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  خلاصه
. همـراه دارد   ها و معضلات فراواني را براي فرد و جامعه به          ها و مشكلاتي است كه محدوديت      ترين بيماري  يكي از شايع  كمردرد  : زمينه  پيش
هـاي   تاكنون مطالعات مختلفي در مورد چگونگي برخورد با فتـق ديـسك بـين مهـره               . اي است  ترين علل كمردرد، فتق ديسك بين مهره       از شايع 

هاي غيرجراحي، هزينه و عوارض زيادي را به بيمار و جامعـه             هاي جراحي در مقايسه با درمان      يي كه درمان  جا از آن . كمري صورت گرفته است   
هاي غيرجراحي   نمايند و با توجه به گستردگي موضوع و اثرات اقتصادي و اجتماعي آن، اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي درمان                    تحميل مي 

  .فراواني پسرفت ديسك فتق يافته به دنبال درمان نگهدارنده غيرجراحي انجام گرفتاي و تعيين درصد  در فتق ديسك بين مهره
اي كمـري    نفر از بيماران مبتلا به فتق ديسك بين مهره      45مطالعه از نوع نيمه تجربي و به شكل مقايسه قبل و بعد بر روي               : ها مواد و روش  

 بودنـد كـه بـر اسـاس       مركـز درمـاني      درمانگـاه ارتوپـدي      يـك ن از مـراجعين     بيمـارا . كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، صورت گرفـت         
 ماهـه بـا دارو، فيزيـوتراپي و اسـتراحت و در             6بيماران پس از يك دوره درمان نگهدارنده        . داشتند ديسك كمري    ، فتق اثبات شده   اسكن  تي  سي

همچنين علايم باليني و شكايات بيماران نيز قبل و بعد       . گرفتند  مورد بررسي قرار     اسكن  تي   سي صورت لزوم بريس و كشش مجدداً با استفاده از        
  .گرفت  ماهه مورد بررسي و مقايسه قرار 6از دوره درمان 

. به علت عدم بهبودي تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد          %) 3/13( نفر   6 و    يافت بهبود%) 7/86(نفر   39علايم   بيمار،   45از مجموع   : ها يافته
  .پسرفت ديسك نشان دادند%) 6/68( نفر 24 دوم مراجعه كردند، اسكن تي  سيري كه براي انجام بيما35ضمناً از مجموع 

 دنبال به و هم از نظر بهبودي علايم   ،اسكن  تي   سي صورت عيني از طريق نتايج      كه هم به   ،با توجه به درصد بالاي پسرفت هرني ديسك       : گيري نتيجه
شود در مواردي كه انديكاسيون قطعي جراحي ديسك كمري وجود ندارد، اين درمان تا حد امكان به                  مي ماهه مشاهده شد، پيشنهاد      6درمان نگهدارنده   

بـراي انجـام   . هاي نگهدارنده، از صرف هزينه و ايجاد مشكلات بيشتر براي بيمار جلوگيري گردد            دهي به درمان   خير انداخته شود تا در صورت پاسخ      أت
  . اقدام به جراحي كرداسكن تي  سييني و تصويري را در نظر گرفت و نبايد فقط براساساي از علايم بال جراحي بايستي مجموعه

  اي، درمان، كمردرد جايي ديسك بين مهره جابه: هاي كليدي واژه
     Abstract 

Background: Low back pain is common disease which usually causes considerable individual and 
community-related functional disability. Lumbar disc herniation is one of the common causes of back pain in 
the third or forth decade of life. Surgical treatment imposes a heavy functional burden on the patient and the 
society. For this reason we have decided to evaluate the effectiveness of non-surgical treatment in lumber disc 
herniation in middle age people. 

Methods: Forthy five patients, who had referred with documented lumber disc herniation with positive 
clinical and CT scan evidence, were evaluated before and after six months of conservative treatment. The 
treatment included NSAID steroid 3-cyclic antidepressant, rest, physiotherapy and, at times, bracing or traction. 
Clinical and repeat CT scan was used for re-evaluation. 

Results: Among the 45 cases, clinical improvement was seen in 39 (86.7%) and 6 (13.3%) required surgical 
exploration. The 35 cases who referred for repeat CT scanning, 24 (68.6%) showed regression of disc bulge.   

Conclusions: In view of high rate of regression of symptoms and improvement on CT scans in this study, it 
is recommended not to rush to surgery for lumber disc herniation in non-urgent cases, and expect high rate of 
improvement with conservative approach. 

Keywords: Intervertebral disc displacement; Treatment; Low back pain  
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  مقدمه
رغم داشتن تاريخ باستاني، هنـوز هـم اپيـدمي           درد كمر علي  
اقل يـك مرتبـه     حـد  درصد مـردم     80حدود  . جامعه مدرن است  

درد ناحيه تحتاني كمـر، اولـين علـت         . اند كمردرد را تجربه كرده   
هاي روزمره، دومـين علـت مراجعـه         ديت در فعاليت  ايجاد محدو 

به پزشك و غيبت از كار و پنجمين علت بـستري در بيمارسـتان              
است كه بيش از هر بيماري ديگـر بـر چرخـه توليـد و اقتـصاد                 

  . )1(گذارد ثير ميأجامعه ت
دوره در كشور كانادا شيوع درد ناحيه تحتاني كمـر در طـول           

در . )2(اسـت  رش شـده   درصـد گـزا    85حـدود   زندگاني شخص   
اي كه در كشور انگلستان انجام شد، بروز سالانه كمـردرد            مطالعه

 درصد از مجموع موارد غيبـت از        4/6دست آمد و      درصد به  7/4
در مطالعـه ديگـري كـه در كـشور          . )3(كار به علت كمردرد بـود     

 33 تحتاني كمـر       درد ناحيه  1اي بلژيك انجام گرفت، شيوع لحظه    
ها اولين بروز بيمـاري     آن درصد   5 كه بيش از     درصد به دست آمد   

 ميليـون   176در كـشور آمريكـا نيـز سـالانه          . )4(رفتند شمار مي  به
. رود ساعت كار مفيد به علت درد ناحيه تحتاني كمر از بـين مـي             

، كمردرد سالانه معادل    انگلستانعمل آمده در     طبق برآوردهاي به  
 خـسارات  پونـد     ميليـارد  5 مستقيم و    خسارات ميليون پوند    480

كنـد؛ و ايـن در حـالي         غيرمستقيم به اقتصاد اين كشور وارد مـي       
 99تـاني كمـر و      ح ت   درصد موارد درد ناحيـه     95است كه حدود    

هاي غيرجراحـي    درصد از دردهاي ناشي از فتق ديسك به درمان        
ثيرگذاري قابـل  أآخرين مطالعات نيز حاكي از ت  . )1(دهند پاسخ مي 

  .)5( كمر بر كيفيت زندگي افراد استتوجه درد ناحيه تحتاني
فتـق ديـسك بـين    . درد ناحيه تحتاني كمر علل متعددي دارد     

  خـصوص در دهـه   اي ناحيه كمر، يكي از علل شايع درد بـه       مهره
  . )6(سوم و چهارم زندگي است

هـا و جـاذب      اي به عنوان مفصل بـين مهـره        ديسك بين مهره  
يـك  بـه   اعث ابـتلا    فتق ديسك ب  . نمايد هاي وارده عمل مي    شوك

عصب نخاعي خاص شده و عصب بيـشتر تحـت كـشش قـرار              
  . )8,7(شود گيرد كه باعث بروز درد در اندام تحتاني مربوطه مي مي

 
1 . Point prevalence 

تاكنون مطالعات مختلفي در مورد چگونگي برخورد بـا فتـق           
در پژوهشي در   . هاي كمري صورت گرفته است     ديسك بين مهره  

ماران مبتلا به فتـق ديـسك        درصد از بي   75كشور آلمان، بيش از     
، پسرفت كامـل يـا      )غيرجراحي(اي با درمان نگهدارنده      بين مهره 

 درصـد   70ديگر بـيش از       در مطالعه . )9(نسبي فتق را نشان دادند    
هـاي اسـتاندارد جراحـي بـه علـت فتـق             افرادي كه انديكاسيون  
ــا درمــانداشــتاي  ديــسك بــين مهــره هــاي  ند، ظــرف دو مــاه ب
 در مـورد   در تمامي مطالعات انجام شده       .افتندغيرجراحي بهبود ي  
 15 تـا    10حـدود   ( از بيمـاران     انـدكي تعـداد   درد ناحيه پـشتي،     

هـاي    درصـد مجمـوع خـدمات و هزينـه         90 تا   80  بين ،)درصد
درماني را به خود اختصاص دادند و افرادي كـه تحـت جراحـي       

  . )10(ها را داشتند ترين درمان قرار گرفتند گران
هـاي   هـاي جراحـي در مقايـسه بـا درمـان      درمانجا كه   از آن 

غيرجراحي، هزينه و عوارض زيادي را به بيمار و جامعه تحميل           
، فراوان دارد نمايند و گستردگي و اثرات اقتصادي و اجتماعي          مي

هاي غيرجراحي در فتق     در اين مطالعه به بررسي اثربخشي درمان      
ــين مهــره ــه شــد ديــسك ب ــ. اي پرداخت ــالأدرصــورت ت يني ثير ب

 2اثربخـشي  ـ   هزينـه با در نظـر گـرفتن  هاي غيرجراحي و  روش
ــان، روش  روش ــف درم ــاي مختل ــاربرد   ه ــي ك ــاي غيرجراح ه

اي  تري در درمان بيماران مبتلا به فتق ديـسك بـين مهـره     گسترده
  .خواهند يافت

  
  ها مواد و روش

 قبل و بعـد   اين مطالعه به روش نيمه تجربي و از نوع مقايسه   
ــر روي  ــ45ب ــت بيم ــورت گرف ــه. ار ص ــه روش  نمون ــري ب گي
براي اين منظور كليه بيمـاران مراجعـه        .  انجام گرفت  3سرشماري

) ص(كننده به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان حضرت رسول اكرم         
 كمر كه معيارهاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند و در              پايينبا درد   

 6 مراجعه نمودند، بـه مـدت        1379 ماه اول سال     9فاصله زماني   
  .ماه تحت پيگيري قرار گرفتند

 
2 . Cost-effectiveness 
3 . Census 
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بيماران تحت درمان نگهدارنده

 ) نفر45(

ر تماميبيماران شركت كننده د
  مراحل مطالعه

 ) نفر35(

عدم شركت در تمامي مراحل 
  مطالعه

 ) نفر10(

 عدم بهبودي علايم و جراحي
 ) نفر1(

 

  بهبودي علايم
 ) نفر9(

 

 عدم پسرفت فتق ديسك در
CT scanدوم   

 ) نفر11(

 پسرفت فتق ديسك در
CT scanدوم   

 ) نفر24(

  بهبودي علايم
 ) نفر6(

   و جراحيودي علايمعدم بهب
 ) نفر5(

 

اين مطالعه شامل اثبات وجود فتق ديسك       به  معيارهاي ورود   
 سـاده و داشـتن   راديـوگرافي  و   اسـكن   تي  سياي توسط    بين مهره 

   ،از ناحيـه كمـري  ) راديكـولر ( درد انتـشاري  )1: يكي از شـرايط   
كـه  بيمـاراني    . نقص عصبي بودنـد    )3  يا ،مثبت SLR 1 تست )2

 لـزوم    و ندداشـت تري  كشرونده يـا اخـتلال اسـفن      نقص عصبي پي ـ  
  .دندشه بود، از مطالعه خارج شدتأييد درمان جراحي آنها 

در صورت داشـتن معيارهـاي ورود بـه مطالعـه، پـس از اخـذ                
درمـان غيرجراحـي    . گرفتنـد  نامه افراد مورد مطالعه قرار مي      رضايت

يدي، يداروهـاي ضـدالتهابي غيراســترو  (شـامل دسـتورات دارويــي   
، فيزيـوتراپي و    )اي حلقه هاي سه  يدها و ضدافسردگي  يورتيكواستروك

ضمناً با توجه بـه سـن بيمـاران و نيـاز            . گرديد استراحت توصيه مي  
  . گرديد  نيز در برخي موارد استفاده مي2ز بريس و كشش، اآنان

 ماه از آغاز درمان، مجدداً تحت معاينه قرار         6بيماران پس از    
هاي كمري بـراي دومـين بـار از آنـان       ه مهر اسكن  تي   سي ،ندگرفت
آوري اطلاعات هر بيمار     عمل آمد و نتايج بررسي در فرم جمع        به

 SPSSافـزار آمـاري      هـا توسـط نـرم      در نهايـت داده   . گرديد ثبت  
هـاي مركـزي      شـاخص  ، توصيفي تحليلدر  . شدتجزيه و تحليل    

درصد فراواني، ميـانگين و شـاخص پراكنـدگي انحـراف معيـار             
 استفاده 3»نِمار مك « آماريتست از ها و براي تحليل داده محاسبه؛

  .  در نظر گرفته شدp>05/0 داري سطح معني. شد
  
  ها يافته

با ميانگين سـني    )  مرد 16 زن و    29( بيمار   45در اين مطالعه    
مبتلا به هرني ديسك در ناحيه كمري مورد         )21-68( سال   2/41

ني شروع علايم باليني    ميانگين زما  .بررسي و پيگيري قرار گرفتند    
  . بودهفته 6±2/1در بيماران 

 ، مصرف سيگار   سابقه%) 21 (بيمار 9 باليني،    نظر تاريخچه  از
در تمـامي   . ند انجام كار سنگين داشـت      سابقه%) 2/62(ر  بيما 28و  

%) 60 (بيمـار  27ضـمناً   . بيماران درد با فعاليـت ارتبـاط داشـت        
وسـيله   كردنـد كـه بـه      ياي از ضعف يا پارستزي را بيان م ـ        سابقه
  .هاي عضلاني تاييد گرديد تست

 
1 . Straight leg raising 
2 . Traction 
3 . Mc Nemar 

 تحتاني كمـر     در ناحيه %) 4/84 (بيمار 38 درد در     محل عمده 
  . بودفقط در ساق پا %) 6/15 (بيمار 7و در 

 عـضلات   گرفتگـي  عبارت بودنـد از   هاي باليني    ترين يافته  شايع
 ضعف اكستانـسيون  : ، اختلالات حركتي شامل   %)3/72(پارااسپاينال  

، اختلال در راه رفـتن  %)3/55(انگشت شست پا و پلانتار فلكسيون    
و اخـتلال در رفلكـس      %) 6/42(، اختلالات حسي    %)gait) 6/46يا  

%) 8/68 (بيمـار  31كـه    ضـمن آن  . بـود %) 7/27(هاي عمقي    تاندون
دچار انحراف و كاهش لوردوز فقرات كمري شده بودند و آتروفي           

  .ران مشاهده نشدعضلاني نيز در هيچ يك از بيما
و % 29 پــاي مقابــل در SLR، %71 مــستقيم در SLR تــست

SLR    مـاه  6بيماران به مدت  .بيماران مثبت بود % 14 معكوس در 
  .تحت پيگيري قرار گرفتند

 نفـر   10 بيمار مورد مطالعه در ابتداي پژوهش،        45از مجموع   
 دوم مراجعـه    اسـكن   تـي    سـي  جهت انجـام پيگيـري و     %) 2/22(

از  نفـر  9ي در تماس با اين بيماران، مشخص شد در          ننمودند؛ ول 
اند و يك نفر در   و درمان را ادامه ندادهحاصل شدهعلايم بهبود آنان 

   .)1نمودار  (بودمركز ديگري تحت عمل جراحي قرار گرفته 
 نفـر   24 پيگيـري را كامـل نمودنـد،           بيماري كـه دوره    35از  

 را در   تق ديـسك  تر شدن ف    كوچكهاي پسرفت يا     يافته%) 6/68(
دوم نشان دادند؛ ضمن آنكه در كليـه ايـن بيمـاران            اسكن    تي  سي

  . شكايات عمده باليني كاهش يافته بود
  
  
  
  

  
  

  
  
  

گهدارنده غيرجراحيندهي بيماران به درمان   پيگيري و پاسخ نحوه. 1نمودار 
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علايـم بـه      پسرفت فتق ديسك و بهبودي     ها نشان دادند    يافته
بود دار    معنينگهدارنده غيرجراحي در بيماران      ماه درمان    6دنبال  

)000/0=p .( ديـــسك دركـــوچكتر شـــدن بيمـــار نيـــز 11در  
 11 نفـر از     6 شكايت باليني در     و دوم مشاهده نشد     اسكن  تي  سي

 نفر ديگر بـه علـت عـدم    5 در حالي كه در      ؛نفر كاهش يافته بود   
اوم علايـم نهايتـاً عمـل جراحـي         پاسخ به درمان نگهدارنده و تد     

تحت عمل اوليه  بيمار 45از %) 3/13( نفر 6در نهايت . انجام شد
  . جراحي قرار گرفتند

  
  بحث

دنبـال   منظور تعيين نسبت پـسرفت ديـسك بـه         اين مطالعه به  
در ايـن پـژوهش از      .  غيرجراحي انجام گرفـت     درمان نگهدارنده 

 و در مواردي نيـز      )خوراكي(يدي  يداروهاي ضدالتهابي غيراسترو  
 و فيزيـوتراپي    ها  ضد افسرده هاي عضلاني،    كننده يدها، شل ياسترو

 درصـد بـالايي از       دهنده  حاضر نشان   نتايج مطالعه . استفاده گرديد 
. ديسك با درمان غيرجراحـي بـود      فتق  بهبودي علايم و پسرفت     

اين درحالي است كه شكايت باليني بيمـاران در بـدو مراجعـه و              
يم بيماري در آنان به نحوي بود كـه انديكاسـيون           مدت زمان علا  

نسبي جراحي در آنها وجـود داشـت و چنـين بيمـاراني توسـط               
بسياري از پزشكان بدون فوت وقت تحت عمـل جراحـي قـرار             

گيرند و با توجه به ارجاعي بودن درمانگاه بيمارستان حضرت      مي
، بسياري از بيماران بـراي انجـام جراحـي بـه            )ص(رسول اكرم   

رو، درصد بـالاي مـوارد عمـل        ازاين. رمانگاه معرفي شده بودند   د
  . )11(نيز قابل توجيه است%) 3/13(شده 

 حاضر نداشـتن گـروه كنتـرل         هاي مطالعه  يكي از محدوديت  
جــايي كــه در ايــن مطالعــه اثربخــشي مجمــوع  د؛ ولــي از آنبــو

هاي غيرجراحي و نيز گذشت زمان بر پسرفت فتق ديسك           درمان
  د، لذا تفاوت مـشاهده شـده بـين قبـل و بعـد از دوره           مد نظر بو  
  . پيگيري حائز اهميت است شش ماهه

 اثربخشي درمان نگهدارنده در بهبود فتق ديسك بين  در زمينه
 1»سال«. است اي كمري مطالعات ديگري نيز صورت گرفته       مهره

 90 نـشان دادنـد كـه        1989اي در سـال      و همكارانش با مطالعـه    
 

1 . Saul  

ــ ــه هرنــي ديــسك داراي  درصــد افــرادي ك ــتلا ب ــه علــت اب ه ب
هاي غيرجراحي   انديكاسيون استاندارد جراحي هستند، با مراقبت     

 فعلـي نيـز چنانچـه تنهـا       مطالعـه  در. ندباش ـ  مي كار    قادر به ادامه  
 86بيماران را در نظر بگيريم، بـيش از         اظهار شده توسط    بهبودي  

  .درصد از بيماران بهبودي داشتند
 ديگـر، پـسرفت كامـل يـا          رانش در مطالعه  و همكا  2»زتشول«

 درصـد از    24 در حـدود     اسـكن   تـي    سي درديسك را   فتق  نسبي  
 درصـد از بيمـاران نيـز        67بيماران خود نشان دادند؛ ضمن آنكه       

عليرغم عدم پسرفت ديسك فتق يافته، از نظر باليني فاقد علامت       
  .  )12(گرديدند

ــوماخر« ــشابه    3»ش ــي م ــا روش ــاران ب ــتفاد(و همك  ه ازاس
 درصد از بيماران    7/76، پسرفت فتق ديسك را در       )اسكن  تي  سي

 ماه درمان نگهدارنده نشان دادند، كه اين پسرفت 20خود پس از 
  . )9(نسبي بود) %55( درصد آنان كامل و در بقيه 45در 

ــويا « كــه توســط2006 در ســال يــك مطالعــهدر  و  4»واموت
هاي   ديسك مهره   ورزشكار مبتلا به هرني    71همكارانش بر روي    

بـه  به دنبال درمان نگهدارنده    از بيماران   % 9/78كمري انجام شد،    
  . )13(بازگشتندهاي قبلي ورزشي خود  فعاليت

بـر  و  ،  ردخـواني دا   نتايج مطالعات فوق با مطالعه حاضر هـم       
هـاي نگهدارنـده در بهبـود دردهـاي كمـري و             موثر بودن درمان  

  .دارند دلالتاي  رگرسيون فتق ديسك بين مهره
اين مطالعه نشان داد كه بيماران مبـتلا بـه هرنـي ديـسك در               
بسياري از موارد بدون درمان تهاجمي و تنها با درمان نگهدارنده           

هر چند مدت انتظار در اكثـر       . يابند و سپري شدن زمان بهبود مي     
، در ايـن مطالعـه افـزايش    )14-17(شود  هفته توصيه مي   6-12منابع  

كـه هـم بـه طـور        (ه با نتايج درمـاني خـوبي         ما 6زمان انتظار به    
 البتـه بايـد     .همراه بود ) ور عيني تاييد گرديد   ط  سابجكتيو و هم به   

دهـد كـه    هاي مطالعات ديگـران نـشان مـي     توجه داشت كه يافته   
 مــاه و بــا وجــود درد، 6-8نتــايج درمــان غيرجراحــي بــيش از 

  . )17،16(رضايت بخش نخواهد بود
  

 
2 . Schultz 
3 . Schumacher 
4 . Iwamoto 
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  گيري نتيجه
ود اقدام به جراحي در مبتلايان به هرني ديسك         ش پيشنهاد مي 

به جز موارد اورژانسي و مواردي كه به عنوان اسـتاندارد قطعـي،             
ــد  ــشرونده و اخــتلالات عــصبي (انديكاســيون جراحــي دارن پي

خير انداختـه شـود تـا در صـورت          أتا حد امكان به ت    ) تريكاسفن
د هـاي نگهدارنـده، از صـرف هزينـه و ايجـا            دهي به درمان   پاسخ

 .مشكلات بيشتر براي بيمار جلوگيري گردد
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