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 چكيده 

مبـتلا   ماني در بيماراندر هايچالش دردهاي كمري پس از اعمال جراحي ستون فقرات يكي ازماندن باقي :زمينه و هدف
تزريق استروئيد بداخل فضـاي اپيـدورال   ها، آنيكي از كه  هاي درماني گوناگوني براي درمان آن مطرح شدهروش .باشدمي

 ـ به محلول تزريقـي در بلـوك    هيالورونيداز هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثرات افزودن .است روش تـرانس  ا اپيـدورال ب
       .باشدمي فورامينال

سـندرم شكسـت   ناشـي از  مبتلا به كمـردرد   بيمار 25، تصادفيدر يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور و  :مواد و روش
 ـ بودنـد،  فلوروسـكوپي تحت  روش ترانس فورامينالا اپيدورال بكه كانديد بلوك جراحي كمري   شـاهد  و گـروه مـورد   دوه ب
-ميلـي  40تريامسـينولون   درصد،5/0واكائين بوپي شامل ريشه عصبي بازاء هرمورد گروه  درمحلول تزريقي . تقسيم شدند

 .اضـافه گرديـد   آب مقطـر هيالورونيـداز   بجاي شاهدگروه  در و ،واحد1500هيالورونيداز درصد،  5هيپرتونيك  سالين ،گرم
هفتـه اول، دوم و چهـارم    در ريكـاوري و  بيمـاران در رضايتمندي ميزان عصبي، و  ميزان مسكن مصرفي، معاينه نمره درد،

   .مورد ارزيابي قرار گرفت
هـاي دوم   در گروه مورد در هفته مصرف كلي مسكننمره درد و . هاي دموگرافيك بين دو گروه تفاوتي نداشتندداده: نتايج

  .  رضايتمندي در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود). 01/0كمتر از  P(از گروه شاهد بود  داري كمترو چهارم بطور معني
افزودن هيالورونيداز به تركيب دارويي جهت بلوك اپيدورال ترانس فورامينال در بيماران مبتلا بـه سـندرم شكسـت    : بحث

  .تواند در كنترل كمر دردهاي مزمن موثر باشدجراحي كمري مي
  

  نمره درد، اپيدورال ترانس فورامينال، هيالورونيداز، سندرم شكست جراحي كمري: كليديواژگان 
  
  

__________________________________________________________________________ 
: پست الكترونيك پوپك رحيم زاده، دكتر ، بخش درد، )ص(تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان حضرت رسول اكرم :آدرس مؤلف مسئول

poupak_rah@hotmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ترانس فورامينال ي در بلوكبررسي اثرات افزودن هيالورونيداز به تركيب تزريق
يكمر مزمنهايدردكنترلاپيدورال در  

  4اكبري، قدرت اخوان3فيض، سيدحميدرضا 2*زادهپوپك رحيم ،1ايماني فرناد

  ، بخش درد)ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)پرديس همت( رانتهدانشگاه علوم پزشكي  دانشيار بيهوشي، -1
نويسنده (*، بخش درد )ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)پرديس همت( تهران دانشگاه علوم پزشكي، فلوشيپ درد استاديار بيهوشي و -2

  )مسئول
  )ص(، بيمارستان حضرت رسول اكرم)پرديس همت( رانتهدانشگاه علوم پزشكي  يهوشي،استاديار ب -3
  اردبيلدانشگاه علوم پزشكي ، فلوشيپ درد استاديار بيهوشي و -4
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 25 و همكاران فرناد ايماني

 
 مقدمه
مانــدن و پيــدايش دردهــاي كمــري پــس از بــاقي

اعمــال جراحــي ســتون فقــرات كــه بنــام ســندروم 
ــي از    ــروف اســت يك ــري مع شكســت جراحــي كم

از . باشـد مشكلات درمـاني در جامعـه امـروزي مـي    
توانـد مشـكلات متعـدد    آنجايي كه اين بيماري مـي 

 شغلي و فردي را بدنبال داشته باشد پيـدا -اجتماعي
كردن روشي مؤثر، سريع و در عين حال كم عارضـه  

 بـوده درمـان آن همـواره مـورد نظـر      براي كنترل و
ها تزريـق اسـتروئيد بـداخل    يكي از اين روش .است

مكانيسـم احتمـالي تـأثير     .باشدفضاي اپيدورال مي
 باعـث كه  بودهاين روش كاهش در توليد فسفوليپاز 

 بدنبال زيرا .گردد ميها كاهش توليد پروستاگلاندين
 راديكولوپـاتي، مواردي نظيـر  آسيب عصبي ناشي از 

 دژنراسيون ديسك، و زدگيبيرون تنگي كانال نخاع،
ــديگر  ــك روي هم ــدگي ديس ــوارد،  و لغزن ــاير م  س

تورم در ريشه عصـب و   التهاب وتواند باعث بروز  مي
هرچند كـه هنـوز اتفـاق     .آن گرددهاي مجاور بافت

 ــ ــورد نحــوه ت در اســتروئيد أثير نظــر واحــدي در م
چگــونگي كــاهش درد پــس از تزريــق اپيــدورال آن 
وجود ندارد اما بعلت دردسترس بـودن دارو، شـروع   
اثر سريع و آساني تزريق آن، درحال حاضـر بعنـوان   
يكي از داروهاي مصرفي در تزريـق اپيـدورال بـراي    

 بدنبال دستكاري )1(. باشددردهاي مزمن كمري مي
و بافت اطراف آن، تغييرات جراحي در ستون فقرات 

افتـد  قابل توجهي بويژه در فضاي اپيدورال اتفاق مي
به تزريق استروييد اپيدورال  كه موجب كاهش پاسخ

 يكي ديگر از داروهـاي مـورد اسـتفاده در   . گرددمي
چسـبندگي در   فيبـروز و  مواردي كه احتمال وجود

 سـالين هيپرتونيـك در   وجـود دارد، فضاي اپيدورال 
 بلوك عصـبي و  ايجاد با كهبوده هاي متفاوت غلظت

ميلـين غشـاي عصـب     ت عصبي وفبا زايش ادم درفا
اسـتفاده   ،چنـين هـم  .باشـد  دركنترل درد مؤثر مـي 

ــان ــا    از همزم ــز ب ــداز ني ــين بـ ـهيالوروني ردن از ب
بـه   كمك بـه گسـترش بيشـتر دارو    ها وچسبندگي

 در .بهبود روند درماني كمك بيشـتري كـرده اسـت   
هنگام  زودن هيالورونيداز درفتأثير ا )1(ورتمطالعه گ

تـأثير   )2(در مطالعـه داوولـدر   انجام اپيدوروسكوپي و
ــن دارو در ــزودن اي ــرانس   اف ــوك ت حــين انجــام بل

 دو نتـايج هــر . بررسـي قرارگرفــت  فورامينـال مــورد 
 دو هـر  كنتـرل درد در  بهبـود رونـد   مطالعه نشانگر

با توجه  .پس از افزودن هيالورونيداز بوده است روش
به مؤثر بـودن ايـن دارو و از آنجـايي كـه هنـوز در      
رابطه با غلظـت و مقـداري ثابـت بـراي اسـتفاده از      
هيالورونيداز بـه روش اپيـدورال تـرانس فورامينـال     
بويژه در بيماران مبتلا به سندروم شكست جراحـي  

هـاي دارويـي   كمري اتفاق نظري وجود ندارد و رژيم
هدف از انجـام ايـن    لذاشوند، متعددي پيشنهاد مي

مطالعه، بررسي اثرات محلول تزريقي ديگري همـراه  
 رانس فورامينـال ت ـاپيدورال در بلوك  هيالورونيدازبا 

در بيماران مبتلا به سندروم شكست جراحي كمري 
       .باشدمي
  

  روش مطالعه
 25در اين مطالعـه كارآزمـايي بـاليني دوسـوكور     

سـندرم شكسـت   ناشـي از   مبتلا بـه كمـردرد   بيمار
جراحي كمري مراجعه كننده بـه درمانگـاه درد كـه    

ودند، پس از آگـاهي و  معيار ورود به مطالعه را دارا ب
 بدوبراساس جدول تصادفي اعداد  اخذ رضايت نامه،

   .تقسيم شدند شاهد و گروه مورد
 75تا  20بيماران: شامل معيارهاي ورود به مطالعه

داراي ســابقه  انتشــاري، مبــتلا بــه كمــردرد ،ســاله
 ـ بـدون پاسـخ   جراحي قبلي ستون فقرات  درمـان ه ب

آي آردر امكه  بوده )سندرم شكست جراحي كمري(
و آزمون داشته  يا تنگي كانال نخاع درگيري ديسك

. باشـد ي آنـان مثبـت شـده    كردن مستقيم پـا  بلند
درگيري مفاصـل   عدم وجود: شامل خروجمعيارهاي 

 ، ديابـت، شـديد  بيماري قلبـي ريـوي   ،ساكروايلياك
بـوده   بيماري انعقادي عفونت و اعتياد، چاقي مفرط،

  .است
، و آيآرامسطح و علت فشـار عصـبي در تصـاوير    

بيرون (علت راديكولوپاتي پس از انجام عمل جراحي 
در پرسشـنامه   ،)زدگي ديسك يا تنگي كانال نخـاع 

هاي آماري بيمـاران  جهت انجام تحليل. ثيت گرديد
 50سـال و بـالاي    50دو گروه زيـر  از نظر سني به 

طـول مـدت راديكولوپـاتي نيـز     . سال تقسيم شـدند 
بعنوان يك متغير تعيين كننده احتمالي در مطالعـه  

  . مورد بررسي قرارگرفت
، پس از انتقـال بـه اطـاق عمـل اينترونشـتال درد     
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26 ..به تركيب تزريقي افزودن هيالورونيداز بررسي اثرات

  خصوصيات و اطلاعات دموگرافيك بيمار:1جدول
  گروه شاهد Pعدد 

  )بدون هيالورونيداز(
  گروه مورد

 )هيالورونيداز(

  

 †تعداد بيماران 12 13  -

 †جنس  )7/5(زن/ مرد  )7/6(زن/ مرد   2/0

 †ميانگين ±انحراف معيار )              سال(سن  9/45±3 3/2±48  3/0

 †ميانگين ±انحراف معيار )         كيلوگرم(وزن   69 ± 13  72 12±  15/0

 †ميانگين ±انحراف معيار ) ماه(مدت زمان شروع درد  ±1/7 3 ±8 2/3  23/0

 †)تنگي كانال نخاعي/ فتق ديسك(علت درد كمر 8/6 7/4  25/0

 †)غير وابسته/وابسته به فعاليت(نحوه ايجاد درد 38/62 31/69  12/0

  †بودن آزمون لازك قبل از تزريقمثبت   12/11  13/12  2/0
  †ميانگين نمره درد قبل از تزريق  ±1/3 2  ±4/3 5/1  1/0

  .)05/0بالاتر از  P( داري بين دو گروه مشاهده نشداختلاف معني :†

 2بخشي ملايم در ابتدا ميدازولام بمنظور ايجاد آرام
كروگرم وريـدي تزريـق   مي 100گرم و فنتانيل ميلي
 تحـت  تحـت شـرايط اسـتريل و   سـپس،  . گرديدمي

حس كردن بـا ليـدوكايين   و بيهدايت فلوروسكوپي 
خميـده و كُنـد    سـوزن  بادرصد و ورود آنژيوكت،  1

 انجـام  اقـدام بـه   متـر سـانتي  11بطـول   21شماره 
پـس از   .دگردي ـ روش ترانس فورامينـال ا اپيدورال ب

اطمينـان از   و )270پـك  ويزي(حاجب تزريق ماده 
در نماهـاي قـدامي    محل صحيح قرارگيـري سـوزن  

خلفي و پهلـويي، محلـول تزريقـي توسـط شـخص      
ديگري آماده شده و به فرد انجام دهنده بلوك بدون 

 ـ محلـول تزريقـي  . اطلاع از تركيـب آن داده شـد   ه ب
 مـورد گـروه  بـراي بلـوك در   ريشـه عصـبي   هر يازا

ــاوي  ــوپيح ــائين ب ــد 5/0واك ــي1(درص ــرميل  ،)ليت
 سـالين ، )ليتـر ميلـي 1( گرمميلي 40تريامسينولون 

هيالورونيــداز  ،)ليتــرميلــي1( درصــد 5هيپرتونيــك 
شـاهد  گـروه  بود، ولـي در   )ليترميلي1( واحد1500

) ليتـر ميلي1(، نرمال سالين هيالورونيدازفقط بجاي 
نمره درد با اسـتفاده   معيارهايسپس  .شداضافه مي

 VAS (Visual Analogue:از آنـالوگ بصـري درد   

Scale)   نمـره درد از  : بصورت زير اندازه گيـري شـد
بيشـترين درد   10بـدون درد،   = صـفر : 10صفر تـا  

رضايتمندي بيمار با مقيـاس ميـزان    . غيرقابل تصور
ضـعيف،  = صفر:  رضايتمندي بصورت زيربررسي شد

 .عالي= 4خيلي خوب، و = 3خوب، = 2نامطلوب، = 1
بت يا منفي بـودن آزمـون بلنـد    مثعصبي با  معاينه

بخـش   در ريكـاوري و  در )لازك(كردن مستقيم پـا  
 ـدرصورت :قرار گرفت دوباره تحت ارزيابي نمـره  روز ب

توصيه به مصـرف خـوراكي كپسـول     3بالاتر از  درد

معيارهاي فوق و  .گرديدگرم ميلي 100سلكوكسيب 
بصــورت  روزانــهمصــرفي سلكوكســيب ميــزان نيــز 

 2كمتـر از  = 2عدم نياز بـه دارو،   =1:زيرارزيابي شد
ــرص در روز،  ــيش از = 3ق ــرص در روز 2ب ــن .  ق اي
پــس از  اول، دوم و چهــارم هفتــه درانــدازه گيــري 

درصـورت بـروز    .گرديـد  نيز دوباره انجامانجام عمل 
غيرقابـل كنتـرل بـه بيمـار      درد يا هرگونه مشكل و

اطلاعـات   .تمـاس بگيـرد  پزشـك  تـا بـا    شدتوصيه 
پرسشنامه ثبت و براي تجزيـه و تحليـل    بيماران در

 .به متخصص آمار ارائه گرديد
ــاليز      ــا آن ــاتي ب ــدت راديكولوپ ــول م ــت و ط عل

چنـين از  هـم . لوجيستيك رگرسيون بررسي شـدند 
يو براي بررسي تفاوت سني بين دو ويتنيآزمون من

  .گروه استفاده شد
و آزمـون   5/11اس شـماره  اسپـي از نرم افزار اس

يكطرفه در طول آناليز جهت بررسـي ميـزان   آنوواي 
درصد منفـي بـودن آزمـون     رضايتمندي، نمره درد،

لازك و مقدار كلي مصـرف دارو اسـتفاده گرديـد، و    
از نظر آماري ارزشمند  05/0مقدار عدد پي كمتر از 

 50در صـورت كـاهش بـيش از    . در نظر گرفته شد
  .درصد در نمره درد، تزريق مؤثر تلقي گرديد

  
  نتايج

ناشـي از   درد بيمار مبـتلا بـه كمـر    بيست و پنج 
. ســندرم شكســت كمــري وارد ايــن مطالعــه شــدند

 سن، جنس،(و برخي متغيرها اطلاعات دموگرافيك 
وزن، مدت زمان شروع درد، علت درد، نحـوه ايجـاد   

، مثبت بودن آزمون لازك، و ميانگين نمـره درد  درد
 گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف    دو در ) قبل از تزريق
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 27 و همكاران فرناد ايماني

  آناليز رگرسيون لوجيستيك بر روي فاكتورهاي تأثيرگذار احتمالي بر كارآيي بلوك اپيدورال ترانس فورامينال :2جدول
Odds ratio  عددP آزادي درجه ضريب رگرسيون خطاي استاندارد  

436/10 056/0 1 23/2 35/2 افزودن هيالورونيداز در مقابل عدم آن
665/0 72/0 1 154/1 405/0- علت راديكولوپاتي
  جنس 91/1  349/1  1  164/0  70/6
23/1 65/0 1 437/0 190/0 )سال50كمتر يا بيشتر از(هاي سني گروه
21/2 52/0 1 180/1 786/0 )مزمن/تحت حاد/ حاد(مدت زمان علايم
005/0 07/0 1 760/2 104/5-  ثابت

 
  مؤثر بودن تزريقات به تفكيك متغيرها -3جدول

  ريكاوري هفته اول هفته دوم هفته چهارم Pعدد 

  
05/0  
 

  
12/0  
02/0 

  
12  
4 

  
12  
6 

  
13  
8 

  
15  
10 

  †مؤثر بودن تزريق به تفكيك علت دردكمر
  فتق ديسك

 تنگي كانال نخاعي

  
5/0  
5/0  
1/0 

  
5  
8  
3 

  
5  
9  
4 

  
6  
11  
4 

  
8  
12  
5  

  مؤثر بودن تزريق به تفكيك سطح درگير
L3-4 
L4-5 

L5-S1 

 )كاهش درد%50بيش از(†گروه مورد، مؤثر بودن تزريق 12 11 11 10 1/0 01/0

 )كاهش درد%50بيش از(†گروه شاهد، مؤثر بودن تزريق 13 10 7 6 02/0

  
001/0  

 

  
11/0  
02/0  

  
2/0±2/3  
1/0±4/2  

  
2/0±2/3  
5/0±5/2  

  
3/0±4/3  

5/0±3  
4  

5/0±4/3  

  †نمره رضايتمندي 
  گروه مورد
 گروه شاهد

  
001/0  

  
1/0  

01/0  

  
1/80%  
2/47%  

  
1/80%  
8/53%  

  
8/87%  

67%  
100%  

3/93%  

  †درصد منفي بودن آزمون لازك
  گروه مورد
 گروه شاهد

  
05/0  

  
1/0  

04/0  

  
2/0±1)18(%  
4/0±2)48(%  

  
2/0±1)18(%  
2/0±2)42(%  

  
1/0±1)12(%  
6/0±1)30(%  

  
1  
1 

  † )درصدنياز(مقداركلي مصرف دارو
  گروه مورد
  گروه شاهد

 .)05/0كمتر از  P (داري بين دو گروه مشاهده شد اختلاف معني: †

 

  .)1 جدول( دداري نداشتنآماري معني
آناليز رگرسيون لوجيسـتيك بـر روي فاكتورهـاي    

ــر   ــأثير گــذار احتمــالي ب ــرانس ت كــارآيي تزريــق ت
نشان  2فورامبنال انجام شد كه نتيجه آن در جدول 

  .داده شده است
هاي اصلي مطالعه در هر دو گروه شامل نمره يافته

درصـد   50مؤثر بودن تزريـق معـادل بـيش از    ( درد
 منفـي شـدن آزمـون لازك،   ، )كاهش در نمـره درد 

و ميزان كلي مصرف مسكن به تفكيك  ،رضايتمندي
آورده  3در جـدول شـماره   سطح درگير و علت درد 

  .شده است
ــاهش درد،  ــزان ك ــكن،   مي ــي مس ــرف كل و  مص

بطــور ) هيالورونيــداز(رضــايتمندي در گــروه مــورد 
داري بيشـتر بـوده و بـويژه در طـولاني مـدت       معني

ــالاي ( ــه2ب ــور   ) هفت ــق بط ــن تزري ــودن اي ــؤثر ب م

لحاظ آماري اهميت پيدا كـرده اسـت   داري از  معني
)P  01/0كمتر از.(  

در اين مطالعه مشاهده شد در گروهـي كـه علـت    
تعيـين شـده بـود    آي آرامكمردرد، فتق ديسـك در  

پاسخ طولانيتر و مؤثرتري به افزودن هيالورونيداز به 
ــد  ــرانس فورامينــال داده بودن كمتــر از  P(تزريــق ت

ا پاسخ دهي به ولي سطح درگيري ارتباطي ب) 05/0
هـيچ نـوع عارضـه    .درمان در اين مطالعه نشان نـداد 

جــدي نظيــر بلــوك ســاب آراكنوئيــد، فلــج، ضــعف 
ها، عفونت، اختلال عملكرد مثانه، طولاني مدت اندام

آراكنوئيديت و يا سـاير عـوارض شـديد در بيمـاران     
  .مورد مطالعه مشاهده نشد

  
  بحث

خـاجي يـك بيمـاري     -دردهاي انتشـاري كمـري  
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بوده كه شيوع آن در طول زنـدگي   شايع و پرهزينه
 )3(.شـود درصد تخمـين زده مـي   60تا 40افراد بين 

براساس تحقيقات و نتـايج بدسـت آمـده در زمينـه     
رسـد بيشـترين عامـل در بـروز     كمردرد، بنظـر مـي  

كمردرد و علايم سياتيك بـدليل التهـاب شـيميايي    
مـل  ناشي از نشت مواد درون ديسك بوده، و ايـن عا 

درد حتي از فشار مكانيكي ناشـي از بيـرون زدگـي    
لـذا بكـار بـردن    . ديسك نيز اهميـت بيشـتري دارد  

موضعي كورتيكواستروئيدها در همان ريشـه عصـبي   
كه دچار التهاب و فشار شده است، روشي منطقي و 

  )4،5(.باشدمناسبي براي درمان اين عارضه مي
ئيدها در ميان اثرات گوناگون تزريق كورتيكواسترو

هـا بـر   هاي موضعي، بايد اثـرات آن حس كنندهو بي
قطـع  . دستگاه عصبي سمپاتيك را نيز در نظرگرفت

موقتي در تخليه نابجاي الكتريكي موجب كـاهش و  
زايـي مركـزي شـده، و باعـث فعـال      مهار حساسيت

زا جـي درون -هاي پـروتئين كردن اثر مهاري گيرنده
گرديده، و  هاي كلسيمي حساس به ولتاژروي كانال

هاي گليـال  در نتيجه منجر به غيرفعال شدن سلول
  )5(.شود مي

ــه   دردهــاي كمــري ناشــي از فيبــروز اپيــدورال ب
هاي جراحي بخوبي پاسخ نداده و حتي ممكن  درمان

لذا استفاده  )6،7،8(.است شدت بيشتري نيز پيدا كنند
ــهاز روش ــاي مداخل ــه ه ــه از ) اينترونشــنال(گران ك

ــري  ــاجم كمت ــوده و امكــان تجــويز  ته برخــوردار ب
سـازد  مستقيم دارو روي محل آسيب را فـراهم مـي  

هـاي  چسبندگي. تواند ارزش بالاتري داشته باشدمي
موجود در فضاي اپبدورال علل مختلفي نظير انجـام  
ــت،    ــي ديســك، عفون ــارگي درون ــي، پ جراحــي قبل

هرچند . شكستگي بدنه مهره، آسيب و غيره را دارند
زيـادي پيرامـون نحـوه ايجـاد درد      هـاي هنوز بحث

متعاقب تشكيل باندهاي فيبروز درفضـاي اپيـدورال   
وجود دارد ولي يك توافق نظر كلي در مـورد تـأثير   
بافت اسكار در بروز آسيب عصبي و ايجـاد تغييـرات   

بافت اسـكار ممكـن اسـت    . بافت شناسي وجود دارد
در هر يـك از فضـاهاي قـدامي، جـانبي يـا خلفـي       

  )9،10(.شكيل شوداپيدورال ت
بمنظور دسترسي به فضاي اپيدورال و تزريق دارو 

اينترلامينـار،  : سه روش وجـود دارد كـه عبارتنـد از   
در روش اينترلامينــار . تــرانس فورامينــال و كــودال

عمده حجم داروي تزريقي در فضاي اپيدورال خلفي 
هـا و يـا بافـت    شود و بعلت وجود ليگامانپخش مي

ــدا  ــاي قـ ــه فضـ ــكار بـ ــدا اسـ ــوبي راه پيـ مي بخـ
ــرانس فورامينــال كــه   )12،11(.كنــد نمــي ــا روش ت ام

دسترسي بـه فضـاي قـدامي اپيـدورال را امكانپـذير      
سازد روش دقيق و هدفمندانه بـراي تزريـق دارو   مي

در اين فضا در مجاورت بـه محـل اصـلي پـاتولوژي     
است، لذا در اين روش، داروي تزريق شده به ريشـه  

بـه همـين،   . كنـد ذ پيدا ميعصبي درگير بيشتر نفو
علــت تزريــق تــرانس فورامينــال بــراي درمــان      
كمردردهاي انتشاري ناشي از بيرون زدگي ديسـك  
يا تنگي ناشـي از تغييـرات دژنراتيـو نخـاع كمـري      
اهميت پيدا كرده اسـت، زيـرا بـا حجـم كمتـري از      
داروي تغليظ شده، اثرات درماني بهتري در بيماران 

واردي كـه بعلـت سـندرم    بـويژه در م ـ . داشته است
شكست جراحي كمري، احتمال وجود چسبندگي و 

كـه  رود، درصـورتي فيبروز در فضـاي اپيـدورال مـي   
هـا بـا روش تـرانس    داروي از بين برنده چسـبندگي 

فورامينال تزريق گـردد، دارو بـا دقـت بيشـتري بـه      
محل هدف راه پيدا كـرده، و غلظـت آن در منطقـه    

 )13-16(.خواهد بوددچار آسيب و اسكار بالاتر 
هاي بين كاسليچ و همكارانش دريافتندكه ديسك

ها، فاشيا، عضلات و اي، مفاصل فاست، ليگامانمهره
هاي مستعدي هستند كـه  دوراي ريشه عصبي، بافت

ــاني    ــدام تحتـ ــد درد در انـ ــاد و توليـ ــث ايجـ باعـ
، بـراي اولـين بـار    1934ميكسـتر در   )17(.گردند مي

نوكلئـوس  (هسته ديسك  نشان داد كه بيرون زدگي
بعنــوان يكــي از علــل اصــلي كمــردرد ) پولپــوزوس

تا به امروز پاتوفيزيولوژي دردهاي انتشاري . باشد مي
هاي زيادي قرار گرفته، ولي هنـوز   نخاع مورد بررسي

علاوه . هم اختلاف نظرهايي در اين مورد وجود دارد
هـاي عصـبي و   بر فشار مكانيكي، التهـاب در ريشـه  

دســتگاه عروقــي نيــز عامــل مهمــي در  اخــتلال در
ــا منشــا ديســك    ــت درد انتشــاري و ب ــدايش عل پي

بروز مسموميت عصبي و ايجـاد آسـيب در   . باشد مي
ــر    ــواملي نظي ــد ع ــه تولي ريشــه عصــبي بســتگي ب

، 6-دو، متالوپروتئينـــاز، اينترلـــوكين-فســـفوليپاز آ
. دو، و فاكتور نكروز تومورال دارد-پروستاگلاندين اي

ت غضروف كه نقش مهمـي را در حفـظ   پروتئين باف
كند در طول زمان اي ايفاء ميقوام ديسك بين مهره
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شود، كه بتدريج به ايجاد دچار تغييرات دژنراتيو مي
ايـن  . انجامـد شكاف و پارگي در هسته ديسـك مـي  

تغييرات و التهابات  داخل ديسك، درصـورت انجـام   
ثبـاتي خلفـي   عمل جراحي لامينكتومي و ايجاد بـي 

اعي تشـديد شـده و بـا سـرعت بيشـتري ادامـه       نخ
ــي ــد     م ــزايش تولي ــي، اف ــدنبال جراح ــرا ب ــد زي ياب

هاي التهابي، بروز آپوپتوز و التهابات موضـعي   واسطه
ها تا صفحه انتهـايي  در ديسك اتفاق افتاده و آسيب

 )19-15(.شودنيز كشيده مي
عوامل فرعـي كـه روي تجـويز كورتيكواسـتروئيد     

ايجاد ثبات غشـاء، مهـار   : دارند شاملاپيدورال تاثير 
ساخت يا عملكرد پپتيدهاي عصبي، بلـوك فعاليـت   

دو، مهار طولاني مدت تخليه الكتريكي -فسفوليپاز آ
هاي شاخ زايي نرونخودبخودي و مهار در حساسيت

موضـعي   حـس كننـده  داروهاي بـي . باشدخلفي مي
باعث غيرفعال شدن طولاني مدت فيبرهاي عصـبي  

اثـرات فيزيكـي تزريـق ايـن داروهـا      . وندش ـسي مي
هـا يـا   بدليل پاك شدن و از بين رفـتن چسـبندگي  

اگزوداهــاي التهــابي از مجــاورت ريشــه عصــبي     
  )21،20(.باشد مي

تركيباتي نظير سالين هيپرتونيك نيـز در درمـان   
كمردردهاي انتشـاري بـويژه در مـواردي كـه نظيـر      
سندروم شكست جراحي كمـري احتمـال فيبـروز و    

غلظـت   )2(.انـد سبندگي وجـود دارد توصـيه شـده   چ
 5هاي بالاتر از توصيه شده در مطالعه هيونر، محلول

درصد بوده كه در مطالعه حاضر نيـز از آن اسـتفاده   
  )9(.شده است

افزودن هيالورونيداز به تركيب دارويي جهت بلوك 
تواند روش مـؤثري در  اپيدورال ترانس فورامينال مي

ها بوده، بويژه در بيماران مبتلا بـه  افزايش اثرات آن
سندرم شكست كمـري كـه احتمـال چسـبندگي و     

  .باشدفيبروز در فضاي اپيدورال مطرح مي
گرديــد كــه مشــاهده در ايــن مطالعــه همــانطوري

افزودن اين دارو به تركيب دارو در بلـوك اپيـدورال   
ترانس فورامينال بطور واضحي باعث افـزايش تـأثير   

تـري بعـد از بلـوك    هـاي طـولاني  نآن بويژه در زما
گرديده است، كه با نتايج موجود در مطالعات قبلـي  

  )22،10(.خواني داردهم
شــود همانطوركــه در ايــن مطالعــه مشــاهده مــي

افزودن هيالورونيـداز بـه اسـتروييد در افـرادي كـه      

اند مؤثرتر از افرادي دردكمري با منشأ ديسك داشته
تنگــي كانــال بــوده اســت كــه دردكمــري ناشــي از 

اند كه با نتايج بدست آمده در مطالعات قبلـي  داشته
 )21،10-23(.مطابقت دارد

شود مطالعـات بيشـتري در آينـده بـر     توصيه مي 
روي تكرار انجـام تزريـق بـا ايـن رژيـم دارويـي يـا        

هاي مشابه  انجام شود و بررسي در مدت زمان  رژيم
بـه  در بيمـاران مبـتلا   ) مـاه  6بيش از (تري طولاني

كمردرد با منشأ ديسـك بـا يـا بـدون سـابقه عمـل       
جراحي قبلي كمـري انجـام گـردد تـا كـارآيي ايـن       
تركيبات در انواع علل كمردرد و در طولاني مدت، و 

هـا  چنين عـوارض جـانبي احتمـالي ديـررس آن    هم
  .تري قرار گيردمورد پايش دقيق

  
  گيرينتيجه

بلوك افزودن هيالورونيداز به تركيب دارويي جهت 
اپيــدورال تــرانس فورامينــال در بيمــاران مبــتلا بــه 

توانـد روش  سندروم شكسـت جراحـي كمـري، مـي    
  .مؤثري در بهبود نتيجه درمان داشته باشد

در پايان از تمامي همكاران محتـرم بخـش درد و   
اتــاق عمــل اينترونشــنال درد بيمارســتان حضــرت  

  .كمال تشكر را داريم) ص(رسول اكرم
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Abstract 
Background and aims: Maintaining low back pain after spinal surgeries is one of the pretty chal-
lenging problems in treating patients. Various modalities have been introduced for treatment and 
one of the most effective ways between them, is steroid and other drugs injection into epidural 
space. 
Materials and methods: In a double blind RCT study, 25 patient from pain clinic with low back 
pain due to failed back surgery syndrome were candidate for epidural transforaminal block and 
divided into case and control groups randomly. The selected drug regimens were as follow: in 
case group bupivacaine %0.5, triamcinolone 40mg, hypertonic saline5%, hyaluronidase 1500IU, 
and in control group stilled water instead of hyaluronidase was used per each nerve root. Pain 
score, analgesic consumption, neurological examinations and satisfaction were evaluated in re-
covery and 1, 2, and 4 weeks later. 
Results: There was no difference in demographic data between 2 groups. Pain score and total 
analgesic consumption in case group was meaningfully higher 2 and 4 weeks after blockade 
(p<0.01). Patient satisfaction was higher in case group.  
Discussion: Adding hyaluronidase to transforaminal injectate should be an effective for managing 
chronic low back pain in failed back surgery syndrome. 
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