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  خلاصه
به  .كنند مراجعه ميهاي ارتوپدي  كلينيك با كمردرد حاد به به بيمارانزيادي از و تعداد شيوع بالايي دارد كمردرد در جامعه  :زمينه پيش

 ،فعاليت كاري و بدني بيمارانرداندن برگتلاش در منظور    و به،هاي رايج غيرجراحي به درمانعدم پاسخ درماني بسياري از كمردردها علت 
  .عنوان يك روش كمتر تهاجمي در بيماران با درد حاد راديكولار كمري مورد ارزيابي قرار گرفت يد اپيدورال بهينتايج تزريق استرو

هـاي دو     درمانگاهبه  كه طي يك سال با درد كمري حاد راديكولار          )  زن 15 مرد و    25( بيمار   چهلنگر،    در يك مطالعه آينده    :ها  روشمواد و   
 هفته از بيماري آنهـا نگذشـته و بـه    6 كه بيش از    ،بيماران با تشخيص كمردرد حاد    . شدند وارد مطالعه    ،مراجعه نموده بودند  مركز درماني مشهد    

بيمـاران طبـق سيـستم      . فقـرات در تمـامي بيمـاران انجـام شـد            سـتون  آرآي   ام  و  ساده پرتونگاري. شدند انتخاب   ،درمان طبي پاسخ نداده بودند    
سه نوبت در فضاي اپيـدورال كمـري بيمـاران تزريـق            % 2ين  يگرم تريامسينولون همراه با ليدوكا      ميلي چهل. بندي شدند    درجه »پرولو «بندي طبقه

  . ثبت در پرسشنامه انجام پذيرفتماه بعد با ماه و شش پيگيري بيماران قبل، پس از تزريق، سه. گرديد
دنبـال آن كـاهش مـصرف     بـه و  كاهش درد .)>05/0p( دار بود  قبل و بعد از تزريق سوم معنيSLRتست كاهش درجه مثبت بودن   : ها  يافته

ثير أما از نظر عملكرد و تا .)>05/0p(دار بود  از نظر آماري معنيدر پيگيري دوم و سوم رخ داد و  چشمگيريطور  دارو بعد از تزريق اپيدورال به    
  .  راضي بودندبيماران نسبتاً% 5/62 راضي و بيماران كاملاً% 5/27طور كلي بعد از تزريق   به.دار نبود معني

اما با توجـه بـه كـاهش قابـل          . مختصر بود در دردهاي سياتيك    يد  ي بعد از تزريق استرو     بيمار  و عملكرد  جسمي بهبود وضعيت    :گيري نتيجه
  .شود  توصيه مي،اند تر نداده هاي ساده در كساني كه در چند هفته اول جواب خوبي به درماناين روش  ،مدت  كوتاهدر درد توجه

   اپيدورال، سياتيك، كورتيكواستروييد تزريق :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Low back pain, in any community has a high prevalence. Acute sciatica does not usually have a 
very quick and effective non-operative remedy. Lingering disability and very slow return to work is a major 
finding in most cases. We aimed at testing the effect of early epidural steroid injection in pain relief and in 
shortening the disability period. 

Methods: Forty patients (25 male, 15 female) referring to two hospitals in Meshhad with acute radiculor pain 
during one-year period were enrolled in a prospective study. The cases had clinical and MRI proof of a disc 
herniation occurring within 6 weeks of their referral and had not responded to regular medical treatment for 2 to 3 
weeks. After full evaluation and completing the “Prolo” scoring questionnaire, the patients were injected epidurally 
with 40mg of Triamcinolone and 2% Lidocaine for 3 times in two days intervals. The cases were then assessed 
shortly after injection and in 3 and 6 months. 

Results: Improvement in SLR positivity was statistically evident after the third injection. Dramatic reduction in 
pain and therefore, analgesic medication use was observed in second and third follow-up (p<0.05). There was, 
however, no statistically significant improvement in function or affectivity (p≥0.05). Over all 27.5% of patients 
were fully satisfied and 62.5% were partially satisfied with the results.  

Conclusion: Epidural steroid injection following acute radicular back pain has short-term dramatic effect in 
pain control, but does not improve function or effectiveness of an individual to a significant degree. 
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  مقدمه
كه در   طوري هب است،از كار   دومين علت شايع غيبت     كمردرد  

  .)1(رسد درصد مي 5/12د اين ميزان به ئ در سو مطالعهيك 
وجود نتايج متفاوت و مـشكلات ناشـي از درمـان جراحـي             

هاي   تمايل روزافزون به استفاده از روش      باعث ديسك،ررفتگي  د
  . تهاجمي مانند تزريق اپيدورال شده است كمتر

تزريق اپيـدورال اسـتروييد      تاثير ،مطالعه در انگلستان  يك  در  
تزريـق سـالين مقايـسه    بررسي و با  درد سياتيكبر روي بيماران    

ربخـشي گـذرا     اث ،تزريق اپيدورال  گروه   ،اولدر سه هفته     .گرديد
% 5/12در برابـر    % 75(دادنـد   نسبت به گروه تزريق سالين نشان       

گونـه برتـري در دو گـروه          هفته بعد هـيچ    52 تا   6بين  ). بهبودي
گونـه بهبـود      هـيچ  اپيـدورال داشت و گروه تحت تزريق      نوجود  

بـه   بيمـار  و نيـاز     نداشـتند  بازگشت بـه كـار       وجسمي  عملكرد  
هـاي   گونه اثربخشي در تزريق    هيچ. كرده بود جراحي را برطرف ن   
 مطالعـه   پايـان در  . بار تزريق وجـود نداشـت      مكرر نسبت به يك   

. داشـتند طور واضـح درد و درجـاتي از نـاتواني       هبيشتر بيماران ب  
در محـدوده سـه هفتـه       فقـط    تزريق اپيدورال بنابراين در نهايت    

 .)2(بود شدهم يباعث بهبود علاصورت گذرا  هب
 بيمـار كـه     20يد در ديـسك در      يتروتزريـق اس ـ   2007در سال   

 نيافتـه  ماه با درمان طبـي بهبـود   3دردهاي راديكولار آنها در فاصله    
، سه ماه و شش ماه پس از تزريق ماهيك نتيجه در   . بررسي شد  ،بود

طور چشمگيري كـاهش     ه ب ،دورهميزان درد در هر سه      . شدارزيابي  
  .)3(از بين رفتطور كامل  ه بيمار ب4درد در  و يافت

يد در  ي تعيين اثر تزريق اپيـدورال اسـترو       از اين مطالعه  هدف  
بيماراني كه به استراحت، دارو درمـاني       ( حاد   يكتايس درمان درد 

 ـعلا شـدت درد و  مقايـسه  و نيز )اند و فيزيوتراپي پاسخ نداده     مي
تعيين مدت زمان   ،يديتزريق اپيدورال استرو  و بعد از    قبل  بيماري  
 .ود ب كاهش دردبراثر دارو 

  
  ها مواد و روش

دچـار   ) زن15 مـرد و   25 ( بيمـار  40،  نگـر  در اين مطالعـه آينـده     
بـه   جهت انجام تزريق استروييد اپيدورال       1385طي سال   كه  درد  كمر

و امدادي  ) ع ( رضا    هاي آموزشي امام    هاي ارتوپدي بيمارستان    درمانگاه
مـاران  بي .وارد مطالعه شـدند   ،  كرده بودند شهيد كامياب مشهد مراجعه     

درمان و كسب رضايت آگاهانه تحت درمان قرار        روش  پس از توضيح    
 خـروج    براسـاس معيارهـاي ورود و      آوري نمونـه   روش جمع  .گرفتند

سـابقه  ،  داشتندسن   سال   18بيماراني كه حداقل     . بود غيرتصادفي ساده 
تشخيص ر با   درد حاد راديكولا  نداشتند،  فقرات   جراحي بر روي ستون   

 هفتـه از زمـان آغـاز درد حـاد اخيـر             6ه حداكثر    ك »دررفتگي ديسك «
هاي درماني قرار گرفتـه بودنـد        يتهلها و مدا    و تحت درمان   ،نگذشته بود 

تمـامي   . وارد مطالعه كـرديم     را  پاسخ درماني دريافت نكرده بودند     ولي
 با حاد شدن    اخيراًو  كردند    ميبيماران سابقه كمردرد مزمن قبلي را ذكر        

فقـرات كمـري      ستون آرآي   ام  و  پرتونگاري . بودند نمودهعلايم مراجعه   
بـر مبنـاي معاينـات كلينيكـي و          اين بيماران    .در تمام بيماران انجام شد    

 يـا نقـص آناتوميـك     عـصبي و    م پيشرونده   يهيچگونه علا پاراكلينيكي  
  . نداشتند)مانند سرخوردگي مهره(ستون فقرات كمري 

 بـت بـودن تـست   ميزان مث   سن، جنس، نمره درد،    نظيرمتغيرهايي  
SLR1،  اي، مـدت    اري زمينـه  م ـبيهاي عمقي اندام تحتاني،      و رفلكس

زمان درد، تعداد دفعات كمردرد، مصرف دخانيـات، سـابقه مـصرف            
  .بررسي و در پرسشنامه ثبت شد آندرد و انتشار  دارو، محل
 و سـپس   ي ساده و فرمول شمارش خون ساده      پرتونگارابتدا  

ــاده تريا    ــا م ــدورال ب ــق اپي ــسنيولون تزري ــي40م ــرم و   ميل گ
روز در يك  اين عمل .انجام شد سي  سي5به ميزان  % 2ينيليدوكا

 3 هـر بيمـار      بـراي  .ميان تكرار و مدت پاسخ به درد بررسي شد        
 لبه  ،كليه تزريقات در وضعيت نشسته     .گرديدنوبت تزريق انجام    

  .تخت و توسط يك متخصص بيهوشي انجام شد
توسط يك پزشـك در مـاه   ال پس از تزريق اپيدور   پرسشنامه  

اول، سوم و ششم به همـراه معاينـه و مـشاهده و بـا اسـتفاده از                  
، » دارو مصرفميزان  «،  »درد« شامل معيارهاي    )5,4(»پرولو«جدول  

 شامل پرولو نهايي نمره. بيمار تكميل گرديد» وري بهره«و » عملكرد«
ه  نمـر   5 تـا  1 از قسمت هرباشد كه     مجموع چهار معيار مذكور مي    

  ، خــوب)9-12(، متوســط )4-8(دارد و در چهــار گــروه ضــعيف 
   ).1جدول(شوند  بندي مي طبقه) 17-20(و عالي ) 16-13(

  
 قبل و »پرولو« جدول  اساسنمره درد برميانگين  مقايسه .1جدول 

 بعد از تزريق اپيدورال در بيماران با كمردرد

p-value معيارها  قبل از تزريق  بعد از تزريق 
 )M (مصرف دارو 9/2 ± 03/1 5/4 ± 04/0  043/0
 )E( وري بهره 7/2 ± 8/0 3/3 ± 7/0  085/0
 )F( عملكرد 2/2 ± 7/0 4/3 ± 6/0  068/0
 )P( شدت درد 3/1 ± 8/0 7/3 ± 4/0  038/0
  امتياز نهايي پرولو 1/9 ± 5/2 9/14 ± 6/0  046/0

 
1. Straight leg raising 
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 توزيع ميزان انتشار درد در اندازم در بيماران.1شكل

ر د .تحليـل شـدند     SPSSافـزار    نـرم با  آوري شده    جمعهاي    داده
هـاي آمـاري      بخش توصيفي، جداول فراوانـي اسـتخراج و شـاخص         

 1هاي همتا     براي گروه  tاز آزمون   براي تحليل استنباطي    . محاسبه شدند 
 .شد استفاده 2و آزمون مك نمار

  
  ها يافته

 وارد مطالعه   ) هفته 6كمتر از   ( با كمردرد حاد      بيمار 40در مجموع   
  .شد انجام آنانو تزريق اپيدورال براي شدند 

 ،) سال19-65( سال 9/38±5/11در مجموع بيماران  سن ميانگين
 و سال بـود      8/41±6/11مردان   و   ، سال 3/34±10 زنانميانگين سن   

 هاي سني وجود نداشـت     ميانگينبين   داري   معني از نظر آماري تفاوت   
)086/0=p .(ماه  ميانگين مدت زمان پيگيري ، شش)بود)  ماه7-4.  

هـاي    بيمـاري    بيمـار سـابقه    5 ،اي هدر بررسي بيمـاري زمين ـ    
داروهاي فـشار خـون     بيمار   2 وداشتند   تنگي نفس     و فشارخون
  .كردند استفاده مي

درد راديكـولار در     %)5/32 ( بيمـار  13در  تظاهر اصلي بيماري،    
%) 5/32(بيمـار    13سمت راست و    %) 25(  بيمار 10، در   سمت چپ 

  .درد كمر بود%) 10(  بيمار باقي مانده10تظاهر عمده در و  ؛دوطرفه
درد  ،%12درد تـا ران در      ،  بيماران% 15در  درد كمر   بعد از تزريق،    

 بيمـار    شانزده .بدون درد بودند  % 43وجود داشت و    % 30كل اندام در    
همـه بيمـاران    ). 1شـكل (  شكايت داشـتند   گزگز و مورمور   از   )40%(

   .سابقه كمردردهاي متعدد داشتند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
1. Paired t-test 
2. McNemar's test 

كـاهش   بيمـار  20در  .  بيمار طبيعـي بـود     13  ساده در  پرتونگاري
  مـوارد درجـاتي از اسـكوليوز، بيمـاري          باقي رداي و    فضاي بين مهره  

  .وجود داشت لوردوز و افزايش زژنراتيو، اسپونديلود
در  و   3ديـسك مركـزي    دررفتگي   ، بيمار 10 انجام شده آي   آر امدر  

   .مشاهده شد 4بيماران دررفتگي جانبي ديسكبقيه 
 غيرطبيعـي   ESR مثبـت و     CRP بيماران، لكوسيتوز،    در آزمايش 
  .هاي خون تمام بيماران طبيعي بودند  آزمايش.وجود نداشت

و بعـد    1/9±5/2 قبل از تزريق     هاي   در معاينه  »پرولو«امتياز نهايي   
بين نمره درد قبل از تزريق و در نمره دوم و      . بود 9/14±6/0از تزريق   

ميــانگين . )>05/0p (دار وجــود داشــت تفــاوت آمــاري معنــيسـوم  
 و  9/2  بـه ترتيـب    »پرولو «جدولبراساس  شدت درد    مصرف دارو و  

هر افزايش يافت و     7/3 و   5/4  به  بود كه پس از تزريق به ترتيب       3/1
 عملكـرد   نمـره ماري تفاوت معنادار داشتند؛ ولي ميـانگين        آدو از نظر    

 4/3 و   3/3 بود كه بعد از تزريق به        2/2 و   7/2قبل از تزريق به ترتيب      
  .)1جدول( .نبودند داراز نظر آماري معنا ها تفاوت وتغيير يافت 

تفاوت   SLRدر معاينه قبل از عمل و معاينه سوم از نظر بررسي            
  ).>05/0p(آماري معنادار بود 

هـاي اول، افـزايش      اگرچه سه بيمار با وجود كاهش درد در هفته        
كه تحت عمل جراحي قرار      ند ولي به علت اين    ر كرد ذكمجدداً  درد را   
  .  ما خارج شدندمطالعه از ند،گرفت

 بيمار 25 رضايت كامل، ) %5/27( بيمار   11،  ميزان رضايت از نظر   
و يـك   نمودنـد ابـراز  عدم رضـايت     بيمار   3 رضايت نسبي، ) 5/62%(

  .كرد نبيانبيمار تفاوتي را 
ــا  بيمــار مــشاه3 روزه در 5ســردرد حــداكثر  ده شــد كــه ب

اختلال در عادت   در يك بيمار     .گرديداستراحت و مسكن كنترل     
، در يـك    )دوره بعـد از تزريـق      2طـي (صورت موقـت     هماهيانه ب 

ادم گذراي اطـراف چـشم بـدون اخـتلال متابوليـك و يـا                بيمار
 و در بيشتر بيمـاران      تب مختصر و گذرا    ، در يك بيمار   فشارخون

تـشديد   در بيشتر بيماران  . وجود داشت درد گذراي محل تزريق     
   . بعد از تزريق مشاهده نشدشناسي عصبدرد و اختلال 

 
3. Central herniation 
4. Paracentral herniation 
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  بحث
قبولي كاهش يافـت و      درد بيماران پس از تزريق در حد قابل       

 در شش    پس از تزريق اپيدورال    بهترين پاسخ درماني كاهش درد    
  .هفته اول بود

مطالعـه  از  خـروج   زيادي بـراي     معيارهاي ،نمونهدر انتخاب   
 پس از   .دست حاصل آيد   وزن و يك    هم تا حجم كاملاً  شد  ال  اعم

انجـام  براي  بيماران  جسمي  وري يا شرايط      بهره ،يديتزريق استرو 
افـزايش و   ،   وجـود داشـت    كارها مطابق آنچه قبـل از درد كمـر        

خاطر افزايش   ه ب ،ما بيمار   هدر س  .اي نداشت   قابل ملاحظه بهبودي  
. جراحـي گرفتـه شـد    عمل ه تصميم ب، و ناتواني ناشي از آن    ردد

 درجـاتي از  ،بازگـشت درد بـراي جلـوگيري از   بيماران نيز  ساير  
پاسخ درماني  . دادند انجام  جسمي  انجام كارهاي     را در  ملاحظات

 ـ  كاهش درد بـه سـرعت و بعـد از تزريـق            صورت  به صـورت   ه ب
داروهاي ضد درد نيـز      افتاد و ميزان استفاده از      اتفاق مي  چشمگير

   .داد را نشان ميكاهش چشمگيري 
طوركلي ميانگين نمره درد بعد از تزريق افزايش يافت كـه            هب

اين بهبود بيشتر وابسته    . باشد  مينشانه بهبود كلي كيفيت زندگي      
 باشـد تـا دو معيـار       به دو معيار مـصرف دارو و شـدت درد مـي           

رسـد كـه تزريـق اپيـدورال      نظر مي   چنين به  .وري و عملكرد   بهره
 و باعث كـاهش     كند  ميك ماده ضدالتهاب عمل     به عنوان ي   بيشتر

 ولي موفق به رفـع   شود  ميدنبال آن كاهش مصرف دارو       هدرد و ب  
  .ددگر نمي مختل كننده عملكرد بيمار و اصلي  آسيب

 اند مـثلاً   مطالعات مختلف نتايج متضادي از بهبود درد ارايه داده        
تاه مدت نتايج كوبين  2003و همكاران در سال  1»والات «در مطالعه

و )  بيمار 43( بين دو گروه مورد      تزريق استروييد و سالين   )  روز 35(
 اما در مطالعـه . )6(نداشتوجود داري   اختلاف معني) نفر42(شاهد 

مـدت در    كوتـاه نتـايج    ماهـه،    12 و همكاران با پيگيـري       2»پرايس«
  .)7(كاهش علايم و بهبود عملكرد بيماران ديده شد

اي نشان دادند   در مطالعه2009ل  و همكاران در سا    3»آرگف«
هاي جراحي   كه انجام تزريق اپيدورال موجب كاهش تعداد عمل       

 مطالعـه . )8(را توصيه نمودنـد   تحقيقات بيشتر   انجام   اما   ،شود نمي
يد ي نيز مويد اثر كوتاه مدت تزريق اسـترو        2009 در سال    4»ستي«

  .)9(بود
 علايـم   عارضـه  )خصوص گردني  هب(تزريق اپيدورال   دنبال   به

موردي حاضر هيچ    اما در مطالعه     )10( شايع است  نسبتاً وازوواگال
 ـ  .مشاهده نشد از اين عارضه      دنبـال تزريـق نـدرتاً    هپنوموسـفال ب

ميـزان كـم عـوارض در بيمـاران مـورد       .)11(گزارش شده اسـت 
 )كـاهش درد و مـصرف دارو    (مدت خـوب     مطالعه و نتايج كوتاه   

هـاي اپيـدورال      تزريـق  .توصيه كننده ايـن روش درمـاني اسـت        
 درمــاني در انگلــيس هــاي تــرين روش يد يكــي از رايــجياســترو

مـورد تزريـق     45948تعـداد    2002-2003 و در سـال      باشـد  مي
 امـا در    ؛)12(سلامت ملي ثبـت شـده اسـت       در خدمات    اپيدورال

  . كشور ما تعداد تزريقات اپيدورال كم است
عـوارض   تـا از     گيـرد تزريق بايد توسط افراد ماهر صـورت        

مـورد    درمطالعـه ارزيـابي     لازم اسـت     .احتمالي آن كاسته شـود    
داروهـاي  بـه دنبـال     ي افـزايش سـطوح خـوني        لعوارض احتمـا  

ارزيـابي   .صورت آزمايشگاهي و باليني صورت گيـرد       ه ب ،تزريقي
ارزيابي آناتوميـك   و نيز   اين روش درماني در كمردردهاي مزمن       

توانـد   مي در حاملگي فضاي اپيدورال و عوارض احتمالي تزريق       
   .جزء مطالعات آينده باشد
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