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   2ی منصور   ر ی، ام   * 2ی اه ی س ی ن ی حس   م ی ، مر 1 نژاد ی ، زهرا فاضل   1یقاسم حنف محمد 

 ران یشاپور اهواز، اهواز، ا یجند  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یولوژ یگروه راد  1
 ران یشاپور اهواز، اهواز، ا  یجند  یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو  قاتیتحق تهیکم 2

 دهیچک
ر  ی ون نفر را در سراسر جهان تحت تأثیلیم   637باً  ی ع است که تقر یشا  یمار یک بی(  LBPکمردرد )  نه:یزم

  ی همراه   یباشد. مطالعه حاضر با هدف بررسیکمردرد اشمورل نود م  یاز عوامل احتمال  ی کیدهد.  یقرار م 
با تغ بیو دی رات دژنراتی اشمورل نود  لومبار در    یان مهرهیسک  درد کمر    یداراماران  یب  MRIدر سطوح 

 انجام گرفت.
رات  یکمردرد مبتلا به تغ   یفرد بزرگسال دارا  160  ینگر، بر روگذشته  ین مطالعه مقطعیا ها:مواد و روش

 انجام شد.   یان مهرهیسک بیو دیدژنرات
وع اشمورل نود در مردان ی سال. ش  21- 54  ی ن سنی انگ ی مرد بودند، با م  ی م یماران زن و ن ی از ب  ی م ی ن   ها:افتهی

 کی رات مد ی(، و تغP= 0/ 003سک ) ی ون، فتق د ی دژنراس   یبند ن آن و نمره ی ب   ی بالاتر بود و ارتباط معنادار 
 (001 /0P< ( )MC)   ی ها ن، اشمورل نود در مهره یمشاهده شد. همچن  L1  ،L2  ،L3  ،L5    وS1   یارتباط معنادار 

ن ارتباط یو ا  ( P=0/ 04)   ز با اشمورل نود مرتبط بود ی . وزن ن ( P=0/ 45)ده نشد  ی د  ی ارتباط   L4داشت، اما در  
ت و وزن یره، سن، جنس ی ون چند متغ ی د شد. در مدل رگرس ی تأ   ی ت و شاخص توده بدن یبا سن، قد، جنس 

 (.P=0/ 001)  نود داشتند   با اشمورل   ی همچنان ارتباط معنادار 
  کی مد   رات ی تغ   سک، ی فتق د   ون، ی دژنراس   ی بند مطالعه نشان داد که اشمورل نود با نمره   ن ی ا   ج ی نتا   : ی ر ی گ جه ی نت 
 (MC ـ که به تغ) ها در  صفحات مهره   ی در انتها   و ی دژنرات   ا ی   ی التهاب   رات یMRI   ـ و وزن ارتباط  شود ی اطلاق م

مرتبط    ی و شاخص توده بدن   ت ی بوده و با سن، قد، جنس   شتر ی آن در مردان ب   وع ی ش   ن، ی دارد. همچن   ی معنادار 
 . شود ی م   ه ی ارتباط توص   ن ی ا   تر ق ی دق   ی بررس   ی با حجم نمونه بالاتر برا   نده ی آ   قات ی است. تحق 
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Investigation of the Role of Schmorl’s Nodes in 
Lumbar Disc Degeneration in Patients with Low 
Back Pain (Ahvaz, 2022–2023) 
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¹ Department of Radiology, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
² Student Research Committee, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 

Abstract 
Background: Low back pain (LBP) is a common condition, affecting approximately 637 million 
people worldwide. One possible contributing factor to LBP is the presence of Schmorl's nodes. 
The present study aimed to investigate the association between Schmorl's nodes and  
degenerative changes in the lumbar intervertebral discs in MRI scans of patients with LBP. 
Materials and Methods: This retrospective cross-sectional study included 160 adult patients with 
LBP and radiologically confirmed intervertebral disc degenerative changes. 
Results: The study sample comprised equal numbers of male and female patients, with a mean 
age of 21.54 years. The prevalence of Schmorl's nodes was higher in men and showed a  
significant association with degeneration grading, disc herniation (P=0.003), and Modic changes 
(MC) (P<0.001). Additionally, Schmorl's nodes were significantly associated with vertebrae L1, 
L2, L3, L5, and S1, but not with L4 (P=0.45). Weight was also related to Schmorl's nodes (P=0.04), 
and this relationship was confirmed with age, height, gender and body mass index (BMI). In the 
multivariate regression model, age, gender and weight remained significantly associated with 
the presence of Schmorl's nodes (P=0.001). 
Conclusion: Schmorl's nodes are significantly associated with lumbar disc degeneration  
grading, disc herniation, Modic changes (MC) and weight. Additionally, their prevalence was 
higher in men and was correlated with age, height, and BMI. Further studies with larger sample 
sizes are recommended to confirm and expand upon these findings. 
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 مقدمه 
،  1(LBP)  کمردرد  یمار یدوم به بعد ب   یاز زمان جنگ جهان

ن یتر ی از جد  یکیو    یـ اسکلت  یعضلان  یمار ین بیتر عیشا
ف م  یکیولوژ یز یمسائل  محسوب  جهان  سراسر  شود.  یدر 
در هر قسمت    یاز مشکلات مختلف  یتواند ناشی کمردرد م

ستون    یهاچه یوسته ماهیهم پ از مجموعه مانند شبکه به
)مهره  استخوان2ها(فقرات  د ،  اعصاب  سکیها،  ا یها، 

سک  یون دیباشد. دژنراس  3یستون فقرات کمر   یهاتاندون
کمردرد   یمار یب  یعنوان عامل اصلبه   4(IVDD)  یا ن مهره یب

م گرفته  نظر  دژنراسی در  فرا یشود.  پ یون،  و یند  شرونده 
برگشتیغ تمام  یرقابل  در  که  همبند   یهابافت  یاست 

از جمله آن، دیگی صورت م   یا ن مهره یب  یهاسکیرد که 
 (. 1باشند )یم

تغ دژنرات ییافتراق  بیخو خوش یرات  از  به    ی بستگ  یمار یم 
م  یك، که علایومکانیرات بییو تغ یفهم ساختمان اختصاص

ف،  یتعر یک  عنوان  به   کنند. یجاد میت را ا یا اختلال فعالی
پولپوزوس   کسید  یمار یب نوکلئوس  آب  رفتن  دست   5از 

داخل بسید  ی)بخش  مهرهیک  پارگیان  و  آنولوس   ی( 
ا یم تغیباشد.  بهیین  شارات  دژنراسی طور  با  همراه  ون  یع 
  ی و هرن  کسیباشند که شامل کاهش ارتفاع دیسك مید
سک کمر( است. همراه با  ید  یرون زدگی)فتق و ب  6سکال ید

  ی هار ساختمانیو در سایرات دژنرات ییسك، تغیرات دییتغ
طور موقت  ستون فقرات رخ داده و ثبات حرکات، حداقل به 

سك، محور  یك دیرات پاتولوژ ییرود. اگر چه تغی از دست م
تغیاول پاتولوژ ییه  کمر یرات  علائم  هنوز    یك  است 

تفاوت یومکانیب و  مکانیمورفولوژ   یهاك  و    ی هاسمیك 
دقیا  درد  نمی یجاد  مشخص  )قاً  بس2باشد  از   یار ی(. 

آس تشخیشناسب یمطالعات  درمان  ی ،  و    LBPص 
)آسیسکوژنید دی ک  کردهیب  گزارش  را  ا سک(  با  ن یاند. 

به   IVDDو درمان نامشخص است.    یسم اساسیحال، مکان

 
1 Low back pain 
2 spinal muscles  
3 lumbar spine 
4 Intervertebral disc degeneration 
5 Nucleus pulposus 
6 Disc Herniation 
7 Schmorl’s node 
8 round or sclerotic irregular area 
9 sclerotic circumferential margin 
10 cartilaginous endplate 

توسط  یبهتر  وجه  ا یم  یابیارز   MRIن  و  روش  یشود،  ن 
  ی بررس  یک برا ین تکنی تر حساس  یطور کلبه  یربردار یتصو

از عوامل   یکیشود.  یسک در نظر گرفته م یون دیدژنراس
(. اشمورل  3باشد )یم  7( SNکمردرد اشمورل نود )  یاحتمال
نوکلئوس    ی به عنوان هرن  1927ن بار در سال  یاول  ینود برا 
به بدنه    یو استخوان  یق صفحات غضروف یس از طر یپولپوز 

طور سک به ید  یکه پارگ  ی د. زمانیف گردیمهره مجاور توص
ن را سوراخ و به ییبال و پا  یه غضروفیبوده و ل   یعمود

سک ین حالت را فتق دی کند. ا یدا میداخل تنه مهره فتق پ 
ها ن گرهیند. همچنیگوی ا اشمورل نود میدر داخل تنه مهره  

توموگراف اسکن  به CT)  یوتر یکامپ  یدر  ناحیه  (  صورت 
نامنظم یا  گرد  حاش  8اسکلروتیک  با  استخوان  ه  یتراکم 

ز   9ک یاسکلروت   یطیمح انتهایدر  صفحه   10ی غضروف  ییر 
هر مهره    یتوانند رویاشمورل نودها م (.3شوند )ی ظاهر م 

ا  فقرات  نواحیستون  در  عمدتاً  اما  شوند،    ی تحتان  یجاد 
سک  ین فتق دیشتر ی(. ب5و    4شوند )ی نه و کمر ظاهر میس

پا فقرات  ستون  به ییدر  کمر،  بن  مهرهیخصوص    ی هان 
  ی ن مهره پنجم کمر و مهره خاجیچهارم و پنجم کمر و ب

گزارش شده اشمورل نودها در    یافتد. فراوانیاول اتفاق م
 یت قابل توجهیدرصد با اولو  76تا    2از    یت عمومیجمع

اشمورل نودها چند عاملی   ءر است. منشایمردان متغ  یبرا 
ب به ستون فقرات  یتوانند با آسشود و میدر نظر گرفته می 

ک  یمتابول  یمار یاستخوان و ب  یمانند پوک  یمار ین بیو چند
اگرچه علت اشمورل نودها مبهم باق6مرتبط باشند )   ی(. 

ک یترومات   یو فاکتورها  یمانده است، اما عوامل مادرزاد
شنهاد شده است. نشان داده شده  یآن پ   یهاعنوان علتبه

دژنراس با  نودها  اشمورل  که  است  دیبوده  و  یون  سک 
 یمار یها با بکه ارتباط آن  ی کمردرد مرتبط هستند، در حال

کمتر    ی( و استرس شغلیابت قندیعنوان مثال، د)به   یعروق
 ینین، ارتباط بالی(. علاوه بر ا 8و    7مشخص شده است )
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رات ییز نامشخص است، که عمدتاً به تغ یاشمورل نودها ن
تعر  جمعیدر  نودها،  اشمورل  روشیف  و    یابیارز   یهات 

  ی قبل  یشود. مطالعات اسکلتی حجم نمونه نسبت داده م
ها را ن اشمورل نودها و اندازه و شکل مهرهیک ارتباط بی

تع است.  داده  اشمورل ین خصوصیینشان  با  کمردرد  ات 
 MRIدر    یجی را   یهاافته ی(. اشمورل نودها  1نود مهم است )

ول بدون علامتند  اغلب  اگرچه  صورت  به   ی برخ  یهستند، 
آگز  میکمردرد  ظاهر  بی ال  درد  اشمورل  یشوند،  در  شتر 

دارا   یینودها التهابییتغ  یکه  انف  یرات  ون  یلتراسیو 
دسلول میهاست  پاتوفی ده  موارد   یولوژ یز یشود. 

تفاوتعلامت  نودها و  اشمورل  ن  یب  یکیولوژ یراد  یهادار 
ن بدون علامت  برانگ ی افراد  اشمورل  یز بحث  اکثر  است.  ز 
گزارش طبق  با  نودها  میترک  IVDDها  )یب  (.  9شوند 

و    IVDDن اشمورل نودها و  ی ب  یارتباط مثبت  یمطالعات قبل
کرده  IVDDشدت   ا گزارش  با  بیاند.  رابطه  حال،  ن  ین 

و   نودها  خوب  IVDDاشمورل  نشده  ی  یبررس  یبه  درک  ا 
رات ییص تغیتشخ  ییتوانا  MRIرسد که  ی نظر ماست. به

اولیدژنرات  مراحل  در  را  حساسیو  کل  در  و  دارد  ن، یتر ه 
و یرات دژنرات ییتغ  یبررس  ی ن روش برا یخطرتر ی ن و بیبهتر 

IVDD  س قدرت  محتوا   MRIگنال  یاست.  و    یبا  آب 
  MRIگنال  یر در قدرت س ییکان مرتبط بوده و تغیپروتئوگل

  IVDDتواند نشان دهنده  ی م  11( NP)  یا در پالپوس هسته 
شده   یبندطبقه  T2ر با  یبا استفاده از تصاو  IVDDباشد.  
 یابیبر ارز   یمبتن  ین استراتژ ین وجود، ا ی(. با ا 10و    1است )

بنابرا   یبصر  کمیاست.  دژنراسین،    دیسک ون  یت 
سال در  است.  متعددی اخ  یهانامشخص  مطالعات    ی ر، 
سع که  است  شده  تع  یانجام  کمییدر  دژنراسین  ون  یت 

نقشهید از  استفاده  با   MRIو    MRI T2  یبردار سک کمر 
T1p  ر نشان داده که اشمورل  ی داشته است. مطالعات اخ

(  L4و    L1(، عرض )L3تا    L1تواند مقدار طول )ی نودها م
ش یا افزا ی( کاهش  L4-5و    L3-4سک )یها و ارتفاع دمهره

علاوه  ا دهد.  دژنراسیبر  دین،  )به ی ون  مثال، سک  عنوان 
دیپد ارتفاع  کاهش  و  خلاء  سیده  عادت  گار ی سک(، 

مهرهیکش بدن  نود دن، طول  اشمورل  احتمال  و سن،  ها 
افزا   یکمر  میرا  )ی ش  ا 11دهند  با  بی(.  ارتباط  حال،  ن  ین 

هنوز ثابت نشده   IVDDو  یون دژنرات یاشمورل نود و دژنراس
ن مطالعه  ینه وجود دارد. بنابرا ین زمیدر ا  ی و مطالعات کم

 
11 nucleus pulposus 

و یرات دژنرات یین اشمورل نود و تغیحاضر با هدف ارتباط ب
بید در    یهادر مهره  یا ن مهرهیسک  ماران  یب  MRIلومبار 

مراجعه  یدارا  درد  بکمر  به  خمیکننده  امام    ی نیمارستان 
 انجام شد. 1402تا  1401اهواز در سال 

 

 هامواد و روش 
پژوهش  یا  تحلین  مطالعه  مقطعی لیک  طراح  ی،    ی با 

نقش نود اشمورل در   ی نگر است که با هدف بررسگذشته
تغ شدت  و  دژنرات ییبروز  دیرات  کمر ی و  امکان   یسک  و 

شده    یماران مبتلا به کمردرد طراحیاز آن در ب  یر یشگیپ 
کننده  ماران مراجعهیب  ی پزشک  یهاها از پروندهاست. داده

ب امام خمیبه  زمان  ینیمارستان  بازه  در   یهاسال  یاهواز 
گرد  1402تا    1401 کد یا اند.  دهیاستخراج  با  مطالعه   ن 
092  .1403 IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC کم ته  یاز 

شاپور اهواز انجام شد.    یجند  یانشگاه علوم پزشکاخلاق د
و  یرات دژنرات ییسال( مبتلا به تغ  18ش از  یماران بالغ )بیب
که    یورود به مطالعه بود و کسان  ی ارهایسک مهره از معید

ا ضربه به کمر، عفونت ستون  یستون فقرات    یسابقه جراح
 .م داشتند از مطالعه حذف شدندیبدخ  یهایمار یفقرات و ب

مار، سن، جنس، وزن، قد  یب  ینی ک و بالیاطلاعات دموگراف
بدن توده  شاخص  شرح  (BMI) یو  فرم  باز  ماران یحال 
ن مطالعه سطح  یست ثبت شد. در ا یاستخراج و در چک ل

عملکرد فقرات   یواحد   ، L1-L2)  ،L2-L3  ،L3-L4  ستون 
L4-L5  و (L5-S1  ل قرار گرفت. با توجه  یه و تحلیمورد تجز

( و در  11ن )یشیبه اهداف مطالعه، نظر محقق، مطالعات پ 
نمره  پارامتر  گرفتن  کمر   یهاونیدژنراس  یبندنظر    ی مهره 

05/0 =α  ،9/0=β   ی درصد برا   90نان  یاطم  یر برا یو فرمول ز  
مقدار اشتباه   d  و  =6/0p،  96/1برابر   درصد که در آن  90  توان

 .نفر محاسبه شد  200مجاز )مقدار خطا( حجم نمونه 

𝑍1 −
𝛼

2
= 1/95 

 
 MRIپروتکل 
  T 5 /1ستون فقرات با استفاده از واحد  MRIنات  یتمام معا

(2010  ،Netherlands  ،Philips Achieva  )کو کمر یبا    ی ل 
تصو  یاختصاص پروتکل  و  شد  شرح   یربردار یانجام   به 

 ر بود: یز 
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  7ست متخصص با حداقل  ی ولوژ یر توسط رادیتمام تصاو
 (. 11ر شد )یسال سابقه تفس

 
 اشمورل نودها یابیو ارز  ییشناسا

  یی در صفحه انتها  یعه کانونیک ضایعنوان  اشمورل نود به 
با حاش با شدت سیاسکلروت   یهاهیمهره معمولً  گنال یک 

)ییپا نقشه   SI)12ن  شدیتعر   MRI T2  یبردار در  (.  12)  ف 
عمق    یا عهیضا نظر  یلیم  2≤با  در  حاضر  مطالعه  در  متر 

برا  شد.  محور یا   یگرفته  صفحه  دو  هر  از  منظور  و    ین 
گرهیساژ  استفاده شد. وجود  در سطوح   یها تال  اشمورل 
  L1ه لومبوساکرال )از مهره  یدر ناح  یجمجمه و دم  ییانتها

 یگروه اصل  2ت مورد مطالعه به  ی( ثبت شد. جمعS1تا  
م شدند: بدون اشمورل نود و با اشمورل نود. در گروه  یتقس

 داشتند.  SNک یاشمورل نود افراد حداقل 
 

 آن  یبندسک و نمرهیون دیدژنراس
ن مطالعه، شدت  یآن در ا   یبندسک و نمره یون دیدژنراس
دیدژنراس بیون  س  ی ا مهره ن  یسک  اساس  ستم  یبر 
تصاو Pfirrmann گانهپنج  یبنددرجه    ی ابیارز  MRI ریدر 
ا  سیشد.  مبناین  بر  س  یستم  توالیشدت  در  ،  T2  یگنال 

سک )نوکلئوس پولپوزوس و  ید  یداخل  یز ساختارهایتما 
ف دیآنولوس  ارتفاع  و  تعر یبروزوس(،  میسک  شود.  یف 

 :ر استیشرح مراحل آن به شرح ز 
سید I: درجه• شدت  با  همگن  سفیسک  بسیگنال  ار  ید 

 .یعیروشن و ارتفاع طب
د روشن یگنال سفیسک ناهمگن، با شدت سید II: درجه•

 .ن هسته و حلقهیز واضح بیو تما
خاکستر یس III: درجه• تما  یگنال  نامشخص یمتوسط،  ز 
 .سکیف ارتفاع دین هسته و آنولوس، و کاهش خف یب

 
12 signal intensity 

، یز ساختار یره، بدون تمایت   یگنال خاکستر ی س IV: درجه•
 .سکی و کاهش واضح ارتفاع د

سک  ید یز کامل، و فضایاه، عدم تمایگنال سیس V: درجه•
 (. 13) طور کامل جمع شدهبه

د MC وجود فتق  نیو  دی سک  سطح  هر  در  نیز  ز  ی سک 
 .شد یبررس

 
 ی آمار  لیو تحل هی تجز 

تحل منظور  دادهیبه  روشل  از  استفاده  ابتدا  آمار    یهاها 
  ی هاع فراوان، نمودار و شاخص یشامل جداول توز   یفیتوص
پراکندگ  یمرکز  توص  یو  به  متغیمناسب  مورد    یرهایف 

با استفاده از   یکم  یهاداده   ی تیمطالعه پرداخته شد. نرمال
کولموگروف بررسیاسم  - آزمون  ارز   یرنوف  رابطه   یابیشد. 

رها در دو گروه قبل و بعد از آزمون با استفاده از  ین متغیب
 یاستفاده شد. سطح معنادار   یزوج  یهانمونه   Tآزمون  
ها با  ل دادهیدر نظر گرفته شد. تحل  05/0ها کمتر از  آزمون
 صورت گرفت. 26  شیرا یو SPSSافزار نرم  یر یبه کارگ

 
 هاافته ی

  50ماران مورد مطالعه را زنان )یاز ب  یمیج، نیبر اساس نتا
دهند. ی ل میدرصد( تشک  50گر را مردان )ید  یمیدرصد( و ن

سنیانگیم با  یب  ی ن  برابر  است.   21/54±75/11ماران  سال 
ماران یب  ین وزن، قد و شاخص توده بدنیانگین، میهمچن

ک±29/9)  33/77ب  یترت به (  54/7)±  56/165لوگرم،  ی( 
 . لوگرم بر مترمربع بودی( ک±30/3) 28/28متر و یسانت

در جدول  همان که  آزمون    1طور  است،  داده شده  نشان 
 یهایژگیو  انیارتباط م  یبررس  ی( برا Chi-square)  دویکا

 یکمر   یهامهره   یر یدرگ  ون،یدژنراس  یبندنمره   ک، یدموگراف
آزمون نشان   نیا   جیاشمورل نود انجام شد. نتا  تیو وضع

وجود    سک،ید  ونیدژنراس  یبندنمره ت،یجنس  نیداد که ب
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MC  ،یهامهره  یر یدرگ  و  L1  ،L2  ،L3  ،L5    وS1    با اشمورل
 ی، در حال(>05/0P)  وجود دارد  یمعنادار   ینود ارتباط آمار 

 .(P= 45/0) ارتباط معنادار نبود نیا  L4 یکه در مهره  
 

 های کمری با وضعیت اشمورل نود بیماران دژنراسیون و درگیری مهره   بندی های دموگرافیک، نمره ارتباط بین ویژگی   . 1جدول  

P-value  مثبت 
 ( ی )درصد فراوان   ی فراوان 

 ی منف 
 ی بند طبقه  ( ی )درصد فراوان   ی فراوان 

 
 ر ی متغ 

 ت یجنس
03/0 

 زن ( 8/58)30 ( 9/45)50
 مرد  ( 2/41)11 ( 1/54)69

001/0>0 
18(5/16 ) 31(8/60 ) 1 

 2 ( 31/ 4)16 ( 55)60 ونیدژنراس   یبندنمره 
31(4/28 ) 4(8/7 ) 3 

 MC ی منف ( 74/ 5)38 ( 8/24)27 < 001/0
 مثبت  ( 5/25)13 ( 75/ 2)82

 مثبت  ( 72/ 5) 37 ( 8/90)99 سک یفتق د ی منف ( 5/27)14 ( 2/9)10 3

 دارد  L1 62(9/56 ) 5(8/9 ) ندارد  ( 2/90)46 ( 43/ 1)47 < 001/0

 L2 ندارد  ( 1/94)48 ( 37/ 6)41 < 001/0
 دارد  ( 9/5)3 ( 4/62) 67

 دارد  L3 56(4/51 ) 14(5/27 ) ندارد  ( 72/ 5) 37 ( 48/ 6)53 004/0

 دارد  L4 55(5/50 ) 29(9/56 ) ندارد  ( 43/ 1)22 ( 5/49)54 45/0

001/0 > 
 ندارد  ( 6/59)12 ( 6/59)65

L5 44(4/40 ) 39(5/76 )  دارد 

 دارد  S1 15(8/13 ) 24(1/47 ) ندارد  ( 9/52)27 ( 2/86)94 < 001/0
 

شامل سن، وزن،   یکم  یرهایمتغ  انی، ارتباط م2در جدول  
 یاشمورل نود بررس  تی با وضع  یبدن  یقد و شاخص توده

سن، وزن، قد و   نینشان دادند که ب هالیشده است. تحل
BMI   ارتباط آمار وجود   یمعنادار   یبا وجود اشمورل نود 

ب به  مارانیدارد.  نود  اشمورل  به  معنادار طمبتلا  سن   یور 
فاقد   مارانینسبت به ب  یبالتر   BMIو    شتریوزن ب  ر،بالت 

 (.>05/0P) آن دارند

 

 سن، قد، وزن و اشمورل نود   ی رها ین متغ ی . ارتباط ب 2جدول 
 P-value معیار   انحراف   ± میانگین   بندی اشمورل نود طبقه  متغیر 

 سن )سال(
٫4539 ندارد  ± ٫1116  

< ٫0010  
٫2960 دارد  ± ٫589  

 وزن )کیلوگرم( 
٫7252 ندارد  ± ٫3410  

٫040  
٫7861 دارد  ± ٫857  

 متر( قد )سانتی
٫68167 ندارد  ± ٫378  

٫010  
٫59164 دارد  ± ٫976  

  شاخص توده بدنی
(BMI) 

٫3027 ندارد  ± ٫513  
٫010  

٫6828 دارد  ± ٫083  

 بندی دژنراسیوننمره 
٫471 ندارد  ± ٫640  

< ٫0010  
٫122 دارد  ± ٫660  
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بررسبه تأث   ترق یدق  یمنظور    ون یرگرس  رگذار،یعوامل 
 ده یطور که دارائه شده است. همان  3در جدول    کیلجست

و وزن    ت یسن، جنس  رهیچندمتغ  ونیدر مدل رگرس  شودیم
دارد. یبا اشمورل نود ارتباط معنادار 

 

 مستقل   یرها ی روابط اشمورل نود و متغ   ی بررس   یک برا ی ون لجست ی . رگرس 3جدول 

 B OR یر متغ 
 نان ی فاصله اطم 

P-value 
 حد بال  ن یی حد پا 

 0/ 04 ۱/۰۹۴ ۰/۰۲۵ ۰/۱۶ 1٫79− ت )زن( یجنس
 001/0 ۱/۲۲۴ ۱/۰۶۶ ۱/۱۴ 0٫13 سن
 02/0 ۱/۳۷۹ ۰/۹۲۷ ۱/۱۳ 0٫12 وزن
 228/0 ۱/۰۸۷ ۰/۷۰۳ ۰/۸۷ 0٫13− قد

 03/0 ۱/۵۴۹ ۰/۵۶۴ ۰/۹۳ 1٫06− ی بدن یشاخص توده 
 602/0 — — — — ونیدژنراس  -یبندنمره 

 698/0 ۳/۹۵۹ ۰/۱۲۸ ۰/۷۱ 0٫33− ( 1ون )یدژنراس  -یبندنمره 
 718/0 ۵/۵۰۵ ۰/۳۰۹ ۱/۳۰ 0٫26 ( 2ون )یدژنراس  -یبندنمره 

MC −0٫74 ۰/۴۷ ۰/۱۵۹ ۱/۴۳۲ 187/0 
 314/0 ۸/۸۸۳ ۰/۴۹۶ ۲/۰۹ 0٫74 ( 1سک )ید -فتق

 62/0 — — ۰/۲۴ 9٫63 ثابت 
 

 بحث 
ماران با ی ها در ب سک و مهره ی عات د ی ن ضایی ص و تعی تشخ 

اهم  از  بال ی کمردرد  ک   یی ت  بهبود  ت  ی ف ی در جهت درمان و 
کمردرد   ی از عوامل احتمال   ی ک ی افراد برخوردار است.    ی زندگ 

ن بار در سال ی اول   ی باشد. اشمورل نود برا ی اشمورل نود م 
ق صفحات  ی س از طر ی نوکلئوس پولپوز   ی عنوان هرن به   1927

د ی ف گردی به بدنه مهره مجاور توص   ی و استخوان   ی غضروف 
ات کمردرد با اشمورل نود مهم است.  ی ن خصوص یی (. تع 12) 

نود  اگرچه   MRI در   ی ج یرا   ی ها افته ی ها  اشمورل  هستند، 
ول  بدون علامتند  آگز   ی برخ   ی اغلب  کمردرد  ال ی به صورت 

اشمورل نودهای شوند، درد ب ی ظاهر م   یکه دارا   یی شتر در 
شود ی ده م ی هاست د ون سلول ی لتراس ی و انف   ی رات التهاب یی تغ
اشمورل   ی همراه   ی (. مطالعه حاضر با هدف بررس 15و    14) 

در سطوح لومبار   ی ا ن مهره ی سک ب ی و د ی رات دژنرات یی نود با تغ
مارستان  ی درد کمر مراجعه کننده به ب   ی ماران دارا ی ب  MRI در 

 .انجام شد   1402تا    1401اهواز در سال   ی ن ی امام خم 
نتا اساس  ما،  یبر  مطالعه  ب  50ج  از  مورد یدرصد  ماران 
ماران یب  ین سنیانگیدرصد مرد بودند. م  50مطالعه زن و  

ب  21/54 بود.  جنسیسال  ارتباط ین  نود  اشمورل  و  ت 
شا  یمعنادار  مردان  در  و  شد  بعیمشاهده  بود.  ن یتر 

معنادار یدژنراس  یبندنمره ارتباط  نود  اشمورل  و    یون 
سک  ین فتق دیب  ین ارتباط معنادار یمشاهده شد. همچن

 MCنین بیهمچن(.  =003/0P)  تو اشمورل نود وجود داش
ارتباط معنادار  نود  اشمورل    (. >001/0P)  مشاهده شد  یو 

،  L1  یهاوع اشمورل نود در مهره ین شیب  یارتباط معنادار 
L2  ،L3 ،L5   وS1   وجود دارد، فقط مهره L4   با اشمورل نود

ن وزن و اشمورل  یب(.  =45/0P)  نداشت  یارتباط معنادار 
معنادار  ارتباط  داشت  ینود  ن یهمچن(.  =04/0P)  وجود 

بدن توده  شاخص  و  قد  سن،  با  نود  ارتباط   یاشمورل 
ره  یون چند متغین در مدل رگرسیداشت. همچن  یمعنادار 

وجود   یت و وزن با اشمورل نود ارتباط معنادار یسن، جنس
 (.  =001/0P) داشت

و  یرات دژنرات ییاشمورل نود با تغ  ینه بررسیدر زم  یمطالعات 
ماران با کمردرد انجام شده است یدر ب  یا ن مهره یسک بید

 .میپرداز ی خود م یهاافته یسه با یر به مقایکه در ز 
وع  یش  یو همکاران که با هدف بررس  قیصد  یدر مطالعه 

توز  گرهیو  کمر   یهاع  فقرات  ستون  در  نود  و    ی اشمورل 
ج  ی سک انجام شد، نتایون دیدژنراس  یمار یها با بارتباط آن

ماران مشاهده یدرصد ب  22نشان داد که اشمورل نود در  
ر  یشتر از زنان تحت تأث ی ب  یطور قابل توجهشد. مردان به 

 . =P)03/0درصد،  8/18رصد در مقابل د 8/28( گرفتندقرار 
مسن    ی سن  یهابر گروه  یطور قابل توجهنود به   اشمورل

میتأث  بیر  د  بیآس  زانیم  نیشتر ی گذارد.    سک یدر سطح 
آن در    ن یدرصد و کمتر   23/6  وعیبا ش  L1-L2 مربوط به
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ش L5-S1 سطح ب  8/3  وعیبا  شد.  مشاهده  ن یدرصد 
  ( =76/0P) سکیون دیاشمورل نود و نمرات مختلف دژنراس

د فتق  با  معن (=76/0P=  ،4/1OR) سکیو    یدار ی رابطه 
با اما  نداشت،  معن MC وجود  ،  =00001/0P) یدار یرابطه 

9/OR=) ( 16وجود داشت  .)مطالعه ما از لحاظ   یهاافته ی
مختلف  نمرات  و  نود  اشمورل  معنادار  ارتباط  وجود 

هم راستا  MC ون و ارتباط معنادار اشمورل نود بایدژنراس
صد مطالعه  ول  قیبا  بود،  همکاران  ا   یو  مطالعه،    نیدر 

نداشت که ناهمسو با   یسک ارتباطیاشمورل نود با فتق د
باشد. ممکن است تفاوت در حجم ی م  یجه مطالعه کنونینت

 .ن تناقض باشدینمونه مطالعه و روش کار متفاوت، علت ا 
و همکاران که با هدف  (Ekş) اَکش  یدر مطالعه   نیهمچن
و   ییبدون کمر درد شناسا  /  اشمورل نود در افراد با  یبررس

ون ستون فقرات  یارتباط اشمورل نود با کمردرد و دژنراس
ها نشان داد که نمرات اشمورل نود بالتر افتهیانجام شد.  

مرتبط   L4-L5 سکیدر سطح د MC با یطور قابل توجهبه
   L1-L2ماران با نمرات اشمورل نود بالتر در سطوحیبود. ب

د  یدش IVDD ش خطر ابتلا بهی برابر افزا   7باً  یر تق   L2-L3یا
ن عامل مرتبط با حضور اشمورل نود وزن یتر داشتند. مهم

  ن عامل مرتبط با شدت کمردرد، یتر ماران بود. مهمیبدن ب
IVDD د در سطحیدش L5-S1 (.17) بود 

با  یا   یهاافتهی نود  اشمورل  ارتباط  لحاظ  از  مطالعه،  ن 
نتایدژنراس با  همسو  فقرات  ستون  کنونیون  مطالعه    ی ج 

 یبندن نمره یمطالعه ما نشان داد که ب  یهاافتهیباشد.  یم
وجود دارد. در   یون و اشمورل نود ارتباط معنادار یدژنراس
  ضور ن عامل مرتبط با حی تر اَکش و همکاران، مهم  یمطالعه 

ز،  ی ماران بود، که در مطالعه ما نیاشمورل نود وزن بدن ب
 . مشاهده شد ین وزن و اشمورل نود ارتباط معنادار یب

 یا ماته  یدر مطالعه ما، مانند مطالعه  (MC) کیمود  رییتغ
(Mattei)  با اشمورل نود   یطور قابل توجهو همکاران، به

( بود  ا 15مرتبط  نتی(.  دلین  به  احتمالً  در  یجه  اختلال  ل 
جاد یسک است که باعث ا یو فتق مواد د  ییصفحات انتها

 ریوشود که در تصایم MC ه بهیو ادم شب  یرات التهابییتغ
MRI شودی ده مید. 

مطالعه   نیهمچن عباس  یدر  و  (Janan Abbas) جانان 
  ی هابا داده  یهمکاران که با هدف ارتباط اشمورل نود کمر 

ون ستون فقرات  یها و دژنراسمهره  یک، مورفومتر یدموگراف
نتا که  یانجام شد،  داد  نشان  ک  یدرصد حداقل    44/ 4ج 

کمر  فقرات  ستون  امتداد  در  نود  ویاشمورل  به  در  ی،  ژه 

مهرهداشتند L3-4 سطح بدن  طول   . L1) تا (L3   و
 یطور قابل توجهدر گروه اشمورل نود به L4) و  (L1عرض

غیب گروه  از  ارتفاع یشتر  مقابل،  در  بود.  نود  اشمورل  ر 
طور قابل  در گروه اشمورل نود به  L4-5) و  (L3-4 سکید

غ  یتوجه گروه  از  )یکمتر  بود  نود    ی هاافته ی(.  11راشمورل 
 . باشدی م یج مطالعه کنونیبا نتا استان مطالعه، هم ریا 

  ی ل مختلفیممکن است دل SN وع یگسترده در ش  تفاوت
تعار  مانند  باشد،  و  SN ف مختلف یداشته  استفاده  مورد 

  ی مناطق مختلف ستون فقرات در مطالعات، و برخ  یر یدرگ
تأث ید ژنتیگر  پ   یکی ر  میرا  تغ یشنهاد  با  که  در ییکنند  رات 

 (.18) شودیآشکار م یع قومیتوز 
که    فرد ی فراه  یمطالعه   یهاافتهی داد  نشان  همکاران  و 

افزا  SN وعیش بهیبا  سن  توجهش  قابل  ش  یافزا   یطور 
که نشان   یج مطالعات قبلی( و همراستا با نتا19ابد )ییم

ضع انتهایدهنده  صفحات  شدن  و  ی پ   یغضروف  ییف  ر 
گروه در  استخوان  تراکم  بود،    یسن  یهاکاهش  بالتر 

ن  یکننده ا د ییمطالعه ما، تأ  یهاافته ی(.  21و    20باشد )یم
، اشمورل نود با  یج مطالعه کنونیج بود. بر اساس نتاینتا

 . داشت یسن ارتباط معنادار 
معنادار   نیچند ارتباط  حاضر،  مطالعه  مشابه    ی مطالعه، 

نود  نیب دژنراس  اشمورل  فتق    /یبرآمدگ  ای  سکید  ونیو 
نکرده  سکید بهگزارش  سونه اند.  نمونه،    هولمعنوان 

(Sonne-Holm)   ی ستون فقرات کمر   یاب یو همکاران در ارز  
راد از  استفاده  با  سالم    ن یب  یا رابطه   ،یوگرافی بزرگسالن 

اشمو تغ  رلوجود  و  مشاهده    یکمر   ویدژنرات   راتیینود 
( همچن21نکردند  که   (Hilton) لتون یه  نی(،  همکاران  و 

به  را  فقرات  بررسستون  مورد  مرگ  از  پس  قرار   یصورت 
  ی مار یو ب (SN) اشمورل نود  نیب  یمعنادار   یدادند، رابطه 

  (Degenerative Disc Disease=DDD)  سک ید  ویدژنرات 
 .گزارش نکردند یکمر  یه یدر ناح

نمونه مختلف، از    یارهایاز مع  MRIر  یگر تصاوید  مطالعات
قلوها دو  ارز   یجمله  را  سالم  بزرگسالن  و  سالم    ی ابی زن 

( مقاله 13و    12کردند  بزرگسالن   یسکوگرافید  یا (،  در  را 
تجز  کمردرد  به  تحلیمبتلا  و  دیه  و  کرد    ی ت   ی س  یگر یل 

 (. 11کرد ) یابیاسکن ستون فقرات را ارز 
 
 ی ر یگجهینت
با   نیا   جینتا نود  اشمورل  وجود  که  داد  نشان  مطالعه 

  ی وزن، شاخص توده بدن  ت،یمانند سن، جنس  ییفاکتورها
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تغ ارتباط    یدارا   یا مهرهنیب  سکید  ویدژنرات   راتییو 
آمار  همچن  یمعنادار  فتق   عاتیضا  نیا  ن،یاست.  با 

 L4 ها به جز و محل خاص مهره   ک یمود  راتییتغ  سک،ید
توجه اشمورل نود در    قابل  وعیبه ش  وجهارتباط دارند. با ت 

  و یدژنرات  راتییآن با تغ یکمردرد و همبستگ یدارا  مارانیب
بررس فقرات،  تصاو  عهیضا  نیا   قیدق  یستون   MRIریدر 

 .مؤثر باشد  ینیبال  تیر ی و مد  ح یصح  صیدر تشخ  تواندیم
عدم   ، ی مطالعه مقطع   یها ت ی محدود  ل ی حال، به دل   ن ی ا   با 

نودها و نبود گروه کنترل،   ق ی دق   ی ساختار   ی ها ی ژگیو   ی اب ی ارز 
احت   دی با   ج ی نتا  پ   ر ی تفس   اطی با   شودی م   شنهاد یشوند. 

آ طراح   نده ی مطالعات  روش   ی طول   یبا  از  استفاده   ی ها و 
گ   شرفته یپ   ی ربردار ی تصو دق   رد ی انجام  نقش  اشمورل    ق ی تا 

 .تر شود روشن   ی کمر   ون ی درد و دژنراس   ی ولوژ ی ز ی نود در پاتوف 
است.    یق ضرور یل دقیه و تحلیتجز   ی برا   یطول  مطالعات
  یابی، مانند مکان، قطر و حجم را ارز SN  یهایژگیدوم، ما و

ک  یا رد  ید  ییتأ  یبرا   SNم. سوم، تعداد افراد مبتلا به  ینکرد

وجود نداشت. با  ی چ مورد کنترلیار کم بود و هیارتباط بس
محدود به  مقطع  یهاتیتوجه  داده   یمطالعات   یهاو 

پ گذشته مینگر،  پژوهشیشنهاد  در  از یآ  یهاشود  نده 
طول  یطراح ن  ی مطالعات  مودالیو  شرفته  یپ   یهاته یز 
استفاده    T1ρ mappingو    DWI-MRIمانند    یربردار یتصو

ماران یساختارمند با ب  ی نیبال  یهان، مصاحبه یشود. همچن
رات  ییمؤثر بر تغ  یرهایتر متغقیدق  یابیارز   یتواند برا یم

  ی دیو درد مرتبط با اشمورل نود، اطلاعات مف  کیمتر مورفو
 ارائه دهد.

 

 حمایت مالی
 یا مؤسسه  ایسازمان    چی ه  یمال  تیمطالعه تحت حما  نیا 

 نبوده است.
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