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 ـتغ(ییـرات سـیگنال صـفحه انتهـایی مهـره          نشان داده است که تغ     ریمطالعات اخ : زمینه و هدف    ـ مودراتیی رابطـه  ) کی

 ـ مغناطدی تـشد يبردارری در تـصو کی مودراتیی تغی مطالعه بررس  نیهدف از ا   .نزدیکی با کمردرد دارد     بـر  (MRI) یسی

 ـ آن بـا تغ یهمراه ـ یمحـل تغییـرات و بررس ـ   و  تعداد مهره درگیـر ، نوع تغییرات  ، جنس ،اساس سن   ـ دژنراتراتیی   ووی

  . مبتلا به کمردرد بودمارانی در بسکی دیزدگ رونیب

 ـ و ب  وی دژنرات راتیی در مهره و تغ    کی مود راتیینگر تغ   مطالعه گذشته  نیدر ا : روش بررسی   ـ د یزدگ ـ رونی  229 در  سکی

 تا اسفندماه سـال    وریتهران از شهر  ) ص(  به بیمارستان حضرت رسول    MRI کمردرد که جهت     تی با شکا  مارانینفر از ب  

  . کرده بودند ثبت شد مراجعه1393

 ـ نیشتریب). =003/0P(  و سن ارتباط معنادار وجود داشت      کی نوع مود  نیب :ها  یافته  ـ موقع ی فراوان  ـ مود تی  در قـدام    کی

 ـ مودراتیی ـ مشاهده تغ  زانیم). P=001/0(  شد دهید% 8/48 ییصفحه انتها   ی از تحتـان ی فوقـان یی در صـفحات انتهـا  کی

 بود کـه در     سکی د ونیدراسی ده سکی د ویرات دژنرات یی تغ نیشتریب. دی نرس يدارآمار تفاوت به حد معنا    نی بود، اما ا   شتریب

 ـارتباط تغ  . شد دهی د مارانیاز ب % 1/18  ـ دژنرات راتیی  ـ وتغ وی  ـ مود راتیی  ـب). =04/0P(  معنـادار بـود    کی  ـ نیشتری  ی فراوان

 در سکی ـ دیزدگ ـ رونی بین فراوانیشتریب.  شددهید% 7/23 بود که در نگی مربوط به بالج، شدهدهی د سکی د یزدگ رونیب

 ـبـا ب % 25 از شتری ـ بکیسطح مود). =01/0P(  معنادار بودي شد که از نظر آماردهی د کی مود 2نوع    سکی ـ دیزدگ ـ رونی

  . نداشت  ارتباط معنادارسکی دیزدگ رونیبا ب% 25  ازشتری بکیارتفاع مود). =04/0P( ارتباط معنادار داشت

 راتیی ـ گـزارش تغ سکی دیزدگ رونیب  ووی دژنرات راتیی با تغ  کی مود راتیی تغ نیر ب با توجه به ارتباط معنادا    : گیري  نتیجه

  . استي ضروريها مهره  درکیمود

  .نگر لعات گذشتهامردرد، مطکی، سی مغناطدی تشديبردارریتصواي،  مهره  بینکدژنراسیون دیس :کلیدي کلمات

 

  
ــیگنال در  ــدت س ــرات ش ــفحاتتغیی ــره  ص ــایی مه ــا در   انته ه

 بیماران مبـتلا بـه درد سـتون         (MRI) برداري تشدید مغناطیسی  تصویر

 مودیک و همکاران خلاصـه ایـن   1988در سال   . شود  فقرات دیده می  

  Modic changeرده و از آن پس کبندي  بقهـتغییرات را به سه نوع ط

 
  مودیـک  2و1.عنوان یک اصطلاح پزشکی مورد استفاده قـرار گرفـت          هب

هـا و جراحـان      بندي را ارایه کرد که مورد اقبال رادیولوژیـست         تقسیم

بندي شامل سـه تیـپ       این تقسیم . اعصاب قرار گرفت   و ارتوپد و مغز  

  :باشد می

 و کاهش سـیگنال   T2افزایش سیگنال در) فرم التهابی (1در نوع 

در . شـود   در محل صفحه انتهایی مهره و یا نزدیک آن دیده می           T1در  

  مقدمه

 
  

 

  738 تا 732هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  20/09/1394:        آنلاین       17/08/1394:  پذیرش      13/03/1394: دریافت                           چکیده
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 733          هاي کمري ک مهرهبررسی همراهی بین تغییرات مودی                    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 January;73(10):732-8 

 در محـل  T1 و  T2افزایش سیگنال در) فرم با تغییرات چربی (2نوع 

 چربی ،در این نوع . شود یا نزدیک آن رویت می     صفحه انتهایی مهره و   

شـود و بـالاخره در       استخوان مـی   جایگزین قسمت هماتوپویتیک مغز   

 در محـل  T2 و T1کاهش سیگنال در  ) کندرال اسکلروز ساب  ( 3نوع  

صورت  امروزه به  .شود یک آن مشاهده می   صفحه انتهایی مهره و یا نزد     

شود و تغییرات     جهت بررسی علت کمردرد استفاده می      MRIوسیع از   

ــ) مودیــک( اي ســیگنال صــفحات انتهــایی مهــره عنــوان یکــی از  هب

  1.ها پذیرفته شده است پارامترهاي تغییرات دژنراتیو مهره

اي است کـه بـا افـزایش سـن           تغییرات دژنراتیو دیسک نیز پدیده    

که تغییرات سیگنال مغـز اسـتخوان     از آنجایی،شود شیوعش افزوده می 

اي  کننـده تغییـرات دژنراتیـو مهـره     ها نیز مطـرح  صفحات انتهایی مهره 

 بررسی ارتباط مودیک با تغییرات دژنراتیو دیسک به نظر مرتبط      ،است

  3-5.رسد می

مطالعات اخیر نشان داده است کـه تغییـرات سـیگنال در صـفحه              

 7و6.اســتخوان رابطـه نزدیکـی بـا کمــردرد دارد     مهـره و مغـز  انتهـایی 

عنوان یک ریـسک     هزدگی و تغییرات دژنراتیو دیسک ب      همچنین بیرون 

تغییرات دژنراتیـو صـفحات انتهـایی     اي جهت ایجاد فاکتور مهم زمینه

 مقالات دو علت را براي تغییرات مودیک 4.شوند اي محسوب می   مهره

. هـاي التهـابی      علت -بهاي بیومکانیکی      علت -الف: اند  معرفی کرده 

 نقـش مهمـی در عملکـرد بیومکـانیکی      (Endplates)صفحات انتهایی

در طی تخریب دیـسک، صـفحات انتهـایی دچـار          . ستون فقرات دارد  

 ایـن تغییـرات    8شوند  کلسیفیکاسیون و تغییر ساختار میکروسکوپی می     

ده و باعـث  ش ـ منجر به اعمال فشار نامتوازن بر روي صفحات انتهایی

  3.شوند شکاف در آنها می

فشارهاي شدید باعث فرورفتن نوکلیوس پولپوزوس دیـسک بـه          

 (Shearing force)هم گساننده  که منجربه نیروي از داخل مهره مجاور

هــاي اســتخوانی در صــفحات انتهــایی و ایجــاد شکــستگی  ترابکــول

هاي میکروسکوپی در صفحات       این شکستگی  1.شود  میکروسکوپی می 

باشـند کـه باعـث تغییـرات          انتهایی دلیل اصلی تغییرات مودیـک مـی       

اند که پـس    مطالعات دیگر نشان داده8و7.شود می  T2 وT1 سیگنال در

هاي میکروسکوپی پاسخ التهابی شامل ادم و پرعروقی در           از شکستگی 

در صـفحات انتهـایی      اثر تروماي ناشی از تغییرات هرنیاسیون دیسک      

دومـین مکانیـسم   ) بیوشـیمیایی (  مکانیـسم التهـابی  9-12.افتـد   میاتفاق  

  .گر تغییرات مودیک در مطالعات است توجیه

 مـورد بررسـی     تـر   پیشاي   تغییرات سیگنال صفحات انتهایی مهره    

 اما در زمینه بررسی ارتفاع و سـطح مقطـع و محـل              ،قرار گرفته است  

 و همراهـی    دقیق آناتومیک تغییرات مودیک در مغـز اسـتخوان مهـره          

زدگی دیسک مطالعات زیادي  اختلالات دژنراتیو و بیرون ارتباط آن با

  7و6و5و3و1.انجام نشده است

بنابراین هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی تغییرات مودیک در          

  ، تیپ تغییرات، جنس ، بر اساس سن   MRIها در    صفحات انتهایی مهره  

آن با تغییرات   همراهی محل تغییرات و بررسی،هاي درگیر تعداد مهره

  .بود دژنراتیو و هرنیاسیون دیسک در بیماران مبتلا به کمردرد

  

  
کنندگان با شـکایت کمـردرد        نفر از مراجعه   229 این مطالعه روي  

  به بخش رادیولوژي بیمارستان حضرت رسـول       MRIکه جهت انجام    

 ایـن بررسـی از  . پـذیرفت  انجـام   ،تهران مراجعـه کـرده بودنـد      ) ص(

 .طـول انجامیـد    ه ماه ب  هفتمدت    به 1393شهریورماه تا اسفندماه سال     

گیـري در دسـترس بـود و کلیـه      صـورت نمونـه   گیري بـه  روش نمونه 

 ، روماتولوژیـست  ،ارتوپـد (بیماران کـه توسـط همکـاران متخـصص          

 MRIجهـت انجـام    ) غیـره  نورولوژیست و جراح اعـصاب و        ،داخلی

اعمال معیارهاي خـروج، در جمعیـت         پس از  ، بودند کمر ارجاع شده  

معیارهاي خروج از مطالعه شامل ترومـا بـه        . مورد مطالعه قرار گرفتند   

ــاري   ــرات، بیم ــتون فق ــتاز،     س ــد متاس ــره مانن ــو مه ــاي انفیلتراتی ه

 نفر 13تعداد  .اسپوندیلودیسکیت، اسپوندیلولیستزیس و اسکولیوز بود    

 مـورد  یک مورد تروما،    9کولیوز،   مورد اس  سه(از مطالعه خارج شدند     

  ).اسپوندیلو دیسکیت

 (PHILIPS 1.5t MRI , Netherlands)تصویربرداري بـا دسـتگاه   

تـصاویر  .  انجـام شـد    T2 و آگزیـال     T2 و   T1سـاژیتال   : در سه مقطع  

استخوان در صـفحات انتهـایی مهـره         بیماران با توجه به تغییرات مغز     

سن و جنـسیت بیمـاران مـرور        ابتدا   .بندي شد  طبقه) سیستم مودیک (

ها بر اساس محل مودیک و دیسک مجاور آن ثبـت            شد و سپس یافته   

) فوقانی یـا تحتـانی  (بررسی محل . )L1 /L2 /L3 /L4 /L5/ S1(شدند 

اي و همچنــین اینکــه  تغییــرات مودیــک در صــفحات انتهــایی مهــره

 کناري یـا  - خلفی -هاي قدامی  تغییرات مودیک در کدامیک از قسمت     

سـطح و   .  مورد بررسی قرار گرفـت     ،طح صفحات انتهایی است   کل س 

  بررسی روش 
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   738 تا 732، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

یزان درگیري مهره بـه کمتـر   ارتفاع درگیر تغییرات مودیک بر اساس م    

. بنـدي و ثبـت شـد       طبقه% 75و بیشتر از    % 50-75،  %25-50،  %25از  

دهیدراتاسـیون و کـاهش ارتفـاع و        (بررسی تغییرات دژنراتیو دیسک     

و )) رینـه و محیطـی و منتـشر       صـورت ق   گسترش دیسک به  ( بالجینگ

گسترش دیسک به مـاوراي حـد       (بالجینگ و هرنیاسیون    ( زدگی بیرون

بـا  . انجـام شـد  )) صفحه انتهایی مهره به صـورت غیرقرینـه و فوکـال    

  .آوري شد  بیماران جمعهاي داده ،استفاده از فرم پرسشنامه

MRI            کننـد،    هیچ خطري براي بیمارانی که ایمنـی را رعایـت مـی

میکـر   هاي پزشکی یا الکترونیکی مثل پـیس       بیمارانی که دستگاه  . ندارد

هـا در   که ممکن است این دستگاه  قلب در بدن خود داشتند، از آنجایی      

MRI          اشکال ایجاد نموده و یا براي بیمار ایجاد خطـر نماینـد از ابتـدا 

 شناسـایی شـده بودنـد و مـورد          MRIکننده   توسط پزشک درخواست  

نتـایج آمـاري بـا اسـتفاده از          .گرفتنـد  نمـی  قـرار    MRIتصویربرداري  

Student’s t-test و Chi-square test  یـا Fisher’s exact test  مقایـسه 

 ,SPSS software, version 17 (SPSSها با استفاده از  شد و آنالیز داده

Inc., Chicago, IL, USA)  هـا بـا    اي داده  انجام شـد و ارزش مقایـسه

05/0P<شدمحسوبدار ا معن .  

  

  
بیمـار کـه بـا     229 مهـره کمـري در   375 بـر روي    مطالعه حاضر 

تعـداد  .  ارجاع شـده بودنـد، انجـام شـد      MRIشکایت کمردرد جهت    

  .  بیمار مرد بودند134)%7/35( بیمار زن و تعداد 241)3/64%(

 نوع در و سال) 46±11(ماران در نوع مودیک یک      ـمیانگین سنی بی  

. بـود  سـال ) 49±14( 3 نوع مودیـک     در و سال) 50±11( دو   مودیک

ه بـا  ک ـطـوري    نوع مودیک و سن ارتباط معنادار وجود داشت بـه         بین

 ـاز  (افزایش شماره نوع مودیک سن افزایش یافـت           تغییـر   دو بـه    کی

  ). =003/0P) (ردک

 دیده شد L5 و L4هاي  بیشترین فراوانی تغییرات مودیک در مهره     

 دیـده شـد    )بیمار 303 (2 در نوع    ،ین نوع مودیک   شایعتر ).1جدول  (

یــت مودیــک در قــدام صــفحه انتهــایی     فراوانــی موقع). 8/80%(

صورت غالب دیده شد    هها ب  نسبت به سایر مکان   )  بیمار 183)8/48%((

میـزان مـشاهده تغییـرات      ). P=001/0(که از نظر آماري معنـادار بـود         

یـشتر بـود، امـا ایـن     مودیک در صفحات انتهایی فوقـانی از تحتـانی ب        

بیـشترین تغییـرات   ). P=927/0(تفاوت به حد معنادار آمـاري نرسـید        

 نفـر از بیمـاران   68دژنراتیو دیسک دهیدراسیون دیـسک بـود کـه در     

فراوانی تغییرات دژنراتیـو در مودیـک نـوع یـک           . دیده شد ) 1/18%(

همچنین ارتباط تغییرات دژنراتیو دیسک و مودیک معنادار         .بیشتر بود 

 مربـوط بـه     ،زدگـی دیـسک    بیشترین فراوانـی بیـرون    ). =04/0P(بود  

فراوانـی  .  بیمـار دیـده شـد      89)%7/23(بالجینگ دیسک بـود کـه در        

فراوانی ). %5/73(  مودیک بیشتر بود   1دیسک نیز در نوع      زدگی بیرون

%) 5/53 (2 در نـوع     ، نفـر  50%) 5/73 (1زدگی دیسک در نـوع       بیرون

ــوع  162 ــر و در ن ــر1%)25 (3 نف ــود  نف ــین  . ب ــاداري ب ــاط معن ارتب

 ـ. زدگی و مودیک مشاهده شـد      بیرون کـه بیـشترین فراوانـی      طـوري  هب

در ). =01/0P( مودیک دیـده شـد       2تغییرات بالجینگ وهرنی در نوع      

  . بود% 25 بیماران عمق و سطح درگیر کمتر از بیشتر بررسی ما در

  
  رات مودیکتغیی نوع هاي درگیر به تفکیک فراوانی مهره: 1جدول 

  مجموع  تعداد بر حسب نوع مودیک  متغیر

  کل انواع مودیک  3مودیک   2مودیک   1مودیک   مهره درگیر

L1 )9/2(%2  )3/5(%16  0  )8/4(%18  

L2  )8/8 (%6  )9/12(%39  0  )12 (%45  

L3  )9/5(%4  )9/13(%42  )50(%2  )8/12(%48  

L4  )9/27(%19  )4/23(%71  )50(%2  )5/24(%92  

L5  )7/39(%27  )3/33(%101  0  )1/34(%128  

S1  )7/14(%10  )2/11(%34  0  )7/11(%44  

  ها یافته
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  نفـر و فراوانـی  347%)5/92(شامل % 25متر از کفراوانی سطح درگیر  

لـی  کارتبـاط   . نفر بـود 279%)4/74(شامل % 25متر از  کارتفاع درگیر   

به  (بین سطح و ارتفاع مودیک با تغییرات دژنراتیو دیسک معنادار نبود 

% 25همچنـین ارتفـاع درگیـر بیـشتر از     . )P=065/0 و  P=51/0ترتیب  

مشاهده شد که با هرنی     ) بیماران% 5/7( بیمار   28تغییرات مودیک در    

  .)P=07/0(ارتباط معناداري نداشت 

 دید شد % 25سطح درگیر مودیک بیشتر از      %) 6/25( بیمار   96در  

شـتند  زدگـی دیـسک دا   بیـرون %) 1/29( بیمار 62 بیمار تعداد 96و از  

بـا هرنـی دیـسک ارتبـاط        % 25بنابراین سطح درگیر مودیک بیشتر از       

 .)P=04/0(معنادار داشت 

 

  
 

اي اسـت کـه بـه         بر اساس منابع در دسترس ایـن اولـین مطالعـه          

ــرات مورفولوژیــک مودیــک در  ــی  MRIبررســی تغیی جمعیــت ایران

 گزارش  %19 و   %59ماران بین   شیوع تغییرات مودیک در بی    . پردازد  می

 در پژوهش حاضر به علت نوع جمعیت مـورد مطالعـه،   3و2.شده است 

هدف بررسی شیوع تغییرات مودیک نبود اما در بین تغییرات مودیـک    

اینکه آیا بیشترین   .  بیشترین فراوانی را داشت    2ثبت شده مودیک نوع     

یست امـا  تغییرات مودیک مربوط به نوع یک یا دو است مورد توافق ن      

و   Karchevsky، Kusima،Chungدر بیشتر مطالعـات ماننـد مطالعـه    

  13و6و5. مودیک داراي بیشترین فراوانی بود2نوع همکارانشان 

% 80 فراوانـی    2 نـوع    ،در مطالعه حاضر همراستا با این گزارشات      

ــت ــات  .داشـ ــی مطالعـ و  Kusima ،Albert، Weishaupt، Kjaer ولـ

ــشان  ــوع  همکاران ــرات ن ــایع تغیی ــک را ش ــرات   ی ــایر تغیی ــر از س ت

 و  1 فراوانی بیماران مونث در تمام تغییرات مودیک         15و14و11و6.دانند  می

 Jensenمقالـه   . البته این ارتباط معنادار نبود    .  بیشتر از مردان بود    3 و   2

هـاي مختلـف در        تفاوتی در جنس   حاضرو همکاران نیز مانند مطالعه      

شـیوع  و همکـاران     Mitra  مطالعه  در 2.هاي مودیک مشاهده نکرد     نوع

 در مطالعـه    16.دردکمر در زنان با تغییرات مودیک نوع یک بیشتر بـود          

Arana  10.شیوع تغییرات مودیک در مردان بیشتر بودو همکاران  

بر اساس نتایج مطالعه حاضر با افزایش سن، تغییرات سـیگنال در   

 ،Karchevsky نتایج مطالعـات . ها افزایش داشت صفحات انتهایی مهره  

Albert، Jarvik  ،Chung  دار آمـاري  اصورت معن  سن به  ،ارانشانکو هم

با تغییرات سیگنال صفحات انتهایی مرتبط بود که با نتایج ما همراسـتا     

بـا افـزایش سـن،     و همکاران Aranaهمچنین در مطالعه  13و11و9و5.بود

 10.ها افزایش داشـت      در صفحات انتهایی مهره    2تغییرات سیگنال نوع    

ایـن مـسأله در     . بنابراین تغییرات مودیک فاکتور وابسته به سن اسـت        

 مهره  17و6.نیز تأیید شده است   و همکارانشان    Kuisma، Arroyoمطالعه  

L5 )1/34 (%   و مهرهL4 )5/24% ( بیشترین فراوانی تغییرات مودیک را

ایـن قـسمت از     . هاي مطالعه شده در بیماران مـا داشـتند         در بین مهره  

 ما نیز در توافق با سایر مطالعات بود که بیشترین شیوع تغییرات             نتایج

   13و12و4.کنند  گزارش میL4-L5مودیک را در 

ــه  ــک را در  Karchevskyمطالع ــرات مودی ــز تغیی ــاران نی  و همک

هاي بالاتر با شیوع بیـشتري    هاي لومبار تحتانی در مقایسه با مهره       مهره

ــدک گــزارش مــی ــشان  Modic، Kuisma  در مطالعــه5.ن در و همکاران

 دیده شـد، امـا در   L3 و L4بیماران بدون علامت تغییرات مودیک در     

-LSیـا    L4-L5 تر  بیماران با کمردرد تغییرات مودیک در سطوح پایین       

S1  تغییرات مودیـک در بیمـاران بـا کمـردرد در پـژوهش             .  دیده شد

   6و1. بودL4-L5 حاضر نیز در

 1ه حاضر فراوانی تغییـرات دژنراتیـو در مودیـک نـوع             در مطالع 

شـیوع تغییـرات دژنراتیـو    و همکـاران   Aranaدر مطالعـه    .بیشتر بـود  

گزارش شد که هماننـد بررسـی مـا بیـشترین فراوانـی آن در               % 8/70

و  Chungدر مطالعــه  10. بــود2و  1 و مخلــوط نــوع 1مودیــک نــوع 

نـی تغییـرات دژنراتیـو در     علامت بیـشترین فراوا     در افراد بی   همکاران

رسد که علت شیوع بیشتر مودیک نـوع         به نظر می  .  بود 2مودیک نوع   

علامـت   بررسی بر روي جمعیت بـی     و همکاران    Chung در مطالعه    2

اران  جمعیـت مـورد مطالعـه بیم ـ   Arana ولی در مطالعه مـا و    13،باشد

 به  1داراي کمردرد بودند که باتوجه به سیر مودیک از التهابی در نوع             

مرحله پایدارتر انفیلتراسـیون چربـی در مغـز اسـتخوان قابـل توجیـه               

  .باشد می

بر اساس نتایج مطالعه حاضر تغییرات مودیک با تغییرات دژنراتیو    

در مطالعـه    ).=04/0P( زدگی دیسک رابطه معنـاداري داشـت       و بیرون 

Arana  همراستا با مطالعه حاضـر ارتبـاط قـوي تغییـرات            ،و همکاران 

و  Chungمطالعــه . نــشان داده شــد مودیــک بــا دژنراســیون دیــسک،

 و تغییرات دژنراتیو خفیف دیسک      2 رابطه بین مودیک نوع      ،همکاران

 حاضـر  نیز همراستا با مطالعهو همکاران Kjaer  .دار عنوان کردارا معن

  15.را با دژنراسیون دیسک نشان دادند مودیک ارتباط قوي تغییرات

  بحث
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   738 تا 732، 10، شماره 73، دوره 1394  ديمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

Kjaer    تغییرات مودیک را پیدایش شاندر مطالعه خود  و همکاران 

 ـکن عنوان یک نماد بالینی در تغییرات دژنراتیو دیسک عنـوان مـی     به . دن

 تغییرات مودیـک    شاندر گزارشات خود  و همکاران    Modicهمچنین  

  .دنکن وان مییند دژنراتیو عنارا مرحله تاخیري در فر

ــزارش  ــاران  Jensenدر گ ــو در  و همک ــرات دژنراتی ــیوع تغیی ش

هاي فاقـد تغییـرات دژنراتیـو        و در مهره  % 64هاي داراي مودیک     مهره

این ). =0001/0P(دار بود ابود که رابطه این دو از نظر آماري معن    % 17

مساله در تایید فرضـیه ایجـاد تغییـرات مودیـک بـه دنبـال تغییـرات                 

از سویی دیگر در پژوهش حاضر    . باشد  دیسک در بیماران می    دژنراتیو

ایـن  . زدگی دیـسک مـرتبط بودنـد       تغییرات بیرون  تغییرات مودیک و  

نیز به دست آمـده     و همکارانشان    Modic، Kuismaنتایج در مطالعات    

  6و3.است

نیز ماننـد مطالعـه مـا ارتبـاط بـین           و همکاران    Albertدر مطالعه   

 ـ       تغییرات مودیک و هرنی     11.دار بـود  ااسیون دیسک از نظـر آمـاري معن

زدگـی دیـسک     درمطالعه حاضر بیشترین فراوانی در تغییـرات بیـرون        

 1و بیماران بـا مودیـک نـوع     ) %7/23( بالجینگ دیسک بود  مربوط به   

و  Aranaدر مطالعـه     .زدگی دیسک را داشـتند     بیشترین فراوانی بیرون  

 بالجینـگ دیـسک و   بیمـاران % 70جمعیت مورد مطالعـه   درهمکاران  

آنها انواع هرنیاسیون دیسک داشـتند و رابطـه انـواع هرنیاسـیون             % 28

دیسک با تغییرات صفحات انتهـایی نـوع دو هماننـد مطالعـه حاضـر               

   10.معنادار بود

مطالعات زیادي به بررسی عمق و سطح مقطع درگیر مودیـک در            

مـاران عمـق   اکثـر بی  در بررسی ما در. اند صفحه انتهایی مهره نپرداخته  

بـود و رابطـه   % 25هـا کمتـر از    وسطح درگیـر صـفحه انتهـایی مهـره      

 Jensen اما مطالعه    ،نوع مودیک پیدا نشد    داري بین سطح درگیر و    امعن

 عمـق    و بیشترین فراوانی نـوع یـک مودیـک و در سـطح            و همکاران 

 در بررسی آنها بین تغییرات سـیگنالی کـه          2.گزارش کرد % 25≥درگیر  

ارتفاع مهـره را درگیـر کـرده بـود و تغییـرات دژنراتیـو               % 50یش از   ب

  .دار آماري مشاهده شدادیسک رابطه معن

 و تغییـرات  %25در مطالعه ما، تغییرات مودیک با سطح بیـشتر از   

 ـ      بیرون افـراد  % 6/25 کـه  طـوري  هزدگی دیسک ارتباط معنادار داشت ب

یـا بالجینـگ    تغییـرات هرنیاسـیون     % 25داراي سطح مودیـک بـالاي       

بـا افـزایش   و همکـاران   Aranaدر مطالعـه   .)P=04/0(دیسک داشتند 

  اسیون ـیرات هرنیـوع تغیـک در مهره شیـیرات مودیـسطح و عمق تغی

  10.افتی  افزایش میکدیس

 2در مطالعه حاضر بیشترین عمق و سطح درگیر با مودیـک نـوع         

هـا نیـز در توافـق بـا           افتـه این قـسمت از ی    . دیده شد  L5و   L4 نیز در 

Modic، Kuisma، Rahme  18و6و3.دوبو همکارانشان  

 2 و 1توزیع تغییرات سیگنال نـوع    و همکاران    Chungدر مطالعه   

 2در یک سوم قدامی نسبت به دو سوم پشتی غالـب بـود و در نـوع                  

 در توافـق بـا ایـن    12.مودیک نماي فوقانی در برابر تحتانی غالب بـود        

 محل مودیک در قدام صفحه انتهایی نسبت بـه          ما،وهش  مطالعه در پژ  

و فراوانی تغییرات ) P=001/0(صورت غالب دیده شد  هها ب سایر مکان

مودیک در صفحات انتهایی فوقـانی از تحتـانی بیـشتر بـود، امـا ایـن             

و همکـاران    Jensenمطالعـه  در. تفاوت به حد معنادار آماري نرسـید 

نی در سطح قدامی صفحه انتهـایی بـود و          مانند نتایج ما بیشترین فراوا    

ارجحیت درگیري تغییرات سیگنال بـین صـفحات فوقـانی وتحتـانی            

  2.مهره وجود نداشت

 دقیـق بـالینی     هاي  دادهمحدودیت مطالعه حاضر عدم دسترسی به       

 و عـدم   MRIهـاي  بیماران، جهت تطبیق شدت علایم بالینی بـا یافتـه  

هـاي تـصویربرداري    یرات یافته امکان پیگیري بیماران براي بررسی تغی     

 .بوددر مرور زمان 

با مروري بر مقـالات گذشـته و مقایـسه مطالعـه خـود بـا آنهـا،                  

زدگـی   دار تغییرات مودیک با تغییرات دژنراتیـو و بیـرون   اهمراهی معن 

نقطه قوت ایـن مطالعـه      . هاي لومبار تحتانی تایید شد     دیسک در مهره  

ر مودیک با تغییرات دژنراتیو و بررسی ارتباط بین سطح و ارتفاع درگی   

هرنیاسیون دیسک بود که در مقالات دنیا کمتر مورد توجه قرار گرفته            

این مطالعه نشان داد که افزایش سطح درگیر تغییرات مودیک در           . بود

 رو  از ایـن  ها با هرنیاسیون دیسک مرتبط بوده و         صفحات انتهایی مهره  

نده شدت درگیري، در تفسیر کن عنوان یکی از عوامل بیان گزارش آن به

MRIبیماران مبتلا به کمردرد ضروري است  . 

نامـه تحـت عنـوان        این مقاله حاصل بخشی از پایان     : سپاسگزاري

هـاي کمـري و تغییـرات         بررسی همراهی بین تغییرات مودیک مهره     "

ــه ککننــده بــا درد   بیمــاران مراجعــهMRIدژنراتیــو دیــسک در  مــر ب

 در مقطـع  "1393 تهران در سال     )ص( رمکبیمارستان حضرت رسول ا   

ه ک ـباشد     می 1653د  ک و   1393تراي تخصصی رادیولوژي در سال      کد

ی و خـدمات بهداشـتی درمـانی ایـران     کبا حمایت دانشگاه علوم پزش   

  .اجرا شده است
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Background: Recent studies have indicated the relation of vertebral endplate lesions 

(Modic changes) to low back pain (LBP). The aim of this study was to investigate the 

Modic changes in magnetic resonance imaging (MRI) of patients with low back pain, 

and its correlation with age, sex, type of changes, number of involved segments and lo-

cation of changes. Additionally, association of degenerative disc changes and disc her-

niation was assessed. 

Methods: In this retrospective study, MRI records of 229 patients with LBP referring to 

Medical Center of Hazrat-e-Rasoul Hospital, Tehran, Iran, from August to February 2014, 

were assessed and Modic changes and degenerative and herniated disc changes were re-

corded. 

Results: Based on our observations, a significant association between Modic type and 

age (P= 0.003) existed in patients with LBP. The highest prevalence in Modic location 

were observed in anterior part of vertebral endplate (48.8%, P= 0.001). Although, ob-

servation of the Modic changes in superior vertebral endplate was higher than inferior 

parts, but this differences was not statistically significant. The highest prevalence in de-

generative disc disease was disc dehydration which was observed in 18.1% of patients 

(P= 0.04). The relationship between the degenerative changes and Modic type was sig-

nificant (P= 0.04), while the most prevalent change of disc contour was disc bulging 

which occurred in 23.7% of patients (P= 0.01). The highest frequency of abnormal disc 

contour were observed in Modic type 2 which was statistically significant (P= 0.01). 

Modic surface involvement above 25% was significantly associated with disc herni-

ation (P= 0.04). There was no significant association between Modic height involve-

ment above 25% and disc herniation. 

Conclusion: Considering significant association between Modic changes and degenera-

tive and herniated disc changes, reporting of Modic changes is necessary. 

 

Keywords: intervertebral disc degeneration, magnetic resonance imaging, low back pain, 
retrospective studies. 
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