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Demographic findings in patients with low back pain caused by lumbar spinal 
stenosis in Imam Khomeini Hospital of Tehran University (2003 - 2004) 
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Abstract 
Background: Low back pain (LBP) is one of the most common clinical problems with a high 
economic burden. Among the causes of LBP unresponsive to conservative management, is the 
lumbar spinal stenosis (LSS) that makes the lumbar spinal surgery inevitable. 

Objective: To determine the demographic findings in patients with low back pain caused by lumbar 
spinal stenosis based on their MRI performed in Imam Khomeini Hospital of Tehran University 
from June 2003 to September 2004. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study in which 200 patients with low back pain 
referred to imaging center of Imam Khomeini Hospital in Tehran were consecutively investigated 
from June 2003 to September 2004. The MRI system used was a 1.5T (General Electric) instrument 
and the images were interpreted by an expert radiologist. 
Findings: We had 200 patients (mean age: 41.29).There was a high incidence of lumbar canal 
stenosis (26.5%); 34% of whom were women and 66 % men (p< 0.005). Among the patients, 38.5% 
were with degenerative disc disorders and 26% with lumbar stenosis. Canal stenosis was found to 
be higher at lower ages in Iran.  Furthermore, 49 % of patients with spinal stenosis weighed 75 kg 
or more, 62.3 % with a height less than 170 cm, and 58.5 % with occupations involved in lumbar 
spinal overuse. Mean age of patients with canal stenosis was 41 years old.  
Conclusion: There was no significant relationship between lumbar stenosis and obesity, short or 
tall stature, and occupation. Normal or slight bulging disc was more frequent in patients with no 
stenosis (66% to 49%) and the frequency of disc herniation in the stenotic group was higher than 
that of non-stenotic group (51% to 34%). Further investigations using large scale sampling are 
recommended. 
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    چكيده

 كانال فقرات كمري از علل عـدم پاسـخ بيمـاران           همچنين تنگي . ستبالا به پزشكان با بار اقتصادي        باليني هترين علل مراجع   كمردرد از شايع   :زمينه
  .هاي معمول و نياز آنها به عمل جراحي فقرات استكمردرد به درمان مبتلا به
دموگرافيك در بيماران با كمردرد ناشي از تنگي كانال فقرات كمري مراجعه كننده به مركز تـصويربرداري                 تعيين خصوصيات    مطالعه به منظور     :هدف

  .انجام شد خميني تهرانبيمارستان امام 
 كمـري بـه مركـز تـصويربرداري     ام آر آي كمردرد كه از جانب پزشك خود جهت انجـام   مبتلا به بيمار200 ه مقطعيدر اين مطالع   :هامواد و روش  
 تسلاي جنرال الكتريك انجـام  5/1 توسط دستگاه  ام آر آي. شدندبررسي 1386  ماهشهريورتا  1385  ماه تيراز   ،ارجاع شده بودند  ) ره(بيمارستان امام   

تحليـل    كـاي دو    آمـاري   بـا آزمـون    ها و يافته  شدندتوصيفي  راديولوژي بررسي   يك متخصص    كانال فقرات كمري توسط       و تصاوير از نظر تنگي     شد
    .شدند
بيمـاران زن و   34%. داشتندتنگي كانال فقرات كمري  5/26% ، سال29/41با ميانگين سني )  مرد88زن و  112 (مورد بررسي  بيمار200از   :هايافته

تنگـي  مبـتلا بـه    بيماران 49%. تنگي كانال كمري داشتند 5/26 %اي وتغييرات كانال دژنراتيو ديسك بين مهره    001/0p<.( %5/38( مرد بودند  %66
شـيوع فتـق     .شغل مرتبط با فعاليت بيش از حـد فقـرات كمـري داشـتند              5/58%متر و    سانتي 170 قد زير    3/62% كيلوگرم يا بالاتر و      75كانال، وزن   

تنگـي  مبتلا به بيماران ميانگين سني  ).34% به 51 (%تر از گروه بدون تنگي كانال بود  در گروه مبتلا به تنگي كانال كمري بيش       اي  ديسك بين مهره  
  .سال به دست آمد 41 كانال،
  . بود قبليهايهتر از مطالعتر و با شيوع بيشتنگي كانال در بيماران ايراني در سنين پايين ها،با توجه به يافته :گيرينتيجه

  
 )ام آر آي(جمعيت شناسي، كانال نخاعي، كمر درد، تصوير برداري بارزونانس مغناطيسي :هاواژهكليد

 
 

  :مقدمه
ترين مشكلات با بـار اقتـصادي       يكي از شايع  كمردرد      

. دهـد به خود اختصاص مـي    باليني   هايهبالا را در مراجع   
نـه   كه گاهي به درمان محافظه كارا      ديكي از علل كمردر   

. دهد تنگي كانال ستون فقرات كمـري اسـت        جواب نمي 
 و  5 ه بيماران را در ده ـ    يعمدبه طور   اين سندرم باليني    

  )1(.نمايد زندگي گرفتار مي6
  بـاليني بيمـاران و تـصاوير راديولوژيـك آنهـا            همقايس    

        هـاي تحتـاني   عدم ارتباط شـدت كمـردرد يـا درد انـدام          
درگيـر در تـصاوير را بـه        و شدت تنگي و تعـداد سـطوح         

كـه در بيمـاران     دريافتند   محققان   .خوبي نشان داده است   
 هبا تنگي شديد كانال كمري احتمال مواجهـه بـا عارض ـ          

       هـاي  از تنگي  ترهاي تحتاني بيش  طرفه اندام  لنگيدن دو 
ــود  ــد ب ــط خواه ــي )2(متوس ــا تنگ ــاران ب ــضاي و بيم         ف

ــانبي ــا   )Lateral Recess, LR (ج ــوراخ ي ــي س         تنگ
ــره ــين مه ــم ب ــدت ك ــه م ــم را ب ــرياي علاي ــه ت         تجرب

        )3(.شـوند تـري دچـار مـي     نموده و به علايم لـنگش كـم       
يـــشرفت ابزارهـــاي  پاز طرفـــي ســـالمندي جوامـــع و

   تــصويربرداري ســبب افــزايش تــشخيص تنگــي كانــال
ــده ــري ش ــالا و   ام آر آي و)5و4(كم ــي ب ــت ايمن ــه عل        ب

بافت  استخوان و  يه تصاوير با كيفيت بالا و همزمان از       ارا
نرم مفيدترين ابزار تشخيص تنگي كانال فقـرات كمـري          

  .است
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 نگـي كانـال    هاي دموگرافيـك همـراه ت     توجه به يافته      
 بـاليني در برخورد     مناسبي را  گيرشناسي همه تواند ديد مي
 نظـور  لذا، اين مطالعه بـه م      )6-8(.اين پديده فراهم سازد    با

  تعيين خصوصيات دموگرافيك بيماران با كمردرد ناشي از 
    تنگي كانال فقرات كمري مراجعـه كننـده جهـت انجـام           

  . كمري انجام شدام آر آي
  

 :هامواد و روش
  مـاه شـهريور تـا   1385 ماه تيراز اين مطالعه مقطعي     

كمردرد كه جهت انجام  مبتلا به     بيمار 200 روي رب 1386
ــوي فآي  ام آر ــري از س ــرات كم ــز   ق ــه مرك ــك ب پزش

 مراجعه كرده   خميني تهران تصويربرداري بيمارستان امام    
  .انجام شد ،بودند

 اخيـر ضـربه    آبسه، عفونت، كمردرد با علل    بيماران با       
در صـورتي   . مطالعه خارج شـدند     از هكمري و تومور مهر   

كه طبق معيارهاي تعريف شده براي تنگي كانال كمـري     
  هرنـي يـا  بـود ماري منطبق بر تنگـي كانـال     بيام آر آي    
  . نبودند معيار خروج از مطالعه ، ديسكبرجستگي

 كمـري  كانـال )  خلفـي  -قـدامي (يتال مياني   ژقطر سا     
)AP.Diameter(  فــضاي جــانبي قطــرو )LR(  توســط

   تـر كـم  AP قطر. گيري شدند اندازهمتخصص راديولوژي   
 به عنـوان    )9-12(متر ميلي 5 زير LR قطرو   متر ميلي 12 از

ــال كمــري در    ــشخيص تنگــي كان ــوژي ت ــار راديول         معي
  .بيماران در نظر گرفته شدام آر آي 

ــايقطر      ــره LR و APه ــتخواني مه ــرز اس ــا  از م       ه
ــدازه ــري ان ــدند گي ــ ام آر آيوش ــتگاه  ه  ب ــيلة دس             وس

        در حـين انجـام     . تسلاي جنرال الكتريك انجام شـد      5/1
ــا كويــل ســطحي  ام آر آي  در ناحيــة Surface Coilب
بيمـاران  تمام   و شد تحتاني استفادهقفسه سينهكمري و 

هـا بـا آزمـون    هيافت ـ. وضعيت درازكشيده به پشت داشتند    
 . شدند تحليلكاي دوآماري 

  

   :هايافته
با ميـانگين     نفر مرد88و   نفر زن 112بيمار،  200از    

  . ) سال بودند76 تا 10محدوده ( 29/41 سني

ــيوع تنگــي     ــرات كمــري  ش ــال فق          درصــد5/26 كان
 درصـد  13 و  به تنهـايي  درصد تنگي استخواني13 ( بود

      درصــد5/38 و) م اســتخواني و دژنراتيــو أتنگــي تــو 
     فتـق ديـسك    تغييرات دژنراتيـو بـه صـورت         بيماران نيز 

ــره ــين مه ــتند اي ب ــال داش ــي كان ــدون تنگ       يام آر آ. ب
ــري   ــرات كمـ ــاران  74در فقـ ــد بيمـ ــي  درصـ           طبيعـ

تنگـي   سن بيماران مبـتلا بـه       گينميان . بود )بدون تنگي (
ــال  ــي  41كان ــة تنگ ــدون عارض ــاران ب ــال و در بيم        س

  .سال بود 4/41
      بيمــاران بــاتنگي كانــالدر ت دژنراتيــو     شــيوع تغييــرا

 50در ( د درص ـ34بيماران بدون تنگـي   در  و درصد51
 .بود)  بيمار147 بيمار از

  درصد زن و   34بيماران با تنگي كانال فقرات كمري،           
 درصـد   75/39درصـد زنـان و       16 .نـد  درصد مرد بود   66

كمردرد از تنگي كانال فقرات كمري رنج       مبتلا به   مردان  
  داشــتداريعنــيتفــاوت مجــنس در دو كــه بردنــد مــي

)05/0p< .(  
   درصـد  51 بـتلا بـه تنگـي كانـال،       در گروه بيماران م       

ــر ازوزن  ــوگرم و 75 كمتـــ ــد49 كيلـــ              وزن  درصـــ
ــالا ــوگرم75 تر ازب ــتند  كيل ــالي؛داش ــين  در ح ــه در ب       ك
       وزن  درصــد5/52 ، بيمــار بــدون تنگــي كانــال   147

ــر از  ــوگرم و 75 كمت ــد5/47 كيل ــالا درص         تر از وزن ب
دار بـين دو    وزن تفاوت معني  از نظر   .  كيلوگرم داشتند  75

در گروه دچار تنگي كانـال كمـري،         .دست نيامد ه  گروه ب 
تر از   قد بيـش    درصد 8/37 و   170 تر از  كم  قد  درصد 2/62

 كه در گروه بدون تنگي،     حالي  در ؛ داشتند متر سانتي 170
ــه ترتيــب   ــادير ب ــود  درصــد5/28و  5/71ايــن مق در . ب

 5/64 وانـال   بيمـاران دچـار تنگـي ك        درصد 68مجموع،  
 50گروه بدون تنگي كانـال سـن زيـر           دربيماران   درصد

      كــه از نظــر ســني بــين دو گــروه تفــاوت ســال داشــتند
   .بودمعني داري ن

 شغل مرتبط بـا فعاليـت فقـرات         ، بيماران درصد 5/59    
 يا بدون تنگـي كانـال از       كمري داشتند و بين دو گروه با      

  .نداشت نوع شغل تفاوتي وجود نظر
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در گـروه    سال و AP، 10تنگي   حداقل سن درگروه با       
  سـال بـود    38 حـدود    AP و   LR يـا تـوأم      LR با تنگـي  

  .)1جدول شماره (
   فراواني انواع تنگي كانال در بيماران مورد مطالعه- 1جدول 

 

  درصد   تعداد  نوع تنگي كانال
  AP  46  87تنگي 
  LR  3  5/5تنگي 

  LR  4  5/7 و APتنگي 
  100  53  جمع

   

ــا تنگـــي     ــاران بـ ــر بيمـ ــد زن و AP ،28قطـ             درصـ
 تمـام   ،LR تنگـي  كـه در   حالي در. بودند  درصد مرد  72

 2 مـرد و    نفـر  AP  ،2 و LRتوأم   تنگي در زن و بيماران  
 33( مـردان    و)  نفر 18 از   13( دراكثر زنان    .زن بودند  نفر
ديـده  به تنهايي  APتنگي كانال، تنگي  دچار)  نفر35 از

. مـردان ديـده نـشد      دربـه تنهـايي      LRتنگـي     و شدمي
 دار بــودهــا معنــيهــاي جنــسيتي در نــوع تنگــيتفــاوت

)03/0p<.(  
 بالاي  وزن  نفرAP ،22 جداگانه با تنگي  بيمار46 از    
. متر داشتندسانتي 170 تر ازكم قد نفر 26و   كيلوگرم75

     170 زيــر قــد   LR جداگانــههمــه بيمــاران بــا تنگــي
      در.  كيلــوگرم داشــتند75 تــر از كــمو وزن متــرســانتي
   بـا فعاليـت فقـرات     بيمـار شـغل مـرتبط    AP، 26تنگي 

جداگانـه  همچنين همه بيماران بـا تنگـي         .كمري داشتند 
LR   يا تنگي AP و LR    شغل مرتبط بـا فعاليـت كمـري 

  .داشتند
  

 :گيريبحث و نتيجه
          مطالعــه حاضــر شــيوع تنگــي كانــال كمــري در       
 درصد  25 تا   20 قبلي شيوع    هايهمطالع.  درصد بود  5/26

بـدون علامـت     تنگي كانال كمـري را در تـصاوير افـراد         
انـد، همچنـين ميـزان نتـايج      سـال نـشان داده  40بالاي  

سال  60در افراد بدون علامت بالاي ام آر آي غيرطبيعي 
 درصــد تنگــي كانــال جداگانــه 21  و Dhدرصــد 36را، 

  )12-17(.اندذكركرده) Dhبدون (استخواني 

بيمـاران مبـتلا بـه      مربـوط بـه      هـاي همطالعبرخي  در     
 13  سالگي، شيوع تنگي كانـال     40كمردرد با سن حوالي     

ه         د شــدرصــد گــزارشDh ،7/36درصــد و ميــزان 14 تــا
 ـ تـوان بـا تفـاوت   تفاوت نتايج را مـي  )16-18(.است ژادي، ن

در  اي مختلف تفسير كرد وهبين جمعيت و غيره ژنتيكي
   )19-23(.واقع ابعاد مهره در نژادهاي مختلف متفاوت است

ميزان تغييرات دژنراتيـو در بيمـاران       مطالعه حاضر،       در  
آن درگـروه   ميـزان   تر از   شايع )درصد 51( با تنگي كانال،  

 هـاي هلع ـكه اين نتايج با مطا      بود ) درصد 34(بدون تنگي 
  )24(.قبلي همخواني دارد

بيمـاران تنگـي در هـر        درصد   4/92    در مطالعه حاضر    
43سه سـطح   LL − ،54 LL 15 و− SL  در داشـتند  را −

54  سـطح  متـون  ترين سطح در  كه شايع  حالي LL بـه   −
 95/1نگي كانال كمري در مردان      ت )25(.بوده است تنهايي  

  )26(. قبلي بودهايهمشابه نتايج مطالع و زنان برابر
ه تـر بـود    زندگي شـايع   7 تا   5 هايهتنگي كانال در ده      

 افراد مبتلا    درصد 68  حاضر كه در مطالعه    درحالي )1(است
اي در مطالعـه  . داشـتند  سـال    50  تنگي كانال سن زير    به

  درصـد 8/9 ،سـال  50تر از   سن كم  شيوع تنگي كانال در   
   )27(.ه استبود
  قد بلنـد و    ،كه چاقي   قبلي نشان داده شده    اتدر مطالع    

هاي نيازمند ايستادن طولاني يا فعاليت زياد فقـرات         شغل
ــي  ــري م ــشديد   كم ــري را ت ــال كم ــي كان ــد تنگ  توانن

  )24و7و1(.كنند
 وزن و   ،داري بين شـغل   حاضر ارتباط معني   مطالعة در    
بـين  نـشد و ديـسك      يافـت   لاي به تنگي كانال     ابتبا  قد  

مختـصر در بيمـاران بـدون       برجستگي  يا  اي طبيعي   مهره
ايـن  . اين دسته بـود   درDhشيوع  از ترتنگي كانال شايع

تنگـي  . بودمشابه   مقادير در گروه مبتلاي به تنگي تقريباً      
 درصـد مـوارد تنگـي       87 در مطالعه حاضـر      ،AP جداگانه

 در مطالعه) AP با مأ يا توداگانهبه طور ج(LR تنگي ليو
 درصـد   18 تـا    8 اتدر ساير مطالع  و  بود  درصد   13حاضر  

از  ترتنگي كانال كمري در ايران كمي شايع )28-30و12(.بود
 ،لـذا  .شودتري ظاهر مي  در سن پايين   ساير نقاط جهان و   
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ــيش  ــه ب ــغلي و توج ــه بهداشــت ش ــان خان ــر زن        دار در ت
تنگي كانـال كمـري     . شودميصيه  هاي روزمره تو  فعاليت

   كمــردرد بــا پاســخ نامناســب بــه مبــتلا بــه بيمــاران  در
 ـ        درمان  دهاي محافظه كارانه حتي در سنين ميانـسالي باي
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