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چکیده
زمینـه و هـدف: پالـس رادیـو فرکوئنسـی نوع جدیـدی از تکنیـک رادیو فرکوئنسـی اسـت. پالـس رادیو فرکوئنسـی مداخله درمانی اسـت کـه برای 
درمـان دردهـای مختلـف اسـتفاده می‌شـود. ایـن مطالعه با هـدف مقایسـه تزریق ترانـس فورامینـال اپیدورال اسـتروئید وپالـس رادیو فرکوئنسـی در 

میـزان درد بیمـاران مبتلا بـه کمردرد انجام شـد.
مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه بصـورت کار آزمایی بالینی یک سـوکور تصادفی شـده انجام شـد. چهل و دو بیمـار به طور تصادفـی به دو گـروه پالس رادیو 
فرکوئنسـیز تزریـق اپیـدورال اسـتروئید بـه روش ترانـس فورامینال تقسـیم شـدند. میزان درد بـا مقیاس نمره‌دهـی آنالوگ بینایـی VAS )اندکـس ناتوانی 
اسوسـتری( Oswestry Disability Index و میـزان مصـرف مسـکن قبـل از درمـان، بیسـت و چهار سـاعت بعـد، یک هفته بعد، یک ماه بعد و سـه ماه 

بعـد از درمـان و نیـز آزمـون لازک اندازه‌گیری شـد.
یافته‌هـا: میـزان موفقیـت درمان در گروه پالس رادیوفرکوئنسـی 100% و در گروه ترانسـفورامینال 23/8% بود )P=0/0001( کـه از نظر آماری تفاوت 
.)P=0/0001(معنـی‌داری را بیـن دو گـروه نشـان داد. نمـره درد در گـروه پالس رادیوفرکوئنسـی در زمانهـای مختلف کاهش معنـی‌داری را نشـان داد

 .)P<0/05( و مصرف داروی آنالژزی در زمانهای مختلف پس از درمان تفاوت معنی‌داری را در دو گروه نشان نداد ODI
نتیجه گیری: بنظر می‌رسد، پالس رادیوفرکوئنسی در درمان دردهای رادیکولر کمری درمانی موثر و ایمن است. 

واژه‌های کلیدی: پالس رادیوفرکوئنسی، کمر درد، تزریق اپیدورال به روش ترانسفورامینال، اندکس ناتوانی، بهبود درد 

نویسنده مسئول: مهزاد سعیدی‌فرد، دستیار دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمارستان حضرت رسول اکرم بخش درد، دفتر گروه   
 mahzadsaidifard@yahoo.com :پست الکترونیک

مقدمه
کمـر درد مکانیـکال شـایع بـوده و نـود و پنـج درصـد مـوارد کمر 
درد را تشـکیل می‌دهد. کمر درد مکانیکال از سـاختمانهای سـتون 
فقـرات ماننـد اسـتخوانها، لیگامانتهـا، دیسـک، مفاصـل و اعصـاب 

منشـاء می‌گیـرد. تنگـی کانال نخاعـی، هرنی دیسـک، درد مفصل  
فاسـت، درد دیسـکوژنیک، شکسـتگی‌های مهـره‌ای، درد مفاصـل 
از علـل شـایع کمـر دردهـای  سـاکروایلیاک و درد مایوفاشـیال 
مکانیکال می‌باشـند. جراحی شـایع‌ترین مداخله تهاجمی می‌باشد 

                              مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فرناد ایمانی و همکاران

بـا نرمـال سـالین یـا لـوکال آنسـتتیک مزایایـی را نشـان ندادند.  
برخـی معتقدنـد که نتایـج ضعیف درمانـی به دلیـل ناکافی بودن 
تکنیکهـای تزریق می‌باشـد و به دلیـل تزریق اپیدورال اسـتروئید 
از تزریـق صحیـح  بـرای اطمینـان  بـا گایـد فلوروسـکوپی  کـه 

اسـتروئید انجام می‌شـود، نیسـت)9(.
اینترلامینـار، کـودال و  اپیـدورال بـا روشـهای مختلـف  تزریـق 
ترانسـفورامینال انجـام می‌شـود. ایـن سـه روش دارای تفاوتهـای 

می‌باشـند)9-7(.  ملاحظـه‌ای  قابـل 
در روش اینترلامینــار دارو نزدیــک محلــی کــه پاتولوژیــک 
فــرض شــده اســت، تزریــق می‌شــود در حالیکــه در روش 
ــام  ــدف انج ــل ه ــژه در مح ــور وی ــه بط ــفورامینال مداخل ترانس
می‌شــود و بــرای رســیدن بــه محــل ابتدایــی پاتولــوژی کمتریــن 

حجــم دارو تزریــق می‌شــود )10و11(.
از مزایـای روش ترانسـفورامینال می‌تـوان بـه محـل خـاص درد و 
اسـتفاده از کمتریـن حجـم داروی تزریـق در رسـیدن بـه محـل 
اولیـه پاتولـوژی کـه فضـای اپیـدورال قدامـی طرفـی می‌باشـد، 
اشـاره کرد. تزریـق اپیدورال به روش ترانسـفورامینال در مقایسـه 
بـا روش کـودال و اینترالامینـار بـا خطر قابل توجهی همراه اسـت 
کـه شـامل آسـیب شـریان سـگمنتال و گانگلیـون ریشـه پشـتی 
و عصـب نخاعـی مربوطـه می‌باشـد. تزریـق اپیـدورال بـه روش 
ترانسـفورامینال در مـوارد مختلف شـامل رادیکولیـت کمری با یا 
بدون هرنی دیسـک، درد دیسـکوژنیک، تنگی اسـپاینال و سندرم 

شکسـت پـس از جراحـی کمر اسـتفاده شـده اسـت )10و11(.
روش ترانسـفورامینال علاوه بـر درمان دردهای کمری، توراسـیک، 
سـرویکال در ساکرال نیز استفاده می‌شود. در روش ترانسفورامینال 
کارگذاری سـوزن در محـدوده نوروفورامن انجام می‌شـود و با روش 
انجـام نمی‌شـود   )loss-of-resistance(احسـاس خالـی شـدن
و ایـن روش تحـت فلوروسـکوپی انجـام می‌شـود. از مزایـای آن 
بیشـترین احتمـال تزریـق در نقطـه هـدف، و خطر کمتر سـوراخ 
شـدگی دورا می‌باشـد. بـا خطـر کمتـر پارگـی دورا همراه اسـت، 
میـزان بـروز توزیـع دارو در اپیـدورال شـکمی بخصـوص هنـگام 

کارگـذاری سـوزن در قـدام فورامن بیشـتر اسـت)12(. 
علی‌رغـم آنکه تزریق اپیدورال اسـتروئید به روش ترانسـفورامینال 
دارای اثـر درمانـی موثری اسـت ولی بـا عوارض مـاژوری همچون  

کـه معمـولا در شـایع‌ترین تشـخیص‌های کمـردرد و پـادرد مانند 
هرنی دیسـک، تنگی کانـال نخاعی، واسپوندیلولیسـتزیس دژنراتیو 
انجـام می‌شـود)1-4(. در صـورت شکسـت درمانهـای نگهدارنـده، در 
جهـت کنترل دردهـای مزمن متعاقب هرنی دیسـک، تنگی تنگی 
کانـال نخاعـی و سـندرم پـس از جراحی کمـر از جراحی یـا تزریق 

اپیدورال اسـتروئید اسـتفاده می‌شـود)1و5(. 
درد رادیکولــر کمــری نوعــی نورالــژی اســت کــه بــه دنبــال تحریک 
ریشــه حســی یــا گانگلیــون ریشــه پشــتی عصــب اســپاینال ایجــاد 
می‌شــود. درد رادیکولــر، ناحیــه ســتون فقــرات را درگیــر می‌کنــد. 
ــد ایمپالســهای نابجــا  ــت تولی ــه عل ــری ب ــر کم ــای رادیکول درده
ــق آکســون عصــب  ــال از طری ــون ریشــه پشــتی و انتق در گانگلی
محیطــی ایجــاد می‌شــود. درمــان علائــم رادیکــولار از تغییــر شــیوه 
ــاوت  ــا مداخــات جراحــی متف ــی ت زندگــی و درمانهــای محافظت
اســت. از روشــهای درمانــی دردهــای رادیکولــر کمــر می‌تــوان بــه 
تزریــق اپیــدورال اســتروئید، کمونوکلئولیــز، رادیوفرکوئنســی، پالس 

رادیوفرکوئنســی و جراحــی اشــاره کــرد)8-6(. 
اســتروئیدهای اپیــدورال در مقابــل آســیب عصــب دارای خاصیت 
نوروپروتکتیــو دارنــد و باعــث کاهــش التهــاب عصــب و کاهــش 

ــوند. ــب می‌ش ادم عص
از تزریــق اپیــدورال اســتروئید در درمــان درد اســپاینال و 
ــی  ــواهد علم ــاس ش ــر اس ــود. ب ــتفاده می‌ش ــولار اس درد رادیک
ــاه مــدت موجــب  موجــود، تزریــق اپیــدورال اســتروئید در کوت
بهبــود درد رادیکــولار می‌شــود. در مطالعاتــی نیــز نشــان دادنــد 
کــه تزریــق اپیــدورال اســتروئید در بهبــود علائــم درد رادیکولار 
ــن  ــد. همچنی ــر می‌باش ــی موث ــال نخاع ــی کان ــه تنگ ــه ب ثانوی
ــرل  ــات کنت ــایعترین مداخ ــتروئیداز ش ــدورال اس ــق اپی تزری
کمــردرد مزمــن و درد اندامهــای انتهایــی ثانویــه به هرنیاســیون 

ــد)8-7(. ــا می‌باش ــر پاتولوژیه ــک و دیگ دیس
داروی  حجــم  و  اســتروئید  اپیــدورال  تزریــق  تکنیک‌هــای 
تزریقــی مــورد اســتفاده در پزشــکان مختلــف متفــاوت می‌باشــد 
ــج  ــت. نتای ــده اس ــف نش ــام آن تعری ــرای انج ــتانداردی ب و اس
مثبــت تزریــق اپیــدورال اســتروئید از بیســت درصــد تــا نــود و 
ــد)6و8(.  ــاوت می‌باش ــق متف ــه روش تزری ــته ب ــد بس ــج درص پن

در یـک مطالعـه کار آزمایـی بالینـی در تزریق اپیدورال اسـتروئید 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

بررسی مقایسه‌ای تزریق ترانس فورامینال اپیدورال استروئید...

همچنیـن از این تکنیک در نواحی کـه گرم کردن بافت کنتراندیکه 
اسـت، نیز اسـتفاده می‌شـود)13-15(. برای کنترل درد در رادیکولوپاتی 
مزمـن یـا حـاد، سـندرم درد موضعی پیچیـده، درد نورالـژی پس از 
هرپس، درد پس از ماسـتکتومی و اسـترنوتومی، در ممنوعیت انجام 
رادیوفرکوئنسـی مرسـوم، و در درمان نوروپاتی محیطی، از پروسیجر 

پالس رادیوفرکوئنسـی استفاده می‌شـود)14و15(. 
در پالـس رادیوفرکوئنسـی فیلـد الکتریکی رادیوفرکوئنسـی بدون 
افزایـش دمـای نـوک الکتـرود در تماس با سـاختمان هـدف قرار 
می‌گیـرد. تاکنـون تغییـرات حرکتـی یـا حسـی بـه دنبـال انجام 
پالس رادیوفرکوئنسـی گزارش نشـده اسـت. بنابراین فرض بر این 
اسـت که اسـتفاده از پالس رادیوفرکوئنسی در درمان درد رادیکولر 
مزمـن کمـری مناسـبتر اسـت. در مطالعاتـی نیـز گـزارش کردند 
پالـس رادیوفرکوئنسـی روش انتخابـی موثـر و جایگزین مناسـب 
جراحـی و تزریـق اسـتروئید در فضای اپیـدورال می‌باشـد )17-15(.

دکتـر ایمانـی در یـک مطالعه مـروری در سـال 2012 مطالعه‌ای 
بـا هـدف بررسـی اسـتفاده از پالـس رادیوفرکوئنسـی در کنتـرل 
دردهـای مزمـن انجـام داد. نتایـج مطالعه نشـان داد که اسـتفاده 
از پالـس رادیوفرکوئنسـی در کنتـرل دردهـای مزمـن شـامل درد 
آمپوتاسـیون، درد مفصـل فاسـت کمـری و درد تیرکشـنده بـا 

موفقیـت همـراه بوده اسـت)18(. 
دکتـر ایمانـی و همکارانـش در سـال 2012 مطالعـه‌ای بـا هـدف  
بررسـی تاثیـر پالس رادیوفرکوئنسـی گانگلیون ریشـه خلفی کمر 
در درمـان درد فانتـوم مزمن پس از آمپوتاسـیون انجـام دادند. در 
ایـن مطالعـه نتایـج نشـان داد که در یـک بیمـار از دو بیماری که 
وارد مطالعـه شـدند، از نظـر بالینـی میـزان بهبود درد خـوب بود 
و طـی شـش مـاه پـس از درمـان نمـره درد چهل درصـد کاهش 
داشـت. در بیمـار دوم شـدت درد متوسـط بـود که طـی چهارماه 
نمره درد سـی درصد کاهش داشـت. در ایـن مطالعه نتیجه‌گیری 
کردنـد کـه انجـام پالـس رادیوفرکوئنسـی گانگلیون ریشـه خلفی 
کمـر درفضـای مهـره چهـارم و پنجـم کمـری در بیماران بـا درد 

فانتـوم مقـاوم درمانی موثر اسـت)19(.
مطالعه متاآنالیزی در سـال 2012 توسـط کوراشـی و همکاران با 
هدف بررسـی تزریق اپیدورال اسـتروئید به روش ترانسـفورامینال 
در رادیکولوپاتـی کمـری انجـام شـد. در این مطالعـه نتیجه‌گیری 

مـرگ، پاراپلـژی ناشـی از تزریـق اشـتباه دارو به شـریان آدامکی 
ویکـز، التهـاب دیسـک بـه دلیل سـوراخ شـدن تصادفی دیسـک، 
تزریق داخل رگ، سـوراخ شـدگی دورا، تزریق اینتراتکال، آسـیب 
عصـب، آمبولـی هـوا می‌باشـند، هرچنـد کـه ایـن عـوارض ندرتا 
اتفـاق می‌افتـد. سـردرد اسـپاینال، سـردرد غیراسـپاینال گـذرا، 
هیپوتانسـیون گـذرا، تهـوع و اسـتفراغ از عـوارض مینـور روش 

ترانسـفورامینال در تزریـق اپیـدورال اسـتروئید می‌باشـند )12(.
هم اکنون بیش از سـه دهه اسـت که رادیوفرکوئنسـی با کمترین 
تهاجـم در درمـان دردهـای مزمـن مختلـف اسـتفاده می‌شـود. 
بااینحـال همانند سـایر روشـهای درمانی این درمان تسـکینی نیز 
با عارضه همراه اسـت. روشـهای رادیوفرکوئنسـی مرسوم یا سنتی 
بـا میـزان بـالای عـوارض در مقایسـه بـا تکنیکهای نوروسـرجری 
رادیوفرکوئنسـی  از  وسـیع  اسـتفاده  علی‌رغـم  هسـتند.  همـراه 
سـنتی، ایـن روش مداخلـه درمانی در درمـان کمـر درد رادیکولر 
مزمـن مطلوب نمی‌باشـد. زیرا روشـهای تخریب عصـب در درمان 

دردهـای نوروپاتیک نامناسـب هسـتند)13(. 
اسلاجتر و همکارانش در سـال 1998، ایزوترمال رادیوفرکوئنسی 

را بـه عنوان پالس رادیوفرکوئنسـی توصیـف کردند )14و13(.
پالـس رادیوفرکوئنسـی نـوع جدیـدی از تکنیک رادیوفرکوئنسـی 
اسـت. پالـس رادیوفرکوئنسـی مداخلـه درمانـی اسـت کـه بـرای 
درمان دردهای مختلف اسـتفاده می‌شـود. پالس رادیوفرکوئنسـی 
روشـی ایمن و آسـان اسـت که با عارضه جانبی کمتری نسـبت به 
روش مرسـوم رادیوفرکوئنسـی همـراه می‌باشـد. با توجـه به آنکه 
پالـس رادیوفرکوئنسـی موجـب تخریـب بافـت عصـب نمی‌شـود، 
امـروزه مـورد توجـه انجمن کنتـرل درد قـرار گرفته اسـت. امواج 
پالـس رادیوفرکوئنسـی بـا فرکانـس پانصـد کیلـو هرتز و بـا ولتاژ 
پاییـن داده می‌شـود کـه هـر پالـس بیسـت میلی‌ثانیـه طـول 
می‌کشـد و موجـب بی دردی می‌شـود. در پالس رادیوفرکوئنسـی 
طـی قطع کوتـاه امـواج، انرژی رادیوفرکوئنسـی بـه عصب منتقل 
می‌شـود. بـه دلیل عـدم وجود شـواهد بالینـی از آسـیب عصب و 
جراحـت کمتـر پـس از ایـن روش، پالـس رادیوفرکوئنسـی روش 
انتخابـی و ایمن‌تـری می‌باشـد. با اینحـال تاکنون مکانیسـم تاثیر 

پالـس رادیوفرکوئنسـی ناشـناخته مانده اسـت )15-13(.        
پالـس رادیوفرکوئنسـی تحت هدایت فلوروسـکوپی انجام می‌شـود. 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فرناد ایمانی و همکاران

کردنـد کـه ایـن روش درمـان موجـب بهبـود درد می‌شـود امـا 
ناتوانـی را بهبـود نمی‌بخشـد. در سـه مطالعـه کارآزمایـی بالینـی 
کـه بیماران طی سـه مـاه پیگیری شـدند، گزارش شـد که تزریق 

اسـتروئید مزیت بیشـتری جـز بهبود درد نـدارد)20(. 
مطالعـه پاوزنـر و همکارانـش در سـال 2005 بـا هـدف بررسـی 
درمـان دردهـای رادیکولر شـدید با پالـس رادیوفرکوئنسـی انجام 
شـد. در ایـن مطالعـه بـرای درمـان درد بیسـت و هشـت بیمار با 
درد رادیکولـر شـدید، پالـس رادیوفرکوئنسـی با ولتاژ بـالا نزدیک 
گانگلیون ریشـه دورسـال انجام شـد که سـه، شـش و دوازده ماه 
پـس از درمـان پیگیری شـدند. در ایـن مطالعه نتایج نشـان دادند 
که پالس رادیوفرکوئنسـی روشـی ایمن و آسـان برای کنترل درد 

رادیکولـر در نواحـی گـردن و کمر می‌باشـد)21(.    
در مطالعـه دیگـری توسـط شـابات و همکارانـش در سـال 2006 
کـه بـه بررسـی درمـان درد نوروپاتیـک مزمن اسـپاینال بـا پالس 
رادیوفرکوئنسـی پرداختنـد، بیسـت و هشـت بیمـار بـا پیگیـری 
یکسـاله وارد مطالعـه شـدند. در ایـن مطالعـه نشـان دادنـد کـه  
پالـس رادیوفرکوئنسـی روشـی ایمـن و موثر در درمـان بیماران با 

دردهـای نوروپاتیـک مزمـن می‌باشـد)22(.            
کوراشـی در یک مطالعه مروری به بررسـی اثربخشی تزریق ترانس 
فورامینـال کورتیکواسـتروئید در بیمـاران مبتلا بـه رادیکولوپاتی 
کمـری پرداخـت. وی مطالعاتـی را کـه از سـال 1966 تـا 2009 
انجـام شـده بـود را بررسـی کـرد. در پایـان نتیجـه گرفت کـه اثر 
قابـل توجهـی در میـزان بهبـود درد بیمـاران دارد ولـی بـر روی 
ناتوانـی آنـان تأثیری نـدارد. همچنین اختلاف معنـی‌داری با گروه 

نـدارد)23(.  کنترل 
هـدف از مطالعـه ما بررسـی مقایسـه‌ای تزریق ترانـس فورامینال 
اپیدورال اسـتروئید و پالس رادیو فرکونسـی در میزان کاهش درد 

بیمـاران مبتلا به کمردرد می‌باشـد.

روش اجرا
جامعـه پژوهـش ایـن طـرح را بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد مزمن 
رادیکولـر مراجعـه کننـده بـه درمانـگاه درد بیمارسـتان حضـرت 

رسـول در سـالهای نـود و دو - نـود وسـه تشـکیل دادنـد.

 )Convenient Sampling( نمونه‌گیری به روش نمونه‌گیری آسان
انجام شد.

   ،β =0/8 و α=0/05 ــای ــر مبن ــابه ب ــات مش ــاس مطالع ــر اس ب
ــه در حــدود  ــر حجــم نمون )d=µ1-µ2=1.2( طبــق فرمــول زی

بیســت و یــک نفــر در هــر گــروه بــرآورد شــد.

d=µ1-µ2=1.2       α= 0.05 , β= 0.8, n= 42      
 )Sequential( روش انتخـاب نمونه‌هـا بصورت غیرتصادفی سـاده
بـود، بدیـن ترتیب که کلیه افراد واجد شـرایط بـه ترتیب مراجعه، 
تـا تکمیـل حجـم نمونـه مـورد نظـر انتخاب شـدند. سـپس کلیه 
افـراد بـه شـکل کاملا تصادفـی با روش جـدول اعـداد تصادفی به 
دو گـروه بیسـت و یـک تایـی تزریق اپیـدورال اسـتروئید به روش 

ترانسـفورامینال و پالس رادیوفرکوئنسـی تقسیم شدند.

 معیارهای پذیرش 
1- بیمـاران بـا درد مـداوم بـا یـا بـدون دردهـای تیـر کشـنده به 

قسـمت فوقانـی پـا بـا طول مـدت بیـش از شـش ماه،
2- بیماران با سن بالاتر از هجده سال، 

3- بیماران در ریسک بیهوشی)ASA(یک و دو، 
4- تست لازک مساوی و بیش از پنجاه درجه، 

5- تاییـد تشـخیص درگیری ریشـه عصبی بصورت بیـرون زدگی 
بالینـی و یافته‌هـای  دیسـک بیـن مهـره‌ای براسـاس معاینـات 

تصویـر بـرداری مگنتیـک رزونانـس و سـی تی اسـکن،  
6- بیمارانـی کـه کنتراندیکاسـیون جراحـی کمـری دارنـد و نیـز 

بیمارانـی کـه نیـاز اورژانسـی بـه جراحـی ندارند، 
7- آگاهی و رضایت کامل بیمار مبنی بر شرکت در طرح

معیارهای عدم پذیرش 
1- بیمـاران با سـابقه درمان رادیوفرکوئنسـی، و بیماران با سـابقه 

جراحـی کمری

14

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             4 / 14

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5200-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 3، بهار  1396 

بررسی مقایسه‌ای تزریق ترانس فورامینال اپیدورال استروئید...

2- اختلالات انعقادی،
3- حساسـیت به ماده کنتراسـت یـا کورتیکواسـتروئید یا محلول 

بی‌حسـی موضعی،
4- بدخیمی،

5- مشکلات روانپزشکی و عدم همکاری بیمار،
6- مشکلات گفتاری،

7- بارداری، 
8- عفونتهـای موضعـی پوسـت در ناحیـه عمـل، وجـود تومـر یـا 

عفونـت در سـتون فقـرات
9- دفورمیتی ستون فقرات،

10- سابقه تزریق اپیدورال استروئید در شش ماه اخیر،
11- سابقه سوء مصرف اپیوئید، 

12- وجود سابقه نقایص نورولوژیک، 
ایـن مطالعه به روش کارآزمایی بالینی یک سـوکور تصادفی شـده 
انجـام شـد، از بیـن بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد مزمـن رادیکولر 
مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان حضـرت رسـول در سـالهای نود 
و دو - نـود و سـه، چهـل و دو نفـر بـه روش غیرتصادفـی سـاده 
)Sequential( انتخـاب شـدند، بدیـن ترتیـب کـه کلیـه افـراد 
مراجعـه کننـده تـا تکمیـل حجـم نمونه مـورد نظر به شـرط دارا 
بـودن معیارهـای پذیـرش انتخاب شـدند. به بیماران ذکر شـد که 
در یـک طـرح تحقیقاتـی شـرکت دارنـد و بـه ایـن جهـت از آنان 
رضایتنامـه دریافـت شـد. و بـا در نظـر گرفتـن معیارهـای ورود و 

خـروج مطالعـه بیمـاران انتخاب شـدند. 
بـرای کلیه بیمـاران در اتاق عمـل با روش اندازه‌گیری فشـارخون 
به روش غیرتهاجمی و پالس اكسـی‌متر فشـارخون و تعداد ضربان 
قلـب مشـخص و ثبـت شـد. بیماران بـه شـکل کاملا تصادفی با 
روش جـدول اعـداد تصادفـی بـه دو گـروه بیسـت و یـک تایـی 
تزریق اپیدورال اسـتروئید و پالس رادیوفرکوئنسـی تقسـیم شدند.

گروه شـاهد: تزریق اپیدورال اسـتروئید به روش ترانسفورامینال 
تحـت گایـد فلوروسـکوپی در سـطح پاتولـوژی و سـطح مناسـب 
درماتـوم بـرای تزریـق کـه توسـط ناحیـه درد بیمـار و یافته‌های 
‌ام آر آی تعییـن می‌شـود، انجـام شـد. در مـوارد دو طرفـه بلـوک 
در سـمتی کـه بیمـار شـدت درد بیشـتری داشـت انجـام گردید، 
اگـر درد در دو طـرف شـدید بـود بلـوک دو طرفـه انجام شـد، در 

مواردیکـه علائـم بالینی بـا علائم رادیولوژیکی منطبـق نبود بلوک 
بـر اسـاس علائـم بالینـی انجـام شـد، در صـورت نیاز از سدیشـن 
مناسـب بـا یک میلی گرم میـدازولام یا پنجـاه میکروگرم فنتانیل 
بـر اسـاس شـرایط بیمار اسـتفاده شـد. پـس از ضدعفونـی کردن 
سـطح پوسـت بـا بتادیـن، بـا اسـتفاده از تزریـق لیدوکاییـن نیم 
تـا یـک درصـد در سـاب کوتانئـوس بی‌حسـی موضعـی ایجـاد 
می‌شـود. پـس از تاییـد کارگـذاری صحیـح سـوزن تحـت نمـای 
فلوروسـکوپی در سـطح پاتولـوژی دیسـک، تزریـق اپیـدورال بـه 
روش ترانسـفورامینال با سـوزن blunt و curve شـماره بیست به 
طـول ده سـانتی‌متر انجـام گردید. برای راحت وارد شـدن سـوزن 
blunt سـطح پوسـت را با آنژیوکت طوسـی برش داده و مسـیر را 
بـاز می‌کنیـم. محـل کارگـذاری سـوزن بـا نمـای قدامـی- خلفی 
و لتـرال تحـت گایـد فلوروسـکوپی تایید گردیـد. در نمـای لترال 
سـوزن زیـر پدیکل در سـمت ونتـرال فورامـن بین مهـره‌ای و در 
نمـای قدامـی- خلفـی سـوزن دقیقـا زیـر قسـمت میانـی پدیکل 
مربوطه قرار داده شـد. در سـطح اولین مهره سـاکرال سوزن تحت 
گایـد فلوروسـکوپی بـه جلـو رانـده می‌شـود. در هر سـطح یک تا 
دو میلـی لیتـر کنتراسـت تزریـق می‌شـود و نتایـج اپیدروگـرام و 
پاسـخ درد ثبت می‌شـود. در صـورت عدم جریان ماده کنتراسـت 
در ریشـه مربوطه و سـطح فضای دیسک سـوزن تغییر جهت داده 
می‌شـود. اگـر زمـان تزریـق ماده حاجب بیمار درد شـدید داشـت 
بایـد از ادامـه تزریق خودداری کرد و محل سـوزن را بررسـی کرد. 
پـس از جریـان ماده کنتراسـت بـه ناحیه هـدف تزریـق اپیدورال 
اسـتروئید بـا مخلـوط بوپیواکایین بیسـت و پنج صـدم درصد، دو 
میلـی لیتـر آب مقطر و تریامسـینولون با دوز چهـل میلی گرم در 
میلـی لیتـر )حجـم کل چهار میلـی لیتر( انجـام گردیـد.در موارد 
تزریق در بیشـتر از یک سـطح، دوز تریامسـینولون نصف شـده و 
بیسـت میلـی گـرم تزریق می‌شـود. بعـد از انجـام بلـوک بیمار به 
ریـکاوری منتقـل می‌شـود و سـی دقیقه تحـت نظر می‌مانـد، اگر 

بلـوک حرکتـی ایجاد شـده باشـد این زمان بیشـتر می‌شـود. 
گـروه مـورد )پالـس رادیوفرکوئنسـی(: بـرای انجـام پالس 
رادیوفرکوئنسـی در ایـن بیمـاران از سدیشـن اسـتفاده نمی‌شـود 
تـا امـکان ارتبـاط بـا بیمـار حفـظ شـود. پالـس رادیوفرکوئنسـی 
در سـگمان‌هایی کـه تحـت بلـوک تشـخیصی قـرار گرفتـه بودند 
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فرناد ایمانی و همکاران

انجـام شـد. بلـوک تشـخیصی در نقطـه هدف و بـا اپـروچ ترانس 
فورامینـال بـا مخلـوط بوپیواکایین بیسـت و پنج صـدم درصد، دو 
میلـی لیتـر آب مقطر و تریامسـینولون با دوز چهـل میلی گرم در 
میلـی لیتـر )حجم کل چهـار میلی‌لیتـر( انجام گردیـد. در تزریق 
در بیشـتر از یک سـطح دوز تریامسـینولون نصف شـده و بیسـت 
میلی‌گـرم تزریـق گردیـد. بعـد از انجـام بلـوک تشـخیصی و در 

همان جلسـه پالـس رادیوفرکوئنسـی انجام شـد.  
پالس رادیوفرکوئنسـی با کانولای 22G SMK C10 )نام دستگاه: 
 Emdad teb Universal RF system URF-3AP، شـرکت: 
Asia-canada( بـا اسـتفاده از تکنیـک وان کلیـف و همکارانـش 
186 انجـام می‌شـود. نـوک الکتـرود دو میلی‌متـر در جهت عصب 
در زاویـه بیـن خار ارتیکـولار فوقانی و ترانسـورس قـرار می‌گیرد. 
کانـولا تحـت فلوروسـکوپی بـه دقـت تـا نقطـه هـدف جلـو رانده 
می‌شـود. بـرای اطمینـان از نزدیک بـودن نوک الکتـرود به عصب 
در رشـته‌های حسـی تحریـک بـا فرکانـس پنجـاه هرتـز و در 
رشـته‌های حرکتـی تحریک بـا فرکانـس دو هرتز انجام می‌شـود. 
در صـورت لـزوم پوزیشـن کانـولا تـا جایـی کـه آسـتانه تحریک 
کمتـر از نیـم ولتـاژ باشـد، تنظیـم می‌شـود. در مـوارد مقاومـت 
بیـش از پانصـد اهـم، یک سـی سـی نرمال سـالین توسـط کانولا 
تزریق می‌شـود. سـپس ایمپالـس رادیوفرکوئنسـی اجرا می‌شـود 
امـواج پالـس رادیوفرکوئنسـی بـا فرکانـس پانصـد کیلوهرتـز و با 
ولتـاژ پاییـن "چهـل و پنـج ولـت" داده می‌شـود کـه هـر پالـس 
بیسـت میلی‌ثانیـه طـول می‌کشـد بـا دمـای چهـل و دو درجه به 

مـدت صـد و بیسـت ثانیه در دو سـیکل.
انـرژی  امـواج،  کوتـاه  قطـع  طـی  رادیوفرکوئنسـی  پالـس  در 
رادیوفرکوئنسـی بـه عصب منتقل می‌شـود. اگر دمـای نوک پروب 
بیـش از چهـل و دو درجـه سـانتی‌گراد باشـد در پایان پروسـیجر 
ولتـاژ کاهـش می‌یابـد. سـپس کلیه بیمـاران پس از پروسـیجر به 
ریـکاوری منتقـل می‌شـوند و در صـورت عدم وجود عوارض سـی 
دقیقـه تحـت نظـر می‌ماننـد. در صورت وجـود عوارض ایـن زمان 

می‌شود. بیشـتر 
میـزان درد قبـل از درمـان، بیسـت و چهـار سـاعت، یـک هفتـه، 
visual analog scale)( یکمـاه، و سـه مـاه پـس از درمـان بـا

VAS: )0= بـی دردی، 3-1 درد خفیـف، 7-4 درد متوسـط و 

 Oswestry همچنیـن  می‌شـود.  سـنجیده  شـدید(  درد   8-10
Disability Index (ODI( نیـز در زمان‌هـای مذکـور سـنجیده 
می‌شـود و ناتوانـی بـا ده ایتـم ODI اندازه‌گیـری می‌شـود. کـه 
هـر ایتـم از صفـر تـا پنـج نمـره دهـی می‌شـود کـه نمـره بالاتـر 
ناتوانی بیشـتری را نشـان می‌دهد. 187 در مـدت پیگیری درمان 
دیگـری بـرای بهبـود درد انجـام نمی‌شـود و در صورتـی که نمره 
درد بیشـتر از چهـار باشـد از داروی ضدالتهـاب غیراسـتروئیدی 
ملوکسـیکام بـا دوز روزانـه هفـت و نیـم میلـی گـرم و یـا پانـزده 
میلی‌گـرم بـر اسـاس شـرایط بیمـار و شـدت درد در هـر گـروه 
اسـتفاده می‌شـود. در صـورت بـروز عارضه، نـوع عارضـه نیز ثبت 
می‌شـود. عـوارض نورولوژیـک ماننـد سـردرد وضعیتـی، ضعـف 
حرکتـی، پاراپلـژی، پارسـتزی، دردهـای جدیـد ایجاد شـده ثبت 
می‌گـردد. در ایـن طـرح بـه کاهـش میـزان درد، بیـش از پنجـاه 
درصـد طـی سـه‌ماه پیگیـری موفقیـت درمـان اطلاق شـد. لازم 
بـه ذکـر اسـت در صـورت شکسـت درمان طی سـه مـاه پیگیری 
بیمـار از مطالعـه خـارج می‌شـود و تحـت درمـان دارویـی قـرار 
می‌گیـرد. ارزیابـی مـوارد فوق توسـط پرسـنل پرسـتاری آموزش 
دیـده کـه از نـوع گروهها بی‌اطلاع می‌باشـد، انجام گردید. سـپس 
اطلاعـات بدسـت آمـده کدگـذاری شـده و وارد نرم‌افـزار آمـاری

SPSS V. 19 شدند.
اطلاعــات مــورد نیــاز طــرح بــا اســتفاده از اطلاعــات موجــود در 
ــای  ــاران در برگه‌ه ــی بیم ــه از ارزیاب ــات حاصل ــده و اطلاع پرون
ــی از پیــش آمــاده شــده ثبــت شــدند. کلیــه اطلاعــات  اطلاعات
SPSS وارد  V. 19.0 ــاری ــه آم ــط برنام ــده، توس ــذاری ش کدگ
حافظــه رایانــه گردیدنــد. بــه جهــت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات، 
میانگیــن و انحــراف معیــار داده‌هــای کمــی نظیر ســن، وزن، نمره 
ــس، تســت لازک  ــر جن ــی نظی ــی داده کیف درد و ODI و فراوان
ــد. مقایســه میانگیــن متغیرهــای کمــی بیــن  محاســبه گردیدن
Mann Whitney test ،Paired t test و ،T test گروهها توســط

Repeated measurement ANOVA و متغیرهای کیفی توسط 
کای دو صـورت پذیرفـت. لازم بـه ذکـر اسـت پراکندگـی نمونه‌ها 
 p>0/05 بررسـی شـد. همچنین smirnove kolmograv توسـط

از نظـر آمـاری معنـی دار در نظر گرفته شـد.
* در این مطالعه هیچگونه هزینه اضافی به بیماران تحمیل نشـد و 
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بیمـاران غیـر از هزینه درمان ملزم به پرداخـت هزینه اضافه نبودند 
و اصول و قوانین پزشـکی بیانیه هلسـینکی کاملا رعایت شـد. فرم 
رضایـت آگاهانـه توسـط بیماران تکمیـل گردید. عـوارض احتمالی 
مربـوط بـه مطالعـه به طـور کامل بـرای بیمـار توضیح داده شـد و 
مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشـگاله علوم پزشـکی ایران رسید.

این مطالعه هزینه مالی نداشت.
نتایج

در افـراد مورد بررسـی، بیسـت و یک نفر )پنجاه درصـد( در گروه 
پالـس رادیوفرکوئنسـی و بیسـت و یـک نفـر )پنجـاه درصـد( در 
گـروه تزریـق اپیدورال اسـتروئید بـه روش ترانسـفورامینال بودند.

مقایسـه اطلاعـات دموگرافیـک بیـن دو گـروه در جـدول شـماره 
یـک آمده اسـت.

جدول شماره 1: مقایسه متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مورد 

بررسی

PRFTFP value

16/20/643±11/948/3±50/3سن )سال(

11/70/0001±9/029/3±16/5زمان درد )ماه(

جنس:

مرد

زن

)%38/1( 8

)%61/9( 13

)%47/6( 10

)%52/4( 11
0/533

شغل :

آزاد

خانه دار

کارمند

بازنشسته

)%28/6( 6

)%33/3( 7

)%19( 4

)%19/1( 4

)%52/4( 11

)%38/1( 8

)%9/5( 2

)%0( 0

0/184

میزان موفقیت درمان در گروه پالس رادیوفرکوئنسـی صد در صد و در گروه ترانسـفورامینال پنج نفر )بیسـت و سـه و هشـت دهم درصد( 
بـود کـه از نظر آمـاری تفاوت معنی‌داری را بین دو گروه نشـان داد )p=0/0001( )نمودار شـماره 1(.
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)p=0/0001( نمودار شماره 2: تغییرات نمره درد در زمانهای مختلف در دو گروه مورد بررسی

فرناد ایمانی و همکاران

)p=0/0001( نمودار شماره 1: مقایسه فراوانی میزان موفقیت درمان بین دو گروه مورد بررسی

تغییـرات نمـره درد قبـل از شـروع درمـان، بیسـت و چهار سـاعت، یک، چهـار و دوازده هفته پس از شـروع درمان در دو گروه مورد بررسـی 
در نمـودار شـماره دو آمـده اسـت کـه در گـروه پالـس رادیوفرکوئنسـی این تغییـرات در زمانهـای مختلف کاهـش معنی‌داری را نشـان داد 

.)p=0/0001(
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نمودار شماره 3: تغییرات ODI در زمانهای مختلف پس از درمان در 
)p=0/097( دو گروه مورد بررسی

در افـراد مـورد بررسـی پنـج نفـر )23/8درصـد( در گـروه پالـس 
تزریـق  گـروه  در  )33/3درصـد(  نفـر  هفـت  و  رادیوفرکوئنسـی 
اسـتروئید بـه روش ترانسـفورامینال سـیگار مصـرف می‌کردند که 
بیـن دو گـروه از نظـر آمـاری تفـاوت معنـی‌داری بدسـت نیامـد 

.)p=0/495(
در افـراد مـورد بررسـیدوازده نفـر )57/1 درصـد( در گـروه پالس 
تزریـق  گـروه  در  )19/0درصـد(  نفـر  چهـار  و  رادیوفرکوئنسـی 
بیمـاری  بـه  ابتلا  سـابقه  ترانسـفورامینال  روش  بـه  اسـتروئید 
تفـاوت  آمـاری  نظـر  از  گـروه  دو  بیـن  کـه  داشـتند  زمینـه‌ای 

.)p=0/011( آمـد  بدسـت  معنـی‌داری 
در افـراد مـورد بررسـی دوازده نفـر )57/1 درصـد( در گـروه پالـس 
رادیوفرکوئنسـی و چهار نفر )19/0درصد( در گروه تزریق اسـتروئید 
بـه روش ترانسـفورامینال سـابقه مصـرف دارو داشـتند کـه بین دو 

.)p=0/011( گـروه از نظـر آماری تفـاوت معنی‌داری بدسـت آمـد
مقایسـه نتایـج مثبـت تسـت لازک در زمان‌هـای مختلـف پس از 

درمـان بیـن دو گـروه مورد بررسـی در جـدول زیرآمده اسـت.
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جدول 3: مقایسه نتایج مثبت تست لازک در زمان‌های مختلف پس از درمان بین دو گروه مورد بررسی 

	PRFTFP value

-21 )100%(21 )100%(قبل از شروع درمان

3 )14/3%(2 )9/5%(24 ساعت بعد
0/634

-3 )14/3%(3 )14/3%(1 هفته بعد

140/346 )66/7%(11 )52/4%(4 هفته بعد

150/469 )71/4%(17 )81/0%(12 هفته بعد

در هیـچ یـک از افـراد مـورد بررسـی عارضه ماژور همچون امبولی ناشـی از اسـتروئید، تزریق داخل شـریانی، اسـیب وریـدی، ودورا پانکچر، 
بلـوک حرکتـی، پارسـتزی دائمـی، و اسـیب عصبی گزارش نشـد. و نیـز از نظر عوارضـی مثل تهوع، پارسـتزی گذرا، درد سوزشـی در محل، 

تفـاوت معنی‌داری بین دوگروه مشـاهده نشـد.
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بحث
در مطالعـات مـروری سیسـتماتیک نشـان داده‌انـد کـه تزریـق 
اپیـدورال اسـتروئید بـه روش ترانسـفورامینال موجـب بهبود درد 

رادیکولـر در کوتـاه مـدت می‌شـود)18-11(. 
ــل اســتفاده گســترده از پالــس رادیوفرکوئنســی نیــز در  در مقاب
انــواع دردهــای مزمــن بــدون شــواهد علمــی از طــرف محققیــن 
مــورد ســوال قــرار گرفتــه اســت. لــذا بــه تحقیقــات وســیعی در 

ــاز می‌باشــد)24و25(. ــه نی ــن زمین ای
در مطالعـه حاضـر، میـزان موفقیـت درمان طـی سـه‌ماه در گروه 
درد  نمـره  تغییـرات  بـود.  رادیوفرکوئنسـی صـد درصـد  پالـس 
در زمانهـای مختلـف مطالعـه در گـروه پالـس رادیوفرکوئنسـی 
کاهـش معنـی‌داری را نشـان داد و شـدت درد از میـزان شـدید 
قبـل از درمـان بـه خفیـف پـس از شـروع درمـان کاهش داشـت. 
تغییـرات ODI در زمان‌هـای مختلـف مطالعه در دو گـروه تفاوت 
معنـی‌داری را نشـان نـداد. اما چهـار و دوازده هفته پس از شـروع 
درمـان ODI در گـروه پالـس رادیوفرکوئنسـی نسـبت بـه تزریق 
اپیدورال اسـتروئید بـه روش ترانسـفورامینال کاهـش معنی‌داری 
را نشـان داد. ایـن یافتـه بدسـت آمـده در مطالعـه حاضر بـا دیگر 
مطالعـات همخوانـی داشـت. در برخـی از مطالعـات مشـاهده‌ای 
اثـر پالـس رادیـو فرکوئنسـی گانگلیـون ریشـه خلفـی در بهبـود 
دردهـای رادیکولـر نشـان داده شـده اسـت. ابجـون و همکارانـش 
اسـتفاده از پالـس رادیو فرکوئنسـی گانگلیون ریشـه خلفـی را در 
پنجـاه و چهـار بیمـار مبتلا بـه کمـردرد مزمـن رادیکولر نشـان 
داده‌انـد و گـزارش کردنـد کـه پـس از شـصت روز میـزان درد در 
تمـام بیمـاران بـا تنگـی کانـال نخاعـی و هرنـی دیسـک کاهش 
معنـی‌داری را نشـان داد اما در بیماران با سـندرم شکسـت بعد از 

جراحـی)FBSS( میـزان درد کاهـش نداشـت)26(.  
تیکسـریا و همکارانش نیز نشـان دادند که در یازده نفر از سـیزده 
بیمـار مبتلا بـه کمـر درد مزمـن پالـس رادیـو فرکوئنسـی طـی  

یـازده تا بیسـت و سـه ماه موجـب بهبود درد شـد)27(.
تسـو و همکارانـش نشـان دادنـد از چهـل ونـه بیمار، در بیسـت و 
هفـت نفـر طـی سـه مـاه و بیسـت نفر طـی یکسـال میـزان درد 

بیـش از پنجـاه درصـد کاهش داشـت)28(. 
چـاوو و همکارانـش در مطالعه خـود بر صد و شـانزده بیمار مبتلا 

بـه کمـردرد مزمـن گـزارش کردنـد کـه چهـل و چهـار درصد از 
بیمـاران طی سـه مـاه بیش از پنجـاه درصد کاهش درد داشـتند. 
در مطالعـه ایـن نویسـندگان بیسـت و دو نفـر نفـر از بیمـاران 
سـندرم شکسـت بعد از جراحـی)FBSS( بودند که در مقایسـه با 
مبتلایان به هرنی دیسـک، با شکسـت درمان ارتباطی نداشـت)29(.

در یـک مطالعـه کارآزمایـی بالینـی ترایـال توسـط سـیموپلوس 
و همکارانـش نیـز نشـان دادنـد کـه طـی هشـت هفتـه پالـس 
رادیوفرکوئنسـی بـه تنهایـی در بیـش از پنجـاه درصـد بیمـاران 
موجب کاهش درد شـده اسـت و افزودن رادیوفرکوئنسـی مرسوم 
در ادامـه درمـان با پالس رادیوفرکوئنسـی در میـزان بهبودی درد 
تاثیـری نداشـت. در مقابـل در مطالعه نگـدا و همکارانش در چهل 
بیمـار بـا درد مزمـن رادیکولـر کمـری، موفقیـت اولیـه درمـان را 
در اسـتفاده از پالـس رادیوفرکوئنسـی و رادیوفرکوئنسـی مرسـوم 
گـزارش کردنـد کـه پروتـکل آنهـا مشـابه مطالعـه سـیمپلوس و 
همکارانـش بـود و نشـان دادند که تکرار درمـان موجب بهبود درد 
طـی چهارمـاه تاچهـار مـاه و نیـم می‌شـود ولـی نمی‌تـوان بهبود 
بالینـی را نتیجـه درمان یکی از این روشـها به تنهایی دانسـت)30(. 
در مطالعـه مـروری اسـتفاده از پالس رادیوفرکوئنسـی در دردهای 
مزمـن چاوو و همکارانش پس از بررسـی شـش مطالعه کارآزمایی 
بالینـی کـه فقط یکـی از آنها در دردهـای مزمـن رادیکولر کمری 
انجـام شـده بـود،)31( در مطالعـه وان زونـدرت و همکارانـش که از 
پالـس رادیوفرکوئنسـی در دردهای رادیکولر گردن اسـتفاده کرده 
بـود، در دو گـروه شـاهد و پالس رادیوفرکوئنسـی، گـزارش کردند 
کـه در هشـتاد و دو درصد بیمـاران درمان پالس رادیوفرکوئنسـی 
بـا موفقیـت همـراه بـوده اسـت )200(. در چنـد مطالعه مـوردی نیز 
بـا اسـتفاده از پریفـرال پالس رادیوفرکوئنسـی درمـان درد مفصل 
توراسـیک، درد  اینگوئینـال، درد  سـاکروایلیاک درد شـانه، درد 
مفصـل زانـو، نورالـژی اکسـیپیتال و نورومای دردنـاک با موفقیت 

شد)32(.  انجام 
بنظـر می‌رسـد، یکـی از علـل تفـاوت یافته‌های بدسـت آمـده در 
مطالعـات مختلـف می‌تواند به دلیـل تفاوت در دامنـه مدت انجام 
پالـس رادیوفرکوئنسـی باشـد. بـا اینحـال در اکثر مطالعـات برای 
صـد و بیسـت ثانیـه انجـام می‌شـود ولـی در مطالعاتـی بـه مدت 
چهـار تـا پنـج دقیقـه نیـز انجام شـده اسـت. در برخـی مطالعات 
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نیز در پایان درمان پالس رادیوفرکوئنسـی از اسـتروئیدها اسـتفاده 
شـده اسـت کـه بـه تنهایـی درمانـی موثر اسـت. که موجـب بروز 

نتایـج درمانـی متفـاوت در مطالعات مختلف شـده اسـت)33و34(. 
حرارتـی-  رادیوفرکوئنسـی  بـه  نسـبت  رادیوفرکوئنسـی  پالـس 
انعقـادی )نـوع مرسـوم( در کنتـرل دردهـای مزمـن جایگزیـن 
غیرمخـرب و ایمنـی اسـت. بـا اینحـال تاکنـون مکانیسـم دقیـق 
آن شـناخته نشـده اسـت امـا یکـی از فرضیه‌هـای احتمالـی کـه 
قویـا بـرای آن مطرح می‌باشـد، مختل کردن برگشـت‌پذیر میدان 
الکتریکـی و اختلال در انتقـال ایمپالسـهای عبـوری از فیبرهای 
بدون غشـاء میلین اسـت. پالس رادیوفرکوئنسـی بـا مهار تحریک 
پاسـخ فیبرهـای عصبـی نـوع C از پدیـده‌ای ماننـد دپرسـیون 
درازمـدت اسـتفاده می‌کنـد. حفظ دمـای نوک الکتـرود در چهل 
و دو درجـه سـانتی‌گراد می‌توانـد موجـب اتلاف گرمـا، اجتنـاب 
از عـوارض ناشـی از آسـیب حرارتـی و کاهـش عـوارض پـس از 

پروسـیجر پالـس رادیوفرکوئنسـی شـود )34-33(.
بـا توجـه بـه یافته‌هـای بدسـت آمـده در مطالعـه حاضـر بنظـر 

قابـل قبـول  ایمـن و  پالـس رادیوفرکوئنسـی روشـی  می‌رسـد، 
می‌باشـد و موجـب بهبود میـزان درد، برگشـت عملکـرد فیزیکی 
بیمـار و فراهـم نمـودن آنالـژزی در مـدت طولانی‌تـری می‌شـود.  
مـا بـا انتخاب مناسـب بیمـاران و نوع دردی که بیشـترین پاسـخ 
بـه درمـان بـا پالـس رادیوفرکوئنسـی را می‌دهـد، ممکـن اسـت 
مجبـور بـه قضاوت‌هـای فـردی در مـورد کاربـرد بالینـی پالـس 
درد  و  بیهوشـی  متخصصیـن  بـه  لـذا  شـویم.  رادیوفرکوئنسـی 
پیشـنهاد می‌گـردد در درمـان درد مزمن کمری اسـتفاده از پالس 

رادیوفرکوئنسـی را در نظـر داشـته باشـند. 
از آنجایـی کـه هنـوز سـئوالات و ابهامـات زیـادی در مـورد پالس 
رادیوفرکوئنسـی مطرح می‌باشـد، پیشـنهاد می‌گردد در مطالعات 
آتـی، ایـن مطالعـه با حجم نمونه بیشـتر و با در نظـر گرفتن گروه 
پلاسـبو در بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد مزمـن و مـدت پیگیـری 
یکسـاله بررسـی شـود. عوارض در مطالعات با حجم نمونه بیشـتر 
ارزیابـی شـود، همچنیـن پیشـنهاد میشـود انجـام پالـس رادیـو 

فرکوئنسـی در دیگـر دردهـای مزمـن نیز مطالعه شـود.
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Abstract

Aim and Background: Pulse radiofrequency (PRF) is a pain treatment modality, and is used for various painful 
states in clinical practice. To compare Transforaminal epidural injection of steroid with PRF in the pain in patients 
with low back radicular pain.
Materials and methods: In this single blind randomized clinical trial study, on 42 patients  devided to PRF 
group and TF group.  Pain Score  were measured by use of VAS, ODI, analgesic requirement,lazec test before the 
treatment,24 hours, 1 week, 1 mounth, 3 mounths after the treatment.
Findings: The successful rate was 100% in PRF group and 23.5% in TF group, that showed significant 
difference between the groups (p=0.0001). Pain score was significantly decreased in different times in the PRF 
group (p=0.0001). There was no significant difference in change of ODI and analgesic requirement between 
the two groups at different times during the follow up (P>0.05). There was no significant difference in propofol 
administered between the DEX and remifentanil groups in intraoperative time (P>0.05).
Conclusion: It seems that Pulsed RF treatment is a safe and simple procedure to control radicular pain in the 
lumbar regions.
Keywords: Pulse radiofrequency, Transforaminal epidural injection, low back pain, Oswestry Disability Index, 
pain improvement.
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