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  چكيده 

هاي مطرح شده در زمينه دردهاي كمري با  از جمله روش بلوك عصبي مفصل فاست هاي راديوفركانس پالس و استفاده از روش :زمينه و هدف
ي تأثير دو روش  در اين مطالعه به مقايسه. گيرند منشا مفاصل فاست هستند كه در كلينيك درد براي مهار اين نوع دردها مورد استفاده قرار مي

  .شودگونه دردها پرداخته ميحركتي بيماران مبتلا به اين راديوفركانس پالس و بلوك مفصل فاست در بهبود درد و ناتواني
در % 2ليتر ليدوكايين ميلي0/ 05با  هابيمار مشكوك به دردهاي كمري با منشا مفصل فاست كه پاسخ بلوك تشخيصي آن 50 :ها مواد و روش

با راديوفركانس پالس با درجه حرارت كمتر از  1روه بيماران در گ. نفري وارد مطالعه شدند 25مثبت بود در دو گروه  L3-L5و  L1-L3نواحي 
بر اساس (اطلاعات بيماران شامل سن، جنس، شدت درد . به روش بلوك عصبي مفصل فاست تحت درمان قرار گرفتند 2درجه و در گروه  40

VAS( ميزان توانايي حركتي ،) بر اساسODI ( و نيز سطح رضايتمندي بيماران) قبل از )) عالي= 10بد =0( 10ا ت0براساس مقياس دهگانه
  .تعيين و با هم مقايسه شدند 12و  6هاي  درمان و در هفته

سطح  p). >05/0 (.داري را نشان داد بهبود معني 2بيماران در گروه راديوفركانس نسبت به گروه  ODI، درد و 12و  6هاي در هفته :ها يافته
ميزان مصرف مسكن . p) >05/0 (.بود 2داري بيش از گروه  به نحو معني 12و  6هاي  مندي بيماران در گروه راديوفركانس نيز در هفته رضايت

  p) >05/0 (بود 2داري كمتر از گروه  به نحو معني 12و  6هاي در هفته 1در گروه 
درجه در كوتاه مدت نتايج درماني قابل قبولي داشته و در بهبود درد و ناتواني  40 راديوفركانس پالس با درجه حرارت كمتر از :گيري نتيجه

  .كندحركتي بيماران بهتر از بلوك عصبي مفصل فاست عمل مي
  بلوك عصب، راديوفركانس، درد كمري :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
باعث ) zygapophyseal joint(مفصل فاست كمري 
جانبي قوس كمري يك مهره به -ارتباط مفصل خلفي

همانند مفاصل . شود قوس كمري مهره مجاور مي
سينوويال حقيقي، هر مفصل فاست از يك فضاي مفصلي 

متر  ميلي 5/1تا  1جدا تشكيل شده كه قابليت پذيرش 

توان به غشاي  از ديگر اجزاي آن مي. مايع را در خود دارد
وفي هيالن و كپسول فيبروس اشاره سينوويال، سطح غضر

هاي  كپسول مفصل فاست و ساختمان )1(.كرد
بنابراين . اند دهي شده ي آن، همگي عصب كننده احاطه

تحريكات مكانيكي يا شيميايي اين مفاصل و اعصاب 
شيوع اين . )2(شود ي آنها باعث درد پا و يا كمر مي مربوطه
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% 90تا % 5از  دردها در مطالعات مختلف، بسيار متفاوت و
كه مطالعه برروي جمعيت  درصورتي. است شده گزارش

هاي  بود، و از ويژگي شده مناسبي از بيماران انجام
بود،  شده تشخيصي مناسبي براي انتخاب بيماران استفاده

  )3(.موردانتظار است% 15در اين صورت شيوع تقريباً 
دنبال فشارهاي  دردهاي با منشأ فاست اغلب به

ده، و يا تروماي با شدت پايين اما تكرارشونده تكرارشون
استئوآرتريت ايجادشده سبب التهاب شده . شوند ايجاد مي

شدن كپسول مفصلي و  ي خود سبب كشيده نوبه كه به 
تغييرات التهابي اطراف . شود دنبال آن مي ايجاد درد به

تواند سبب تحريك عصب نخاعي  مفصل فاست مي
ي سياتيك  ايت سبب عارضهدنبال تنگي شده و درنه به
. ي بيماران درد پايين كمر است شكايت عمده )4(.شود مي

. كند گاهي درد به ساق ويا رانِ بيماران نيز انتشار پيدا مي
هاي  ي كمري ازجمله شاخصه تندرنس اطراف مهره

زماني كه درد با  )2(.باشد دردهاي مربوط به فاست مي
ي  احتمالاً نشانهشود،  فلكسيون و اكستانسيون بدتر مي

. هاي پايين كمري است پاتولوژي با منشأ سگمان
توانند  مي اسكنتيسيويژه  تصويربرداري پزشكي به

ميزان دژنراسيون با . دهند تغييرات مفصل فاست را نشان
  . شدت درد مرتبط نيست

آب  -فيزيوتراپي-درمان اوليه استفاده از دارو درماني
در  بلوكاين . فاست استدرماني و در صورت نياز بلوك 

اتاق عمل و تحت مشاهده مستقيم با فلوروسكوپ انجام 
بيمار بصورت سرپايي بستري شده و تحت  .شودمي

داروي بي حس كننده  يبيحسي موضعي مقدار بسيار كم
در صورتي كه كمر درد مربوط  .شوددر مفصل تزريق مي

- يبه درد اين مفصل باشد با انجام اين كار درد بهبود م
سبب ايجاد اثر  استفاده از استروئيد بهمراه اين دارو. يابد

ستفاده از ا. درماني در التهاب مزمن اين مفصل مي شود
هاي  با قابليت درمان جديدترينانس پالس فرك راديو

ناشي از اين بيماري در  هايكمردرد درماني بالا در

اند به بلوك تشخيصي پاسخ مثبت داده بيماراني است كه
تزريق استروئيد نتوانسته درمان طولاني را برايشان ولي 

  .داشته باشد
هاي جديدتر و  از اين روش درماني در برخي پژوهش

 شده  براي كاهش دردهاي با منشأ مفصل فاست استفاده
  اي در ايران با اين عنوان انجام اما تاكنون مطالعه. است 

بررسي لذا در اين مطالعه برآن شديم تا به . است  نشده
اثربخشي اين روش درماني در مقايسه با بلوك عصبي 
مفصل فاست در درمان دردهاي كمري با منشا مفاصل 

  .فاست بپردازيم
  

  ها مواد و روش
اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي بودكه در 

برروي بيماران مبتلا به درد  1389-90هاي  ي سال فاصله
كننده به  جعهمزمن كمري با منشأ مفصل فاست مرا

شرايط . انجام شد) ع(كلينيك درد بيمارستان امام حسين
سال، تأييد ابتلا به  18ورود بيماران شامل سن بيشتر از 

ماه،  6درد كمري با منشأ مفصل فاست براي حداقل 
كمردرد مداوم با يا بدون دردهاي تيركشنده به قسمت 

، ي كمر فوقاني ران، تندرنس كانوني بالاي مفصل مهره
درد هايپراكستنسيون، عدم ابتلا به نقايص نورولوژيك، 

شدن تست بلوك  عدم ابتلا به سندرم راديكولار، مثبت
استراحت، (هاي سنتي  تشخيصي و عدم پاسخ به درمان

  .بود) ي تريگر هاي دارويي و فيزيكي، تزريق نقطه درمان
. شد  داده  اهداف پژوهشي طرح براي بيماران توضيح

ي طرح، درد  ي مطالعه درهرمرحله ز ادامهعدم رضايت ا
راديكولاري كمر، درد مرتبط با ديسك با علائم راديكولار 

هاي نورولوژي مانند آزمون  شدن تست براساس مثبت(
، سركوب )SLR Test(بلندكردن مستقيم ساق پا 

، بيماران )رفلكس، ضعف حركتي، اختلال عملكرد حسي
ي درمان راديوفركانس، اختلالات انعقادي،  با سابقه

حسي  حساسيت به كنتراست راديواپك يا محلول بي
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موضعي، بدخيمي، مشكلات روانپزشكي، مشكلات 
ي  هاي موضعي پوست در ناحيه گفتاري، بارداري، عفونت

رات از انديكاسيون خروج بيماران فق عمل، دفرميتي ستون
شرايط انتخاب و  بيمارِ واجد 50براين اساس . از طرح بود

، بيماران 1نفري، گروه  25طور تصادفي به دو گروه  به
تحت درمان با راديوفركانس با درجه حرارت كمتر از 

، بيماران تحت درمان با روش بلوك 2درجه، گروه 40
  .شدند  تقسيم عصبي مفصل فاست

لوك تشخيصي تحت هدايت فلوروسكوپي ب
 L3-L5و  L1-L3بيماران در ابتدا در نواحي . شد مي انجام

ميلي ليتر  5/0تحت بلوك تشخيصي با استفاده از 
بيماران با پاسخ مثبت به ). 5(گرفتند قرارمي% 2ليدوكايين 

در اين طرح . شدند  بلوك تشخيصي وارد مطالعه مي
توسط بيمار به  VASاز ي درد با استفاده  كاهش نمره

حسي  ي بي اندازه و مدت تأثير آنالژزي به% 50بيش از 
  .شد مي عنوان پاسخ مثبت درنظرگرفته موضعي به

ي بين خار  در زاويه 22ي  نوك كانولاي شماره
ي مديال  ارتيكولار فوقاني و ترانسورس در عصب شاخه

 3/0گرفت و در اين نقطه  قرارمي L3,L4,L5در نواحي 
شد و پس از قرارگيري  تزريق مي% 2ليترليدوكايين  ميلي

ميلي ليتر  2/0ي بدون رگ،  نوك سوزن در ناحيه
  ).5(شد كنتراست راديواپك تزريق مي
عنوان پروسيجر سرپايي با  راديوفركانس مرسوم به

حسي موضعي و در صورت لزوم  استفاده از محلول بي
ا استفاده ب. شد مي  استفاده از سديشن داخل وريدي انجام

از فلوروسكوپ براي نماي قُداميِ خلفي يا مورب به بيمار 
   كانولايراديوفركانس با . شد مي  پوزيشن داده

SMK C10  متري كه  ميلي 5با رئوس فعال  22شماره
شد و براي   مي به موازات عصب تا استخوان فرو برده 

ي  ي مديال به محل اتصال بين لبه ي ضايعات شاخه همه
ي فوقاني آرتيكولار  ي عرضي و زائده فوقاني زائده

كرد و درمحل اتصال زوائد آرتيكولار و آلاي  برخوردمي

سوزن فرو  L5موس دورسال ساكروم در تمام ضايعات را
درهرناحيه كارگذاري صحيح با . شد مي برده 

 انجام 5/0هرتز و ولتاژ كمتر از  50الكترواستيمولاتور 
قبل از ايجاد ضايعه، تحريك چند ناحيه و عدم . شد مي 
هرتز  2ي پا با الكترواستيمولاتور  وجود انقباض در ناحيه 

  .شد مي تأييد
ليتر  ميلي 5/0الكترودها،  پس از رضايت از كارگذاري

از طريق هر كانولا تا كاهش ترمال درد % 1ليدوكايين 
سپس پروب راديوفركانس مجدداً فرو برده . شد تزريق مي

گراد با استفاده  ي سانتي درجه 60ثانيه با  150شد و در  مي 
نوروتومي . شد از ژنراتور راديوفركانس ضايعه ايجاد مي

با استفاده از  L5سال راديوفركانس در راموس دور
شده  هاي آناتوميكال هدف و رويكرد توضيح داده قسمت
  .)6(شد مي  انجام Dreyfussتوسط 

در گروه دوم پس از تست تشخيصي بلوك عصب 
مديال و قبل از كارگذاري سوزن، پوست محل ورود 

متر، محلول  سوزن با استفاده از كمتر از يك ميلي
بيماران با درد . شد حس مي بي% 1حسي ليدوكايين  بي
طرفه و بيماران با درد دوطرفه  طرفه تحت بلوك يك يك

تعداد . كردند يا درد مركزي، بلوك دوطرفه دريافت مي
. كرد سطوح بلوك براساس علائم بيمار فرق مي

كارگذاري صحيح سوزن تحت نماي قُدامي خلفي و 
مورب فلوروسكوپ پس از آسپيراسيون منفي و تزريق 

ليتر  ميلي 5/0درهريك از سطوح . شد ييد ميكنتراست تأ
يك از بيماران آرامبخش  هيچ. شد واكايين تزريق مي بوپي

دقيقه  15بهبود درد هر . كردند داخل وريدي دريافت نمي
  .شد مي ساعت در هر بلوك كنترل  6مدت  به

اطلاعات بيماران شامل سن، جنس، مدت زمان ابتلا 
ي مصرف  ، سابقه)BMI(ي بدني به بيماري، شاخص توده

مندي  ، و سطح رضايت)VASبراساس (سيگار، شدت درد 
  بد تا=0از( 10تا 0براساس مقياس دهگانه (بيماران 

ميزان توانايي حركتي . بررسي و ثبت شد) عالي= 10
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مقياسي است كه  ODI. ، امتيازدهي گرديدODIبراساس 
آيتم  10شامل  و هبراي ارزيابي دردهاي پشتي طراحي شد

بلندكردن، راه رفتن، (ست كه به فعاليتهاي فيزيكي مختلف ا
كه به طور متناوب براي اين افراد دردناك ...) خوابيدن و 

اي امتياز نقطه 6 هر آيتم در مقياس. كندهستند اشاره مي
مقدار عددي بوده و  0- 60دهي مي شود كه اين امتياز بين 

استفاده  است كه نشان دهنده قدرت، دوز و مقدار داروهاي
همچنين ميزان مصرف مسكن  .شده توسط بيماران است
تعيين و باهم  12و  6هاي  قبل از درمان و درهفته

به بيماران آموزش داده شده بود كه در . شدند مقايسه
ميليگرم در  50صورت وجود درد، تنها از شياف ديكلوفناك 

  . ساعت جهت تسكين درد استفاده نمايند 12هر 
جهت تعيين . شد SPSS.V.19افزار  نرم ها وارد داده

ها از  ها، ميانه و فراواني داده ميانگين ، ميزان پراكنش داده
ي متغيرهاي كيفي  جهت مقايسه. شد آناليز توصيفي استفاده

جهت . شد دردو گروه از آناليز مجذور كاي استفاده
هاي كمي بين دو گروه، پس از سنجش  ي ميانگين مقايسه

- كولموگروف آزمون ي نرمال با كمكپيروي از الگو
  .شد استفادهT اسميرنوف تك نمونه اي،از آزمون مستقل

صورت داخل  هاي دو گروه به ي ميانگين براي مقايسه
 گروهي و بين گروهي از آزمون اندازه گيري مكرر آنووا

هاي فوق  داري در تمامي آزمون سطح معني. شد  استفاده
  .شد صورت دودامنه درنظرگرفته  و به >p 05/0صورت  به

  
  ها يافته

  . نفري مورد بررسي قرارگرفتند 25بيمار در دو گروه  50

و  (PRF)گروه اول تحت درمان با راديوفركانس پالس 
گروه دوم تحت درمان با روش بلوك عصبي مفصل 

  .قرارگرفتند (FJB)فاست 
تفكيك ي بيماران در ابتداي مطالعه به  اطلاعات اوليه
  .است شده  آورده  1دو گروه در جدول 

است،   شده  نشان داده 1جدول  طور كه در همان
ي  بيماران دوگروه براساس اطلاعات دموگرافيك و سابقه

  .داري باهم ندارند بيماري تفاوت آماري معني
و ناتواني حركتي بيماران ) VASبراساس (شدت درد 

مندي  مصرف مسكن و رضايت ، ميزان)ODIبراساس (
 12و  6بيماران قبل از شروع مطالعه در بيماران دوگروه، 

گيري و باهم مقايسه شد  هفته بعد از شروع درمان اندازه
  .است شده آورده 2كه نتايج آن در جدول 

است، شدت درد،  شده آورده 2طور كه درجدول  همان
ناتواني حركتي و ميزان مصرف مسكن بيماران گروه 

PRF داري كمتر از گروه  نحو معني به 12و  6هاي  درهفته
FJB مندي بيماران گروه  سطح رضايت. بودI )PRF (

داري بيشتر از گروه  نحو معني به 12و  6هاي  درهفته
II)FJB (ي درماني در هيچ كدام از  هيچ نوع عارضه. بود

  .دو گروه گزارش نشد
  
  بحث

افراد را % 15درد كمري با منشأ مفصل فاست قريب 
مطالعات گذشته بيشتر بر پيداكردن  ).3(سازد  گرفتار مي

لائم راهي براي درمان عوارض اين بيماري و بهبود ع
   بيمار مبتلا 50اين مطالعه برروي . اند مربوطه استوار بوده

  
  اطلاعات دموگرافيك بيماران دوگروه مورد مطالعه:  1جدول

  p-value  )نفر 25( FJBگروه )نفرPRF)25گروه  متغير
  24/0  2/49±1/6  5/47±4/5  )سال(سن 

  78/0  11%) 44( 12%)48(  )مرد(جنسيت
BMI 3/2±4/26  5/2±1/27  56/0  

  92/0  5%) 20( 6%)24(  مصرف كننده سيگار
  61/0  5/24±2/4  25±8/2 )ماه(زمان ابتلا به درد كمر  مدت
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  مندي بيماران دوگروه  شدت درد ، ناتواني حركتي، ميزان مصرف مسكن و رضايت :2جدول 
  12هفته   6هفته  قبل از مداخله  متغير

  PRF  1/2±2/8  1/2±5/6  8/1±8/4گروه   )VAS( شدت درد
  FJB  4/2±1/8  5/2±7/7  2/2±1/7گروه

P-value 42/0 003/0  001/0  
  PRF  5/8±2/33  1/6±2/22  5/4±2/16گروه   )ODI( ناتواني حركتي

  FJB  8/7±1/34  2/7±2/31  6±4/28گروه 
P-value 21/0 002/0  04/0  

مندي از  سطح رضايت
  )10-0(درمان 

  PRF  -  2/2±75/7  2/3±1/8گروه 
  FJB  -  4/1±2/5  1/2±3/6گروه 

P-value  02/0  01/0  
 ميزان مصرف مسكن

  )مواردمثبت(
  PRF  -  )40 (%10  )20 (%5گروه 
  FJB  - )68 (%17  )48 (%12گروه 

P-value  007/0  001/0  
  

كه بزرگترين كارآزمايي كه تاكنون  درصورتي. گرفت انجام 
راديوفركانس  بيمار را بعد از درمان با 80است،  گرفته انجام

از نظر حجم نمونه تنها دو مطالعه بزرگتر  .اند بررسي كرده
ي ما  درمطالعه )8،7(.از مطالعه حاضر انجام شده است

ماه پس از درمان پيگيري و با يكديگر 3بيماران تاحدود 
شته نيز زمان پيگيري در اغلب مطالعات گذ. مقايسه شدند

  )7- 9(.است تقريباً همين مقدار بوده
در اين مطالعه ما نشان داديم كه بيماران درگروه 

مراتب شدت درد، ناتواني  درماني راديوفركانس پالس به
البته . كنند مي  حركتي و مصرف مسكن كمتري را تجربه

مشخص است كه كاهش درد نقش كليدي در اين ميان 
كاهش درد بيشتري را تجربه چرا كه بيماراني كه . دارد
كنند، فعاليت فيزيكي بيشتري داشته و مسكن كمتري  مي

بلوك تشخيصي كه در ابتداي مطالعه و . كنند مصرف مي
ي ما  بود، بر نتايج مطالعه براي انتخاب بيماران انجام شده
ي زماني پس از  ها با فاصله تأثيري نداشت، چراكه بررسي

شكست درماني را براساس  برخي مطالعات. آن انجام شد
چراكه بيماران با شدت درد . گيرند درد بيشتر، درنظرمي

بيشتر، توانايي حركتي خود را محدودتر كرده و به مصرف 
  .آورند مسكنِ بيشتر روي مي

ي كاهش درد پس از  اغلب مطالعات گذشته در زمينه
ي ما  اي همانند نتيجه درمان با راديوفركانس پالس نتيجه

اما برخي مطالعات نيز با اين نتيجه  )7- 10(.اند ن دادهرا نشا
صورت گرفت كه  2001اي در سال مطالعه. موافق نيستند

اي مخالف نشان داده و كاهش درد در بيماران  نتيجه
. اند ي راديوفركانس پالس را گزارش نكرده ه كنند دريافت

البته شايد بتوان علت اين تفاوت را در دوز بلوك 
شايد دراين مطالعه از دوز . ليه بايد دانستتشخيصي او

. است شده  ي بيماران استفاده  درماني براي تشخيص اوليه
كردن استروئيد بعد از آن نيز احتمالاً نقش مهمي در  اضافه

  )10(.اختلاف نتايج نهايي دارد
برخي مطالعات متغيرهاي بيشتري را در ارتباط با 

-عنوان مثال در مطالعه به. اند  درمان بيماران بررسي كرده

به بررسي وضعيت كيفيت زندگي بيماران فوق اي كه 
رغم بهبود علائم  شده كه علي  است، نشان داده پرداخته

بيماران، كاهش درد و افزايش توانايي حركتي، كيفيت 
هرچند  )7(.دهد داري را نشان نمي زندگي آنها بهبود معني

است اما  شده ارائه )11(.نظير اين يافته در برخي مطالعات
  .هنوز مسائل مربوط به آن جاي سؤال دارد

  اند كه شدت درد در  اغلب مطالعات گذشته نشان داده
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گروه راديوفركانس پالس نسبت به گروه شاهد كاهش 
ي مانيز  ي مطالعه كه با نتيجه) 8،9(.كند داري پيدامي معني

اما برخي مطالعات نظري مخالف آن . سازگاري دارد
ترين تأثير را  رسد در اين بين مهم نظر مي به )7(.ددارن

تست تشخيصي اوليه، . معيارهاي انتخاب بيماران دارد
درستي انجام نشود، باعث افزايش موارد  كه به درصورتي

نمودن  درصورت اضافه )13،12(.شود مثبت كاذب مي
استروئيد به پروتكل تشخيصي اوليه، احتمال رخداد خطا 

د كه در برخي مطالعات گذشته اين خطا ياب افزايش مي
  )8،9(.است داده رخ

روش راديوفركانس پالس استفاده شده در مطالعات 
كه اين  )7- 14(مختلف نيز با يكديگر اندكي متفاوت هستند

. دهد شده را افزايش مي خود احتمال تفاوت نتايج گزارش
اند  هاي درماني نيز پرداخته برخي مطالعات به بررسي هزينه

هاي  و نشان دادند كه استفاده از راديوفركانس پالس، هزينه
در اين  )6(.دهد كاهش مي% 24درماني اين بيماران را تا 

نشد كه توصيه  اخته ها پرد مطالعه به بررسي ميزان هزينه
. شود  شود تا درمطالعات آينده به اين مهم نيز پرداخته مي

ي كافي و قدرت بالا  ي ما با حجم نمونه هرچند كه مطالعه
صورت  شود تا مطالعات آينده به انجام گرفت اما توصيه مي

يافته و  چندمركزه انجام شود تا خطاي پژوهش كاهش
  .يدآ دست اعتمادتري به  نتايج قابل

عوارض خاصي در ارتباط با نوع درمان در هيچ كدام از 
توان براي بررسي اثرات بلندمدت  مي. نشد دوگروه مشاهده 
. پيگيري را در مطالعات بعدي افزايش داد  اين بيماري، مدت

ي ما نشان داد راديوفركانس پالس روشي مطمئن و  مطالعه
كمري مناسب براي درمان علائم و بهبود عوارض دردهاي 

  .مدت است با منشأ مفصل فاست در كوتاه
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Abstract 
Aim and Background: Using methods such as pulsed radiofrequency (PRF) and nerve blocks 
are among the methods used in pain clinics to treat facet-originating low back pain. This study 
compares two methods of pulsed radiofrequency and facet joint block (FJB) regarding pain 
recovery and improving disability of patients suffering from facet-originating low back pain. 
Methods and Materials: 50 patients with low back pain and positive response to diagnostic 
nerve block test with 0.5 ml of 2% lidocaine in L1-L3 and L3-L5 were included. The patients 
were randomly assigned to two groups of either pulsed radiofrequency at a temperature below 40 
degrees or facet joint nerve block. Demographic data including age, sex, pain intensity (based on 
VAS), motor ability (based on ODI) and patient satisfaction (0 = none, 10= Excellent) before the 
treatment and at weeks 6 and 12 thereafter were recorded. 

Findings: Patients’ pain and ODI significantly improved in PRF group compared with FJB group 
at week 6 and 12 (p<0/05). Patients’ satisfaction in PRF group at week 6 and 12 was significantly 
more than the FJB group (p<0/05). Using analgesics in PRF group at week 6 and 12 was 
significantly lower than FJB group. (p<0/05) 

Conclusions: Pulsed radiofrequency more favorably alleviates pain and improves ability in short-
term. 
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