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 دقت هاي مختلفي براي ارزيابي بيماران مبتلا به درد راديكولر كمر وجود دارند كه هر يك روش: زمينه و هدف
هدف از اين . دهد ها به ما امكان انتخاب روش برتر را مي تشخيصي و كارآيي خاص خود را دارند و مقايسه آن

در :  روش بررسي. در بيماران مبتلا به كمردرد راديكولر بوده استMRI و EMGهاي  ميزان تطابق يافتهمطالعه تعيين 
ه با كمردرد راديكولر حاد يا مزمن طي ك بيمار 101، صورت توصيفي مقطعي انجام شده است ه بهكاين مطالعه 

ها  هاي موجود براي آن  به بيمارستان سيناي تهران مراجعه نمودند و بر اساس انديكاسيون1388 تا 1386هاي  سال
EMG و MRIهاي   و يافته درخواست گرديد، مورد مطالعه واقع شدندEMG و MRIها و نيز مشخصات دموگرافيك   آن

 89( بيمار 90  بيمار مورد بررسي،101 از بين در مجموع :ها يافته .ها ثبت گرديد ات مربوط به كمردرد آنو اطلاع
 EMG و MRIنتايج دو آزمون .  غيرطبيعي داشتندMRI)  درصد93( بيمار 94و بودند  غيرطبيعي EMGداراي ) درصد

 6/95ترتيب   بهMRIيت و اختصاصي بودن حساس. )=05/0p (مشابه بود و همخواني داشت)  درصد88( بيمار 89در 
در : گيري  نتيجه.دست آمد  درصد به60 و 5/91ترتيب   بهEMG درصد و حساسيت و اختصاصي بودن 3/27و 

ها با ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه چنين  هاي حاصل از اين مطالعه و مقايسه آن مجموع بر اساس يافته
نار هم ك در EMG و MRIاستفاده از باشند و   هر دو داراي حساسيت خوبي ميEMG و MRIگردد كه  استنباط مي

  .گردند مر ميكسبب افزايش قدرت تشخيصي در مبتلايان به درد راديكولر 

  .MRI ،EMGمردرد راديكولر، ك: ليديكلمات ك
 

  
اران و در ي از علل شايع مراجعه بيمكي (Low back pain) دمر درك

 %50سالانه ( بالغين %80-90باشد و  ي ميكخواست خدمات پزش
 در مطالعات 1و2.اند مر درد را داشتهكسابقه مراجعه با ) جمعيت شاغل

 الي 5/7ن متفاوت و بين آهاي مختلف شيوع  اپيدميولوژيك جمعيت
 45ه بيشترين ميزان شيوع آن در محدوده سني ك درصد بوده است 36

 درصد موارد 90 الي 50 بيماران در  معمولا3ً.باشد مي سال 60الي 
مر درد حاد به فعاليت معمول خود باز ك ماه از سهظرف مدت 

مدت بيش از دوازده هفته مزمن تلقي  مردردهاي بهكگردند ولي  مي
در اين ميان با توجه  3.داشتشده و نياز به بررسي بيشتري خواهند 

مر درد مسئله كمتعدد منجر به هاي وسيع و علل  به تشخيص افتراقي
هاي  ي دقيق و روشكوسيله معاينه فيزي مر درد بهكمهم تشخيص علل 

  ترين  روش غيرتهاجمي و حساس  يكMRI 4.باشد مناسب مي تشخيصي

  

هاست و  انال نخاعي و مهرهكتست تصويربرداري براي ارزيابي 
نشان ن بهتر كتي اس ويژه در قياس با سي هاي عصبي را به ساختمان

اي، هرنياسيون، تغييرات   بين مهرهك در ارزيابي ديسMRI 5.دهد مي
اي،  هاي مهره هاي عصبي، عفونت دژنراتيو، كمپرسيون و التهاب ريشه

اربرد دارد و همچنين بهترين ك متاستازها تومورهاي نخاعي و بعضاً
 در 5و6.هاي نخاعي را دارد ان تشخيص انفاركتكه امكاي است  شيوه

 توانايي تشخيص تمام ضايعات نخاعي را MRIه كرسد  ظر مين ل بهك
ارآيي را در كشود دارا است و لذا بهترين  مر درد ميكه منجر به ك

  6.مر داردكمبتلايان به درد راديكولر 
هاي تشخيصي ديگر مانند   از روشMRIنار كبا اين وجود گاهي در 

EMGتنهايي  متر بهك ميلي دارد وكه بيشتر نقش تكشود   نيز استفاده مي
عنوان  تنهايي و به توان از آن به ه ميك و اين مسأله 7شود استفاده مي

مردرد استفاده نمود، ك روش مناسب تشخيصي در مبتلايان به كي

مقدمه
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هاي بيشتر دارد و بر همين  ه جاي بحث و بررسيكموضوعي است 
 MRI و EMGهاي  اساس در اين مطالعه به بررسي ميزان تطابق يافته

  .مردرد راديكولر پرداختيمك بيماران مبتلا به در
  

  
صورت توصيفي مقطعي انجام شده است، جامعه   بهكهدر اين مطالعه 

دادند كه با كمردرد راديكولر حاد  يل ميكمورد مطالعه را بيماراني تش
 به بيمارستان سيناي تهران 1388 تا 1386هاي  يا مزمن طي سال

 EMGها  هاي موجود براي آن راجعه نمودند و بر اساس انديكاسيونم
 بيمار با چنين شرايطي 101در مجموع .  درخواست گرديدMRIو 

ها  هاي آن مورد ارزيابي واقع گرديدند كه اطلاعات مورد نياز از پرونده
نامه  ليه بيماران رضايتكاز . اي استخراج گرديد شيوه كتابخانه و به

ت در مطالعه اخذ شد و مفاد كنوانسيون هلسينكي در كتبي جهت شرك
ها بر  ليه هزينهكعلاوه  به. حمايت از حقوق بيماران رعايت گرديد

صورت غيرتصادفي  ها به شيوه انتخاب نمونه. عهده گروه محققين بود
معيارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا به ديابت مليتوس، شواهد . بود

ها در  ژيك پلي نوروپاتي، جراحي ستون مهرهباليني يا الكتروفيزيولو
متغيرهاي مورد بررسي در اين  . سال گذشته و ميوپاتي بودند15

م باليني، زمان شروع يمطالعه شامل سن، جنسيت، زمان شروع علا
، ضعف SLR، نتايج آزمون MRI و EMGزماني بين  انتشار درد، اختلاف

لكس قوزك پا، نتايج عضلاني بيمار، پارستزي بيمار، نتايج تست رف
در .  بودندEMGهاي   و يافتهMRIهاي  تست رفلكس پاتلا، يافته

طور خاص چندين عضله در ميوتوم مناسب و   بهEMGآزمايش 
هايي غيرطبيعي EMG. بررسي شدند) بالا و پايين(هاي مجاور  ميوتوم

 در حال Denervationدهي مجدد مزمن يا  محسوب شدند كه عصب
و يا بيشتر از عضلات يك ميوتوم نشان دادند، بدون پيشروي را در د

- عنوان راديكولو كه در ميوتوم مجاور اختلالي موجود باشد كه به اين
، Bulging نيز مواردي مانند MRIدر . شد پاتي در نظر گرفته مي

Protrusion ،Extrusion و Sequestration گرفتند مورد بررسي قرار. 
افزار  ها توسط نرم لاعات، آناليز دادهآوري اط در انتها پس از جمع

اواني و رهاي كيفي فربراي متغي.  انجام شد16 ويراست SPSSآماري 
معيار محاسبه  كمي ميانگين و انحراف يرهايدرصد فراواني و براي متغ

2هاي  براي آزمون فرضيات هم از آزمون. گرديد
 و تي مستقل بهره 

  . لحاظ شد05/0نتايج داري براي تفسير  يگرفته شد و سطح معن

  
  

 3/16 سال با انحراف معيار 2/47ميانگين سني بيماران مورد بررسي 
 5/48( نفر 49.  سال داشت82 تا 17اي از  سال بود كه محدوده

 90در مجموع . مونث بودند)  درصد5/51( نفر 52ر و كمذ) درصد
)  درصد93( بيمار 94ي و  غيرطبيعEMGداراي )  درصد89(بيمار 

MRIدرصد88( بيمار 89نتايج دو آزمون در .  غيرطبيعي داشتند  (
 درصد هر دو 85صورت كه در  مشابه بود و همخواني داشت؛ بدين

 منفي بود، در EMG مثبت و MRI درصد هشتآزمون مثبت بودند، در 
 درصد هر دو سه مثبت بود و در EMG منفي و MRI درصد چهار

ترتيب   بهMRIحساسيت و اختصاصي بودن . )<05/0p (ندمنفي بود
ترتيب   بهEMG درصد و حساسيت و اختصاصي بودن 3/27 و 6/95
 5/83( بيمار 76هاي باليني در  يافته .آمددست   درصد به60 و 5/91

هاي باليني  تطابق دو آزمون در مواردي كه يافته. وجود داشت) درصد
 94( يافته باليني موجود نبود وجود داشت بيش از مواردي بود كه

، MRIبيشترين يافته در . )>05/0p () درصد60ابر ردرصد در ب
 درصد از بيماران ديده 1/91اي بود كه در  پرولاپس ديسك بين مهره

، تنگي ) درصد7/34(ها  شد، بعد از آن بيماري دژنراتيو ستون مهره مي
در . ر داشتندقرا)  درصد8/17(و تومور )  درصد7/25(كانال نخاعي 
 بيمار چهار.  طبيعي داشتندMRI)  درصد9/5( بيمار ششمجموع تنها 

 مورد يك مورد عصب پرونئال، يكهمزمان درگيري عصب سياتيك، 
  . مورد نوروپاتي داشتند13 مورد فيبروميالژي و يكمرالژي پارستتيكا، 

  

  
 فرموديد، در اين مطالعه گونه كه در قسمت نتايج ملاحظه همان

)  درصد5/91قابل  درصد در مEMG) 6/95 بيش از MRIحساسيت 
 3/27 درصد در مقابل MRI) 60 بالاتر از EMGت يبود؛ ولي اختصاص

هاي عصبي و  خوبي ساختمان  بهMRIآنچه مسلم است . بود) درصد
 تنها سلامت EMGدهد؛ اما  هاي مجاور را نشان مي ساير ساختمان

 كارآيي تشخيصي MRIرود  دهد و لذا انتظار مي  نشان ميعصب را
اي در مطالعه خود  ه ما نيز به چنين نتيجهك 6و7؛بالاتري داشته باشد

 در ايالات متحده Chiodoدر مطالعه انجام شده توسط  .دست يافتيم
داري  يميزان معن  بهEMGاذب در تست كه موارد مثبت كاعلام گرديد 

هاي حاصل از مطالعه ما  ه با يافتهكاشد ب  ميMRIمتر از تست ك

بحث

 هايافته

  بررسيروش
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م يه علاكا مشخص گرديد ك در آمريHaig در مطالعه 8.همخواني دارد
 تأثير MRI و EMGهاي  باليني بيماران بر ميزان تطابق بين يافته

 در 9.ه ما نيز در مطالعه خود به همين نتيجه دست يافتيمكگذارند  مي
ا انجام شد، مشخص گرديد ك در آمريHaigه توسط كمطالعه ديگري 

 تأثير MRI و EMGهاي  ه سن بيماران نيز بر ميزان تطابق بين يافتهك
 10.اي دست نيافتيم ه البته ما در مطالعه خود به چنين نتيجهكگذارند  مي

 MRIه ك در مطالعه ديگري چنين اعلام نموده بودند Haigهمچنين 
مر دارد، كاري درد ه اگر بيمكطور دقيق مشخص نمايد  تواند به نمي

 11. اين توانايي را داردMRIناشي از ضايعه نخاعي است يا خير؛ ولي 
تنهايي   بهMRIه كاي در ايالات متحده اعلام شد  به علاوه در مطالعه

 نياز ند و حتماًك فايت نميكجهت تشخيص علت دردهاي راديكولر 
ي مطالعه ما ها ه البته همخواني چنداني با يافتهك 12 وجود داردEMGبه 

 EMGه كاند  علاوه برخي از مطالعات چنين نشان داده به. ندارد
 چنين MRIتواند پيشرفت درگيري راديكولر را نيز نشان دهد؛ ولي  مي

هاي حاصل از اين مطالعه و  در مجموع بر اساس يافته 13.توانايي ندارد
تنباط ها با ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه چنين اس مقايسه آن

نار هم سبب افزايش قدرت ك در EMG و MRIه استفاده از كگردد  مي
در انتها پيشنهاد . گردند مر ميكتشخيصي در مبتلايان به درد راديكولر 

شود، مطالعات بيشتري جهت بررسي حساسيت و ويژگي ساير  مي
  .عمل آيد مر بهكهاي تشخيصي در مبتلايان به دردهاي راديكولر  روش
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Background: There are multiple diagnostic methods for evaluation of patients with 
low back pain with a radicular pattern, each one has it’s own accuracy and diagnostic 
ability and so comparing them with each other would help the clinicians to find the best 
diagnostic method. The main objective of our study was to compare the diagnostic 
accommodation of electromyography (EMG) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) 
findings in patients with low back pain and radiculopathy. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 101 patients with low back pain and 
radiculopathy attending to Sina Hospital in Tehran, Iran from 2007 to 2009 that had 
indication for both EMG and MRI were evaluated for their demographic characteristics 
and disease-related factors. 
Results: Totally, 90 out of 101 patients (89%) had abnormal EMG findings and 94 out of 
101 subjects (93%) had abnormal MRI results. The concordance rate was 88% (89 
patients) with no significant difference (p> 0.05). The sensitivity and specificity of MRI 
were 95.6% and 27.3%, respectively, and the sensitivity and specificity of EMG were 
91.5% and 60%, respectively. 
Conclusion: According to the results of this study and in comparison with other studies 
it may be concluded that MRI and EMG are both accurate and use of them in a 
concomitant manner would result in increased diagnostic ability in patients with low 
back pain and radiculopathy. 
 

Keywords: Radicular, low back pain, Magnetic Resonance Imaging, electromyography. 
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