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Abstract

One hundred patients (66 male, 34 female) with low back pain, and 

suspected  to  have  lumbar  canal  stenos  is.  They  were  investigated  by 

conventional radiography and MRI. Those modalities were used to show, 

the accuracy and ability of each in assessing the lumbar canal stenos is and 

its  causes.  The  data  was  collected  from  Military  hospital  and  Aishab 

hospital  department.  The  results  revealed  that,  MRI  demonstrated  [91] 

cases  of  lumbar  canal  stenos  is  (central,  lateral  recesses).  Beside  [32] 

stenotic  cases  of  neural  foramen,  and  [9]  normal  cases.  Conventional 

radiography, showed [25] stenotic cases, and [75] normal cases. 

All  surgical  findings  consistent  with  MRI  results  beside 

questionnaire  results.  All  the  cases  of  the  tumors  were  diagnosed 

accurately by MRI, while conventional failed to achieve this result, due to 

superior sensitivity of MRI to soft-tissue pathology. 

The study, concluded that, MRI has a high accuracy in assessing lumbar 

canal stenos is, which is caused by disc herniations and tumors. So MRJ is 

superior  to  conventional  radiography,  in  evaluating  the  lumbar  canal 

narrowing and its causes. 

Finally, the study recommend further evaluation of the relationship 

between  the  rice  factor,  the  shortness  of  the  pedicles,  and  the  short 

laminae, that are nearly parallel to the posterior elements of the vertebral 

bodies, and their association with the lumbar canal narrowing. 

5



ملخص الدراسة 

  مسسن66شملت هذه الدراسسسة علسسي مائسسة مريةسسض مسسن الجنتسسسينن 

Low من الناث كانونا يةعانونن من ألم أسسسفل الظهسسر 34الذكونر و   back 

pain مصحونبة بآلام في الرجل Lower limbsعنتد معظم المرضي . قد  

Lumberتعوند ذلك إلي ضينق في القنتسساة الفقريةسسة لسسسفل الظهسسر   canal 

stenos is . 

 وقد تمت فحونصسسات لهسسؤلاء المرضسسي بوناسسسطة وسسسينلتي الشسسعة

Conventionalالتقلينديةسسة   Radiographyوذلسسك لمعرفسسة دور كفسساءة كسسل   

وسينلة علي تشخينص الضينق الكائن في أسفل الظهر وأسبابها . 

 جمعسست هسسذه البينانسسات مسسن مستشسسفي أم درمسسان العسسسكري

 ومستشفي الشسسعب التعلينمسسي . بعسسد تحلينسسل هسسذه البينانسات بيننتسست نتائسج

 �) حالسسة ضسسينق فسسي وسسسط91فحونصات الرنينن المغنتطينسسسي أن هنتسساك (

Centralالقنتاة الفقريةسسة لسسسفل الظهسسر   lumber  canal  stenos  isكمسسا . 

ًا (  �Stenotic) حالة ضينق في الثقبسسة الفقريةسسة (العصسسبينة�) 32أوضحت أيةض

neural  formen.  . أوضسحت نتائسج فحونصسات�Normal) حالات سسلمينة 9) 

ًا 25الشعة التقلينديةة ( �Congenital) حالة ضينق خلقينسس  stenos  isوسسسط   

 75 حالة ضينق في الثقبة الفقريةة و 17القنتاة الفقريةة لسفل الظهر، و 

حالة سلمينة. 

 إتفقسست نتائسسج فحونصسسات الرنينسسن مسسع نتائسسج العملينسسات الجراحينسسة

 بالضافة إلي نتائج الستبينانات. كسسل حسسالات الورام قسسد شخصسست بدقسسة

 عالينة بوناسطة وسينلة الرنينن ، غينر أن وسينلة الشعة التقلينديةة لسسم تكسسن

 بسسذات الدقسسة، ويةعسسوند ذلسسك إلسسي الفسسارق الكسسبينر بينسسن الونسسسينلتينن فسسي

-Softحساسينتهما وقدرتهما تجاه المراض النتاشئة في النسجة الرخونة 

tissue pathology . 
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 خلصت الدراسة إلي أن وسسسينلة التشسسخينص بسسالرنينن المغنتطينسسسي

 لهسسا قسسدرة وكفسساءة تشخينصسسينة فائقسسة علسسي وسسينلة التشسسخينص بالشسعة

التقلينديةة في تشخينص ضينق القنتاة الفقريةة لسفل الظهر وأسبابها . 

ًا تونصي الدراسة بالبحث حونل علاقة عامل العنتصر البشري  وأخينر

Rase  factor وقصسسر السسسونيةقات  Pedicles والصسسفائح  Laminaeوالسستي   

ًا تقريةبينسسا للسستراكينب الخلفينسسة لجسسسم الفقسسرة   Vertebralتكسسونن مونازيةسس

ومصحونبة بضينق القنتاة الفقريةة لسفل الظهر. 
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