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 مقدمه

ترين ساختار بدون رگ  ديسك بين مهره اي بزرگ
ا ديسك هاي بين مهره اي در بين مهره ه. در بدن است

. قرار گرفته و در سطح مقطع خود، بيضوي هستند
 قسمت مركزي ارتفاع ديسك از سمت محيطي تا

.  ظاهري محدب به آن مي دهدبتدريج افزايش يافته و
 :  دو قسمت مي باشدساختار حلقوي ديسك شامل

نوكلئوس  .]1[وس ز نوكلئوس پولپووآنولوس فيبروز 
ان و زنجيره ، پروتئوگليك2 از كلاژن نوع  كهوسپولپوز

اين يون هاي با . هاي بلند هيالورونان ساخته شده است

  چكيده
تعيين سطح ضايعه در بيماران مبتلا به هرني ديسك كمري بويژه اگر مهره ترانزيشنال وجود داشته باشد  :زمينه و هدف

 با اين وجود ساكراليزاسيون يا ،ر گسترده قبل از عمل بكار گرفته مي شود يكي از روش هايي است كه بطوMRIدشوار است، 
 و MRIهدف از اين مطالعه، بررسي ضريب توافق بين نتايج . لومباريزاسيون ممكن است منجر به تشخيص نادرست گردد

  .جراحي با يافته هاي راديوگرافي پس از عمل در بيماران دچار فتق ديسك كمري است
 ماه 15در مدت ) diagnostic value study(  بيمار دچار فتق ديسك كمري در يك مطالعه ارزش تشخيصي30 :روش كار

 پيش از جراحي و يافته هاي حين عمل در تعيين سطح ديسك دچار فتق با نتايج راديوگرافي پس از MRIنتايج . بررسي شدند
ارزيابي راديولوژيك سگمان درگير، روش . مقايسه گرديد به پايين شماره گذاري مي شد، C2عمل كه در آن ستون فقرات از 

  . مهره ترانزيشنال بر اساس يافته هاي راديوگرافي مشخص شد. استاندارد طلايي درنظر گرفته شد
ميزان توافق بالا . بودند سال 83/40±57/12 مونث، با سن متوسط 14 مذكر و 16 بيمار دچار فتق ديسك كمري، 30 :يافته ها

ضريب كاپا، = 719/0بترتيب ( و يافته هاي حين عمل با اطلاعات راديولوژي مشاهده گرديد MRIري بين نتايج و معني دا
001/0<p 001/0ضريب كاپا، =859/0؛<p .( نتايجMRI تمامي اين .  بيمار اشتباه بودند2 و 4 و يافته هاي حين عمل بترتيب در

يعني )  بيمار دچار مهره ترانزيشنال بودند6در مجموع (اجي بودند  خ-موارد داراي يك مهره ترانزيشنال در سگمان كمري
MRI موارد دچار ساكراليزاسيون يا لومباريزاسيون % 7/66و % 3/33 و جراحي توانايي تعيين صحيح سطح فتق را بترتيب در

  . بود% 93و % 87 و جراحي بترتيب MRIحساسيت . داشتند
 و جراحي مي توانند سطح درست فتق ديسك كمري را در اغلب بيماران تعيين MRIمطالعه حاضر نشان داد كه  :نتيجه گيري

  .  كنند با اين همه، با وجود مهره ترانزيشنال، اين توانايي ممكن است بطور چشمگيري كاهش يابد
   لومبوساكرال ، فتق ديسك كمري، راديوگرافي ديسك، جراحيMRI :واژه هاي كليدي
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بار منفي، تمايل فراوان به مولكول هاي آب داشته و 
ق باعث هيدراته شدن هسته مركزي ديسك از طري

  .]2،3[ ايجاد فشار اسموتيك مي شوند
بصورت جاذب آنولوس هسته هيدراته در داخل 

 خارجي وارد شده شوك عمل كرده، مانع تاثير نيروهاي
       اسكلتي بر مهره ها  -به فقرات و سيستم عضلاني

وس انايي حفظ آب توسط نوكلئوس پولپوزتو. مي گردد
يا قسمت داخلي ديسك بين مهره اي با افزايش سن 

وقتي آنولوس در حيوانات بريده  .]4،5[كاهش مي يابد
مي شود، آبشار دژنراتيوي آغاز مي گردد كه پروسه 

بيعي، مشابه با آنچه در انسان ديده مي شود را پيري ط
سيون ناشي از كوتاه شدگي تادهيدرا .]6[تقليد مي كند 

زنجيره هاي هيالورونيك، اختلال در حفظ يكپارچگي و 
 كاهش نسبت كوندرويتين سولفات به كراتان سولفات

است كه در نهايت منجر به بيرون زدگي ديسك و 
اين وضعيت، ماده هسته در . كاهش ارتفاع آن مي گردد

اين حالت مانع پخش . پيدا مي كند اي حالتي غيريكنواخت
. يكنواخت آن شده، از نظر مكانيكي نامتعادل مي گردد

اين توده ها ممكن است بداخل كانال نخاعي فتق پيدا 
  .]7[كنند 

  عملكردي آنكمپرس حاد عصبي باعث ايجاد اختلال

ين مهره اي بعلاوه، دژنراسيون ديسك ب. مي گردد
ممكن است باعث پارگي هاي راديال و نشت ماده هسته 

عواملي  .]8[اي و در نهايت توكسيسيتي عصبي گردد 
 مانند سيگار، استرسهاي مزمن، تروما، افزايش سن، 

ايجاد فتق در اختلالات تغذيه اي و فاكتورهاي ژنتيكي 
  .]9 ،10[ديسك كمري تاثير دارند 

 در فقرات segmentationاشكال مختلف اختلالات 
 transitional(لومبوساكرال بعنوان مهره ترانزيشنال 

vertebrae ( ناميده مي شوند و اغلب با ساير      
و نقص هاي قوس عصبي اسپينا بيفيدا آنومالي ها مانند 

 ارتباط مستقيم يا با اسپونديلوليستزيس و همراهند
  .]11[دارند 

           ارد زير سه نوع مختلف اين آنومالي شامل مو
  :مي باشند

دو طرفه مهره ) sacralization(ساكراليزاسيون ) 1
 مهره متحرك 4كه نتيجه آن، ايجاد ) L5(پنجم كمري 

  .از نوع كمري و طويل شده ارتفاع ساكروم است
در سگمانتاسيون  )lumbarization(لومباريزاسيون ) 2

ره دو طرفه و قرينه مهره اول و دوم ساكرال، شش مه
متحرك از نوع كمري حاصل شده و ارتفاع ساكروم 

تحتاني ترين مهره متحرك، مشابه يك . كاهش مي يابد
مهره كمري طبيعي بوده و حاوي يك ديسك كامل و يا 

  .ناقص مي باشد
 و يا assimilationانواع يكطرفه و يا دو طرفه ) 3

nonsegmentation   زوائد عرضي هيپرپلاستيك پايين
. كمري ممكن است با ساكروم مفصل شودترين مهره 

 در نهايت ممكن است به assimilationاين تمايل به 
synostosisاسكلروز .  كامل با ساكروم منجر گردد

سطوح مفصلي بيانگر انتشار غيريكنواخت فشار مكانيكي 
  .]12[است 

 فقرات كمري، اشتباه MRIدر يك مطالعه در مورد 
موارد گزارش % 20ر در تشخيص صحيح مهره گرفتار د

  .]14،13[شده است 
 لومبوساكرال، transitionبهترين روش تشخيص 

 30خلفي ناحيه مربوطه با زاويه  -راديوگرافي قدامي
 ه، بFerguson viewيا ) cranially(درجه از سمت سر 

خلفي محل اتصال  -همراه راديوگرافي قدامي
  .]15[توراكولومبار جهت ارزيابي سطح مهره اي است 

مطالعات راديوگرافيك ساده حاكي از كاهش 
چشمگير ارتفاع ديسك بين مهره اي لومبوساكرال و نيز 

 در نماي transitionalمهره ) squared(ظاهر مربعي 
خلفي مهره و  -همچنين نسبت قطر قدامي. جانبي است

) end-plate(فوقاني به صفحه انتهايي ) plate(صفحه 
  .]16،17[د  مي باش37/1تحتاني كمتر از 

، مطالعه حاضربا توجه به مطالب ذكر شده در 
 گرفتار در فتق ي و فضاين عمل جراحيمشاهدات ح

    ن يي تعي جراحيارهايديسك كمري كه بر اساس مع
مار كه توسط ي بMRIشه ي شود، با گزارش كليم

ست گزارش مي گردد، با روش استاندارد يولوژيراد
 . استشدهسه ي مقاC2شمارش مهره ها از 
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  روش كار
 ، 1در يك مطالعه بررسي ارزش تشخيصي آينده نگر

 بيمار دچار فتق ديسك كمري بستري شده در بخش 30
) ره(جراحي مغز و اعصاب بيمارستان امام خميني 

در اين بيماران، فضاي . شهرستان تبريز بررسي شدند
 و يافته هاي حين عمل MRIدقيق فتق با استفاده از 

به (تايج راديوگرافي پس از عمل مشخص شده و با ن
  .مقايسه گرديد) عنوان روش استاندارد طلايي

روش انجام مطالعه به اين صورت بود كه كليشه 
MRI بيمار مبتلا به فتق ديسك كمري كه جهت 30 در 

 MRIعمل جراحي كانديد شده بودند، توسط متخصص 
يافته هاي حين عمل جراحي براي تعيين . گزارش گرديد

  :رگير بر اساس دو معيار زير تعيين شدندفضاي د
پايين ترين سگمان متحرك ناحيه لومبوساكرال، بعنوان 

  .مهره پنجم كمري محسوب مي شود
آخرين فضايي كه در ناحيه لومبوساكرال داراي ليگامان 

 . محسوب مي گرددL5-S1است بعنوان فضاي 

پس از عمل، گرافي هاي روبرو و نيمرخ گردن، 
 سپس. يك و روبروي لومبر انجام شدروبروي توراس
 اين كليشه هاي راديوگرافي توسط مهره ها در

 و جراحي اطلاع MRIراديولوژيست ديگري كه از نتايج 
نداشت، شمارش و وجود مهره ترانزيشنال كه باعث 
بروز حالت هاي لومباريزاسيون يا ساكراليزاسيون در 
فقرات كمري مي گردد و عامل اصلي اشتباه در 

در .  مي باشد، مشخص گرديدMRIايابي بر اساس فض
  .انتها تمامي يافته ها توسط برنامه آماري ارزيابي گرديد

بايستي متذكر شد كه متخصص راديولوژي تفسيركننده 
MRI و نيز متخصص راديولوژي تفسيركننده كليشه 

هاي راديولوژي از نتايج گزارش يكديگر و نيز هر دو از 
  .  بودندنتايج جراحي بي اطلاع

در تمام موارد، پس از توضيح روش و اهداف 
اخذ رضايت نامه كتبي، بيماران وارد مطالعه  و مطالعه
در . وارد نشد هيچگونه هزينه اضافه بر بيمار. شدند

صورت لزوم هر گونه هزينه اضافي مالي، اين ميزان 
  . توسط مجريان طرح برعهده گرفته شد

                                                 
1  diagnostic value study 

سلا از نوع  تMRI 3/0دستگاه مورد استفاده، 
Hitachi MRP 7000از بيماران در وضعيت .  مي باشد

 در مقاطع T1تصاوير در سكانس هاي يده به پشت بخوا
 در مقطع T2اگزيال و ساژيتال و نيز در سكانس 

همچنين در تمام بيماران ميلوگرام  .ساژيتال بعمل آمد
  .ساژيتال و كرونال نيز انجام شد

س از انجام بيهوشي در شرايط استريل اتاق عمل و پ
عمومي، بيمار در وضعيت خوابيده به شكم قرار داده 

محل عمل جراحي در ناحيه لومبوساكرال آماده و . شد
 خطي ميدلاين  برش.با پارچه هاي استريل پوشانده شد

. عضلات بروش ساب پريوستئال دكوله گرديد. داده شد
سپس فضاي موردنظر با توجه به معيارهاي ذكر شده 

  . ن شده و اقدام به تخليه ديسك گرديدتعيي
 و بررسي حين جراحي در تعيين فضاي MRIنتايج 

درگيري، نتايج راديوگرافي پس از عمل جراحي، شيوع  
در هر يك از بيماران مهره ترانزيشنال و انواع آن 

اطلاعات به . وارد زير بصورت جداگانه تعيين شدندم
و فراواني  انحراف معيار± دست آمده بصورت ميانگين
برنامه آماري بكار رفته  .و درصد بيان شده است

SPSS است13 نسخه  .  
 Student T-testمتغير هاي كمي با استفاده از

(Independent Samples)مقايسه در .  مقايسه شدند
توسط ) Categorical( مورد متغيرهاي كيفي

Contingency Tables و با استفاده از Chi-Square 

Test و يا Fisher's Exact Test بر حسب شرايط 
ميزان توافق بر اساس ضريب كاپا تعيين . صورت گرفت

نشانه  صفر و عدد% 100 نشانه توافق 1عدد . گرديد
در تمامي موارد مورد . عدم وجود توافق مي باشد

 از نظر P   ≥0/ 0 5مطالعه، نتايج در صورت دارا بودن 
  .آماري معني دار شناخته شدند

  
  ايافته ه

 بيمار دچار فتق ديسك كمري مورد بررسي 30
و % 3/53  بيمار بررسي شده، مذكر16. قرار گرفتند

متوسط سن بيماران %. 7/46  بيمار مونث بودند14
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كمترين سن .  سال بود83/40±57/12بررسي شده 
  . سال بود67 سال و بيشترين سن 19مشاهده شده 

ير ، محل درگيري بترتيب زMRIاز نظر يافته هاي 
  :بوده است

فضاي بين %). 7/26( بيمار L5-S1 8فضاي بين مهره اي 
فضاي بين مهره اي  %).  70( بيمار L4-L5 21مهره اي 

L3-L4 1 يافته هاي حين عمل جراحي %). 3/3( بيمار
  . بوده استMRIمشابه يافته هاي 

از نظر يافته هاي راديوگرافي فقرات، محل درگيري 
  :بترتيب زير بوده است

فضاي  %). 30(  بيمارL5-S1 9اي بين مهره اي فض
فضاي بين %). 33/63(  بيمارL4-L5 19بين مهره اي 

در بررسي نتايج دو %). 66/6( بيمار L3-L4 2مهره اي 
 و راديوگرافي، ميزان توافق بالا و معني MRIروش 

ضريب كاپا، =719/0(داري بين دو روش بدست آمد 
001/0<p(ين دو روش بسيار ؛ بدين معني كه نتايج ا

در بررسي نتايج دو روش جراحي . مشابه يكديگر بودند
و راديوگرافي، ميزان توافق بالا و معني داري بين دو 

؛ )p>001/0ضريب كاپا، =859/0(روش بدست آمد 
بدين معني كه نتايج اين دو روش بسيار مشابه يكديگر 

 و جراحي، MRIدر بررسي نتايج دو روش . بودند
ق بالا و معني داري بين دو روش بدست ميزان تواف

؛ بدين معني كه )p>001/0ضريب كاپا، =848/0(آمد 
مهره  .نتايج اين دو روش بسيار مشابه يكديگر بودند

transitional با استفاده از (  بيمار مشاهده گرديد 6 در
فقرات  موارد ).روش راديوگرافي فقرات پس از عمل

transitionalاكراليزاسيون  مشاهده شده شامل س
)sacralization ( باريزاسيون ــــمار لومـــ بي4در
)lumbarization ( بودند بيمار2در .  

 و حين عمل جراحي بيماران دچار MRIنتايج 
  : ساكراليزاسيون و لومباريزاسيون به ترتيب زير بود

  : transitionalدر بيماران دچار مهره 
1 (MRI در حيح و موارد فضاي درگير را ص% 3/33 در
  .موارد اشتباه تشخيص داده بود% 7/66

موارد فضاي % 7/66يافته هاي عمل جراحي در ) 2
موارد اشتباه تشخيص % 3/33درگير را صحيح و در 

  .داده بود
  :در بيماران دچار ساكراليزاسيون

1 (MRI موارد فضاي درگير را صحيح و در % 50 در
  .موارد اشتباه تشخيص داده بود% 50

موارد فضاي درگير % 75ه هاي عمل جراحي در يافت) 2
  .موارد اشتباه تشخيص داده بود% 25را صحيح و در 

  :در بيماران دچار لومباريزاسيون
1 (MRI موارد فضاي درگير را اشتباه %  100 در

  .تشخيص داده بود
فضاي درگير را % 50يافته هاي عمل جراحي در ) 2

  .اشتباه تشخيص داده بود% 50صحيح و در 
با توجه به نتايج راديوگرافي فقرات بعنوان روش 

 در sensitivity (MRI(استاندارد طلايي، حساسيت 
- 96/0(بوده است % 87تشخيص صحيح فضاي درگير، 

69/0 =   (CI) Confidence Interval.(  
با توجه به نتايج راديوگرافي فقرات، حساسيت 

)sensitivity ( روش حين عمل در تشخيص فضاي
بطور كلي  ).CI: 78/0-99/0(بوده است % 93، درگير
 در تعيين فضاي درست ضايعه در كل MRIنتايج 

موارد با نتايج راديوگرافي همخواني % 3/13بيماران در  
نتايج حين عمل در تعيين فضاي صحيح ضايعه  .شتندا

مورد با نتايج راديوگرافي %) 7/6 (2در كل بيماران در 
 )1جدول  (.شتهمخواني ندا

 و جراحي با نتايج MRIمطابقت يا عدم مطابقت نتايج . 1 دولج
   مهره ايtransitionراديوگرافي در بيماران داراي 

  يافته حين جراحي  MRIيافته   بيمار  transitionنوع 
1  ×  ×  
2  ×  √  
3  √  √  

  ساكراليزاسيون

4  √  √  
  لومباريزاسيون  ×  ×  1
2  ×  √  

  ه راديوگرافي عدم مطابقت نتيجه حاصله با يافت×
  مطابقت نتيجه حاصله با يافته راديوگرافي√
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  بحث
 و MRIنتايج حاصل از مقايسه در اين مطالعه به 

يافته هاي حين عمل جراحي بيماران دچار فتق ديسك 
كمري با يافته هاي راديوگرافي پس از عمل، در تعيين 

 تا جايي كه بررسيه شد سطح مهره اي ضايعه  پرداخت
، تا كنون مطالعه مشابهي در شان مي دهدنمولف  هاي

  .اين زمينه صورت نگرفته است
 نشان داد كه ميزان مطابقت بالا حاضرنتيجه مطالعه 

و معني داري بين يافته هاي راديوگرافيك پس از عمل 
و نتايج ) p>001/0ضريب كاپا، =MRI) 719/0با نتايج 

مشاهده شده حين عمل جراحي بيماران 
همان . وجود دارد) p>001/0ا، ضريب كاپ=859/0(

گونه كه ملاحظه مي گردد، نتايج حاصل از يافته هاي 
حين عمل جراحي ميزان مطابقت بيشتري با نتايج 
راديوگرافي پس از عمل در مقايسه با نتايج حاصل از 

MRIدارد .  
و مورد  4 در MRIيافته هاي حاضر در مطالعه 

تايج  مورد با ن2يافته هاي حين عمل جراحي در 
تمامي اين . راديوگرافي پس از عمل مطابقت نداشت

 - مهره اي در ناحيه كمريtransitionموارد، داراي 
بصورت ساكراليزاسيون ) lumbosacral(خاجي 

)sacralization ( يا لومباريزاسيون)lumbarization (
  .بودند

ر يك مطالعه، به بررسي دو همكاران  1دريس كول
خاجي با يافته هاي -مري فقرات كMRI نتيجه 100

در اين مطالعه، تطابق . راديوگرافي مربوطه پرداختند
 و گزارش راديوگرافي مشاهده MRIبالايي بين نتايج 

  .]18[گرديد 
 129و همكاران در يك مطالعه ديگر به بررسي  2پي

 در MRI در اين مطالعه نيز يافته هاي. بيمار پرداختند
يج راديوگرافي مقايسه دو سطح ساژيتال و كرونال با نتا

 ج با نتايMRIميزان مطابقت نتايج حاصل از . گرديد
 درصد بوده است 2/82 تا 2/80راديوگرافي فقرات، 

]19[.   

                                                 
1  Driscoll 
2  Peh 

مطالعه ارائه اين در يك مطالعه نتيجه اي مشابه با  3هاگز
 شده كه توانايي نشان دادهدر اين بررسي . نموده است

MRI مهرهحضور  در تعيين سطح درگيري فقرات در 

transitional همكاران و  هاگز . ]20[ محدود مي گردد
در يك مطالعه ديگر در اين زمينه گزارش قبلي خود را 

در مطالعه خود  4 ويگ.]21[مورد تاييد قرار داده اند 
 در بيماران transitionalنشان داد كه وجود مهره 

 مي  MRIباعث اختلال در تعيين سطح ضايعه توسط 
همانگونه كه ملاحظه مي گردد، مطالعات . ]22[گردد 

بر مخدوش  transitionalمهره متعددي بر تاثير وجود 
نتيجه مطالعه فعلي نيز .  تاكيد دارندMRIشدن نتايج 

ميزان بروز . اين امر را بخوبي نشان مي دهد
transition در . بوده است% 20مطالعهاين  مهره اي در

 transitionalهره م بيمار، 500بر روي هاگز بررسي 
اين ميزان در . ]21[بيماران گزارش گرديد % 4/13در 

بر  و همكاران 5 دلپورتبررسي صورت گرفته توسط
   .]22[بوده است % 30 بيمار، 300روي 

 بيمار دچار فتق ديسك كمري 62و همكاران  6چنگ
% transitional 16مهره ميزان بروز . را بررسي نمودند

اين ميزان در مطالعه صورت . ]23[گزارش شده است 
 بيمار، 184بر روي  و همكاران 7دايگرفته توسط 

در چندين مطالعه ديگر اين . ]24[بوده است % 8/15
  . ]25-27، 15[  درصد گزارش شده است21 تا 4ميزان، 

 مهره اي در transitionمتوسط ميزان شيوع 
ميزان . مي باشد)  درصد30 تا 4% (7/16مطالعات فوق 

مطالعه نيز مشابه مقدار اين ين وضعيت در شيوع ا
با توجه به اين ميزان بالا، و با توجه . گزارش شده است

 بيمار دچار 6 در MRIمطالعه نتايج اين به اينكه در 
transition موارد با نتايج % 67 مهره اي در حدود

نمي ، راديوگرافي پس از عمل همخواني نداشته است
 بعنوان تنها وسيله MRIتوان با اطمينان كامل از 

و همكاران  8مالاگنا .تشخيصي قبل از عمل استفاده نمود

                                                 
3  Hughes 
4 Wigh 
5 Delport 
6 Chang 
7 Dai 
8 Malagna 
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در بررسي خود بر اهميت بالاي تعيين سطح درگيري 
ضايعات مهره هاي در قبل از انجام عمل جراحي 

در اين زمينه . ]28[لومبوساكرال تاكيد كرده اند
هاي مختلفي جهت كاهش ميزان خطا  استفاده از روش

  .توسط مطالعات گوناگون توصيه شده است MRIدر 
 MRIدر مطالعه خود، استفاده توام از دو روش پي 

جهت افزايش ) coronal(و كرونال ) axial(آگزيال 
دقت تشخيصي سطح درگيري را توصيه كرده است 

استفاده از ليگامان ايليولومبار را در تصاوير  هاگز .]19[
MRIباريزاسيون  جهت يافتن ساكراليزاسيون يا لوم

در اين مطالعه، علاوه بر تصاوير  .]21[توصيه مي كند 
MRIقرار  بررسي ، نتايج يافته هاي حين عمل نيز مورد
دو مورد مطالعه از در روش جراحي در مركز . گرفت

  :معيار استفاده مي شد
پايين ترين سگمان متحرك ناحيه لومبوساكرال، 

رين آخ .بعنوان مهره پنجم كمري محسوب مي شود
فضايي كه در ناحيه لومبوساكرال داراي ليگامان است 

ميزان خطاي  . محسوب مي گرددL5-S1بعنوان فضاي 
.  استMRIتشخيصي اين روش بيشتر از تصويربرداري 

موارد % 33 فقرات، تنها در transitionدر بيماران داراي 
نتايج يافته هاي حين عمل جراحي با نتايج راديوگرافي  

با توجه به نتايج حاصله در . طابقت نداشتپس از عمل م
 و MRIاين زمينه، استفاده از دو روش تصويربرداري 

استفاده از يافته هاي حين عمل، ميزان خطاي تشخيص 

      بنابراين يكي از ،كاهش داده است% 50سطح را تا 
، استفاده از دو روش فوق حاضرتوصيه هاي مطالعه 
  . بصورت توام مي باشد

  

  

   گيرينتيجه
نتيجه گيري نهايي بايستي متذكر شد كه استفاده  در

 يا يافته هاي حين عمل جراحي MRIاز تصويربرداري 
در بيماران دچار فتق ديسك كمري، در افراد فاقد 

transition 100نزديك ( مهره اي با دقت بسيار بالا (%
قادر به تعيين سطح درگيري است؛ ولي در حضور اين 

، ميزان خطاي هر دو روش مذكور آنومالي آناتوميك
از طرفي با توجه به شيوع بالاي  .بسيار بالا مي رود

transition مهره اي در جمعيت عمومي، ميزان خطاي 
هر دو روش تشخيصي بسيار افزايش مي يابد توصيه 
مي شود جهت كاهش اين ميزان از هر دو روش در 

قت  همچنين با توجه به د.تمام بيماران استفاده گردد
بسيار بالاي روش راديوگرافي فقرات، استفاده از اين 

حين عمل جراحي و ) C-armمانند استفاده از (روش 
قبل از ورود به فضاي درگير در اين دسته از بيماران 

انجام مطالعات مستقل در اين دسته از  .مي گردد توصيه
بيماران، جنبه هاي بيشتري از اين موضوع را آشكار 

  .خواهد ساخت
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