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  خلاصه
فقرات  هاي ستون جعه كننده به درمانگاه در افراد مراسالمنديسالي و  تنگي كانال نخاع كمري يك بيماري شايع در سنين ميان :هدف

دنبال ايستادن و  ه ب،حسي در اندام تحتاني و كمر و باسن بيماران غالباً با علايم عدم توانايي در ايستادن و راه رفتن و احساس درد يا بي. باشد مي
تنگي كاربرد و محل  در تعيين شدت آي آر  ام وريهاي پرتونگا  علاوه بر معاينه فيزيكي روش،منظور تشخيص به. نمايند رفتن مراجعه مي راه

ليكن هميشه با رضايت كامل و طولاني مدت  ؛باشد دكومپرسيون كانال نخاع مي  جراحي و،بيمارياين حل قطعي در درمان  راه. ددارناي  ويژه
  .اين گزارشي از تجربه ما در يك مركز دانشگاهي است. بيماران همراه نيست
 كه تحت جراحي دكومپرسيون كانال نخاع قرار گرفتهسال  56 ي سنميانگين بيمار با 38نگر تعداد  اين مطالعه گذشته در :ها مواد و روش

و آنان مندي  عمل آمد و ميزان رضايت ن در خصوص ميزان فعاليت قبل و بعد از جراحي پرسش بهبيمارا از .گرفتند مورد بررسي قرار ،ندبود
  . سال متغير بود2-4گيري بين  زمان پي.پرسيده شدمحل عوارض 

 شدت )%79( بيمار 30 در. كدام از بيماران دچار عوارض جراحي نشده بودند  هيچوجراحي راضي عمل بيمار از  30 مجموعدر  :ها يافته 
 ميزان برگشت به زندگي )%57(  مورد29 و ؛كردند  اظهار برابر 3رفتن را تا   بهبود توانايي در ايستادن و راه)%78( بيمار 29 ؛كمردرد بيشتر شد

  .دست آمد هطور كامل ب هبرا اوليه 
ي داشته باشد ولي قادر به يسزا تواند در بهبود علايم اندام تحتاني بيماران تاثير به ميدر كوتاه مدت دكومپرسيون كانال نخاع : گيري نتيجه

  .بسيار اندك استميزان عوارض  باشد و با توجه به سن بيماران، بهبود درد كمر بيماران نمي
  جراحي دكومپرسيون مندي فردي،  رضايتتنگي كانال نخاع، : يكليدهاي  واژه

  
Abstract 

Background: Spinal stenosis is a common reason for referral to a spine center by adults. Pain and 
numbness in buttochs and lower limbs after a period of standing or walking are the common complaints. 
History, supplemented with good physical exam radiography and MRI of spine are the mainstays of diagnosis. 
Spinal decompression is the final step in treatment, which is not always associated with long term patients’ 
satisfaction. 

Methods: 38 patients with mean age of 56 years who had undergone posterior spinal decompression were 
retrospectively studied. The pre and post operative activity level and their degree of satisfaction were assessed. 

Results: In a 2-4 year follow-up period, 30 patients were satisfied with their operations, and no surgical 
complication had been experienced. In 30 patients (79%) back pain had aggravated. 3 folds improvement in standing 
or walking was reported by 29 cases, and 21 patients (57%) returned to their previous activity level.    

Conclusions: In short time, spinal decompression can effectively relieve the symptoms, but can not reduce 
back pain symptoms. Despite higher age range for this surgery, early complication rate is very low. 

Keywords: Spinal stenosis; Personal satisfaction; Decompression  
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   مقدمه
فضاي اطراف كانال نخاع نـسبت بـه شـرايط عـادي             كاهش

 نـرم   مـشكلات اسـتخواني يـا مـشكلات بافـت         دليل    بهتواند   مي
 ايـن   در مورد اولين بررسي علمي    . )1(اطراف دورا يا هر دو باشد     

ايـن  . )2 ( انجـام شـد    1»وِربيـست  «توسـط  1954بيماري در سال    
. )2(بنـدي كـرد   توان از نظر پاتولوژي يا آناتومي طبقه     ضايعه را مي  

باشـد   اي و كمري مي    بندي آناتومي شامل انواع گردني، سينه      طبقه
ــال،  ل مركــزي، لتــرال رســس،انــواع كمــري آن شــام و فورامين

بنـدي پـاتولوژي شـامل انـواع         طبقـه . )2(باشد اكسترافورامينال مي 
بيمـاران بـا    . )2(، التهـابي و متابوليـك اسـت       مادرزادي تروماتيك،

 ـ هشروع آرام و مخفيانه علايم كه ب      دنبـال فعاليـت    هطور ناگهاني ب
 ـغيرمعمول    .نماينـد  ا ضـربه تـشديد شـده اسـت، مراجعـه مـي            ب

كـه   بيشترين علت مراجعه درد در اندام تحتـاني و لگـن اسـت،            
و با نشـستن و خـم شـدن بـه            رفتن و فعاليت شروع،    دنبال راه  هب

  .  )3(گردند رولوژيك ميوبيماران دچار لنگش ن. يابد جلو بهبود مي
 و لنگشي   )راديكولر(سياتيك  دو نوع شروع علايم      2»نِلسون«

  .)4( :نمايد را ذكر مي
، گـي كانـال نخـاع شـامل اسـتراحت، كـاهش وزن            درمان تن 

يمـــار از منـــدي ب ترضـــاي  و در صـــورت عـــدم،اپيتروفيزيـــ
  . )2(باشد ون ميغيرجراحي انجام جراحي دكومپرسي هاي درمان

يح ت انجام جراحي دكومپرسيون توض    هاي مختلفي جه   روش
يـك مـورد اتفـاق نظـر دارنـد و           همگي آنان در    . داده شده است  

ها در داخـل فـورامن       يشهرا و ر  اطراف دو ضاي  باز كردن ف  هم   آن
  . باشد مي

يل ترين دل   ار متفاوت است و مهم    نتايج درمان در مقالات بسي    
هـاي   يروند طبيعـي بيمـاري و وجـود بيمـار         آن را عدم بررسي     

  . اند همراه ذكر كرده
 ييز انجـام شـده توسـط انجمـن جراحـان ارتوپـد            الدر متاآن 

 مقالـه كـه طـي       625رسـيد،    بـه چـاپ      2005يكا كه در سال     رام
 چاپ شده بودنـد مـورد بررسـي قـرار           1993 – 1970هاي   سال

بـا  .  را مد نظر داشـتند      طبيعي بيماري   فقط سه مقاله روند    .گرفت

 
1. Verbiest   
2. Nelson  

  طـوري   مطلوب ذكر شـد    طبيعي بيماري  روند   ،متاآناليزتوجه به   
از % 33 را ذكـر كردنـد و        علايـم  بـدتر شـدن      بيماراناز  % 20كه  

  . )2(فتندبهبود يابيماران 
همچنين با بررسي مقالات موجود، انجمن جراحان ارتوپدي        

 مقالـه   625 اعلام كرد كه فقط سه مقالـه از          2005 در سال    امريكا
سيـستم   مقالـه بـا اسـتفاده از         7 و فقـط     نگـر   گذشـته به صورت   

   .)2(دهي نوشته شده است امتياز
يـن نتيجـه     با بررسي مقالات بـه ا      2005در سال    3»گوردون«
 در درگيـر  تعـداد سـطوح       و سن، جنس، جراحي قبلي    كه   رسيد
   .)2(نداردتأثيري  جراحي نتيجه

 و همكاران در سـال      4»جانسون« توسط   ترين پيگيري   طولاني
 را بـا  علايـم  بهبـود   ميـزان وي  .  سال انجام شد   4 به مدت    1991

 زنـدگي را    كيفيـت  بهبـودي در     ميزان ولي   كردذكر  % 32جراحي  
  .)5( نكردارزيابي

 بـراي   جراحـي    نتـايج  همكـاران    و 5»اطلـس « 1996ال  در س 
در خـصوص   و  ،  % 79 بهبود درد پا     براي،  % 77 رابهبود كمردرد   

ــر اســاس  (رضــايت بيمــاران ذكــر % 69) نظرســنجي مــستقيمب
   .)6(دكردن

 علامـت  ،خصوص در نوع لنگشي ه ب،بيماران در معاينه باليني  
رد كـردن    علاوه بـر شـك بـاليني و   ،تشخيص. )4( ندارنديصاخ 

 و  بـرداري  هـاي تـصوير    روش به   ،هاي همراه وابسته    بيماري ساير
  .)5(باشد مي آي آر  امخصوص هب

مطالعه حاضر، نتايج بعد از جراحي دكومپرسيون كانال نخاع 
كمري را نسبت به قبل از جراحي در بيماران مبتلا به تنگي كانال 

رسي قرار نوع مركزي و با پاتولوژي دژنراتيو مورد بر نخاع از
  .داد

  
  ها مواد و روش

نيك يبه كل 1383 -1381هاي  طي سال  كهاني بيماركليه
يان مراجعه كرده بودند و بايفقرات بيمارستان شفايحيا ستون

 
3. Gordon   
4. Johnsson   
5. Atlas   
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عدم رضايت  رضايت محدود رضايت كامل 

 تشخيص استنوز كانال نخاع لومبار از نوع دژنراتيو مركزي بدون 
اسپونديلوليستزيس دژنراتيو تحت درمان جراحي قرار گرفته 

 ماه 6كه حداقل   بيمار43. گرفتندد بررسي قرار  مور،بودند
داروهاي ضدالتهاب  و استراحت ،درمان شامل فيزيوتراپي

 به درمان غيرجراحي ،دريافت كرده )+NSAID(غيراستروييدي 
 جهت بررسي شانهاي  و عكسآي آر ام  و،جواب نداده بودند
 بيمار دعوت به عمل 43 از .شدند انتخاب ،مجدد موجود بود

 تماس  مراجعه عدمدليل به بيمار 18 از اين تعداد با  كهآمد
به دلايلي غير از ( بيمار فوت كرده بودند 2 . گرفته شدتلفني

وجود  بيمار ديگر نيز 3و امكان دسترسي به ) تنگي كانال نخاع
در مطالعه )  زن14 مرد و 24( بيمار 38 در مجموع .نداشت

 حداقل دو سال و بيماران اين پيگيريمدت  .گنجانيده شدند
 به منظور بررسي ميزان تأثير جراحي، .حداكثر چهار سال بود

هاي بيمار در   تواناييواي   زمينهعواملاي مبني بر  پرسشنامه
و نحوه رفتن   راه،ايستادنشامل هاي روزمره  انجام فعاليت

 تكميلجهت .  شدتهيه) با مراجعه به شرح عمل جراح(جراحي
 بار از خود بيمار و يك بار  يك،نده بيمارپرسشنامه علاوه بر پرو

ارقام و اعداد ذكر  .از همراه بيمار يا فاميل نزديك وي سؤال شد
 بيمار با اعداد و ارقام ذكر شده در پرونده ويشده توسط 

. محاسبه گرديد بهبودي ميزان بيان جهت آن و رابطه ،مقايسه
  .ندنتايج مورد بررسي آماري قرار گرفت سپس

  
  اه يافته

، و  68 تا   52 سني مردان    دامنه ، سال 56بيماران  ميانگين سني   
شـروع علايـم تـا      از  زمان    مدتميانگين   . سال بود  63 تا   55زنان  

 كـه نيـاز بـه       بـود كه بيمـار قبـول كـرده         از زماني (جراحي  انجام  
روزانه بـالاي   (عادت سيگار كشيدن    . ، سه سال بود   )جراحي دارد 

بيماران سـابقه   . دوب% 14زنان  در  و   %83 مردان    در)  نخ سيگار  5
 ولـي فـشار     ،ديابت، چربي خون، بيماري بافت همبنـد نداشـتند        

و تحـت كنتـرل     وجود داشـت    زنان  % 85 و   مردان% 83خون در   
  .دارو بود

تـر   علت مراجعه بيماران در اكثر موارد درد و در كمر و پايين     
 انـدام  (بـود درد دو طرفـه     %) 89( مـوارد    بيـشتر در  . بـود از كمر   

قبل از جراحي نقـايص عـصبي       ). تحتاني و باسن راست و چپ     
 . نشديتؤرطور مجزا  هب صورت درگيري ريشه، هب

رفتن بعد از جراحـي      در خصوص بهبود ميزان توانايي در راه      
 درجـاتي از بهبـودي را       نسبت به قبل از جراحي، تمـام بيمـاران        

%) 13( بيمـار    5 برابـر و در      3تا  ) %78( بيمار   30 در   .نشان دادند 
ــ نيــز ) %7( بيمــار 3  در وبهبــودي حاصــل شــد، برابر3 يش ازب

  هـيچ  رفـتن    در حـين راه     طـوري كـه    بـود بـه   ير  گبهبودي چشم 
  .شتندمشكلي ندا

دنبـال جراحـي     در خصوص بهبـودي در ميـزان ايـستادن بـه          
نسبت به قبل از جراحي، در هيچ موردي كاهش توانايي رؤيـت            

 ـ  نشد و تمام بيماران درجاتي از بهبو       كـه در    طـوري  هدي داشتند، ب
 3بـالاي   %) 15( بيمار   6 و در    ، برابر بهبودي  3تا  ) %78( بيمار   30

داشتند  نسبينيز بهبودي    %) 5( بيمار   2 .برابر بهبودي حاصل شد   
  .داد را نشان ميكه عدم محدوديت در زمان ايستادن 

در . عمـل آمـد    مندي بيماران پرسش بـه     در خصوص رضايت  
 7از اين تعـداد     . بود % 5/81  بيماران مندي  ميزان رضايت  مجموع
 5 و   ، بودنـد  راضـي %) 68(  بيمـار  26 ،كاملاً راضـي  %) 18( بيمار

 ـ    . داشتندن رضايت   %)13(بيمار   علـت   هتمام موارد عدم رضايت ب
گـاه مـداوم نبـود و        هيچ بيماران كمردرد   .)1نمودار(درد بود   كمر

 قـت بيـشتري در    بنابراين با د  . شد  مي فعاليت ايجاد فقط به همراه    
  .عمل آمد خصوص محتواي كمردرد پرسش به

  
  مندي بيماران بعد از جراحي ميزان رضايت. 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  

 30در خصوص زمان شروع كمردرد به دنبال جراحي كه در           
 2 و در    سـه مـاه    طير يك بيمار در     داد، د  بيمار افزايش نشان مي   

 سـال   2ر حدود    بيمار ديگ  27ماه بعد از جراحي و در        بيمار شش 
 27شـدت كمـردرد در      . بعد از جراحي كمردرد شروع شده بـود       
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 سـه حـداقل    بيمـار  3 و در    ، برابر قبل از جراحي    دو %)90(بيمار
  . برابر قبل از جراحي بود

 ،پيگيــريدر زمــان كمــردرد  علــت تــشخيصدر خــصوص 
 ـ  بيمـار امكـان معاينـه حـضوري نبـود،      18  بـراي دليـل اينكـه   هب

 شكايت اصلي بيماران مبني بـر درد        ولي كرد،   توان اظهارنظر نمي 
به دنبـال   كمر و باسن و اندام تحتاني قبل از جراحي به درد كمر             

درد كمر بـدون تغييـر      %) 21( بيمار   8 در   .تغيير كرده بود   فعاليت
 افـزايش  بيمـار  30در    و ،نسبت به قبل از جراحي ادامـه داشـت        

بـراي تـسكين   كـه  %) 10( بيمـار  4 به غير از .رويت شدكمردرد  
 از دارو يـا بـريس اسـتفاده         دارو استفاده مي كردند، بقيـه     درد از   

 حتي جهت بهبـود درد مراجعـه بـه          ،%)80( بيمار   34 .كردند نمي
ولي هيچ  ،   مراجعه داشتند  گاهي%) 20( بيمار   6پزشك نداشتند و    

 از بيمـاران     يـك   هـيچ  ؛ و موردي از مراجعه مـنظم رؤيـت نـشد        
  .دندراضي به بررسي كمردرد نش

تا حد زيادي برگشت بـه زنـدگي اوليـه را           %) 42( بيمار   شانزده
 ـ%) 57( نفـر    22كردنـد و     ذكر مي  ليـه   بـه زنـدگي او     طـور كامـل    هب

 ،طور كامل به زندگي برگشت كرده بودنـد        هبيماراني كه ب  . برنگشتند
 3 و ،يك سطح%) 86( نفر 19 بيمار 22از . ورد بررسي قرار گرفتندم

  .ومپرسيوني داشتند سطح دكدو )%13(نفر 
سـاير   حين جراحي، غيـر از سـه مـورد،           با توجه به گزارش   

 تحت لامينوتومي قرار گرفته بودند كه ديسكتومي نيز در          بيماران
. بودشده   ه به نظر جراح حين جراحي انجام        صورت لزوم با توج   

 قبل از جراحي و     آي  آر   ام  براساس نتايج  لامينوتوميتعداد سطوح   
فقرات يـا    جراح ارتوپد ستون  ( توسط جراح    ،شكايت عمده بيمار  

 رابطـه بـين تعـداد سـطوح         .شد تعيين مي ) جراح مغز و اعصاب   
 23در  . دش ـ بيمـاران بررسـي      منـدي  لامينوتومي شده با رضـايت    

بيمار كه در يك سطح لامينكتومي شـده بودنـد هـيچ مـوردي از           
 از جراحي رضـايت   همگيمار بي23  وعدم رضايت رؤيت نشد، 

ه بودند كه از ايـن       بيمار در دو سطح دكومپرسيون شد      ده .داشتند
پرسيون  بيمار در چند سطح دكوم     پنج.  راضي بودند   بيمار 8 تعداد

 بنابراين تعداد   .ناراضي بودند  نفر   3 راضي و   نفر 2 شده بودند كه  
  .م داردمندي بيماران رابطه مستقي سطوح لامينوتومي با ميزان رضايت

رابطه سيگار و فشار خون در بيماران با متغيرهاي ذكر شـده            
  .وجود نداشتداري  آماري معني اختلاف بين آنهابررسي شد و 

  
  بحث

بيماري تنگي كانال نخاع يك بيماري با شروع بطئي و بدون           
دنبال يك ضربه يا اتفاق، مانند بلند      هاكثراً ب . )1(باشد سر و صدا مي   

ن، بيمار به صورت حاد با علايم تشديد شـده          كردن اجسام سنگي  
غيرجراحـي  توان بـا درمـان        اين موارد را مي    .)2(نمايد مراجعه مي 

  . )1( نسبي داديبهبود
هاي دارويي كـه اخيـراً در درمـان تنگـي            نظر از درمان   صرف

كه بيماران نتوانند با درد       در صورتي  ،)8(شود كانال نخاع مطرح مي   
 زندگي، خود را سـازگار نماينـد، و         هاي موجود در   و محدوديت 

 حين جراحـي    ،)2(شود انديكاسيون جراحي براي ايشان مطرح مي     
 .)1(را برداشـت  ) هـا  نخاع و ريشه  (بايد تمام عوامل فشار به دورا       

هـاي    از يك ليگامان هيپرتروفيه، اسـتئوفيت      توانند  مي اين عوامل 
ل ، تـا ضـايعات اسـتخواني مث ـ       )1( ها يا ديسك   موجود در فاست  

  و يـا    باشـند؛  هاي نابجا مثل بافـت فيبـروز       اگزوستنور و يا بافت   
  .)2( تنگي كانال نخاع مطرح باشداوليهتواند به صورت  مي

نظر از تكنيك جراحي بايد هدف از جراحي،          بنابراين صرف 
 كامـل   سـازي   معمولاً به منظـور آزاد     .سازي كانال نخاع باشد    آزاد

 ـ   مديال از  3/1 لازم است كانال نخاع    خـصوص فاسـت     ه فاست ب
 مديال فاسـت تحتـاني      3/1در صورت نياز    . برداشته شود فوقاني  

كه تنگي بسيار شـديد      توان برداشت و حتي در صورتي      را نيز مي  
 و در آن    )2(انجـام شـود    فاستكتومي كامل     لازم است   گاهي ،باشد

 انجـام فيـوژن     در مـورد ضـرورت     بهتر است بـه دقـت        صورت
  .)9(دگردگيري  تصميم
ه قابـل طـرح در تنگـي كانـال نخـاع علـت آن و شـيوع              نكت
فقرات كمـري در     كه سبب درد در ستون    است  هاي ديگر    بيماري

فقرات كمري علاوه بر     اسپونديلوزهاي ستون . شوند سنين بالا مي  
 خود عامـل ايجـاد تنگـي كانـال          1»كمردرد« صورت ايجاد درد به  

طرف شود،    ربكه تنگي كانال نخاع      باشند، لذا در صورتي    نخاع مي 
كه طوري بنابراين همان . )10(عامل اوليه ايجاد درد هنوز باقي است      

 
1. Low back pain  
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 ـ      دنبـال   دسـت آمـد، اكثـر بيمـاران بـه          ه از نتايج اين مطالعه نيز ب
نمايند و در   بهبود درد در اندام تحتاني و لگن را ذكر مي          ،جراحي

 ولـي از طـرف ديگـر        .مندي زيادي دارنـد    اين خصوص رضايت  
و در   دارنـد،  شـكايت     برابـر،  3، حتي تا    ديد درد كمر  اكثراً از تش  

  . نمايند ستفاده مي ا+NSAID  زجهت بهبود درد كمر ا% 10
 درمـان جراحـي را      نتايج همكاران   و» اطلس« 1996در سال   

 بـا    نتـايج  مقايـسه  و)6( مبتلا به تنگي نخاع ارائه دادنـد       بيماراندر  
بودي درد انـدام     به ميزان نشان داد كه در    تحقيق حاضر هاي    يافته
 بيمـاران % 5 درد كمر تنها در      ديگراز طرف   . حاصل شد % 80در  

% 80 ما تشديد درد كمـر       بيماران% 80شد ولي در      ديده »اطلس«
 بيـشتر  تفـاوت طـول مـدت        اينعلت اصلي   رسد    نظر مي   به .بود

 پيگيرينسبت به   )  سال 2بالاي  ( مقاله   اين در انجام شده    پيگيري
  . باشد مي)  سال1داكثر ح( و همكاران »اطلس«

 سـن   افـزايش  جراحـي و      زمان  با گذشت  اينكهنظر از    صرف
ه تنگي نخاع منجر بـه درد       وابسته ب غير دردهاي اسكلتال    ،بيماران

 از  مـستقيم مندي از جراحي بـا پرسـش         رضايت ميزان،  شوند مي
  . باشد مي%) 81(يكسان  »اطلس« در مقاله حاضر و مقاله بيماران

ــاتز« ــال بيمــارانران در خــصوص درد  و همكــا1»ك ــه دنب  ب
 4بـود و بعـد از       % 7 در سال اول     شديد كه درد    جراحي دريافتند 

 كـه    نـشان داده شـد     نيزدر مطالعه حاضر    . )11(رسيد% 43سال به   
 كه  پيگيري ولي در زمان     سال درد نداشتند   يك تا   بيماران از   نيمي
 ـالبتـه   .  داشـتند  دردكمـر % 80 ،كـشيد  سال طول    4 تا   2 بين  رايب

 مطالعه حاضر نيز مانند ساير مطالعـات      در   شدت كمردرد،    تعيين
  . دش استفاده بيمار از مستقيم سوال كيفي سيستماز 

 برگـشت بـه     ميـزان   زنـدگي و   كيفيـت در خصوص بررسي    
 داراي خاصي كه    هاي  سيستم  از  كشورها ي، در بيشتر  زندگي عاد 

؛ شـود  يه م ـ استفاد ،اند      شده  مشخص بوده و هنجاريابي    دهيامتياز
 ASWESTRY ؛آمريكـا  در )SF-36(  سـؤالي  36نظير فرم كوتاه    

 خصوصيات اينكهبا توجه به    . در كانادا  HRQoL  و ؛در انگلستان 
 امريكـا  و اروپـايي فرهنگي و اجتماعي كشور مـا بـا كـشورهاي        

 بـه صـورت     هـايي   سيـستم  چنين، امكان استفاده از     متفاوت است 
 ديگر از طرف    .باشد پذير نمي   امكان،  تغيير ايجادبرداري و بدون     كپي

 
1. Katz  

لـذا بـه منظـور بررسـي        . اند  هنجاريابي نشده  ايران در   ها اين مقياس 
 از پرسـش    اوليـه  بازگشت بـه زنـدگي       ميزان و   مندي  رضايت ميزان

 اجتماعي بدون توجه به عوامل، كه شد استفاده بيمار از خود مستقيم
 »كـاتز «مطالعه  در    كه  حالي  در ؛ بود متغير% 56 تا   16 بينمعيشتي  و  

 ،SF-36 با استفاده از مندي و برگشت به زندگي عادي رضايت ميزان
 بود، كه % 69 »اطلس« مطالعه   ، و در  %70 »جانسون«مطالعه  در   ؛63%

 اخـتلاف  اين بتوان علت شايد. دنباش  ميبيشترالبته از مطالعه حاضر    
 ،يمـاران شـركت كننـده در مطالعـه    برا از ابعاد مختلفي چـون سـن      

.  مورد بررسي قـرار داد     بيمارانفرهنگي و توقعات       مسائل اجتماعي 
 دهي هنجـار  امتياز سيستم ايران در   بايستياما قبل از هرگونه بررسي      

  .  گرددتدوينمندي  رضايت ميزاناي جهت بررسي  شده
 ، بيمـاران بيـشتر يزان برگشت به زندگي عادي در     مطلب ديگر م  

هاي موجود است كـه زيـاد         و محدوديت  ، سن عاملبدون توجه به    
 و  تـوان كهولـت    ترين علت آن را مـي       مهم .%)57 تا% 16(باشد   نمي

  . هاي اجتماعي موجود در نظر گرفت محدوديت
 تحت   بيمار بدون علامت كه    52  برروي 2»سلوي«در بررسي   

ــرار گرفت ــالاي 50، نــدبررســي راديولوژيــك ق  ســال 40 مــرد ب
دژنراسيون % 80 ،شدهديسك هرنيه   % 30 ،اسكن غيرطبيعي  تي  سي

 دريافـت  ي و .استنوز از كانال نخاع لومبار داشتند     % 48  و ،فاست
د و بـه  شـو كه جهت شروع درمان بايد معاينه باليني دقيق انجـام       

 تـا عـلاوه بـر رد كـردن          ،دگردشرح حال و شكايت بيمار توجه       
ماننـد  ( هايي كه علايم شبيه به تنگي كانـال نخـاع دارنـد            بيماري

 بتوان قبل از شروع عـوارض       ،) بيماري لگن، زانو   لنگش عروقي، 
كيفيـت زنـدگي    . )12(تنگي پيشرفته، درمان مقتـضي را انجـام داد        

درمـان   اصلي در تعيين نـوع درمـان و انتخـاب بـين              عاملبيمار  
مطالعه حاضر نشان داد كه جراحـي       .  است جراحي غيرجراحي و   

ار بايـد    بيمار دارد ولـي بيم ـ     بخشي در روند زندگي    تأثير رضايت 
 و با برطـرف  ،دنياب  جراحي بهبود نميبا كه تمام علايم وي    داندب

 بيش از قبـل خـود   ، دردهاي ديگر شدن بعضي شكايات و دردها  
  .را نشان خواهند داد

  

 
2. Wielse 
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