
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
  جراحان ارتوپدي ايرانانجمن 

 147-151هاي  ، صفحه1387 تابستان، )24شماره مسلسل (4دوره ششم، شماره 
  
  

  يد اپيدورال در درد حاد سياتيكيتزريق استرو
  )4(فرشيد باقري، دكتر )3(زاده حسين ابراهيم ، دكتر )2(جواد شيخيان، دكتر )1(محمدتقي پيونديدكتر 

  
Epidural Steroid Injection in the Treatment of Acute Sciatica  

 
Mohammad Taghi Peivandi, MD; Javad Sheikhian, MD; Hossein Ebrahimzadeh, MD; Farshid Bagheri, MD 

»Mashhad University of Medical Sciences«  
 

  خلاصه
هاي ارتوپدي كه با مشكل كمردرد حاد مواجه هستند و عدم  با توجه به شيوع كمردرد در جامعه و تعداد بالاي بيماران كلينيك :زمينه پيش

يد يمنظور برگشت فعاليت كاري و بدني بيماران نتايج تزريق استرو  ي رايج غيرجراحي و بهها پاسخ درماني بسياري از كمردردها به درمان
  .عنوان يك روش كمتر تهاجمي در بيماران با درد حاد راديكولار كمري مورد ارزيابي قرار گرفت اپيدورال به
 ارتوپدي بيمارستان امام رضـا و امـدادي دانـشگاه    هاي كه به كلينيك) 1385(سال   بيمار به صورت آينده نگر طي يك     چهل :ها  روشمواد و   

 هفته از بيماري آنهـا      6بيماران با تشخيص كمردرد حاد كه بيش از         . مشهد با درد كمري حاد راديكولار مراجعه نموده بودند وارد مطالعه گرديد           
بيمـاران طبـق    . فقرات در تمامي بيماران انجام شد      ون ست آرآي   ام  ساده و  پرتونگاري. نگذشته و به درمان طبي پاسخ نداده بودند انتخاب گرديدند         

سه نوبـت در فـضاي اپيـدورال كمـري بيمـاران            % 2ين  يگرم تريامسينولون همراه با ليدوكا      ميلي 40. بندي شدند    درجه »پرولو «بندي سيستم طبقه 
  .مه انجام پذيرفتماه بعد با ثبت در پرسشنا ماه و شش پيگيري بيماران قبل، پس از تزريق، سه. تزريق گرديد

و  كـاهش درد     .)>05/0p(دار بود   قبل و بعد از تزريق سوم معني       SLRتست  كاهش درجه مثبت بودن     د   زن بودن  15بيمار مرد و     25: ها  يافته
 .)>05/0p(د  دار بـو   طور درماتيكي رخ داد و از نظر آماري در پيگيري دوم و سوم معني              دنبال آن كاهش مصرف دارو بعد از تزريق اپيدورال به          به

  .  راضي بودنداز بيماران نسبتاً% 5/62 راضي و بيماران كاملاً% 5/27طور كلي بعد از تزريق  دار نبود به ثير معنيأاما از نظر عملكرد و ت
اهش اما بـا توجـه بـه ك ـ       . مختصر بود در دردهاي سياتيك    يد  يثيرات عملكردي بعد از تزريق استرو     أ بهبود وضعيت فيزيكي و ت     :گيري نتيجه

  .شود اند توصيه مي تر نداده هاي ساده مدت در كساني كه در چند هفته اول جواب خوبي به درمان در كوتاهقابل ملاحظه درد 
   يدي سياتيكا، اپيدورال، هرني ديسك، استرو: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 stone 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: 40 patients referring to two hospitals in Mashhad with acute radiculor pain during one year period were 
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 triam 4 inolone and 2% lidocaine for 3 times intervals. The cases were 
then assessed shortly after injection and in 3 and 6 months. 

Results: 25 male and 15 female cases were inclined in the study. Improvement SLR positivity was statistically 
evident after the third injection. Dramatic reduction in pain and therefore, anergesic medication use was observed in 
second and third follow-up (p<0.05). There was, however no statistically significant improvement in function or 
effectively (p>0.05). Over all 27.5% of patients were fully satisfied and 62.5% were partially satisfied with the results.  

Conclusions: Epidural steroid injection following acute radiculor back pain has short term effect in pain control, 
but does not isoprene function or effectiveness of an individual to a significant degree. 

Keywords: Sciatica; Epidoral; Herniation, disc;  
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  مقدمه
دومين علت شايع غيبـت كـاري ناشـي از بيمـاري كمـردرد              

 5/12اي در سـويد ايـن ميـزان بـه            كه در مطالعـه    طوري هب است،
  .)1(رسد درصد مي

درمـان جراحـي    وجود نتايج متفاوت و مـشكلات ناشـي از          
هـاي   هرني ديسكال موجب تمايل روزافزون به استفاده از روش        

  . تهاجمي مانند تزريق اپيدورال شده است كمتر
صورت چند مركـزي بـراي اثـر     در مطالعه كه در انگلستان به     

بـر روي بيمـاران سـياتيكا صـورت     تزريـق اپيـدورال اسـتروييد    
در سـه هفتـه،      .اثر آن تزريق با تزريق سالين مقايسه شد       گرفت،  

 يك اثربخشي گذرا نـسبت بـه گـروه          تزريق اپيدورال اول گروه   
). بهبودي% 5/12بهبودي در برابر    % 75(تزريق سالين نشان دادند     

گونـه برتـري در دو گـروه وجـود            هفتـه بعـد هـيچ      52 تا   6بين  
گونه بهبـود عملكـرد       هيچ اپيدورالداشت و گروه تحت تزريق      ن

 بيمارار خود را نشان ندادند و نياز         بازگشت به محل ك     و فيزيكي
گونــه اثربخــشي در  هــيچ. كــرده بــودبــه جراحــي را برطــرف ن

در . بـار تزريـق وجـود نداشـت        هاي مكرر نسبت به يـك      تزريق
طور واضحي درد داشـتند و       هانتهاي مطالعه بيشتر بيماران هنوز ب     

گيري نهايي اين بود     نتيجه. از درجاتي از ناتواني برخوردار بودند     
در محدوده سه هفتـه     تنها  م  ي باعث بهبود علا   تزريق اپيدورال كه  
 .)2(بودصورت گذرا گشته  هب

 بيمـار كـه     20در   2007يد در ديسك در سـال       يتزريق استرو 
 ماه با درمان طبي بهبود پيـدا        3دردهاي راديكولار آنها در فاصله      

  .نكرده بود بررسي شد
ارزيـابي  ريـق   ، سه ماه و شش ماه پس از تز        ماهيك  نتيجه در   

طور چشمگيري   ه ب ،ميزان درد مورد ارزيابي در هر سه زمان       . شد
 ـ  4نشان داد و    درد  كاهش   ه طـور كامـل بـدون درد شـد         ه بيمار ب
  .)3(بودند

يد در  ي اسـترو   تعيين اثر تزريق اپيـدورال     از اين مطالعه  هدف  
بيماراني كه به استراحت، دارو درمـاني       ( حاد   يكتايس درمان درد 
همچنين بررسي شـدت درد     . است )اند ي پاسخ نداده  و فيزيوتراپ 

تعيين مـدت  و  يديقبل از تزريق اپيدورال استرو بيماري، ميعلاو  
م بعـد از    يتعيين ميزان درد و علا     و   زمان اثر دارو در كاهش درد     

يد و مقايـسه نتـايج حاصـل از تـداخل           يتزريق اپيـدورال اسـترو    
 . بوددرماني

  
  ها مواد و روش

 بيمار با كمر درد طـي سـال   40نگرتعداد  آيندهدر اين مطالعه   
 . جهت انجام تزريق استروييد اپيدورال وارد مطالعه شـدند         1385

) ع( رضا  هاي آموزشي امام   بيماران از درمانگاه ارتوپدي بيمارستان    
و امدادي شهيد كامياب مشهد انتخاب و پس از توضـييح نحـوه             

ت درمان قـرار    انجام تكنيك درماني و كسب رضايت آگاهانه تح       
 براســاس معيارهــاي ورود و آوري نمونــه روش جمــع .گرفتنــد

 18از ميان بيماراني كه حداقل سن        . بود خروج غيرتصادفي ساده  
فقـرات بـا درد      سال داشتند، بدون سابقه جراحي بر روي سـتون        

 هفتـه از زمـان      6 كه حداكثر    »دررفتگي ديسك «حاد راديكولر با    
هـاي   يتـه لها و مدا   ود و تحت درمان   آغاز درد حاد اخير نگذشته ب     

درماني قرار گرفته بودند ولي پاسخ درماني دريافت نكرده بودند          
تمامي بيماران سابقه كمردرد مـزمن قبلـي         .را وارد مطالعه كرديم   

 . با حاد شدن علايـم مراجعـه نمودنـد         كردند كه اخيراً   را ذكر مي  
ران انجـام   فقرات كمري در تمام بيمـا       ستون آرآي   ام  و پرتونگاري

بـر مبنـاي معاينـات كلينيكـي و پـاراكلينيكي            ايـن بيمـاران      .شد
 ـهيچگونه علا  م نورولوژيـك پيـشرونده يـا نقـص آناتوميكـال           ي

  . در معاينه نداشتنديظاهر
ميـزان مثبـت بـودن       سن، جنس، نمره درد،   : متغيرهايي چون 

اري مــبيهــاي عمقــي انــدام تحتــاني،  و رفلكــس، SLR1 تــست
ن درد، تعــداد دفعــات كمــردرد، مــصرف اي، مــدت زمــا زمينــه

بررسـي و    آندرد و انتـشار      دخانيات، سابقه مصرف دارو، محل    
  .در پرسشنامه ثبت شد

ي ساده و فرمول شمارش خون ساده در ابتدا انجام          پرتونگار
 ميلي گـرم    40 تزريق اپيدورال با ماده تريامسنيولون       و سپس  شد
 ايـن عمـل روز در       .انجام شد  سي  سي 5به ميزان   % 2ينيليدوكاو  

، در هـر    ميان تكرار شد و از نظر مدت پاسخ به درد بررسي شده           
كليه تزريقات در وضعيت نشسته  . نوبت تزريق انجام شد3بيمار 

  . لبه تخت و توسط يك متخصص بيهوشي انجام شد

 
1. Straight Leg Rising 
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پرسشنامه توسط يك پزشك در ماه اول ، سوم و ششم پـس             
  و اســتفاده از جــدولاز تزريـق اپيــدورال بــا معاينـه و مــشاهده  

ــو« ــا معيارهــاي  )4(»پرول ــزان اســتفاده از »درد«كــه ب ، »دارو«، مي
 )1جـدول   (شـوند     بيمـار ارزيـابي مـي     » وري بهـره «و  » عملكرد«

 SPSSافـزار    آوري شـده وارد نـرم       اطلاعات جمع  .تكميل گرديد 
 داده هاي كيفـي بـا فراوانـي و          .گرديد و تحت آناليز قرار گرفت     

ا ميانگين و انحراف معيار و در آنـاليز تحليلـي از          هاي كمي ب   داده
 .شد و آزمون مك نمار استفاده 1اي  زوج نمونهتيآزمون 

  
 قبل و بعد »پرولو«مبناي جدول   مقايسه بررسي نمره درد بر.1جدول 

 از تزريق اپيدورال در بيماران با كمردرد
   قبل از تزريق  بعد از تزريق

 دارومصرف  9/2 ± 03/1 5/4 ± 04/0

 وري بهره 7/2 ± 8/0 3/3 ± 7/0

 عملكرد 2/4 ± 7/0 4/3 ± 6/0

 شدت درد 3/1 ± 8/0 7/3 ± 4/0

 ميانگين 1/9 9/14

  
  ها يافته

 را وارد ) هفته6كمتر از ( با كمردرد حاد  بيمار40در مجموع 
  .شدمطالعه و تزريق اپيدورال براي آنها انجام 

بيمار زن تحـت    ) %5/37 (15بيمار مرد و    ) %5/62( بيمار   25
  .مطالعه قرار گرفتند

 19-65(.  ســال بــود9/38±5/11متوســط ســن در مجمــوع 
 سال بود و اين ميانگين      3/34±10ها   ميانگين سني در خانم   ) سال

 سال بـود كـه از نظـر آمـاري تفـاوتي در              8/41±6/11در مردان   
  .)p>0.05( هاي سني وجود نداشت ميانگين

هـاي   اي از بيمـاري     بيمار سابقه  5اي   در بررسي بيماري زمينه   
 نفر داروهاي فشار خـون      2 ودادند   فشارخون، تنگي نفس را مي    

  .كردند را استفاده مي
 7-4دامنـه   (مـاه    طور متوسـط شـش     همدت پيگيري بيماران ب   

  ).ماه

 
 

 مورد،  13تظاهر اصلي بيماري درد راديكولار در سمت چپ         
تظاهر عمـده   .  مورد نيز دوطرفه بود    13 بيمار و    10سمت راست   

  . بيمار باقي مانده درد كمر بود10در 
 ؛%12بيماران؛ درد تا ران در      % 15بعد از تزريق، درد كمر در       

 .بدون درد بودند% 43وجود داشت و % 30درد در كل اندام در 

همـه بيمـاران     .ي شكايت داشـتند   زتس از پار  )%40( بيمار   16
  .سابقه كمردردهاي متعدد را داشتند

 مـورد   20در  .  بيمار طبيعـي بـود     13  ساده در  ريپرتونگا رد
 موارد درجاتي از اسكوليوز،     باقي رداي و    كاهش فضاي بين مهره   

  .وجود داشت لوردوز و افزايش زژنراتيو، اسپونديلو دبيماري
 بيمار دررفتگـي ديـسك در مركـز         10انجام شده   آي   آر  ام در

)central lernition (   و بقيه در مقابل بـه يـك)Para central ( را
هرني سـنترال، در بقيـه      ) n=10% (25از بيماران در     .داد نشان مي 

  .نترال بودسبيماران نوعي هرني پارا
ــيتوز،  ــاران، لكوسـ ــايش بيمـ  ESR مثبـــت و CRPدر آزمـ

هاي خون تمام بيماران طبيعـي        آزمايش .غيرطبيعي وجود نداشت  
  .بودند

ــق    ــل از تزري ــه قب ــره درد در معاين ــانگين نم و  1/9±5/2مي
تفـاوت  . بـود  9/14±6/0هاي بعد از تزريـق       ميانگين در ارزيابي  

آمــاري بــين نمــره درد قبــل از تزريــق و در نمــره دوم و ســوم 
ميـانگين مـصرف    . )>p 05/0(صورت چشمگيري معنادار بود      هب

 بـوده  3/1 و 9/2  به ترتيـب »پرولو «شدت درد در جدول   دارو و 
 شده بود كه هـر دو       7/3 و   5/4است كه پس از تزريق به ترتيب        

مـاري تفـاوت معنـادار داشـتند؛ ولـي ميـانگين قـسمت              آاز نظر   
 بـوده كـه     2/4 و   7/2بهروري و عملكرد قبل از تزريق به ترتيب         

 تغيير يافته بود كه از نظر آماري فاقد         4/3 و   3/3بعد از تزريق به     
هـاي اصـلي در نمـره درد طبـق         تفـاوت  .)1ل  جـدو ( معنا بودند 

 مربوط به شدت درد و ميزان مصرف داروهاي ضد           بيشتر جدول
وري و بهبـود توانـايي       هـا در ميـزان بهـره       تفاوت نمـره  . درد بود 

 ).<05/0p(فيزيكي در انجام كارها، از نظر آماري ارزشمند نبود 

 SLRدر معاينه قبل از عمل و معاينـه سـوم از نظـر بررسـي                
  ).>05/0p(تفاوت آماري معنادار بود 

www.SID.ir
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اگرچه در اين ميان در سـه بيمـار بـا وجـود كـاهش درد در               
هاي اول، مجددا افزايش دردي را ذكر كرده بودند كه تحت            هفته

عمل جراحي قرار گرفته بودند و از اطلاعـات مـا خـارج شـده               
 رضـايت كامـل،   ) %5/27( بيمار   11،  ميزان رضايت از نظر   . بودند

عـدم رضـايت ابـراز       بيمـار    3 رضـايت نـسبي،   ) %5/62 ( نفر 25
 بيمار فـوق تحـت   3. كرد و يك بيمار تفاوتي را ذكر نمي      نمودند  

  .درآوردن ديسك قرار گرفتندعمل جراحي باز و 
ــا  3 روزه در 5ســردرد حــداكثر   بيمــار مــشاهده شــد كــه ب

اخـتلال در عـادت ماهيانـه        .استراحت و مسكن ساده كنترل شد     
دوره بعـد از    2طـي   ( . در يك بيمار مشاهده شد     صورت موقت  هب

ادم گذراي اطراف چشم بدون اخـتلال متابوليـك و يـا             ).تزريق
 تب مختصر و گذرا در يك       .فشارخون در يك بيمار مشاهده شد     

يـك بعـد از     ژتـشديد درد و اخـتلال نورولو       .بيمار مشاهده شـد   
درد گذراي محل تزريق در اغلـب بيمـاران          .تزريق مشاهده نشد  

  .جود داشتو
  
  بحث

قبـولي كـاهش يافـت و        درد بيماران پس از تزريق در حـد قابـل         
 در شش هفته  پس از تزريق اپيدورال بهترين پاسخ درماني كاهش درد    

  .اول بود
نمونه بيماران كه ما انتخاب كرديم موارد خروج از مطالعه زيـادي           

 پـس  . هموزن و يكدست حاصل آيـد را اعمال نموديم تا حجم كاملاً     
 وري يـا شـرايط فيزيكـي          افـزايش بهـره    يد در ميزان  ي تزريق استرو  از

 درد كمـري  زمـان   انجام كارها مطابق آنچـه در قبـل از          بيماران جهت   
 در بيمـاران مـا      .، بهبودي چنـداني صـورت نگرفتـه بـود         وجود داشت 

 بيمـار، تـصميم     ه در س   و ناتواني ناشي از آن     رددافزايش   خاطر همين  هب
ديگر بيماران نيز به نسبت درجـاتي       . ه شده بود  جراحي گرفت  عمل   براي
بازگـشت  لوگيري از   ججهت  انجام كارهاي فيزيكي      را در  ملاحظات از

پاسخ درماني براي كاهش درد به سـرعت صـورت          . دادند درد انجام مي  
افتـاد و ميـزان      صـورت دراماتيـك اتفـاق مـي        ه ب گرفته و بعد از تزر يق     

   .داد را نشان ميش چشمگيري داروهاي ضد درد نيز كاه استفاده از
طور كلي ميانگين نمره درد بعد از تزريق افزايش يافته كه نشانه             هب

اين بهبود بيشتر وابسته به دو معيار       . باشد بهبود كلي كيفيت زندگي مي    
وري و عملكـرد     بهـره  باشد تا دو معيار    مصرف دارو و شدت درد مي     

بـه عنـوان يـك مـاده         رسد كه تزريق اپيدورال بيـشتر      نظر مي  چنين به 
 ـ            دنبـال آن كـاهش      هضدالتهاب عمل كـرده و باعـث كـاهش درد و ب

مصرف دارو شده است ولي موفق به رفع پاتولوژي اصلي كه مختـل             
  .كننده عملكرد بيمار بوده نشده است

هرچند تعداد بيماران انتخاب شده كه حاضر به ورود بـه مطالعـه             
ير مطالعات و تعيـين حجـم        نفر است اما در مقايسه با سا       40شده اند   

  .)؟(رسد نمونه كافي به نظر مي
 در  اند مثلاً  مطالعات مختلف نتايج متضادي از بهبود درد ارايه داده        

 42 بيمـار و     43 بـر روي     2003و همكاران در سال      1»ولات «مطالعه
تزريـق اسـتروييد و سـالين       )  روز 35(مورد شاهد نتايج كوتاه مـدت       

 و 2»پـرايس  «امـا در مطالعـه  . )5(اسـت داري نداشـته   اخـتلاف معنـي  
مـدت در كـاهش علايـم و          ماهه، مزيت كوتاه   12همكاران با پيگيري    

  .)6(بهبود عملكرد بيماران ديده شده است
اي نشان دادند كـه    در مطالعه2009 و همكاران در سال  3»آرگف«

هـاي جراحـي     انجام تزريق اپيـدورال موجـب كـاهش تعـداد عمـل           
 4»--- «مطالعه. )7(ه انجام تحقيقات بيشتر نمودند    شود اما توصيه ب    نمي

  .)8(باشد يد ميي نيز مويد اثر كوتاه مدت تزريق استرو2009در سال 
عارضه علايـم وازو     )خصوص گردني  هب(تزريق اپيدورال   دنبال   به
 . اما در اين مطالعـه مـوردي مـشاهده نـشد           )9( شايع است  نسبتاً واگال

ميـزان كـم    .)10( گزارش شـده اسـت  تاًدنبال تزريق ندر هپنومو سفال ب
كـاهش  (مدت خـوب     عوارض در بيماران مورد مطالعه و نتايج كوتاه       

 .توصيه كننـده انجـام ايـن روش درمـاني اسـت      )درد و مصرف دارو   
ترين روش درماني در     يد يكي از رايج   يهاي اپيدورال استرو   تزريق

 لمـورد تزريـق اپيـدورا      45948. باشد حال انجام در انگليس مي    
 ثبـت شـده     2002-2003توسط سرويس سلامت ملـي در سـال         

   .اما در كشور ما تعداد تزريقات اپيدورال كم است. )11(است
تزريق بايد توسط افـراد مـاهر صـورت گرفتـه تـا از عـوارض            

مطالعه ارزيابي مقدار سطح خـوني از نظـر          .احتمالي آن كاسته شود   
صورت  هقي ب ي افزايش سطوح خوني داروهاي تزري     لعوارض احتما 
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2 Price   
3 Argoff   
4 Sethee   
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ارزش ايـن روش درمـاني در        .آزمايشگاهي و باليني صورت گيـرد     
  .هاي مطالعاتي آينده باشد تواند جزء ارزيابي كمردردهاي مزمن مي

هاي آناتوميكال فضاي اپيدورال و عوارض احتمـالي         ارزيابي
  . تواند جزء مطالعات آينده باشد تزريق در حاملگي مي

  تشكر و قدرداني
خاطر حمايت مالي و مدير      هاونت پژوهشي دانشگاه مشهد ب    مولفين از مع  

  .نمايند دليل حمايت علمي تشكر و قدرداني مي محترم گروه ارتوپدي به
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