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چكيده����
 بيماران مبتلا به كمردرد با تنگي كانال فقرات كمري بـراي فهـم بهتـر ايـن        آرآيام مطالعه شيوع تغييرات دژنراتيو ديسك بين مهره اي در           :زمينه

.پديده ارزشمند است
 انجـام   آنهـا ي كمـر يآرآ بر اساس اميكانال كمريتنگ و كمردردمبتلا به ماراني در بي مهره اني بسكي د تي وضع نييتع مطالعه به منظور   :هدف

.شد
 امـام  مارسـتان ي ببـه  كمري آرآيامجهت انجام 1383 شهريور تا1385 در اين مطالعه مقطعي بيماران مبتلا به كمردرد كه  از تير  :هامواد و روش  

هاي مختلـف ديـسك بـا نـرم افـزار      ود از نظر شيوع وضعيته ب  ارجاع شده بودند و تنگي كانال فقرات كمري نيز در تصاوير آنها ديده شد              )ره(ينيخم
SPSSبررسي شدند .

،)به ويژه فتق ديسك(  بيماران تغييرات دژنراتيو ديسك p< .%51)005/0( مرد بودند  66% زن و    34%  بيمار با تنگي فقرات كمري        53 از   :هايافته
 خلفـي   –تنگـي قطـر قـدامي       . ته شدن ديسك داشتند   برجس فقط   5/24%و  )  ديسك گاهي همراه با بيرون زدگي    ( تنگي ايزوله كانال استخواني      %49
)AP (         به تنهايي يا همراه با تنگي زاويه جانبي)RecessLateral   يا LR (%35/94 شيوع تنگي   .  بودLR ،تـوأم  و تنگـي  65/5% به تنهاييAP و 

LR%5/7بيماران پاتولوژي ديسك نداشتند5/24 %. به دست آمدند .
. بودتغييرات دژنراتيو ديسك در بيماران دچار تنگي كانال فقرات كمري شايع با توجه به يافته ها، :گيرينتيجه

آرآي  ام ديسك بين مهره اي، تنگي كانال فقرات كمري،:هاكليدواژه

:مهمقد����
و مراجعه به پزشـكان     علل  ترين  امروزه كمردرد از شايع   

 سـتون فقـرات در      هـاي  علل منجر بـه جراحـي      همچنين
 خـود را بـه   هعمـد به طـور   سالمندان به شمار مي رود كه       
)1(.صورت كمردرد نشان مي دهد

براساس طبقه بندي بين المللـي تنگـي كانـال فقـرات            
تنگـي  :  دو دسته اصلي تنگـي وجـود دارد        (LSS)كمري

.)دژنراتيو(و تنگي اكتسابي )  تكاملي -استخواني(مادرزادي  
 شـدن جوامـع   اي دژنراتيو به علت مسنني اختلال ه  فراوا

روي اختلال هاي دژنراتيـو    اين نوع  )2(.استدر حال رشد    
تـشديد شوند و علايـم آن را     مي سوار    نيز تنگي مادرزادي 

.نمايندمي

علايــم بــاليني  و  بــرداريتــصويرهــاي يافتــهمقايــسه 
نشان دهنده عدم ارتبـاط شـدت و تعـداد سـطوح            بيماران  

 درد پاهـا يـا  ميـزان  نـاتواني           ،كمـر درد  درگير با شـدت     
 ـ. بيماران است  نگيـدن بـه ل  تـر    بـيش  ،ه تنگـي شـديد    البت

 فـضاي      و همچنـين بيمـاران بـا تنگـي         )3(شـود منجر مي 
ــانبي  ــا RecessLateral(ج ــت ،LR)ي ــر علام دار  زودت

)4(.شوندمي

مزايـاي مختلـف   باوروش به عنوان مفيدترين آرآي   ام
ه تصاوير بهتر از بافـت    ي ارا قبيلاز  ،اسكنتيسينسبت به   

مطالعه اين  )6و5(.معرفي شده است  LSSبررسي  براي  نرم،  
 ـ سكي د تي وضع نييتعبا هدف  مـاران ي در ب  يا مهـره  ني ب
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يآرآ بـر اسـاس ام     ي كانال كمر  يتنگ و   كمردردمبتلا به   
. انجام شد آنهايكمر

:ها و روشمواد����
 شــهريورماه تــا1385اه تيرمــ   ايــن مطالعــه مقطعــي از 

كمـردرد كـه جهـت انجـام        دچـار   بيماران  بر روي   ،  1386
)ره(خميني   به مركز تصويربرداري بيمارستان امام       يآرآام

يري گ اساس اندازهبر.  انجام شدمراجعه كرده بودند،  تهران  
كانال نخاعي   خلفي سطح ساژينال مياني      – قدامي   ديامتر

)AP (  قطر وLR بيمـار مبـتلا بـه    53،ران بيمايآرآام در 
هاي ديسك   پاتولوژيتنگي كانال فقرات كمري بودند كه       

.اي در اين گروه بيماران مورد مطالعه قرار گرفتبين مهره
ايـن   تـسلاي جنـرال الكتريـك        5/1 با دستگاه    يآرآام

و شـد    انجـام    دراز كشيده به پشت   صورت  ه  بيمارستان و ب  
و نـه از    (هـا   ي مهره  از حدود استخوان   LR و   APقطرهاي  

گيـري   انـدازه  يژمتخصص راديولـو  ط  ستو)سطح ديسك 
.ندشد

 به عنوان تنگي ،متر ميلي10تر يا مساويكمAP   فقط
متـر بـه عنـوان تنگـي         ميلي 12 تا   10 و بين    APمطلق  
3تر يـا مـساوي  كمLRفقط )7-10(.دش تعريف APنسبي 

5 تـا  3 و بـين     LRتنگـي مطلـق     بـه عنـوان     ،ميلي متر 
)11-12( . تعريف شدLRميلي متر به عنوان تنگي نسبي 

هاي فتق يا برجسته شدن ديـسك نيـز توسـط              وضعيت
.استاد محترم راديولوژي ثبت شدند

:هايافته����
يآرآامدر  بيمـار 53 بيمار مبتلا به كمردرد، 200   از بين  

آنهــا از  نفــر 36 كــه تنگــي كانــال كمــري داشــتندخــود 
تنگـي  نـد،   زن بود )  درصـد  32(نفـر   19مـرد   ) درصد 68(

ــري در ــال كمـ ــدود دوكانـ ــردان حـ ــان مـ ــر زنـ برابـ
)005/0p< (بيماران مبـتلا بـه تنگـي        يسنميانگين.بود 

. سال بود 41±15كانال 
فتق ) درصد2/30( نفر   16،تنگي كانال دچار   بيمار   53   از  

11 و برجسته شدن ديـسك   )  درصد 5/24(نفر  13ديسك،

همزمـان  بـه طـور     دو پاتولوژي را    هر) درصد8/20(بيمار
 در يافتـه پـاتولوژي   هـيچ   ) درصـد 5/24( نفـر  13.داشتند

بـه  تنگـي اسـتخواني     ) درصد49( نفر 26.نداشتدديسك  
بـا برجـسته شـدن      گاهي همـراه     و   )مادرزادي(طور مجزا   

همراهـي تنگـي    )درصـد 51(نفـر 27مختصر ديـسك و   
فتق ديسك صورت  ه  تيو ب تغييرات دژنرا كانال استخواني و  

.را داشتند

هاي مختلف ديسك توضعي توزيع فراواني - 1جدول 
هاي كانالبين مهره اي در انواع تنگي

،  بـه تنهـايي    APتنگي   بيماران كمردردي با    درصد 90
درصـد 35فتق ديسك درصد55(پاتولوژي ديسك داشتند  

 بيماران   درصد 65كه تنها    درحالي .)برجسته شدن ديسك  
فتـق  درصـد 35(بدون تنگـي كانـال پـاتولوژي ديـسك          

،يعنـي . داشتند) سته شدن ديسك  برجدرصد30 و   ديسك
تر بـود و    تغييرات دژنراتيو در بيماران با تنگي كانال شايع       

تر در گروه بدون تنگي كانـال ديـده          بيش طبيعيديسك  
).p=03/0(شد 
 نفـــر49، بيمـــار بـــا تنگـــي كانـــال كمـــري 53   از

L5در هر سـه سـطح  )  درصد5/92( – S1،L4 – L5 و 
L3 – L4بـا   در دو گروه ، سطوح درگيربين. تنگي داشتند

.نداشت وجودتنگي مطلق يا نسبي تفاوتي
)  درصـد 3/28( بيمـار 15 بيمار بـا تنگـي كانـال،      53   از

ــامل  ــرد و 5شـ ــق و زن 10 مـ ــي مطلـ ــر38تنگـ  نفـ

وضعيت
ديسك

نوع تنگي

طبيعي

برجسته

فتق

فتق و برجسته

جمع

31111631 نسبيAPتنگي 
614415طلقمAPتنگي 
21003 نسبيLRتنگي 
AP وLRتنگي 

نسبي
20114

1313161153جمع
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تنگي نسبي داشتند)  زن8 مرد و  30امل  ش()  درصد 7/71(
).=002/0P(تـر بـود   مردان شـايع در تنگي نسبيكه

ت تنگي  د با ش  يارتباط معني دار  بيماران   قد و شغل     ،سن
بـا وزن ميزان تنگي نسبي و مطلـق در بيمـاران  . نداشتند

ولي در بيماران با وزن بـالاي ، بودمشابه كيلوگرم 75زير
ــوگرم75 ــيش   كيل ــسبي ب ــي ن ــي تنگ ــر فراوان ــودت  ب
)001/0p=(.

ترين نوع تنگي بود نوع و شـدت         نسبي شايع  APتنگي  
ي با وضعيت ديسك بيماران ارتباط معني داري داشت         تنگ

)045/0=p ( ــي ــوردي از تنگ ــشد LRم ــده ن ــق دي . مطل
).1جدول شماره (

31كانـال كمـري،     تنگي نـسبي     بيمار دچار    38   در بين   
تنگي )  درصد 9/7( بيمار   AP،3تنگي  )  درصد 6/81(بيمار  
LR ــار 4 و ــوأم تنگــي )  درصــد5/10( بيم LR وAPت

. داشتند
بـه  (AP شيوع تنگي    ،بيماران با تنگي كانال كمري       در  

 و شـيوع تنگـي   درصد94در،)LRيا همراه تنگي تنهايي  
LRيا همراه با تنگي به تنهايي AP(2/13بوددرصد .

:گيرينتيجهبحث و����
فتـق  اعم از   (اي  بين مهره شيوع پاتولوژي هاي ديسك     

حاضـر در  در مطالعـه  )هـر دو يـا يـا برجـستگي ديـسك    
لا به كمـردرد كـه تنگـي كانـال كمـري نيـز              مبتان  بيمار

. بوددرصد5/75داشتند، 
،  بيماران مبتلا به تنگي كانـال      درصد51   در اين مطالعه  

 داشـتند فتق ديسك دژنراتيو ديسك به شكل    هاياختلال
 دژنراتيو در گروه بيماران بـا تنگـي         هايو فراواني اختلال  

،)درصـد 34 (وه بدون تنگي كانـال    كانال در مقايسه با گر    
.تر بودشايع

 بيمـار بـدون علامـت    52ة ويه سـل بـر روي   در مطالع 
درصـد    1/48 و فتق ديـسك  درصد2/29 سال،   40بالاي  

در )13(.داشــتنداســكن تــيســيتنگــي كانــال كمــري در 
ــه ــين  اي مطالع ــر ب ــزمن   53ديگ ــردرد م ــا كم ــار ب  بيم

واضح دژنراتيـو  ييراتبيماران تغدرصد89، غيراختصاصي
 ديـسك   درصـد 11 و   برجسته شدن ديـسك   درصد74و  

 نيـز شـيوع تغييـرات       هادر ساير مطالعه  )14(. داشتند طبيعي
65 تـا    مطالعه حاضر 36دژنراتيو در افراد بدون علامت از       

 نتـايج در بـين بيمـاران        ، لـذا  )16و15(. ذكر شده است   درصد
 در مجموع   ، ولي .قابل قبول بود  ) كمردرددچار   (دارعلامت
تر از ميزان گـزارش شـده       طبيعي بيش غيرآرآيامشيوع  

قبلي در بين افراد بدون علامت بـا سـنين          مطالعه هاي   در
)13-17(.استمشابه 

)LRتنگي يا توأم بابه تنهايي(نسبيAPشيوع تنگي
.بوددرصد94،كمردرددچار بيماران در

 يـا تـوأم بـا تنگـي      نوع مجـرا  اعم از   (LRشيوع تنگي 
AP(،2/13شـيوع تنگـي     ، در متـون نيـز     .بوددرصد LR

 گزارش شد كه  با نتايج ما مطابقـت          درصد18 يا   8حدود
)17-20(.دارد
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