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  خلاصه
نيم، به ك اي كه در آن زندگي مي هاي سني مختلف و به تفكيك جنس در جامعه آگاهي از اقطار كانال نخاع كمري در گروه :زمينه پيش

هـاي   استفاده از سونوگرافي براي اين منظـور در مقايـسه بـا سـاير روش              .  است  سودمند و ضروري   عنوان معيار ارزيابي موارد غيرطبيعي    
هـدف از ايـن مطالعـه، بررسـي ارزش سـونوگرافي بـراي              . باشـد  خطـر مـي    تصويربرداري، روشي غيرتهاجمي، ساده، قابل اعتماد و بـي        

  . بودآرآي  امهاي سني مختلف و مقايسه آن با ال نخاع كمري در گروهگيري اقطار كان اندازه
  در طـي يـك     لومبوساكرال   آرآي   ام  انجام براي، از بين افرادي كه      ) مرد 55 زن و    45( بيمار   100اين بررسي بر روي      :ها مواد و روش  

  .مراجعه كردند، انجام شدبه بيمارستان سال 
 و 7/11±2 سـونوگرافي بـه ترتيـب    گيـري  با اندازه  L4- L5كرونال كانال نخاعي در سطح ديسك  اقطار ساژيتال و ميانگين :ها يافته

  قطـار سـاژيتال و كرونـال كانـال نخـاعي در سـطح ديـسك                ميـانگين ا   .متر بـود    ميلي 3/16±2 و   9/11±2 آرآي  با ام  و   ،متر  ميلي 2±9/15
L5 – S1 متر بود  ميلي7/16±2 و 12±2 آرآي با ام  و1/16±2 و 7/11±2 سونوگرافي به ترتيب گيري با اندازه.  
بـا سـونوگرافي     محاسبه شده    مقدار. توان از سونوگرافي استفاده نمود       مي بررسي و اندازه گيري اقطار كانال نخاعي      براي   :گيري نتيجه

 .باشد مي% 90–95ن آدقت است و  آرآي  امدرگيري شده  مقدار اندازهمتر كمتر از   ميلي1-2حدود 
  آي آر كانال نخاعي، اولترا سونوگرافي، ام:  كليديهاي واژه

Abstract 
Background: Knowledge of the lumbar spinal canal diameters in different age groups and gender; in our 

community; is a useful and important parameter; which would help to diagnose the abnormal cases. Ultrasound 
for this purpose is a noninvasive, simple, reliable and safe method. The purpose of this study was to evaluate 
the accuracy of ultrasound measurement of lumbar spinal canal diameters in different age groups in comparison 
with MRI. 

Methods: This was a case series study on 100 patients (45 females and 55 males); during a one year period. 
The cases were selected from the patients who were referred for lumbar MRI to one of the teaching hospitals. 

Results: The mean sagital and coronal diameters of neural canal at L4–L5 disc space level with ultrasound 
were 11.7±2 and 15.9±2, and MRI values were 11.9±2 and 16.3±2 millimeters respectively. The mean sagital 
and coronal diameters at L5–S1 level with ultrasound were 11.7±2 and 16.1±2 and with MRI were 12±2 and 
16.7±2 respectively. The procedure was more reliable in thinner patients. 

Conclusions: Sonographic evaluation and measurement of the spinal canal is possible, and the diameters by 
ultrasound are about 1-2 millimeters less than the measurements done by MRI with 90-95 percent accuracy. 

Keywords: Spinal canal; Ultrasonography; Magnetic Resonance Imaging. 
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 مقدمه

 تونگـاري اسـكن، پر   تي تشريح كانال نخاعي با استفاده از سي      
البتـه  .  به خوبي توصيف شـده اسـت       آرآي   ام ساده، ميلوگرافي و  

بهترين روش تصويربرداري جهت ارزيابي كانال نخـاعي مقـاطع          
T1 ،  1( استآرآي امدر(.  

تـوان   با استفاده از سونوگرافي با قدرت تفكيك بالا نيـز مـي           
هـا   شناسي مفيـدي از ايـن سـاختمان       اطلاعات تشريحي و آسيب   

  . بدست آورد
سـونوگرافي  هـاي تـصويربرداري،      در مقايسه با سـاير روش     

خطـر   هزينـه، قابـل اعتمـاد و بـي         روش غيرتهاجمي، سـاده، كـم     
تـوان بـه عنـوان روش        مـي نيـز   علاوه از اولتراسـوند      هب. باشد مي
ــا ــراد    ب ــالگري اف ــت غرب ــرض ارزش جه ــراي  در مع ــر ب خط

  .)2(هاي كمري استفاده نمود ناراحتي
  دچـار نقـصان    شده اسـت كـه در افـراد       همچنين نشان داده    

شود بررسـي     مي باعث نقصان وجود   ها،  ستون مهره استخواني در   
 .وسيله سونوگرافي با كيفيت بهتري انجـام گـردد         هكانال نخاعي ب  

نياز به آرام    يبا هزينه كمتر و ب    تواند    ميدر اين موارد، اولتراسوند     
تيـار   اخ در آرآي  امدر سـطح     اطلاعاتي از وضعيت كانـال       ،بخش

استفاده از اولتراسوند براي بررسـي كانـال    به علاوه،    .)3(قرار دهد 
نخاعي و طناب نخاعي روش پذيرفته شده و قابـل اعتمـادي در             

  .)4(باشد نوزادان و شيرخواران مي
  

  ها مواد و روش
 45( بيمـار    100بـر روي    نگر مقطعي      آينده   به صورت  مطالعه

 لومبوساكرال آرآي اماي انجام  ، از بين افرادي كه بر     ) مرد 55 زن و 
به بيمارسـتان قـائم      1380 لغايت ارديبهشت    1379از ارديبهشت   

 42بيمـاران    ن سـن  ي ميانگ .مشهد مراجعه كردند، صورت گرفت    
  . سال بود10-86و دامنه سني بين سال 

 لومبوسـاكرال مراجعـه     آرآي  امجام  از بين افرادي كه جهت ان     
كاري بودند انتخاب گرديد و  به همراضيكرده بودند، كساني كه 

ر در سـطوح    ا اقطـار كانـال نخـاعي لومب ـ       ، سونوگرافي شكمي  با
 جهـت   ان سپس بيمـار   .ثبت شد  گيري و  ساژيتال و كرونال اندازه   

ر در  ا اقطار كانال نخاعي لومب    داً و مجد  شدند ارجاع   آرآي  امانجام  

 بـا و   آرآي  امسـتگاه   سطوح ساژيتال و كرونال، از روي مونيتور د       
در نهايــت . شــدگيــري و ثبــت  انــدازه نگرهاي الكترونيكــينــشا

آوري و جـداول     اطلاعات و ارقام حاصل از اين دو روش، جمع        
متغيرها شامل سن، جنس، اقطار كانال نخاعي . مورد نياز تهيه شد

 . بودنـد  آرآي  ام در سطوح ساژيتال و كرونـال در سـونوگرافي و         
دسـتگاه  يمـاران بـا      كليـه ب   . گروه سني تقسيم شدند    8بيماران به   

 مگــاهرتز 5/3و بــا پــروب   Aloka SSD-620ســونوگرافي 
Convex            ـ  سـتگاه   د ا، در وضعيت خوابيـده بـه پـشت و سـپس ب

  .شدند تسلا فيليپس ارزيابي 5/0 آرآي ام
امواج صوتي اولتراسوند از قدام شكم وارد شده و از فـضاي            

ه  ورود امواج به كانـال نخـاعي اسـتفاد         براياي   ديسك بين مهره  
اي كه به طور افقي از ناحيه كرست ايليـاك عبـور              صفحه .گرديد

 گذشـته و لـذا يـك    L5-L4ي ا كند، تقريبا از ديسك بين مهره    مي
دادن زاويـه بـه      با.  است LS-S1اي   فضا زير آن ديسك بين مهره     

زيال از كانال نخاعي    گتوان تصوير واضحي در مقاطع آ      پروب مي 
 .)2 و   1شـكل   (آورد   بدسـت     شـده  هاي ذكـر   در سطوح ديسك  

هاي شـكم، گـاز موجـود در         همانند سونوگرافي در ساير قسمت    
در زيـرا   . باشـد   ميها و نيز چاقي بيمار، همواره مشكل ساز          روده

دست آوردن تصوير دقيق و قابل اعتمـاد از كانـال             هافراد چاق ب  
ست، و ايـن مـشكل در       اممكن  غيرنخاعي در اغلب موارد تقريباً      

. ند نيـز وجـود دارد     دار موضعي در ناحيه شكم      افرادي كه چاقي  
سعي شد بيمـاراني انتخـاب شـوند كـه حتـي الامكـان وزن               لذا  

 براي بدسـت آوردن تـصوير مناسـب از كانـال            ومتعادلي داشته   
  .مشكلي وجود نداشته باشد

در امتحان اولتراسوند از كانال، بخـشي از امـواج صـوتي در             
هـاي مجـاور بـا       سـاختمان هنگام عبور از نسوج نرم در مرز بين         
، كه به شكل اكـو آنهـا را          امپدانس صوتي مختلف، انعكاس يافته    
 در ايـن روش در  .گردنـد  دريافت نموده و به تصوير تبـديل مـي    

گيـري   واقع اندازه ساژيتال و كرونال مقطـع سـاك دورال انـدازه           
متر كمتر از اندازه واقعي براي كانال   ميلي1-2شوند كه حدود    مي

 كه البته اين ميـزان از نظـر آمـاري           ؛ر همان سطح است   نخاعي د 
  .باشد قابل اغماض مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ....گيري اقطار كانال نخاعي  گرافي براي اندازهاستفاده از سونو  1384 بهار، 3وم، شماره س  دوره/جله جراحي استخوان و مفاصل ايرانم

17

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پلان سونوگرافي مناسب جهت تصويربرداري از . 1شكل 
 از قسمت قدامي L4-L5ديسك

گيري اقطار  تصوير سونوگرافي مناسب جهت اندازه.  2شكل 
  L4-L5كانال در فضاي ديسك 

  
  

  ها يافته
  ميانگين قطر كانال نخاعي در برش ساژيتال در مقطع   

L4-L5 آرآي ام با  و7/11±2 آرآي به ترتيب  و ام سونوگرافيبا 
 و 9/15±2 به ترتيبمتر و در برش كرونال   ميلي2±9/11

 در برش L5-S1 در مقطعقدار اين م .بودمتر  ميلي 2±3/16
 ؛ ومتر  ميلي12±2 آرآي ام با و 7/11±2 سونوگرافي باساژيتال 

 باو متر  ميلي 1/16±2سونوگرافي اين مقدار با در برش كرونال 
  . )1جدول (  بود7/16±2 آرآي ام

  
  

   ) L5-S1(و  ) L4-S5( ونال در سطح هاي اقطار كانال نخاعي در برش هاي ساژيتال و كر شاخص. 1جدول 
  )برحسب ميلي متر ( 

 انحراف  ميانگين  

  معيار
 كمترين

 بالاترين  ميانه  مقدار

  مقدار
  برش ساژيتال  18  12  7  2  7/11  سونوگرافي

  19  12  8  2  9/11 آي آر ام
  26  16  6  08/2  9/15  سونوگرافي

 L4-L5سطح 

  برش كرونال
  27  16  8  06/2  3/16 آي آر ام

  برش ساژيتال  19  11  6  1/2  7/11  سونوگرافي
  21  12  7  2  12 آي آر ام

  25  16  8  8/2  1/16  سونوگرافي
  L5-S1سطح 

  برش كرونال
  24  16  7  6/2  7/16 آي آر ام
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 اقطار كانال نخاعي در سطوح مذكور به تفكيكميانگين 

دو گروه بين . نيز محاسبه گرديدمختلف سني هاي  گروهجنس و 
تفاوت  L5-S1مرد، فقط در مورد قطر كرونال در مقطع زن و 
و در بقيه موارد، اقطار در ) p =001/0(وجود داشت داري  معني

بين سن بيمار و قطر كرونال كانال . دو جنس تفاوتي نداشت
بين . )p >001/0( وجود داشتدار  معنير نيز ارتباط انخاعي لومب

ختلف سني تفاوت هاي م  در گروهL4-L5ميانگين قطر ساژيتال 
 10-12 كمترين قطر در گروه سني داري وجود داشت و معني

 50-59متر و بيشترين مقدار در گروه سني   ميلي9سال برابر با 
  .ودمتر ب  ميلي3/11سال برابر با 

هاي   نيز در گروه L5-S1 ميانگين قطر ساژيتال در مقطع
گروه كمترين قطر در  بدين معني كه .سني مختلف متفاوت بود

متر و بيشترين مقدار در گروه سني   ميلي37/9 سال 10-12سني 
اين اختلاف از نظر آماري بود و متر   ميلي29/11 سال 59-50

  . )2جدول ( دار بود معني

  
  

  )بر حسب ميلي متر( در برش ساژيتال به تفكيك سن L5-S1 و L4-L5ميانگين اقطار كانال نخاعي در سطوح . 2جدول 

   و بالاتر60  50-59  40-49  30-39  19-29  16-18  13-15  10-12  )سال(گروه سني 

 در سطح  75/10  3/11  27/11  22/11  28/11  99/10  47/10  9  سونوگرافي

L4-L5  34/11  67/11  12  87/11  16/12  38/11  87/10  96/10  آرآي ام  

 در سطح  30/10  29/11  03/11  21/11  05/11  72/10  54/10  37/9  سونوگرافي

L5-S1  91/10  85/11  51/11  71/11  91/11  12/11  82/10  36/10 آرآي ام  

  
  

  بحث
هاي   از محدوده طبيعي اقطار كانال نخاعي در گروهآگاهي  

سني مختلف به عنوان معيار ارزيابي موارد غيرطبيعي و 
بهترين روش . باشد ميهاي كانال، ضروري و مفيد  تنگي

با رزيابي ولي ا است، آرآي امي تصويربرداري كانال نخاع
ه  ساده، ميلوگرافي و توموگرافي كامپيوتري نيز توصيپرتونگاري

  .)1(شود مي
، صرفگي مقرون بهخاطر  هدر اين مطالعه از سونوگرافي ب

، قابل اعتماد بودن و راحتي كار با آن، جهت يخطر  بيگي،ساد
 جهتكسب اطلاعات تشريحي و آسيب شناسي كانال نخاعي 

در  و همكاران 1»پورتر«نخستين بار . استاستفاده شده ارزيابي 
را  روش استفاده از اولتراسوند براي ارزيابي كانال 1978 سال

 و 2»يبرتاه« 1981دنبال آن در سال ه  ب.)5(دنشرح داد
عنوان  هبرا  اين روش )7( و همكاران3»نسمناچِ«و ، )6(همكاران

ند و افزود ند با ارزش براي بررسي كانال نخاعي نام برديروش
تواند ميزان و شدت تنگي استخواني كانال را  اولتراسوند ميكه 

  .خوبي نشان دهد هب
دهد  كه شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي م اينرغ علي

اي براي بسياري از   شناخته شدهعامل خطرر اتنگي كانال لومب

 
1 . Porter 
2 . Hibbert 
3 . Nachemson 
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هاي كمري است، ولي به علت اينكه بررسي  و ناراحتي دردها

گيري ابعاد كانال نخاعي همواره هزينه،  ازهتنگي كانال و اند
سازد، اين موانع  ناراحتي و تشعشع زيادي را به فرد تحميل مي

اهميت كلينيكي بررسي كانال نخاعي و غربالگري در اين 
  .ناراحتي را بسيار محدود ساخته است

 استفاده از اولتراسوند را 1989در سال و همكاران  1»شوويل«  
هاي  دليل آسان بودن در برنامه ه كانال نخاعي بگيري براي اندازه

 كه اين روش نسبتاً ساده ند و متذكر شدندغربالگري توصيه نمود
  .)8(برخوردار استي يبالا 2صحتاز و مطمئن بوده و 

توان افرادي كه در معرض خطر  با استفاده از اين روش مي  
م لازهاي طبي  تنگي كانال نخاعي هستند را شناسائي و توصيه

خير انداختن پيشرفت تنگي كانال به آنان أجهت ممانعت يا به ت
جايگاه مهمي  در طب پيشگيريليكن اين روش . نمود
  .)5،8،9،10،11(دارد
اي در   و همكاران در مطالعه3»رودزِ « نيز1997در سال   

 كه از اولتراسوند كه براي  آلاباما در آمريكا دريافتنددانشگاه
طناب نخاعي هاي  ناهنجارياعي و بررسي گيري كانال نخ اندازه

توان براي   مي،هاي قبل مورد استفاده بود و بافت نرم از سال
 حجم عضلات و بررسي ،تعيين ميزان انحناي اسكوليوز فقرات

  .)12(گرفتضايعات عصب سياتيك بهره 
ومبار، لگيري اندازه و بررسي تشريح كانال  براي اندازه

 سونوگرافي .)10,3(داردي يزاياها م وشراولتراسوند نسبت به ساير 
در (نه فقط قادر به نشان دادن اجزاء غير حاجب كانال نخاعي 

نظير غضروف، طناب نخاعي، فضاي زير عنكبوتيه ) پرتونگاري
 بلكه قادر به ارزيابي حركات ،و ريشه اعصاب نخاعي است

و در بررسي چسبندگي ، )13(طناب نخاعي و نبض عروقي است
 در بيماراني . حساسيت بسيار بالايي دارد،5گيركردن و 4نخاعي

 نظير ،كه در قوس عصبي خلفي كانال استخواني نقص دارند
توان   به دنبال لامينكتومي، مي،اي  ديسرافيزم مهرهفيدا و اسپينا بي
 به عنوان دريچه ورود امواج اولتراسوند جهت نقصاناز محل 

  .)14,3(ارزيابي كانال نخاعي استفاده نمود
بر ، 1999 و همكاران در سال 6»گِروسكوويچ «در مطالعه

 سونوگرافي كانال ، پس از ترميم ميلومنگوسل، بيمار165روي 
د و نتايج هماهنگي نسبتاً خوبي شم  انجاآرآي امس نخاعي و سپ

  .)3(را بين اين دو روش نشان داد
بين دو روش  7هاي اطمينان با توجه به فاصلهدر نهايت 

 داراي فصل مشترك قابل توجهي ، اين دوآرآي ام وسونوگرافي 
بين اين دو روش در تعيين ابعاد كانال نخاعي، باشند، و  مي

اين دو روش  تفاوت .)p>05/0(داري وجود ندارد  تفاوت معني
توان از  لذا مياست، متر   ميلي2حدود بسيار اندك و در 

  .ترفگسونوگرافي در بررسي تشريح و ابعاد كانال نخاعي بهره 
  

  تقدير و تشكر
 مساعدت صميمانه در انجام رايبدينوسيله از آقاي محمد طاهريان ب  

 .شود اين مطالعه تشكر و سپاسگزاري مي

  
1 . Chovil 
2 . Accuracy 
3 . Rhodes 
4 . Cord adhesion 
5 . Tethering 
6 . Geroscovich 
7 . Confidence Interval
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