
 

316 

 

 

Original Article 

 

Prevalence of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis based on chest computed 

tomography scans, 2019-2020 
 

Maryam Imani Avaz1 , Zeinab Saremi2 , Zahra Soroosh3 , Arash Ziaee4 , Ghodsiyeh Azarkar5 * 
 

1 Internal Medicine Department of Radiology, Valiasr Hospital, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
2 Department of Internal Medicine (Rheumatology), Valiasr Hospital, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
3 Department of Community and Family Medicine, Social Determinants of Health Research Center, School of Medicine, Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
4 Farabi Eye Research Centre, Farabi Eye Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Infectious Diseases Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

 *Corresponding author: Ghodsiyeh Azarkar 

Tel: +9809155612003  E-mail: gh.azarkar@yahoo.com   

ABSTRACT 

Background and Aims: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a non-inflammatory metabolic 

disorder of the spine characterized by progressive ligament ossification and increasing prevalence with age. 

Since chest CT is commonly performed for non-orthopedic indications, opportunistic assessment may 

provide a more accurate prevalence estimate. This study aimed to determine the prevalence and thoracic 

involvement pattern of DISH on chest CT at a referral hospital in Birjand, Iran. 

Materials and Methods: In this retrospective cross-sectional study, chest CT scans of 1,000 patients aged 

≥16 years who had undergone imaging at Vali-Asr Hospital, Birjand, South Khorasan, Iran, between March 

2019 and February 2020 were retrospectively reviewed. After exclusions, 949 records were analyzed. DISH 

was diagnosed using the Resnick–Niwayama criteria with independent review by two radiologists. 

Results: Among 949 patients, 125 cases had DISH (13.18%; 95% CI: 11.1–15.4). Mean age was higher in 

affected patients (70.8±13.8 years) than in those without DISH (66.2±10.5; P<0.001). Prevalence rates were 

16.4% and 10.2% in males and females, respectively. Overweight (BMI 25–29.9) was present in 64% of 

cases. The most common comorbidities were hypertension (34.4%), dyslipidemia (24.0%), and diabetes 

(20.0%). Back pain (58.4%) and symptoms suggestive of spinal canal stenosis (57.6%) predominated. 

Thoracic involvement occurred at T5–T8 in 100%, T9–T12 in 95.2%, and T1–T4 in 47.2%. Vertebral 

fracture was observed in 15.2%, and posterior longitudinal ligament calcification in 4.0%. 

Conclusion: Thoracic DISH prevalence on chest CT was 13.18% and was associated with older age and 

male gender. These findings support opportunistic reporting of DISH during chest CT interpretation, 

cardiometabolic risk assessment, and referral when compressive symptoms are present.  
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 پژوهشی  مقاله اصیل 

در بیماران   اسکن قفسه سینهتیسی بر اساس  شیوع هیپراستوز اسکلتی ایدیوپاتیک منتشر

 1397-1398، عصر بیرجندکننده به بیمارستان ولی مراجعه 
 

3  زهرا سروش، 2 یرمصا نبیز، 1 آواز یمانیا میمر
 * 5آذرکار  ه یقدس،   4یائیآرش ض،  

 

 چکیده 
هدف:  و  منتشر  زمینه  ایدیوپاتیک  اسکلتی  با   (DISH) هیپراستوز  که  است  فقرات  ستون  غیرالتهابیِ  و  متابولیک  اختلالی 

رباط استخوانی  پیشرونده  افزایش سن شیوع بیشتری میخص می ها مششدن  با  و  آنجا که سیشود  از  اسکن قفسه سینه در  تییابد. 
تری از شیوع ارائه  تواند برآورد دقیق جویانه از این تصاویر می شود، استفاده فرصت اران به دلایل غیرارتوپدی انجام می بسیاری از بیم

 .تی قفسه سینه در یک مرکز ارجاعی بودبر پایه سی DISH اسیککند. هدف این مطالعه، تعیین شیوع و الگوی درگیری تور
تا فوریه    ۲۰۱۹سال که از مارس    ۱۶≤ بیمار    ۱۰۰۰تی قفسه سینه  نگر حاضر، تصاویر سیدر مطالعه مقطعیِ گذشته  روش تحقیق:

د. پس از اعمال معیارهای  ینی شنگر بازبصورت گذشته اسکن قرار گرفته بودند، به تیعصر بیرجند تحت سیدر بیمارستان ولی  ۲۰۲۰
 . نیوایاما و با بازبینی مستقل دو رادیولوژیست انجام گرفت–پرونده تحلیل شد. تشخیص بر اساس معیارهای رزنیک ۹۴۹خروج، 

سال    ۱۳٫۸± ۷۰٫۸(. میانگین سن مبتلایان  CI: ۱۱٫۱–۱۵٫۴٪۹۵؛  ٪۱۳٫۱۸بودند )  DISHنفر مبتلا به    ۱۲۵بیمار،    ۹۴۹از    ها: يافته
  : ۲۵–۹/۲۹)وزن  اضافه بود.    ٪۱۰٫۲و در زنان    ٪۱۶٫۴. شیوع در مردان  (P<۰۰۱/۰؛  ۱۰٫۵±۶۶٫۲ر از افراد فاقد بیماری بود )بالاتو  

BMI  )(  ٪۲۰٫۰( و دیابت )٪۲۴٫۰لیپیدمی )(، دیس ٪۳۴٫۴پرفشاری خون )های همزمان،  بیماری   ترینموارد دیده شد. شایع   ٪۶۴  در
( و علائ٪۵۸٫۴بودند. کمردرد  با تنم ساز(  ) گار  کانال نخاعی  در    T9–T12،  ٪۱۰۰در    T5–T8( غالب بودند. درگیری  ٪۵۷٫۶گی 

 . بود ٪۴٫۰و کلسیفیکاسیون لیگامان طولی خلفی  ٪۱۵٫۲ای مشاهده شد؛ شکستگی مهره  ٪۴۷٫۲در  T1–T4و  ۹۵٫۲٪
ارتباط داشت. گزارش   جنس مذکر  تر و بود و با سن بالا%    ۱۸/۱۳تی قفسه سینه  توراسیک بر پایه سی DISH شیوع  گیري: نتیجه
قرائت سی  DISH نهجویافرصت وجود علائم  در  در صورت  ارجاع  با  کاردیومتابولیک، همراه  عوامل خطر  ارزیابی  و  سینه  قفسه  تی 

 .شودفشاری توصیه می 

 ستون فقرات توراسیک  ،هیپراستوز اسکلتی ایدیوپاتیک منتشر ،اسکنتیسی هاي كلیدي: واژه 

 . 325-316(: 4) 32 ؛ 1404. "جمانیترپزشکی  قاتقیتح"مجله 

  01/11/1404پذيرش:  26/07/1404دريافت: 

 
 رانی ا رجند،یب رجند،یب یوم پزشکانشگاه علد  ر،عصیل و ان مارستیب  ،ی ولوژیراد گروه 1
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشک  عصر،یول مارستانیب ،)روماتولوژی( یداخل  ی های ماریب  گروه ۲
 رانیا جند،ر یب جند،ر ی ب یدانشگاه علوم پزشک ،یزشکر بر سلامت، دانشکده پ مؤث  یعوامل اجتماع  قاتی و خانواده، مرکز تحق  یاجتماع یگروه پزشک 3
 رانی، اتهران ، تهران  یدانشگاه علوم پزشک بیمارستان فارابی،  ،چشم تحقیقات قاتیمرکز تحق  4
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  5

 قدسیه آذركار  نویسنده مسئول:*

 ی عفون ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  -ندرج یب یشکدانشگاه علوم پز  -بیرجند -وبیاستان خراسان جنآدرس: 
 gh.azarkar@yahoo.com پست الکترونیکی:  ۰۹۸۹۱۵۵۶۱۲۰۰۳تلفن: 
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 مقدمه
 اختلالی(  1DISH)  منتشر  ایدیوپاتیک  اسکلتی  هیپراستوز

 مطالعات  در  آن   شیوع  که   است  فقرات   ستون   غیرالتهابیِ  و  متابولیک

 شده  گزارش  گوناگون  هایجمعیت  در  درصد  ۳۰  تا  ۱۰  حدود  مختلف

  سفید   نژاد  در  و   زنان   به   نسبت  مردان  در  بیشتر   بیماری  این .  (۱)  است 

 را   سال  ۴۰  بالای  افراد  عمدتاً  و  شودمی  دیده  سیاه  نژاد  به  نسبت

 انی استخو  با  DISH  پاتولوژیک،  دیدگاه  از .  (۳,  ۲)  کندمی  درگیر

  محل)  انتزها   ها،رباط  کلسیفیکاسیون   نابجا،   نخوا است  تشکیل  و  شدن 

  شودمی  مشخص  هاتاندون   خودِ و (  استخوان  به  رباط  یا  تاندون  اتصال

 درصد  در  هرچند   است؛  کمردرد  بالینی،   تظاهر  ترینشایع.  (۴)

 صورتبه   تنها  و  دهبو  علامتبی  مارییب  سیر  افراد،  از  توجهیقابل

. (۵)  شودمی   آشکار  فقرات  ستون  رادیوگرافی  در  اتفاقی  اییافته

 و  هااستخوان   از  وسیعی  بخش  شودمی  باعث  بیماری  منتشر  ماهیت

 هنوز DISH شناسیعلت.  شوند  درگیر فقرات، ستون ویژهبه  مفاصل،

  مانند   عواملی  نقش  لحانباای  است؛  نشده  روشن  کامل  رطوبه 

 داروها  برخی   تغذیه،   الگوی  سنگین،  مشاغل  و  مکانیکی  هایاسترس 

  و   محیطی   عوامل  ،(A  هیپرویتامینوز  و   فلوراید  با  مسمومیت  نظیر)

 و  خون  پرفشاری  چاقی،  دیابت،  جمله  از  متابولیک  اختلالات  از  طیفی

 طوربه   اییتنه به   عوامل  نای  از  یکهیچ  اما  است؛   شده  مطرح  نقرس

  همچنان   بیماری  این   دلیل،  همین  به   و  اند نشده  تأیید  قطعی

 . (۷, ۶) شودمی  تلقی «ایدیوپاتیک»

  قدامی   ناحیۀ  در  حجیم  هایاستئوفیت  تشکیل  و  کلسیم  رسوب

  از   کند؛  ایجاد  فشاری  تظاهرات  از  طیفی  تواندمی   گردنی  هایمهره

  خروجی   سندرم  خواب،  اختلال  اوتالژی،   ادینوفاژی،  ی،دیسفاژ  لهجم

  بیماری،  دیگر  مهم  تظاهر.  مری  زخم  شدید،   موارد  در  و   سینه   قفسه

  کلسیفیکاسیون   پی  در  نخاعی  طناب  فشردگی  از  ناشی  میلوپاتی

  عصبی  نقایص  به  منجر  تواندمی   که  است   خلفی  طولی  لیگامان

  یارهای عم  از  اًومعم  DISH  صخیتش  ایر ب.  شود  روندهپیش

  این   اساس  بر.  شودمی   استفادهResnick-Niwayama   بندیطبقه 

  زیر   شرط  سه  هر   که  است   مطرح  زمانی   قطعی  تشخیص  معیارها،

  و   جریانی  شدنِ  استخوانی   یا  کلسیفیکاسیون  وجود(  ۱:  باشند  برقرار

  ر د  اورجم  مهرۀ  چهار   کمدست  جانبیِ   ـ  قدامی  هایلبه  در  زنندهپل
 

1 Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis 

  دیسک   شدید  دژنراتیو  بیماری  فقدان(  ۲  ؛توراسیک  تفقرا  ستون

خوردگی    نبودِ  و  آنکیلوزان  اسپوندیلیت  وجود  عدم(  ۳  و  ای؛مهرهبین

(Erosion)،  مفاصل  در  مفصلیداخل  خوردگیجوش   یا  اسکلروزیس 

 DISH  برای  عیطق  مانرد  تاکنون  اگرچه.  (۹,  ۸) ساکروایلیاک

  هدفمند،   ورزشی  هایبرنامه   مانند  مداخلاتی   است،   نشده  شناخته

  و   خون   قند   و  وزن  کنترل  ها،مسکن  تجویز   درمانی،گرما   فیزیوتراپی،

  و   علائم  کاهش  در  توانند می  جراحی   مداخلات  منتخب،  موارد  در

 .(۱۰) باشند مؤثر بیماران عملکرد بهبود

  DISH  شیوع  برآورد  دهندمی  نشان  اخیر  پژوهشی  یهایافته

  های ویژگی   و   تصویربرداری  روش  نوع  تأثیرتحت   چشمگیری  طوربه 

  جهانی   شیوع  روز،به   فراتحلیل  یک.  گیردمی   قرار  هانمونه   جمعیتی

DISH  بالا  با  بیماری  بار  افزایش  بر  و  کرده   گزارش  ٪۱۲  حدود  را 

  این،   بر  افزون.  (۱۱) است  کرده  تأکید  مردان  غلبۀ  و  سن  رفتن

  تغییر با که  اندداده   نشان  بزرگ   جمعیتی  هایپایگاه  بر  مبتنی  مطالعات

  امکان   اسکن،تی سی   به  ساده  رادیوگرافی  از  تصویربرداری  روش

  و   ودشمی  رتشبی  بیماری  ترخفیف  اشکال  یا  زودرس  مراحل  شناسایی

  نظر   از.  (۱۲) یابدمی   افزایش  نیز  شیوع  برآوردهای  گنیناهم  یجهتن  در

  با   را   DISH  ارتباط  قوی  اپیدمیولوژیک   شواهد   ها،ابتلاییهم

  گلوکز   تحمل  اختلال  شکمی،   چاقی  ویژهبه—متابولیک  هایفنوتیپ

  حتی   و   کرده  ییدأت—خون  اریفشپر  و  یلیپیدمدیس   ،۲  نوع  دیابت  و

.  اندداده  نشان  بیماران  این  در  را   عروقیـقلبی  حوادث   خطر  افزایش

  برای  خطر  شاخص  یک  عنوانبه  را  DISH  نیز  جدید  طولی  هایداده

 وقوعیهم   دیگر،  سوی  از.  (۱۴,  ۱۳)  اندکرده  مطرح  دیابت   آتی  بروز

  DISH  کنار  در  زرد  رباط  و  یخلف  طولی  رباط  شدن  ی تخوان سا

  طوربه   را  عصبی  علائم  بار  و  باشد  فشاری  میلوپاتی  ساززمینه   تواندمی

  و   زودهنگام  تشخیص  اهمیت  که  اینکته   دهد؛  افزایش  توجهیقابل

  رنظ  به  چنینمه.  (۱۵)  کندمی  برجسته  را  بیماران  این  دقیق  پایش

  عمدتاً   Resnick-Niwayama  کلاسیک  معیارهای  رسدمی

 دلیل،  همین  به  و  کنندمی  شناسایی  را  بیماری  پیشرفته  مراحل

  بر   تأکید  با  تر،ابتدایی  فازهای  تشخیص  برای  جدیدی  پیشنهادهای

  بررسی   دست  در  ستونی،خارج  هایدرگیری  و  اسکنتیسی  هاینشانه 

 . (۱۶) است

  سطح  در  DISH  شیوع  دربارۀ  مطالعات  توجهقابل   حجم   وجود  با
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  این   شیوع  برآورد  برای  مندنظام  پژوهشی  تاکنون  ایران  در  جهان،

 موردی،  هایگزارش   به   موجود  هایداده  عمدۀ  و   نشده  انجام  بیماری

  به   توجه  با.  تاس  محدود  بیماری،  نادر  تظاهرات  دربارۀ  بیشتر  همآن

  و   جنوبی  خراسان  منطقۀ  در  DISH  شیوع  دربارۀ  بومی  شواهد  ودکمب

  فقرات   ستون  التهابی  هایبیماری  برخی  با  آن  بالینی  شباهت  نیز

  هیپراستوز   شیوع  برآورد  هدف  با  حاضر  مطالعۀ  ،(هااسپوندیلوآرتریت)

  قفسه   اسکنتیسی   هاییافته  اساس  بر   منتشر  ایدیوپاتیک  اسکلتی

 طی (  بیرجند)  عصرولی  بیمارستان  به  کنندهمراجعه  نارابیم  رد  سینه

   .شد اجرا و  طراحی ۲۰۲۰ تا ۲۰۱۹ هایسال

 

 تحقیق روش 
 پژوهش جمعیت و مطالعه طراحی

ی تی قفسه سینه نگر، تصاویر سی در این مطالعه مقطعیِ گذشته 

تا فوریه   ۲۰۱۹)مارس    ۱۳۹۸تا بهمن    ۱۳۹۸بیمارانی که از فروردین  

اسکن قرار گرفته  تی جند تحت سی عصر بیریان ولیمارستدر ب  (۲۰۲۰

مورد ارزیابی قرار    پکس بیمارستان  آرشیواز  صورت بازنگری  بودند، به 

بالاتر    سال  ۱۶  سن  با   بیمار  ۱۰۰۰  مجموع  در.  گرفت   دلیل به   که و 

  بودند   گرفته  قرار  سینه  قفسه  اسکن تیسی   تحت  ریوی  مشکلات

 . دنشد مطالعه وارد ،DISHوجود  جهت ارزیابی وجود یا عدم

 

 خروج  و ورود معیارهاي

بالاتر  16  بیماران  شامل  ورود  معیارهای و    که   بود  سال 

  سینه   قفسه  اسکنتیسی   به  نیاز   ریوی  هایاندیکاسیون   دلیلبه 

  فقرات،   ستون  جراحی  سابقه  شامل  خروج  معیارهای.  داشتند

  نیز   و   راتقف   ستون  متاستاتیک  تومورهای  آنکیلوزان،   اسپوندیلیت

 .بود پایین کیفیت با یا ناقص هایاسکن تیسی 

 

 تصويربرداري پروتکل

دستگاه  اسکن تیسی  با   SOMATOMاسلایس    ۱۶ها 

Emotion  (Siemens Healthcare  .شد انجام  آلمان(   ،

توراسیک   فقرات  ستون  تصویربرداری  پروتکل  در  اسکن  پارامترهای 

لوله   ولتاژ  لوله  kVp  ۱۳۰شامل  جریان   ،۱۸۰  mAs    ضخامت و 

ماتریکس  لییم  ۷۵/۰رش  ب با  از    ۵۱۲×۵۱۲متر  اسکن  بود. محدوده 

گرفت تا نمای کافی از کل ستون  را در بر می   L1تا مهره    T1مهره  

 فقرات توراسیک و ساختارهای مجاور فراهم شود.

 

 DISH ارزيابی و تشخیص

)؛   کلاسیک  DISHتشخیص  معیارهای  اساس  بر   )

Resnick-Niwayama  تماممستلزم    که  شد  ماجان ی وجود 

های جریانی شدن ها/استخوانی ئوفیتهای زیر است: وجود استویژگی

کم چهار مهره ستون فقرات که دست   جانبی –در امتداد سطح قدامی

بین دیسک  فضای  ارتفاع  حفظ  گیرد؛  بر  در  را  در مهرهمجاور  ای 

بین دژنراسیون  شواهد  بدون  درگیر،  ومهرهسطوح  گسترده؛  عدم    ای 

و  مفاص  نکیلوزآ فاست  وجودعل  ،  (Erosion)خوردگی    دم 

جوش  یا  تصاویر  اسکلروزیس  تمام  ساکروایلیاک.  مفاصل  خوردگی 

به اسکن  تی  سی  رادیولوژیست  بازبینی شد. توسط دو  صورت مستقل 

نظامبه  ثبت  عدم  عدم دلیل  و  توافق  موارد  دو  مند  بین  توافق 

فرممشاهده در  جمعگر  داده،های  توشاخص  آوری  بهای  ین  افق 

 گران )از جمله ضریب کاپا( در این مطالعه محاسبه نشد. مشاهده

 

 پیگیري  پروتکل

  و   جریانی  هایاستئوفیت   وجود )  نخست  معیار  دو  که   بیمارانی

  شامل   تکمیلی  ارزیابی  تحت  کردند،می   احراز  را(  دیسکی  فضای  حفظ

  ار قر  تسیروماتولوژ  توسط  فیزیکی  کامل  معاینه  و  لگن   رادیوگرافی

  ساکروایلیاک   مفاصل  درگیری  عدم  تأیید  گیری،یپ  این  هدف.  گرفتند

 .بود افتراقی هایتشخیص  و رد

 

 ها داده مديريت و آوريجمع 

جمعیت نمایه  اطلاعات  شد.  ثبت  جنس  و  سن  شامل  شناختی 

شده در پرونده پزشکی  ( بر اساس قد و وزن ثبت 1BMIتوده بدنی ) 

یافت گردید.  محاسبه  هر    رداریتصویربهای  هبیماران  از برای  یک 

با استفاده از الگوی   Resnick-Niwayamaبندی  معیارهای طبقه

 مند مستندسازی گردید. صورت نظامدهی به استاندارد گزارش 

 
1 Body mass index 
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 آماري  تحلیل

 ,.IBM Corp) ۲۲٫۰نسخه  SPSSافزار ها با نرمتحلیل داده

Armonk, NY, USAهوستیپ  یهاداده  یتینرمالو    ( انجام گرفت 

کمّ.  شد  ی بررس  Shapiro–Wilk  آزمون با بهمتغیرهای  صورت ی 

صورت فراوانی و درصد  متغیرهای کیفی به   ار و معی  انحراف±میانگین

بر    ٪۹۵همراه با فاصله اطمینان    DISHگزارش شدند. شیوع کلی  

برای مقایسه میانگین سن بین ای محاسبه شد.  اساس توزیع دوجمله

گردید. برای    مستقل استفاده  t  از آزمون  DISHد  قابیماران مبتلا و ف

نسبت )از جمله شیوع  مقایسه  فراوانی  حس  بر  DISHها  و  ب جنس 

کایبیماری آزمون  از  همراه(  به های  شد.  استفاده  ارزیابی دو  منظور 

شیوع   تغییر  گروه  DISHروند  آزمون  در  از  مختلف،  سنی  های 

)کای خطی  روند  برای  (  linear-by-linear associationدو 

شداستف )اده  شانس  نسبت   .odds ratio  اطمینان فاصله  و   )۹۵ ٪  

ا شدت  سنجش  وجهت  جنس  بین  جداول    DISHوجود    رتباط  از 

میزان   بین  رابطه  بررسی  برای  گردید.  محاسبه  دو  در  دو  توافقی 

ای و سن از ضریب همبستگی اسپیرمن و برای  گستره درگیری مهره

مهره درگیری  گستره  جنبر    یامقایسه  از  حسب  کایس  دو آزمون 

تحلیل  تمامی  در  شد.  مقداراستفاده  سطح  عنوان  به   P<۰۵/۰  ها 

 داری آماری در نظر گرفته شد.  معنی

 

 اخلاقی  ملاحظات

  دانشگاه   پژوهش   در   اخلاق  کمیته  تصویب   به   مطالعه  پروتکل

(.  IR.BUMS.REC.1399.331)  رسید   بیرجند   پزشکی   علوم

  قانونی   اولیای  یا  نندگانکشرکت  کلیه  از  یبکت  آگاهانه  نامهرضایت

 . شد  اخذ آنان

 

 هایافته 
 مطالعه  جمعیت

  اساس   بر  نفر  ۵۱  ابتدا،  در  شدهگری  غربال  بیمار  ۱۰۰۰  انمی  از

  سابقه   با  مورد  ۳۲)  شدند  گذاشته  کنار  شدهتعیینپیش  از  معیارهای

  ا ب  مورد  ۷  و  آنکیلوزان  اسپوندیلیت  با  مورد  ۱۲  فقرات،  ستون  جراحی

  کننده شرکت  ۹۴۹  نهایت  در(.  فقرات  ستون  تیکمتاستا  رهایتومو

  معیار  انحراف  ±  میانگین  سن.  ماندند   قیبا  تحلیل  برای   شرایط   واجد

  نفر   ۴۵۱  بود؛(  سال  ۹۷–۱۶:  دامنه)  سال  ۱۲٫۴  ±   ۶۸٫۹  نهایی

 . بودند زن( ٪۵۲٫۵) نفر ۴۹۸ و مرد( ۴۷٫۵٪)

 

 DISH جمعیتی توزيع  و شیوع

-Resnick  یارهایعم  اس سا  بر  DISH  کلی  شیوع

Niwayama  ۱۳٫۱۸٪   اطمینان  فاصله  ؛۱۲۵/۹۴۹)  شد  گزارش 

 معناداری   طوربه   DISH  به   مبتلا  بیماران(.  ۱۱٫۱٪–۱۵٫۴:  ۹۵٪

  برابر   در  ۱۳٫۸۰  ±  ۷۰٫۸)  بودند  DISH  فاقد  افراد  از  ترمسن

 نشان  سنی  شدهبندیلایه  تحلیل(.  P<۰۰۱/۰  سال،  ۶۶٫۲±۱۰٫۵۰

  شود؛می  بیشتر  سن  افزایش  با  شروندهیپ  تروصبه  DISH  شیوع  داد

–۹۷  سنی گروه  در  ٪۶/۲۲  اوج  تا  سال  ۲۷زیر  افراد  در  صفر درصد  از

  . (P<۰۰۱/۰) سال ۸۸

 

 آنتروپومتريک و جنسیتی هايويژگی

 ۷۴/۴۵۱  ؛٪۱۶٫۴)  بود  زنان  از  بیشتر  مردان  در  DISH  شیوع

 دبو  رادمعنا  آماری  نظر   از  تفاوت  این  ،(۵۱/۴۹۸  ؛٪۱۰٫۲  برابر   در

  ؛ ۱٫۱۷–۲٫۵۱:  ٪ ۹۵  اطمینان  فاصله  ؛ = [OR]  ۱٫۷۲سشان  نسبت)

۰٫۰۰۴    =p  .)بدنی  توده  نمایه  میانگین  (BMI  )به   مبتلا  بیماران  در  

DISH  بود(  ۲۹–۲۱:  دامنه)  ²متر/کیلوگرم  ۱٫۸۱  ±  ۲۵٫۰۷  با  برابر  .

 طبیعی  وزن  محدوده  در(  ٪۳۶)  بیمار  ۴۵  داد  نشان  BMI  توزیع

(۹/۲۴–۱۸٫۵:  BMI  )نوزهاضاف  محدوده  رد(  ٪۶۴)  رمابی  ۸۰  و  

(۹/۲۹–۲۵:  BMI  )مور  ؛داشتند  قرار مطالعه،  این  چاقی در  از    دی 

(۳۰BMI≥) وزنی ثبت نشد.یا کم 

 

 بالینی  تظاهرات و ي همراه هابیماري

همراههابیماری  ترینشایع   خون   پرفشاری  شامل  ترتیببه   ی 

 ابتید   و(  ٪۲۴٫۰  ؛۳۰/۱۲۵)  لیپیدمیدیس  ،(٪۳۴٫۴  ؛۴۳/۱۲۵)

  محور   درد  غالب،  بالینی  تظاهر.  بود(  ٪۲۰٫۰  ؛۲۵/۱۲۵)  ملیتوس

  بود   شدهگزارش   علامت  ترینشایع  دردکمر  کهریطوبه   بود؛  اسکلتی

 دردگردن   و(  ٪۳۰٫۴  ؛۳۸/۱۲۵)   دردزانو   سپس  ،(٪۵۸٫۴  ؛۷۳/۱۲۵)

)بر  ٪۱۲٫۸  ؛۱۶/۱۲۵) نخاعی  کانال  تنگی  با  بالینی سازگار  (. علائم 

نگش ر پرونده بالینی(، از جمله لشده دته ثباینعم  حال و شرح   اساس

 شد. دهاهمش( ٪۵۷٫۶بیمار )  ۷۲نوروژنیک، در 
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  پرفشاري ديابت،) همراه  هايبیماري فراوانی توزيع -۱ جدول

 DISH  به مبتلايان در( لیپیدمیديس و خون

 اي زمینهعارضه 
 فراوانی

 تعداد)درصد( 

 ۲۵( ٪۲۰)  بله دیابت

 ۱۰۰( ٪۸۰)  خیر 

 ۳۰( ٪۲۴)  بله ی یپیدملسید

 ۹۵( ٪۷۶)  خیر 

 ۴۳(  ٪۳۴٫۴)  بله خون پرفشاری

 ۸۲(  ٪۶۵٫۵)  خیر 

 

 تصويربرداري هاييافته 

 T5–T8  ایمهره  قطعه  درگیرى  داد  نشان  اسکنتی سی  تحلیل

(.  ٪۱۰۰  ؛۱۲۵/۱۲۵)  داشت   وجود  DISH  به   مبتلا   بیماران   همه  در

–T1  درگیری  و(  ۱۱۹/۱۲۵)  موارد  ٪ ۲/۹۵  در  T9–T12  درگیری

T4  در   ای مهره  هایشکستگی .  شد  مشاهده(  ۵۹/۱۲۵)  ٪۲/۴۷  در  

  ٪ ۴٫۰  در  خلفی  لیگامان  کلسیفیکاسیون  و(  ۱۹/۱۲۵)  نارابیم  ۲/۱۵٪

متغیره،  تحلیل  در.  شد  گزارش(  ۵/۱۲۵) دو  مشابه    همبستگی   های 

  بیماران   جنس  یا  سن  و  ایمهره  درگیری  گستره  میزان  بین  معناداری

نمونه از کلسیفیکاسیون    ۱ره  یر شمادر تصو  (.P>۰۵/۰)  نشد  مشاهده
1ALL  گردد.ه میهای توراسیک مشاهد مهرهدر  

 

 

 

 

 

 

 
تصویر  )  توراسیک  هايمهره  در  (ALL  كلسیفیکاسیون  -۱تصوير  

( در پنجره استخوانی  sagittal reconstructionمربوط به بازسازی ساژیتال )
(bone window )است ). 

 بحث
  نه یقفسه س  اسکنیتیس  هیبر پا  DISH  یکل  وعیمطالعه، ش  نیا  رد

  ٪ ۱۳٫۱۸برابر با    رجند یب  عصریول  مارستان یبه ب یارجاع  ماریب ۹۴۹در  

 
1 Anterior longitudinal ligament 

افزا و  شد  گرد  یمعنادار  ش یبرآورد  مشاهده  سن  رفتن  بالا   د؛یبا 

  در   وعی. شدیرس  ٪۲۲٫۶سال و بالاتر به    ۸۸  نیکه در سن  یاگونه به 

 از زنان بود.  شیب  یدکان دانرم

  ٪ ۱۷  یکل  وعیسال، ش  ۵۰  یبالا  مارانیب  یرو  یمطالعه هلند  کی  در

با غلبه مردان نسبت به    شد،یم  شتریسن ب  ش یرش شده و با افزاگزا

مطالعه حاضر همخوان است.    یو جنس   ی سن  یکه با الگو  (۱۷)زنان  

کره  کیدر   و    ۱۶افراد  ر  د  DISH  یکل  وعیش  زین  یامطالعه  سال 

ه  ٪۲۴٫۴بالاتر   و  شد  ز  یمورد  چیگزارش  مشاهسا  ۴۰  ریدر  ده ل 

ش(۱۸)  دینگرد هرچند  از  گزارش   وعی.  بالاتر  مطالعه  آن  در  شده 

الگو  یهاافتهی تفاوت   شیافزا  یماست،  است؛  مشابه  با سن  ها بروز 

 ی ارهاینمونه و مع  یمطالعه، ساختار سن  یطراحوت در  تفا  هباحتمالاً  

نشودیمربوط م  یصیتشخ برابر  مون . حجم  ه مطالعه حاضر حدود ده 

 کند.  هیاز اختلاف را توج یبخش تواند ی آن مطالعه است و م

در کشف   اسکنیتی نشان داده شده است که س  یژاپن  یامطالعه  در

DISH  یرلاتبا  وعیشت و  ر استساده حساس  یوگرافینسبت به راد 

  یی و اروپا  یمطالعات ژاپن  ی. در مقابل، در برخ(۱)  سازدی را آشکار م

گزارش    ی وگرافیراد  ای  یتی ( با س ٪۱۱تا    ۷)در حدود    یترنییپا  وعیش

است   ا(۱۹,  ۵)شده  در  آمده   به  ٪۳۰حدود    وعیش   زین  دنسلی.  دست 

از برآوردها در مطالعات مختلف   یعیوس  فیط  ،یطور کل. به (۲۰)است  

 یصیتشخ  کنواختی  یارهایاز آن به فقدان مع  یوجود دارد که بخش

روش  تفاوت  راد  یوگرافی)راد  یربرداریتصو  یهاو    ی وگرافیقفسه، 

س ف   ونستل  کام س  اسکن یتی قرات،  توراکولومبار(   ی تی قفسه، 

براگرددیبازم برخ  ی.  در  تمطال  یمثال،  ضاعات  پل   عاتینها  با 

ضا  یاستخوان  و  شده  گرفته  نظر  در    ا یمانند  پل  عاتیکامل 

ت  ورر ضرب  نی. همچن(۵)اند  ناقص کنار گذاشته شده  یهاتیاستئوف

مراحل   هتوج مع  شدنی استخوان   هیاول  به   دیتأک  یصیتشخ  یارهایدر 

است   موضوع(۸)شده  م  ی ؛  از    یبخش  دهندهح یتوض  تواند ی که 

 در مطالعات مختلف باشد. وعیش  یناهمگون

حاضر،    در مبتلا  ٪۵۹٫۲پژوهش  و    انی از  و    ٪۴۰٫۸مرد  بودند  زن 

بود و    ۲۵٫۰۷برابر    BMI  نیانگیبود. م  تر شیدر مردان ب  لابتال ااحتم

ب سوم  دو  باز  ماران یحدود  داشتند.  )اضافه  ۳۰تا    ۲۵ه  در  قرار  وزن( 

با    یپرفشار با   یماریب  نیترعیشا  ٪۳۴٫۴خون  همسو  بود.  همراه 
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مطالع  جینتا در  معنادار    زین  یژاپن  یاهما،  ارتباط  و  مذکر  غلبه جنس 

BMI    بروز است    رشزاگ  DISHبا  مطالعه(۵)شده  در    گر، ید  یا. 

معبر    وعیش در    Resnick-Niwayama  شدهل یتعد  اریاساس 

  ۲۰۰۵در سال    یاز زنان گزارش شده است و در پژوهش  ش یمردان ب

ش  ی تفاوت مشاهده   ی ابتید  مارانیب  ن یب  DISH  وعیدر  سالم  افراد  و 

 . (۲۱)نشده است 

خون،   یپرفشار  وعیش  ییگراهم  ک«،یومتابولیکارد  پیمنظر »فنوت  از

د  یدمیپیلسید مقطع  ابتیو  مطالعه  شواهد  یدر  با  سازگار    یحاضر 

که   اجزا  DISHاست  به  متابول  یرا  و    ینمیپرانسولیه  ک،یسندرم 

شناسادهندیم  وندیپ  یسمیپراوریه   اسکنیتی س  یرو  DISH  یی. 

و مداخله زودهنگام عوامل    یابیارز   یابر  یفرصت  تواندی م  نهیسه سقف

قلب فرصت  یعروقیخطر  استفاده  جمله  )از  آورد  از   انهیجوفراهم 

افزون(۲۲)(  یکرونر  میشاخص کلس   ی نورواسکلت  یهمبودها  ن،یبرا. 

  گامانیل/یخلف  یلطو  گامانیل  دنشی نتخوا)اس  OPLL/OLFمانند  

 جادیا  کیوژنش نورو لنگ  کانال یتنگ  توانندیمبتلا م  مارانیزرد( در ب

فراوان هرچند  حاضر    OPLL  ی کنند؛  مطالعه  در    ٪۴در  بود، 

جمع  یمبتن  یهاگزارش شده    یبالاتر  ییابتلاهم  تیبر  داده  نشان 

پوشش    ژهیوبه )  یرربردایتصو  دانیاز تفاوت م  یاست که احتمالاً ناش

گردنناکا فقرات  ستون  س  یمل  س  اسکنیتی در  و  نهیقفسه   )

د( ۲۳)است  ثبت    یارهایمع  ی نناهمگو در حضور    ی گرفتگ  ،یسفاژی. 

راه  ایصدا   فشار  تصو  یابیارز  لیتکم  ،ییهوا  یها علائم    ی ربرداریبا 

گردن همشودی م  هیتوص  یهدفمند  با  DISH  ندویپ  نیچن.  ر  با 

کرونر پ  یآترواسکلروز  طول  یعروقیقلب   یامدهایو  مطالعات  و    ی در 

توسط    DISHگزارش    نی بنابرا  است؛ شده    دییتأ  یعمقط

»سبه   تواندیم  ستیولوژیراد س  گنالیمنزله  عمل    ک«یستمیخطر 

خون و گلوکز را    یفشارخون، چرب  شیو پا  یابیارز  یکرده و ارجاع برا

ع(۲۴)  دینما  لیتسه  در  با  نی.  مع  دیحال،  که  داشت   ی ارهایتوجه 

مراح  Resnick-Niwayama  کیسکلا  یماریب  شرفتهیپ  ل عمدتاً 

کم  را دست   یماریو ممکن است بار زودهنگام ب  کنندی م  ییرا شناسا

اول  یارهای مع  یریکارگبه   رند؛یبگ چارچوب  ه«ی»فاز   نینو  یهاو 

  تر قیرا دق  یماریب  یعیطب  ریاز س  یبردارو نقشه   وعیبرآورد ش  دانتویم

  نه یقفسه س  اسکنی تی بر س  یمبتن  یالگرغرب  یهاطرح   یسازد و برا

 . (۸)افزوده داشته باشد ارزش

بال  از )  نیترع یشا  ، ینینظر   (،٪۵۸٫۴علائم در مطالعه حاضر کمردرد 

نخاعکا  یتنگ و خشک٪۵۷٫۶)  ینال  در  ٪۴۸)  ی صبحگاه  ی(  بود.   )

کلس  ٪۱۵٫۲در    یامهره  یشکستگ   ها،اسکن یتی س   ون یکاسیفیو 

الگو  ٪۴در    یخلف  یطول  گامانیل نظر  از  شد.    ، یریدرگ  یمشاهده 

  یسطوح تحتان  یریو درگ  داشتند  T8تا    T5  یریدرگ  مارانیب  یتمام

درحال  عیشا  کیتوراس   ک یتوراس  ی وقانف  وحسط  یریدرگ  کهیبود، 

را    DISHکه محل غالب    یالگو با مطالعات  نی. ادیکمتر مشاهده گرد 

تحتان  یانیم  بخش توراس  ی و  فقرات  کرده  کیستون  اند  گزارش 

است   درگ(۱۹,  ۱۸,  ۵,  ۱)همخوان  گستره  جنس    یری.  و  سن  با 

 نشان نداد. یمعنادار یهمبستگ

از   یریگاست. نخست، نمونه   ییهاتیدمحدو  یعه داراالمط  نیا

به   یمارانیب  انیم که  شد  تحت    یویر  یهاون یکاسیندا  ل یدلانجام 

ا  نه یقفسه س  اسکن یتی س معمولاً سن    تیجمع  نیقرار گرفته بودند؛ 

 ر یو سا  COPDمزمن )از جمله    یهایماریاز ب  یشتریبالاتر و بار ب

تنفس  یهایماریب نماا  و  دارد(  یمزمن    ی عموم  تیجمع  هندیلزاماً 

بنابراستین ش  ن،ی.  ا  DISH  وعیبرآورد  ممک  نیدر  است مطالعه    ن 

  ی ریپذمیشده باشد و تعم  برآوردش یدچار ب  ی عموم  تینسبت به جمع

احت  دیبا  هاافتهی گ  اطیبا  چاقردیصورت  موارد  وجود  عدم  دوم،    ی. 

(BMI ≥ ۳۰م در   لمورمعیغ  یاافتهی  DISHبه    ان یمبتلا  انی( 

احتمالاً و  واست  بازتاب  اثر   یهایژگی  جمله  از  منتخب،  نمونه 

تنفس  یهایماریب وزن/سارکوپنبر    یمزمن  بروز کاهش  و   ا ی   یوزن 

ازا  یکاشکس تعم  ریتفس  رو،ن یاست؛  به    جینتا  میو  و    BMIمربوط 

با   ا  DISHارتباط آن   یمطالعه محدود است. سوم، همبودها  نیدر 

د  ابتی د  ن،خو  یار )پرفش  کیومتابولیکارد ایدمیپیلس یو  در   نی( 

  سه یمقاشد و  در گروه مبتلا گزارش    ی فیصورت توصمطالعه صرفاً به

فاقد    یآمار گروه  نگرد  DISHبا  نت  د؛یانجام  امکان    جه، یدر 

در   DISHعوامل با    نیاستقلال ارتباط ا  ایدرباره شدت    یریگجه ینت

مقطع  نیا ن  یمطالعه  وجود  ستیفراهم  با  چهارم،  مستقل    ینیبازب. 

راد  ریتصاو دو  نظام  لیدلبه   ست،یولوژیتوسط  ثبت  موارد عدم  مند 

عدم  و  شاخص مشاهده  نیب  توافقتوافق  توافق    یهاگران، 

ضر  یگرمشاهدهنیب جمله  ا  بی)از  و  نشد  محاسبه  امر    ن یکاپا( 
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  شنهاد یرا محدود کند. پ  یربرداریتصو  یابیارز  یریدپذیبازتول  تواندیم

همراه    محور،تیو جمع  یمرکزچند  یبا طراح  دهنیآ  اتمطالع  شودیم

داده استاندارد  ثبت  برابا  توا  یها  بسنجش  ن  یگرمشاهدهنیفق   زیو 

تحل چندمتغ  یاسهیمقا  یهالیانجام  جنس(   رهیو  و  سن  کنترل  )با 

ارز کارد  یابیجهت  عوامل  مستقل  شاخص   کیومتابولیارتباط   ی هاو 

  انجام شوند.  DISHبا  کیآنتروپومتر

 

 گیري جه تین
  ٪ ۱۳٫۱۸  با  برابر  DISH  شیوع  داد  نشان  مطالعه  ینا  نتایج

  فراوانی   بیشترین.  دارد  ارتباط  مذکر  جنس   و  بالاتر   سن   با  و   است

BMI  طولی   لیگامان  کلسیفیکاسیون.  شد  مشاهده  ۲۵–۳۰  بازه  در  

  بیشترین   ای،مهره  درگیری  الگوی  نظر  از.  شد  دیده  کمتر  خلفی

  و   بود  T12  تا  T9  سپس  و  T8  تا  T5  سطوح  به  مربوط  درگیری

 .شد مشاهده T4 تا T1 سطوح در درگیری کمترین

 

 رکّتقدیر و تش 

  مورد   و  رادیولوژی  دستیاری  نامهپایان  از  برگرفته  پژوهش  ینا

  تصویب  به  که  است   بیرجند  پزشکی   علوم  دانشگاه  مالی  حمایت

  واحد  از  وسیلهبدین .  است  رسیده  پزشکی  دانشکده  پژوهشی  شورای

 تمامی  و  بیرجند(  عج)  عصرولی  بیمارستان  یبالین  هایوهش پژ  هتوسع

 .شودمی  قدردانی کنندگانشرکت

 

 ملاحظات اخلاقی 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  شورای  تأیید  از  پس  حاضر  مطالعه 

و تصویب کمیته اخلاق در    ۴۵۶۱۷۰پزشکی بیرجند با کد پروپوزال  

کد  با  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش 

IR.BUMS.REC.1399.331 انجام شد.  ۲۱/۰۷/۱۳۹۹اریخدر ت 

 

 حمایت مالی

هیچ پژوهش  ما این  حمایت  از لی/گرگونه  پژوهشی  نت/کمک 

 نهادهای دولتی، خصوصی یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

 

 مشارکت نویسندگان

زینب  ایده و  آذرکار  قدسیه  توسط  مطالعه  طراحی  و  پردازی 

روش  طراحی  شد.  انجام  دو  ی  شناسصارمی  آماری  بر ادهتحلیل  ها 

سروش زهرا  ضیائی    عهده  آرش  جمعو  دادهبود.  تنظیم آوری  و  ها 

توسط  شپی مقاله  اولیه  به   نویس  آواز  ایمانی  مجری  مریم  عنوان 

پایان دانشجوی  و  تصاویر اصلی  بازبینی مستقل  گرفت.  نامه صورت 

یافتهتیسی  تفسیر  و  ااسکن  مریم  توسط  تصویربرداری  ی  یمانهای 

انجام شد. ارزیابی بالینی و روماتولوژیک بیماران    رکارقدسیه آذاز و  آو

نیوایاما بر عهده زینب  –اساس معیارهای رزنیکص بر  و تأیید تشخی

آذرکار  قدسیه  توسط  پژوهش  اجرای  بر  کلی  نظارت  بود.  صارمی 

تأیید  به  و  انتقادی  بازنگری  گرفت.  انجام  مسئول  نویسنده  عنوان 

 ندگان صورت پذیرفت.سط تمامی نویستو ه مقالنسخه نهایی 

 

 تضاد منافع

می  اظهار  مقاله  این  هیچنویسندگان  منافع  دارند  تعارض  گونه 

ها و انتشار نتایج مالی یا غیرمالی مرتبط با طراحی، انجام، تحلیل داده 

که   فعالیتی  یا  وابستگی  رابطه،  هیچ  همچنین  ندارند.  پژوهش  این 

 .شودنمی  قی شود، گزارشتلع منافعنوان تعارض بتواند به 
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