودند. 5۲/۲ درصد از 
بیماران اسپوندیلوز داشتند و۴۷/8 درصد از بیماران اسپوندیلوز 
نداشتند. ۲01 نفر )۶0 درصد( از شرکت کنندگان آسیب دیسک 
نداشتند و برای باقی آن ها آسیب دیسک گزارش شد که از بین 
)8/1 درصد(  نفر  و ۲۷  پروتروژن  نفر )31 درصد(  آن ها 10۴ 

اکستروژن و 3 نفر )0/9 درصد( سکستراسیون داشتند.

7. Chi-square
8. Independent t-test
9. Analysis of Variance (ANOVA)

جدول 1. توزیع فراوانی پیامدهای تصاویر ام آ رآی درخواست شده بیماران غیرترومایی بالای 18 سال بر اساس رشته تخصصی پزشک درخواست کننده

P
تعداد )درصد(

 رشته تخصصی
طب فیزیکیمتغیر جراحی مغز و اعصاب ارتوپدی نورولوژی

0/101
18)85/۷( 11۴)8۲( 105)9۲/1( ۵۴)۹0( خیر

استنوز
3)1۴/3( ۲5)18( 9)۷/9( ۶)10( بله

0/173 11)5۲/۴( 89)۶۴( ۶۲)5۴/۴( 39)۶3/9( خیر

هرنیاسیون
0/18۵ 8)38/1( 3۶)۲5/9( 39)3۴/۲( ۲1)3۴/۴( پروتروژن

0/238 ۲)9/5( 1۲)8/۶( 1۲)10/5( 1)/۶( اکستروژن

0/223 0)0( ۲)1/۴( 1)0/9( 0)0( سکستراسیون

0/1۴3
۷)33/3( ۶9)۴9/۶( 5۷)50( ۲۷)۴۴/3( خیر

اسپوندیلوز
1۴)۶۶/۷( ۷0)50/۴( 5۷)50( 3۴)55/۷( بله

0/233
۲0)95/۲( 133)95/۷( 113)99/1( 5۷)93/۴( خیر

اسپوندیلولیستزیس
1)۴/8( ۶)۴/3( 1)0/9( ۴)۶/۶( بله

0/271
2)۹/۵( 33)23/7( 1۹)16/7( 10)16/۴( منفی

نتایج
1۹)۹0/۵( 106)76/3( ۹۵)83/3( ۵1)83/6( مثبت
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بیماران  درخواست شده  ام آرآی  پیامدهای 335  فراوانی  توزیع 
براساس نوع رشته تخصصی پزشک درخواست کننده در جدول 
شماره 1 نشان داده است. براین اساس٬ در مقایسه تخصص های 
هرنیاسیون  کانال،  تنگی  فراوانی  در  معنا داری  تفاوت  مختلف 
)P>0/05(.دیسک، اسپوندیلوز و اسپوندیلولیستزیس وجود نداشت

 ازآن جایی که حجم نمونه گروه تخصص طب فیزیکی پایین 
بود و این موضوع می توانست در عدم معنا دار شدن یافته های 
مطالعه تأثیر بگذارد؛ تحلیل داده ها 1 بار پس از حذف رشته طب 
فیزیکی نیز صورت گرفت؛ دراین حالت٬ یافته های مثبت ام آرآی 
پزشک  تخصصی  رشته  براساس  نخاعی  کانال  تنگی  درمورد 
درخواست کننده و نیز در بین رشته های نورولوژی، جراحی مغز و 
اعصاب و ارتوپدی مشاهده شد که از مجموع ۴0 بیمار که تنگی 
کانال نخاعی اثبات شده در ام آر آی داشتند، ۶۲/5 درصد مربوط 
ارتوپدی و  به  به جراحی مغز و اعصاب و ۲۲/5 درصد مربوط 
15 درصد نورولوژی بودند. یافته های فوق٬ از نظر آماری معنادار 
بود )P=0/0۴۴(. درخصوص سایر متغیرها )یافته های مثبت غیر 
از تنگی کانال نخاع( میان رشته های تخصصی مختلف، تفاوت 

.)P>0/05( آماری معنا داری نشان داده نشد

از ۶1 بیماری که ام آر آی آن ها توسط نورولوژیست ها درخواست 
شده بود، برای ۴1 بیمار )۶۷/۲ درصد( اقدام خاصی توصیه نشده 
بود. 5 مورد )8/۲ درصد( به استراحت مطلق به مدت ۲ روز، 
13 نفر )۲1/3 درصد( به فیزیوتراپی و ۲ بیمار )3/3 درصد( به 
انجام جراحی توصیه شدند. در پیگیری 11۴ بیماری که ام آرآی 
آن ها توسط متخصصین ارتوپدی درخواست شده بود، برای ۶0 
بیمار )5۲/۶ درصد( اقدام خاصی توصیه نشده بود، 11 مورد )9/۶ 
درصد( به استراحت مطلق، 3۲ نفر )۲8/1 درصد( به فیزیوتراپی و 
11 بیمار )9/۶ درصد( به جراحی توصیه شدند. در پیگیری 139 
بیماری که ام آرآی آن ها توسط متخصصین جراحی مغز و اعصاب 
خاصی  اقدام  درصد(   59( بیمار  برای8۲  بود،  شده  درخواست 
توصیه نشده بود ، 10 مورد )۷/۲ درصد( به استراحت مطلق، ۲9 
نفر )۲0/9 درصد( به فیزیوتراپی و 18 بیمار )1۲/9 درصد( به 
جراحی توصیه شدند. در پیگیری ۲1 بیماری که ام آرآی آن ها 

توسط متخصصین طب فیزیکی درخواست شده بود، برای ۶ بیمار 
)۲8/۶ درصد( اقدام خاصی توصیه نشده بود. ۴ مورد ) 19 درصد( 
به استراحت مطلق، 10 نفر )۴۷/۶ درصد( به فیزیوتراپی و 1 بیمار 

)۴/8 درصد( به جراحی توصیه شدند )جدول شماره ۲(.

در مورد رابطه نحوه پیگیری بیماران و رشته تخصصی پزشک 
درخواست کننده ام آرآی، ضریب توافق  0/۲۲۷ درصد به دست 

)P=0/03۲( آمد و ازنظر آماری معنادار بود

بحث

یافته های مطالعه حاضر نشان داده است که میان رشته های 
طب فیزیکی، جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدی و نورولوژی ازنظر 
نتایج یافته های مربوط به وجود یا عدم وجود پاتولوژی در کمر از 
قبیل اسپوندیلولیستزیس، اسپوندیلوز، استنوز کانال و هرنیاسیون 
دیسک، تفاوت معنا داری وجود نداشته است. بااین حال، پس از 
به دلیل حجم  فیزیکی٬  به طب  نمونه های مربوط  خارج کردن 
نمونه کمتر و تحلیل مجدد داده های 3 رشته دیگر مشاهده شد 
که بیشترین یافته های مرتبط با تنگی کانال نخاعی، مربوط به 
تصاویر ام آرآی درخواستی متخصصان جراحی مغز و اعصاب بوده 
و رشته تخصصی  بیماران  پیگیری  نتایج  میان  ازسویی،  است. 
پزشک درخواست کننده تفاوت معنا داری وجود داشت. بیشترین 
موارد توصیه به استراحت و توصیه به فیزیوتراپی٬ هر دو مربوط به 
رشته طب فیزیکی بوده است و در سایر موارد به ترتیب رشته های 
ارتوپدی، نورولوژی و جراحی مغز و اعصاب بیشترین موارد توصیه 

به این ۲ پارامتر را ارائه داده بودند. 

بیشترین نیاز به انجام جراحی را متخصصین جراحی مغز و 
اعصاب گزارش کرده بودند و در سایر موارد به ترتیب رشته های 
ارتوپدی، طب فیزیکی و نورولوژی توصیه هایی داشته اند. لزوم 
بیشتر انجام جراحی در بیماران ارجاع شده توسط متخصصین 
جراحی مغز و اعصاب، می تواند به علت سیستم ارجاع بیماران 
مربوطه باشد؛ یعنی بیمارانی که به نظر متخصصین رشته های 
ارجاع داده می شد و  به جراح  نیازمند جراحی هستند  دیگر، 

جدول 2. توزیع فراوانی برخورد )درمان جراحی یا غیرجراحی( با بیماران غیرترومایی بالای 18 سال بر اساس رشته تخصصی پزشک درخواست کننده

نوع درمان
تخصص پزشک

تعداد )درصد(

هیچ اقدامی استراحت مطلق-فیزیوتراپیجراحی 

)۶۷/۲(۴1)۲9/3(18)3/3(2نورولوژی

)5۲/۶(۶0)3۷/۷(۴3)۹/6(11ارتوپدی

)59(8۲)۲۷/9(39)12/۹(18جراح مغز واعصاب

)۲8/۶(۶)۶۶/۶(1۴)۴/8(1طب فیزیکی
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درخواست ام آرآی آن ها توسط جراح مطرح می شد. بالطبع این 
پیامد یک نوع سوگیری انتخاب10 را ایجاد می کند. ازطرفی تمایل 
جراح برای انجام درمان جراحی نیز می تواند این قضیه را توجیه 
کند. رشته نورولوژی، بیشترین موارد عدم نیاز به اقدام خاص به 
دنبال ریپورت ام آرآی لومبوساکرال را توصیه کرده است. پس از 
آن، به ترتیب رشته های جراحی مغز و اعصاب، ارتوپدی و طب 

فیزیکی عدم نیاز به اقدامی خاص را مطرح کرده اند.

اگر چه نتایج ام آرآی لومبوساکرال می تواند وجود بعضی از 
موارد پاتولوژی یا رفع احتمال وجود برخی مشکلات کمر را 
ابزاری کمک کننده و تأییدکننده  اما چون چنین  تأیید کند، 
تشخیص هستند و نظر نهایی بر اساس رویکردهای هر رشته و 
حتی نظر نهایی هر پزشک بسته به شرایط بیمار ممکن است 
رشته های  میان  است  ممکن  درمانی  پلان های  باشد٬  متغیر 
مختلف نتیجه یکسانی را نداشته باشد. به علاوه، گفتن اینکه 
عامل  ام آرآی٬  در  غیرطبیعی  موارد  مشاهده  قطع٬  به طور 
به  پیچیده  امری  است،  بوده  کمر  تحتانی  درد  بروز  حتمی 
شمار مي رود، زیرا تغییرات مورفولوژیک ساختارهای مختلف 
سالم  و حتی  بدون علامت  افراد  در  است  ممکن  کمر  ناحیه 
نیز مشاهده شود٬ اما در افراد دچار درد قسمت تحتانی کمر٬ 

یافته های غیرطبیعی در ام آرآی کمر گزارش نشود ]1۶[. 

از  حاکی  زمینه٬  این  در  مشابه  مطالعات  برخی  نتایج 
ام آر ای  انجام  برای  یکپارچه  ای  معیارهای  از  پیروی  اهمیت 
نتایج  از  استفاده  و  کمر  درد  دچار  بیماران  در  لومبوساکرال 
آن برای تصمیم گیری در جهت درمان بیمار است. صداقت و 
همکاران با بررسی درخواست ها و نتایج ام آر آی لومبوساکرال 
فقط  اگرچه  که  دادند  نشان  کمر  درد  به  مبتلا  بیمار   ۲۷۴
برای ۲1 مورد نتایج طبیعی گزارش شده و برای ۲53 بیمار 
باتوجه به موارد  اما  بود،  نتایج غیرطبیعی مشاهده شده  دیگر 
اندیکاسیون علمی انجام ام آرآی لومبوساکرال٬ صرفاً حدود ۲1 
درصد از این موارد به انجام ام آرآی نیاز داشته اند. در این میان 
متخصصین ارتوپدی، جراحی اعصاب و نورولوژی٬ نیز بیشترین 

میزان درخواست برای انجام ام آرآی داشته اند ]1۴[. 

بر اساس نتایج مطالعه امری و همکاران، فقط حدود ۴۴ درصد 
بوده  مناسب  لومبوساکرال  ام آرآی  برای  درخواست ها  از  موارد 
و  مغز  پزشکان جراح  توسط  درخواست شده  ام آر آی های  است. 
اعصاب در مقایسه با پزشکان نورولوژیست و ارتوپد که در کمتر 
از نیمی از موارد یافته پر اهمیت کلینیکال در ام آر آی یافت شده 
بود، در بیش از ۷5 درصد موارد یافته مهم کلینیکال گزارش شده 
بود. در این میان، انجام ام آرآی لومبوساکرال٬ با دستور پزشکان 
از  فقط حدود 3۴ درصد  و  را داشت  تناسب  خانواده کمترین 
موارد به درستی انجام شده بود ]1۷[. این نتایج با یافته های ما 
هم سویی ترکیبی دارد٬ زیرا اگرچه مشابه با مطالعه ما، نسبت 

10. selection bias

یافته مهم  ام آرآی قادر به کشف  از موارد گزارش شده  کمتری 
بالینی بوده اند، اما برخلاف مطالعه فوق، یافته های ما حاکی از 
این بود که میان رشته های مختلف٬ تفاوت معنا داری میان نتایج 
گزارش شده ام آرآی وجود نداشته است. ممکن است تفاوت در 
حجم نمونه، سیستم بهداشتی درمانی، کرایتریای موردنظر برای 
انجام تصویربرداری و نیز تفاوت در زیرشاخه های فوق تخصصی 
دخیل در مطالعه فوق٬ منجر به بروز چنین تفاوت هایی شده باشد. 
مطالعه یو و همکاران نشان داد فقط حدود ۴1 درصد از مواردی 
که تحت ام آرآی لومبوساکرال قرار گرفته بودند، یافته های بالینی 
قابل ملاحظه داشتند و در سایر موارد٬ نتایج نرمال مشهود بوده 
است. در این مطالعه٬ میان موارد مثبت گزارش شده در رشته های 
مختلف اعم از ارتوپدی، جراحی مغز و اعصاب، نورولوژی، داخلی 

و غیره، تفاوت معناداری مشهود نبوده است ]18[. 

بنابراین تفاوت در  با یافته های ما هم سو هستند.  این نتایج 
گزارش موارد مشکوک و غیرمشکوک در ام آرآی لومبوساکرال 
در نواحی مختلف دنیا، حاکی از پیچیدگی تطابق علائم بالینی و 
اتفاق نظر بر تشخیص واحد دارد. توجه به یافته های فوق و وجود 
تفاوت در پیگیری های بیماران در رشته های مختلف، نشان دهنده 
امری  انجام چنین   .]19[ بود  گایدلاینی جامع خواهد  به  نیاز 
نیز با تکیه بر یافته های علمی مطالعات انجام شده در رشته های 
مختلف،توسعه آموزش و بهبود آن، سیاستگزاری صحیح وزارت 
این حیطه میسر  در  پزشکان  اطلاعات  ارزیابی  نیز  و  بهداشت 

خواهد شد ]1۴[. 

مقطعی  به  می توان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  جمله  از 
بودن این پژوهش اشاره کرد، زیرا داده های مربوط، از بیمارانی 
که صرفاً در سال 139۶-139۷ مراجعه کرده بودند، جمع آوری 
شده است. حجم نمونه این مطالعه، نسبتاً پایین است. ازآنجایی که 
کل  تعداد  است،  شده  انجام  واحد  مرکز  یک  در  نمونه گیری 
متخصصین در جامعه در نظر گرفته نشده است و انجام مطالعات 
چندمرکزی با درنظرگرفتن تعداد متخصصین در جامعه نتایج  
قابل تعمیم تري خواهد داشت. پایین بودن حجم نمونه به ویژه در 
گروه طب فیزیکی ممکن است تعمیم نتایج را به جامعه کل با 
محدودیت مواجه کند، کما این که پس از حذف نمونه های مربوط 
به گروه طب فیزیکی، مقایسه داده های میان گروه های تخصصی 

دیگر، نتایج معنا داری را نشان داده بود. 

محدودیت دیگر مطالعه، نبود امکان تصادفی سازی بیماران و 
عدم امکان جداسازی متخصصین هر رشته بر مبنای مدت زمان 
گذشته از فارغ التحصیلی و اشتغال آکادمیک و غیرآکادمیک بود. 
امکان استفاده از اطلاعات مربوط به سایر رشته هایی که ممکن 
است با کمردرد روبه رو شوند )مثلًا موارد کمردرد به دلیل مشکلات 
متابولیک استخوان در رشته داخلی( در این مطالعه، وجود نداشته 
است. همچنین علی رغم این که موارد مختلف درد کمر که بر 
مبنای آن ام آرآی انجام شده در این مطالعه وارد شده اند، ما قادر 
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به شناسایی مواردی که احتمالاً نیاز به انجام ام آرآی داشتند و 
کمتر از واقعیت تشخیص داده شده بوده اند را نداشتیم. با در نظر 
گرفتن محدودیت های فوق، بهتر است مطالعات گسترده تری با 
حجم نمونه بیشتر و داده های پزشکان شهرهای مختلف کشور در 

این راستا انجام شود.

نتیجه گیری

رشته های ارتوپدی، نورولوژی، جراحی مغز و اعصاب و طب 
فیزیکی، ازنظر توزیع فراوانی نتایج مثبت ام آرآی لومبوساکرال 
درخواستی شان در بیماران بالای 18 سال غیرترومایی دارای درد 

تحتانی کمر، بدون تفاوت معنادار چشمگیری بوده اند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

شرکت کنندگان با آگاهی و رضایت کامل وارد این طرح شدند. 
اطلاعات آن ها محرمانه باقی ماند و هر زمان که بیماران تمایل 

داشتند، می توانستند از مطالعه خارج شوند.

حامي مالي

این مقاله حامي مالی نداشته است و حاصل پایان نامه دکترای 
پزشکی عمومی با شماره ثبت 39۶339 بوده که توسط معاونت 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب شده است.
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