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ناحیه کمري در  (MRI) اتفاقی در تصويربرداري تشديد مغناطیسی هاي يافتهبررسی 

 مبتلايان به کمردرد
 4، محمدعلی تاسیکی3پور ، حبیبه احمدی2*، حسینعلی ابزاهیمی1محمد صبا

 
 خلاصه
ی    وطاًذ تریي هطىلاتی است وِ تیواراى را تِ هراوس پسضىی هی درد یىی از ضایغوور مقدمه: اًَ ٍ هَجبة ًبات
 4-6ّای زیادی را تر تیواراى ٍ یا سیستن درهاًی تحویل وٌذ. اغلة تیواراى عی  ضَد ٍ هوىي است ّسیٌِ آًاى هی

ثَد هی ذ ٍ ًیاز ّفتِ تْ هثَساورال  MRI (Magnetic resonance imaging)تِ اسىي  ییاتٌ ٍجبَد  ستَى فمرات ًاحیِ لَ
تریي رٍشًذارد ُ از اسىي  . یىی از تْ جام آى ػلاٍُ  هی MRIّای تطخیػی پاراولیٌیىی، استفاد تاضذ وِ در حیي اً
ُ گردد وِ ترای تیوار  ضَد، هوىي است یافتِ ّایی وِ تَسظ پسضه هؼالج پیگیری هی تر یافتِ ّای دیگری هطاّذ

 هْن تاضذ. 
جام اسىي در ه روش: اَرد اً د،  MRIغالؼِ همغؼی حاضر، ه جام ضذُ تَ ًاحیِ وور، وِ ترای هثتلایاى تِ ووردرد اً

 ّای اتفالی تررسی ضذ. از ًظر یافتِ
جام ضذُ در سال  MRIتػاٍیر اسىي  ها: یافته ط تِ  1391اً د، هغالؼِ گردیذ.  854وِ هرتَ تیوار هثتلا تِ ووردرد تَ

د وِ  42سال تا هیاًِ سٌی  05/43هیاًگیي سي تیواراى   510) % 7/59ًفر( آًاى را هبرداى ٍ   344) % 3/40سال تَ
اَرد یافتِ اتفالی هطاّذُ ضذ وِ ػلاین تالیٌی ًذاضتٌذ  254) % 7/29دادًذ. در  ًفر( را زًاى تطىیل هی ًفر( تیواراى ه

ًفر( زًاى  173) % 2/20فر( هرداى ٍ ً 81) % 5/9ّای اتفالی غیرعثیؼی در  ٍ هَرد ًظر پسضه هؼالج ًثَدًذ. یافتِ
سبال تیطبتر    42 تبر از  هسبي (. ضایؼات اتفالی در هرداى P=  001/0) داری است ٍجَد داضت وِ اختلاف هؼٌی

(، اها در ول ایي ضایؼات P=  513/0دار ًثَد ) (؛ در حالی وِ ایي اختلاف در زًاى هؼٌیP=  001/0هطاّذُ ضذ )
(، % 5/11ّا تِ ترتیبة ویسبت ولیبِ )    تریي یافتِ (. ضایغP=  004/0د داضت )سال تیطتر ٍجَ 42در سي تالای 
د. یافتِ تْذیذ وٌٌبذُ حیباتی،   % 3/4 ( ٍ ویست تخوذاى در زًاى )% 7/5( رحن )Retroflectionرترٍفلىسیَى ) ( تَ

رت ٍ در  11) % 3/1 د ٍ تررسی لازم جْت آى 28) % 3/3ًفر( اختلال در آئَ جبام  ّ ًفر( ضایؼات هْن تَ ا تایذ اً
 ضذ.  هی

وِ هوىي است ػلت اغلی تیوباری ٍ   هْن ّستٌذ ٍ تایذ از جْت ایي MRIّای اتفالی در اسىي  یافتِ گیری: نتیجه
 یا تْذیذ وٌٌذُ سلاهتی تاضٌذ، هَرد تررسی لرار گیرًذ. 

 ، ووردردMRIّای اتفالی، اسىي  یافتِ کلیدی: های واژه
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 مقدمه
تریي اختلالاتی است وِ افراد را  ووردرد یىی از ضایغ
تَت  تِ هراوس پسضىی هی وطاًذ. اغلة هردم حذالل یه ً

ذ ٍ حذٍد دٍ سَم افراد  ووردرد را در زًذگی تجرتِ وردُ اً
ترًذ. در ترخی هغالؼات گبسارش ضبذُ     از ووردرد رًج هی

ًَبت  اُ تٌفسبی فَلباًی،   ّبای دسبتگ   است وِ پس از ػف
(. 1، 2ووردرد تیطتریي ػلت هراجؼِ تِ پسضبه اسبت )  
ذ  اگرچِ درد ٍ ًاراحتی در ّر لسوت از ًاحیِ پطت هی اًَ ت
 تبر  ٍجَد داضتِ تاضذ، اها درد ًاحیِ وور از ّوِ جبا ضبایغ  

 از تبیص  وِ است تذى ٍزى تحول از ًاضی یافتِ ایي. است
 ووبری  دردّبای  رتیطت. ضَد هی اٍرد ًاحیِ ایي تِ جا ّوِ
ثَد ّفتِ 4-6 عی ذ هی تْ . ًذارًذ زیادی الذاهات تِ ًیاز ٍ یاتٌ
اَى هی خاغی ضرایظ در  غَرت در ٍ وور سادُ ػىس از ت

 CT Scan (Computed tomography scan )ٍ MRI از لببببسٍم
 ( Magnetic resonance imaging )  ُتِ زیاد تَجِ(. 3) ورد استفاد 

 ٍ اسببت دًیببا در یجببذ هطببىلات از یىببی ووببردرد
جام ٍ هَرد تی ّای تطخیع ًَگاری اً بذ  پرت  ٍ CT Scan هاًٌ
اَردی در MRI اسىي  هطباّذُ ٍفبَر   تِ ًیست، لازم وِ ه
جام. ضَد هی  تیوباراى  تبرای  ًیس را هطىلاتی ّا رٍش ایي اً

ّای اتفالی وِ اغلة هْن ًیستٌذ، تاػب    وٌذ. یافتِ ایجاد هی
ی تیطتر تیواراى هی رُ ٍ ًگراً جبام  3-5ضَد ) دلْ اَرد اً (. ه

( ٍ 6ّبای اخیبر زیباد ضبذُ اسبت )      در سال MRIاسىي 
ِ 7، 8ّای زیادی را ًیس تِ دًثبال دارد )  ّسیٌِ ّبای   (. یافتب

اتفالی گاّی هْن ٍ ًیاز تِ الذام فَری دارًذ ٍ تایبذ هبَرد   
 (.9، 10تَجِ خاظ لرار گیرًذ )

تبریي رٍش تررسبی ضبایؼات     MRI اسىي اَى تْ تِ ػٌ
ش لٍَ ر ضَد  یه ًخاع ٍ ستَى فمرات ووری هحسَب هیًَ

جام اسىي 13-11) ّبا ٍ ًخباع،    ػلاٍُ تر هْرُ MRI(. در اً
ذ هطاّذُ ضبَد. در تسبیاری از    اػضای دیگری ّن هی اًَ ت

اَرد هوىي است ًاٌّجاری ٍ اختلالاتی وِ فالبذ ػلایبن    ه
تاضٌذ، هطباّذُ   تالیٌی ّستٌذ ٍ هَرد ًظر پسضه هؼالج ًوی

لاتل تَجْی در هَرد ضایؼات اتفالی هطاّذُ ضَد. هغالؼات 
ضذُ، غَرت گرفتِ است وِ ایي هغالؼبات در هٌغمبِ هبا    
ویت ًیسبتٌذ ٍ   جام ًطذُ است. ایي ضایؼات ّویطِ ون اّ اً
اَرد ػلت اغلی ووردرد را وِ پسضه هؼالج در  در ترخی ه

ُ است، رٍضي هی وٌٌذ ٍ گاّی حاوی از هَرد   فىر آى ًثَد
ىاری  تْذیذ وٌٌذُ حیات لٍیي فرغت راّ است ٍ تایذ در ا
ذیطبیذ )  (. هغالؼبِ حاضبر تبِ تررسبی     14-16ترای آى اً

ًاحیِ ووری هثتلایباى   MRIّای اتفالی تػاٍیر اسىي  یافتِ
 تِ ووردرد پرداخت.

 
 بررسی روش

اَرد اسىي  جام ضذُ در هروس اسبىي   MRIتوام ه  MRIاً
 دتر رٍی هثتلایاى تِ ووبردر  1391تؼثت وِ در عی سال 

د، تررسی ضبذ. تیوباراى هبروَر تَسبظ      غَرت گرفتِ تَ
دًبذ ٍ      آًباى تَسبظ    MRIپسضه هؼبالج هؼرفبی ضبذُ تَ

شی وِ هْارت وافی در ایي زهیٌِ داضت،  لََ هتخػع رادی
تررسی گردیذ. جْت واّص هیساى خغا، تػباٍیر اسبىي   

MRI جام ضذ. دستگاُ هبَرد   تا پرٍتىل استاًذارد تیي الوللی اً
وطَر آلواى(  Siemens)ساخت ضروت  Avantoاستفادُ، هذل 
د.  5/1تا لذرت   تسلا تَ

( Axialآوسیال ) ٍ( Sagittal) تػاٍیر در هماعغ ساشیتال
ّای تِ دست آهذُ  غَرت گرفت. دادُ 1T  ٍ2Tٍ تا ًوای 
ًاهِ خاغی وِ تبذیي هٌظبَر تْیبِ ضبذُ تبَد،       در پرسص
ر افبسا  در ًبرم  2ّا تَسظ آزهبَى   آٍری گردیذ. دادُ جوغ
SPSS  ِ19ًسخ (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL ِهَرد تجسی )

دار  هؼٌی P < 050/0ّا در سغح  ٍ تحلیل لرار گرفت. یافتِ
د.  تَ

 
 نتایج

تیوبار هثبتلا تبِ     854هرتبَط تبِ    MRIتػاٍیر اسىي 
سال تا  05/43ووردرد هغالؼِ گردیذ. هیاًگیي سي تیواراى 
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د وِ  42هیاًِ سٌی  ًفر( آًاى را هرداى  344) % 3/40سال تَ
 % 7/29 ًفر( را زًباى تطبىیل دادًبذ. در    510) % 7/59ٍ 
اَرد تیواراى( ًفر 254)  ػلاین وِ ضذ هطاّذُ اتفالی یافتِ ه

ِ  . ًثَدًذ هؼالج پسضه ًظر هَرد ٍ ًذاضتٌذ تالیٌی ّبای   یافتب
 % 2/20ًفبر( هبرداى ٍ    81) % 5/9اتفالی غیر عثیؼبی در  

داضت وبِ در زًباى تیطبتر تبَد ٍ      ًفر( زًاى ٍجَد 173)
(. ضبایؼات  P=  001/0تاضذ ) دار هی حاوی از اختلاف هؼٌی
=  001/0سال تیطتر هطاّذُ ضذ ) 42اتفالی در هرداى تالای 

P513/0دار ًثَد ) (؛ در حالی وِ در زًاى ایي اختلاف هؼٌی 
 =P سال تیطبتر   42(، اها در ول ایي ضایؼات در سي تالای

 (.P=  004/0ٍجَد داضت )
ی ضایؼات اتفبالی را تبر حسبة     1ضىل  اًٍ تَزیغ فرا

ولیِ چپ  دّذ. اختلالات ولیِ ضاهل اوتَپی جٌس ًطاى هی

ًٍفرٍز یا تَرم Ectopic kidneyٍ راست ) (، ولیِ تسري، ّیذر
(، سیگٌال غیر عثیؼی ولیِ، فمذاى ولیِ Hydronephrosisولیِ )

ًَبت و     راست، ولیِ ًَفریبت یبا ػف تٍلىبس ٍ پیل لیبِ  د
(Pyelonephritis   هسهي ٍ ٍریذّای غیر عثیؼی ضباهل ٍریبذ )

ولیَی چپ پطت آئَرت، ٍریذ ولیَی چبپ دٍگاًبِ ٍ   
 تاضذ.  ٍریذ اجَف تحتاًی چپ هی

ریسن ) ( ٍ یبا  Aneurysmاختلالات آئَرت را اتساع، آًَ
( آئببَرت ٍ اخببتلالات رحببن را   Tortuosityخویببذگی )

 رحن ٍ ویسبت  رترٍفلىسیَى رحن، رحن تسري، تَدُ در
لَیي ) ّبای غیبر    تبَدُ  دّذ. ( تطىیل هیBartholin's cystتارت

عثیؼی در وثبذ، ویسبِ غبفرا، آدرًبال ٍ لگبي ٍ سبایر       
اختلالات )تسرگی پرٍستات، ضخین ضبذى جبذار هثاًبِ ٍ    

 ٍجَد هایغ آزاد در لگي( ًیس ٍجَد داضت.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ز .1 شکل  کمردردبٍ  مبتلایان ی درکمر واحیٍMRI (Magnetic resonance imaging )در اسکه  یاتفاق َای یافتٍ یعتً
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ِ ضایؼات خاظ زًاى جذا ضَد، تیي زًاى ٍ هرداى  چٌاًچ
(. در P > 050/0داری ٍجَد ًذاضت ) اختلاف آهاری هؼٌی

ًفر( افراد اضىال در آئَرت هطاّذُ ضبذ وبِ    11) % 3/1
ذ تْذیذی جذی ترای حیات تاضبذ ٍ ًیازهٌبذ   هی اًَ البذام   ت

اَرد ضبایؼاتی وبِ لازم    28) % 3/3سریغ است. در  ًفر( ه
است هَرد تررسی لرار گیبرد، ٍجبَد داضبت. تیطبتریي     

ًفبر(، رترٍفلىسبیَى    98) % 5/11ضایؼِ، ویست ولیِ تا 
 % 3/4ًفر( ٍ ویست تخوذاى در زًاى تا  49) % 7/5رحن تا 

د.  37)  ًفر( تَ
 

 بحث
اَرد یه  % 7/29 ًتایج هغالؼِ حاضر ًطاى داد وِ در ه

یافتِ تِ غیر از آى چیسی وِ هَرد ًظر پسضه هؼالج تبَد،  
ذام ط تِ اً ّای  هطاّذُ گردیذ. ایي یافتِ در زًاى تیطتر هرتَ

ویبت اسبت. ًتبایج      د وِ در جای خَد حبایس اّ تٌاسلی تَ
 هغالؼِ حاضر از ترخی هغالؼات ووتر است.

یِ ًاح MRIهَرد اسىي  3000ًتایج تحمیمی وِ تر رٍی 
ِ در  جام ضذ، ًطاى داد و هثَساورال اً ًفر(  2060) % 7/68لَ

اَرد یافتِ اتفالی هطاّذُ ضذ ) ( وبِ تبیص از هغالؼبِ    17ه
رٍش تاضذ ٍ در ایي اهر هوىي اسبت   ( هی% 7/29حاضر )

ًمص داضتِ تاضذ، اها  وار، تؼذاد تیواراى ٍ هٌغمِ جغرافیایی 
تبالیٌی ٍ   تیص از ّوِ ضایذ تأویذ ون ّوىاراى تبِ ػلایبن  

ًَگاری، دلیل ایي افسایص تاضذ. تَجبِ تبِ    جام سریغ پرت اً
اَلغ حیباتی   سایر اػضای تذى هْن است ٍ هی ذ گاّی ه اًَ ت

ِ  Quattrocchiتاضذ. تر اساس هغالؼِ  ّبا در   ٍ ّوىاراى، یافتب
اَرد از ًظر تالیٌی هْن تبَد )  362) % 6/17 ( وبِ  17ًفر( ه

ذ  هی تَجیِ لثلی ای هغالؼِ حاضر است ٍّ تیص از یافتِ اًَ ت
اٍرد تاضذ. از ًظر ًسثت ضبایؼات اتفبالی    در ایي هَرد ّن 

داری ٍجَد ًذاضبت.   جٌسیت تیي دٍ هغالؼِ اختلاف هؼٌی
اَهل ی است وِ هٌجر تِ استفادُ زیاد ٍ ضایذ تَجِ زیاد از ػ

ًَگاری ضذُ است وبِ ترخبی    ّن تی هَرد از تجْیسات پرت
ذ. ( تِ آى اضارُ ورد4ُ، 5، 18، 19هغالؼات )  اً

هَرد اسبىي   5104ّا را در  هغالؼِ دیگری وِ تذخیوی
MRI  ووری هَرد تررسی لرار داد؛ ِ پاتی 9ًاحی فادًَ  هَرد لٌ

اَى   5ولیِ، هَرد تَهَر  7پاراآئَرت،  هَرد ضایؼات اسبتخ
هبَرد   1هَرد تَهَر وثذ ٍ  2هَرد تَهَر آدرًال،  1لگي، 

ى گسارش ضذ ) لََ پباتی   13تَهَر و فادًَ (. ّرچٌذ وبِ لٌ
د ) (، اها % 3/1ًفر،  11پاراآئَرت در هغالؼِ حاضر تیطتر تَ

ّای یافتِ ضذُ در هغالؼبِ حاضبر تبا     تیي ٍجَد سایر تَدُ
( تفاٍتی ٍجَد ًذاضت. تؼذاد 13ى )ٍ ّوىارا Salamهغالؼِ 

ذن ٍ از ًظر هؼٌی اَرد در ّر دٍ هغالؼِ تسیار اً دى  ه دار تَ
 لاتلیت آهاری ًذاضت. 
ّای اتفالی در سیستن ولیبَی ٍ هجباری    تیطتریي یافتِ

اَحی تٌاسلی هطاّذُ ضذ. ایي یافتِ  ادراری ٍ پس از آى در ً
ی دارد. تر اس16، 20تا سایر هغالؼات ) اًَ اس هغالؼبِ  ( ّوخ

Fu ِهَرد اسىي  2500ّای اتفالی در  ٍ ّوىاراى، هیساى یافت
MRI ،10ًفبر( تبَد )   202) % 0/8 ضىوی ِ ای  (. در هغالؼب

تیاى ضذ وِ فمبظ تبِ    % 0/8هیساى ضایؼات اتفالی تیص از 
( هطاّذُ Herniationای ) زدگی دیسه تیي هْرُ دًثال تیرٍى
جام ضذُ در تغذاد 21گردیذ ) ( ًطاى داد وِ 22)(. تحمیك اً
 83) % 4/16ًاحیبِ ووبری،    MRIهَرد اسىي  507از تیي 

 ِ ّبای   ًفر( یافتِ اتفالی هطاّذُ ضذُ است. ایي هیساى یافتب
اتفالی از تررسی حاضر ووتر است وِ هوىبي اسبت تبا    

 ضرایظ خاظ ػراق ارتثاط ًسدیىی داضتِ تاضذ.
 

 سپاسگزاری
مقالٍ برگرفتٍ از طرر  تققیقراتی مصرًر مرکرس تققیقرات      ایه 

ي  باشرذ  ن مری َای مغس ي اعصار داوشگاٌ علًم پسشکی کرما بیماری

وامرٍ دسرتیاری اقرای مقمرذ علری ترازیکی        پایان ،طر  َمچىیه ایه

وشگاٌ علرًم  کلیىیک بعثت، دا MRIاز کارکىان مقترم بخش  باشذ. می

دلیر  َمکراری صرمیماوٍ در اوجرام ایره پر يَش        پسشکی کرمان بٍ

 شًد. سپاسگساری می



یًربرداری تشذیذ مغىاطیسی مکاران ... بررسی ضایعات اتفاقی در تص  صبا يَ 

437 

References 

1. Andersson GB. Epidemiological features of 

chronic low-back pain. Lancet 1999; 

354(9178): 581-5. 

2. Hart LG, Deyo RA, Cherkin DC. Physician 

office visits for low back pain. Frequency, 

clinical evaluation, and treatment patterns from 

a U.S. national survey. Spine (Phila Pa 1976) 

1995; 20(1): 11-9. 

3. Thornbury JR, Fryback DG, Turski PA, Javid 

MJ, McDonald JV, Beinlich BR, et al. Disk-

caused nerve compression in patients with acute 

low-back pain: diagnosis with MR, CT 

myelography, and plain CT. Radiology 1993; 

186(3): 731-8. 

4. Waddell G. 1987 Volvo award in clinical 

sciences. A new clinical model for the 

treatment of low-back pain. Spine (Phila Pa 

1976) 1987; 12(7): 632-44. 

5. Frymoyer JW. Back pain and sciatica. N Engl J 

Med 1988; 318(5): 291-300. 

6. Green L. PACS: effect on incidental findings. 

Radiol Manage 2004; 26(1): 26-9. 

7. Wagner SC, Morrison WB, Carrino JA, 

Schweitzer ME, Nothnagel H. Picture archiving 

and communication system: effect on reporting 

of incidental findings. Radiology 2002; 225(2): 

500-5. 

8. Gundry CR, Fritts HM. Magnetic resonance 

imaging of the musculoskeletal system. Part 8. 

The spine, section 1. Clin Orthop Relat Res 

1997; (338): 275-87. 

9. Berns DH, Blaser SI, Modic MT. Magnetic 

resonance imaging of the spine. Clin Orthop 

Relat Res 1989; (244): 78-100. 

10. Fu CJ, Chen HW, Wu CT, Chen LH, Wong 

YC, Wang LJ, et al. Extraspinal Malignancies 

Found Incidentally on Lumbar Spine MRI: 

Prevalence and Etiologies. J Radiol Sci 2013; 

38: 85-91. 

11. Qureshi B. Incidental findings. Br Dent J 2006; 

201(11): 689. 

12. Youserm D, Huang T, Loevner LA, Langlotz 

CP. Clinical and economic impact of incidental 

thyroid lesions found with CT and MR. Am J 

Neuroradiol 1997; 18(1423): 8. 

13. Salam M, Joori M, Al-Baldawi DS. Extraspinal 

incidental? ndings of spinal MRI. J Fac Med 

Baghdad 2013; 55(3): 219-23. 

14. Carey TS, Garrett J. Patterns of ordering 

diagnostic tests for patients with acute low back 

pain. The North Carolina back pain project. 

Ann Intern Med 1996; 125(10): 807-14. 

15. Keller RB, Atlas SJ, Soule DN, Singer DE, 

Deyo RA. Relationship between rates and 

outcomes of operative treatment for lumbar disc 

herniation and spinal stenosis. J Bone Joint 

Surg Am 1999; 81(6): 752-62. 

16. Park HJ, Jeon YH, Rho MH, Lee EJ, Park NH, 

Park SI, et al. Incidental findings of the lumbar 

spine at MRI during herniated intervertebral 

disk disease evaluation. AJR Am J Roentgenol 

2011; 196(5): 1151-5. 

17. Quattrocchi CC, Giona A, Di Martino AC, 

Errante Y, Scarciolla L, Mallio CA, et al. Extra-

spinal incidental findings at lumbar spine MRI 

in the general population: a large cohort study. 

Insights Imaging 2013; 4(3): 301-8. 

18. Deyo RA, Weinstein JN. Low back pain. N 

Engl J Med 2001; 344(5): 363-70. 

19. Gebara NV, Meltzer DE. Extraspinal findings 

on lumbar spine MR imaging. J Radiol Case 

Rep 2009; 3(8): 5-13. 



یًربرداری تشذیذ مغىاطیسی  َمکاراني  صبا ... بررسی ضایعات اتفاقی در تص

438 

20. Park HJ, Jeon YH, Rho MH, Lee EJ, Park NH, 

Park S, et al. Incidental findings of the lumbar 

spine at MRI during herniated intervertebral 

disk disease evaluation. American Journal of 

Roentgenology 2011; 196(5): 1151-5. 

21. Booth TC, Jackson A, Wardlaw JM, Taylor 

SA, Waldman AD. Incidental findings found in 

"healthy" volunteers during imaging performed 

for research: current legal and ethical 

implications. Br J Radiol 2010; 83(990): 456-

65. 

22. Colletti PM. Incidental findings on cardiac 

imaging. AJR Am J Roentgenol 2008; 191(3): 

882-4. 



م پسشکی کرمان ٌ علً  4، شمارة ديم ي ديرة بیست مجلة داوشگا

439 

Evaluation of Incidental Findings on Lumbosacral MRI in Patients with Low Back Pain 

Mohammad Saba, M.D.
1
, Hossein-Ali Ebrahimi, M.D.

2*
, Habibeh Ahmadipour, M.D.

3
,  

Mohammad-Ali Taziki, M.D.
4
 

1. Assistant Professor, Department of Radiology, Neurology Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 

Iran 

2. Professor, Department of Neurology, Neurology Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

3. Assistant Professor, Department of Community Medicine, Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical 

Sciences, Kerman, Iran 

4. Resident, Department of Radiology, Afzalipour School of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

* Corresponding author; e-mail: ebrahimi.ha@gmail.com 

(Received: 12 March 2014  Accepted: 22 Oct. 2014) 

 

Abstract 

Background & Aims: Low back pain is one of the most common problems and a symptom-related reason 

for visits to a physician, and one of the important causes of disability. It may also impose great costs on the 

individual and the health system. Most patients with back pain will recover within 4 to 6 weeks. One of the 

best paraclinical diagnostic methods is magnetic resonance imaging (MRI), which may result in incidental 

findings of great importance to the patient.  

Methods: In this cross-sectional study, all cases in which lumbosacral MRI was performed due to back pain 

were investigated in terms of incidental findings.  

Results: The MR images of 854 patients in 2012 were studied. Among these patients, 40.3% (344) were 

male and 59.7% (510) were female. Mean age of patients was 43.05 years with median of 42 years. The 

incidental findings were observed in 29.7% (254) of cases who had no clinical symptoms and were not 

investigated by the physician. Abnormal incidental findings were observed in 9.5% (81) of male and 20.2% 

(173) of female patients; this difference was significant (P = 0.001). The prevalence of incidental findings 

was significantly higher in men of above 42 years of age (P = 0.001), but this difference was not significant 

in female patients (P = 0.513). In total, the prevalence of incidental findings was higher in ages above 42 (P = 

0.004). The most prevalent incidental findings were, respectively, renal cysts (11.5%), retroflection of uterus 

(5.7%), and ovarian cyst (4.3%). Life threatening findings were aortic disorders (n=11, 11.3 %) and 

important lesions (n=28, 3.3%) requiring investigation. 

Conclusion: Incidental findings in MRI are important and since they might be the origin of pain or health 

threatening, require further evaluation. 

Keywords: Incidental findings, Magnetic resonance imaging (MRI), Lumbosacral, Low back pain  
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