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Abstract
Aims and background: Chronic low back pain is one of the common causes of patients referring to specialized 
and general medical clinics. The positive effect of Epidural Steroid injection has been proven in relieving pain in 
these patients. In this study, the epidural effects of methylprednisolone acetate in these two methods of Caudal 
and Lumbar  were compared.
Materials and Methods: In this study, 80 patients with radicular lower limb pain due to lumbar intervertebral 
disc protrusion who were referred to the pain clinic were divided into two groups of 40 patients.
In the first group, steroids were injected into the epidural site by Lumbar method and in the second group by 
Caudal method. The effects of these two methods on reducing patients’ pain at 2-month intervals and at the end 
of 1 year were evaluated and compared.
Results: According to this study, epidural steroid injection significantly reduced the mh pain in patients (P <0.001), 
but there was significant difference between Lumbar and Caudal methods. There was no reduction in pain. The 
rate of pain reduction in patients one year after epidural steroid injection in both lumbar and Caudal methods was 
not related to the level of discopathy. The rate of pain reduction after lumbar epidural steroid injection in patients 
with a history of lumbar spine surgery was less than caudal injection (P = 0.043). In Patients with a history of 
lumbar spine surgery the injection of caudal steroid would further reduce their pain (P = 0.336). Epidural steroid 
injection improves deep tendon reflexes (DTR) anesthesia of the lower extremities
Conclusion: Patients with radicular pain in the lower extremities who have not responded well to medication 
can benefit from epidural steroid injections. In reviewing the results of one year, the lumbar or caudal injection 
method is not preferable to another. Only in cases where the patient has a history of lumbar spine surgery, the 
caudal method will be preferred.
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چکیده
زمینـه و هـدف: کمـردرد مزمـن از علـل شـایع مراجعـه بیمـاران بـه درمانگاه‌هـای تخصصـی و عمومـی پزشـکی اسـت. تأثیـر مثبـت تزریـق کورتیکو 
اسـتروئیداپیدورال )Epidural Steroid injection( در تخفیـف درد ایـن بیمـاران بـه اثبـات رسـیده اسـت. در ایـن مطالعـه اثـرات اپیـدورال متیـل 

پردنیزولـون اسـتات در دو روش کـودال ولومبـار بـا هـم مقایسـه شـده اسـت.
مـواد وروش‌هـا: در ایـن مطالعـه کارآزمائـی بالینی تعـداد 80 بیمـار مبتلا بـه درد رادیکولار انـدام تحتانی حاصـل از بیرون زدگی دیسـک بیـن مهره‌ای 
کمـری کـه بـه کلینیـک درد بیمارسـتان شـهید بهشـتی بابل ارجاع شـده بودنـد بطور تصادفی بـه دو گـروه 40 نفره تقسـیم شـدند. در گـروه اول داروی 
اسـتروئید در محـل اپیـدورال بـا روش لومبـار و درگـروه دوم با روش کـودال تزریق گردید. اثـرات ایـن دو روش درکاهش میزان درد بیمـاران در فاصله‌های 

2 ماهـه و در پایان 1 سـاله بررسـی ومقایسـه گردید.
یافته‌هـا: براسـاس ایـن مطالعـه تزریق اسـتروئیداپیدورال باعث کاهش درجه درد قابل توجه در بیماران شـده اسـت. )P> 0.001( ولـی اختلاف معناداری 
بیـن دو روش لومبـار وکـودال درکاهـش میـزان درد وجودنداشـته اسـت. میزان کاهش درد بیماران یک سـال پـس از تزریق اسـتروئیداپیدورال در دو روش 
لومبـار وکـودال با سـطح دیسـکو پاتی ارتباطی نداشـته اسـت. میزان کاهـش درد پـس از تزریـق اسـتروئیداپیدورال در روش لومبار در بیمارانی که سـابقه 
جراحـی سـتون فقـرات کمری داشـته‌اند کمتـراز تزریق کودال بوده اسـت. )P= 0.043(. بیمارانی که سـابقه جراحی سـتون فقرات کمری داشـته‌اند تزریق 
 )DTR( تزریق اسـتروئیداپیدورال باعث بهبود رفلکس‌های تاندونی عمیق .)P= 0.336( .کودال استروئیدسـبب کاهش بیشـتر درجه درد آنان شـده اسـت

بی‌حسـی و گـز گز در اندام تحتانی شـده اسـت
نتیجه‌گیـری: در بیمـاران مبتال بـه درد رادیکـولار انـدام تحتانـی که بـه روش‌های داروئی پاسـخ مناسـب نداده‌انـد می‌تـوان از تزریق اسـتروئیداپیدورال 
بهره‌منـد گردنـد. در بررسـی نتایـج یـک سـاله روش تزریـق لومبـار یا کودال بـر دیگری ارجح نمی‌باشـد. فقـط در مواردی که بیمار سـابقه جراحی سـتون 

فقـرات کمری داشـته اسـت روش کـودال ارجـح خواهد بود.
واژه‌های کلیدی: فتق دیسک، استروئیداپیدورال، کودال، لومبار
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه
ــل  ــی از عل ــن )chronic Low Back Pain( یک ــردرد مزم کم
ــل  ــای پزشــکی و از عل ــه درمانگاه‌ه ــاران ب ــه بیم شــایع مراجع
مهــم از کار افتادگــی اســت بطوریکــه 80% مــردم در دوره‌ای از 

ــوند)1(.  ــار درد پشــت می‌ش ــی دچ زندگ
ــد و از دو  ــروق می‌باش ــدون ع ــغ ب ــره‌ای بال ــن مه ــک بی دیس
قســمت اصلــی محیطــی بنــام آنولــوس فیبروزیــس و مرکــزی 

ــوزوس تشــکیل شــده اســت)1(. ــام نوکلئــوس پولپ بن
 تصــور می‌شــود کمــردرد مزمــن ولومباربــا رادیکولوپاتــی 
ــه  ــار آن ب ــره‌ای و فش ــن مه ــک بی ــس دیس ــه پرولاپ ــه ب ثانوی
ــت  ــد بعل ــه می‌توان ــد ک ــری باش ــی کم ــاب نخاع ــه اعص ریش

ــد)2,3(. ــوزوس باش ــوس پولپ ــی از نوکلئ ــواد التهاب ــت م نش
از علــل درد کمــر پارگــی نوکلئــوس پولپــوزوس وهرنیــه شــدن 
ــد کــردن جســم ســنگین در  ــد بلن ــا مانن ــت تروم دیســک بعل
ــا  ــز ب ــدید و تی ــد ش ــن درد می‌توان ــت. ای ــتاده اس ــال ایس ح
انتشــار بــه دو انــدام تحتانــی باشــد کــه بــه داروی ضــد التهــاب 

پاســخ ندهــد)4,5(.
ســن شــایع وهرنیــه شــدن دیســک 30-45 ســال و شــایع‌ترین 

ســطح آن L4-L5 و L5-S2 اســت)6(. 
ــه  ــار ب ــا انتش ــولا ب ــه کمرومعم ــه درد ناحی ــن ب ــردرد مزم کم
ــتر  ــروع آن بیش ــه از ش ــود ک ــه می‌ش ــی گفت ــای تحتان اندامه
ــی تحــت  ــاران وقت ــن بیم ــولاً ای ــد معم ــته باش ــاه گذش از 6 م
ــد کــه درد  ــا تزریــق اپیــدورال اســتروئیدقرار می‌گیرن درمــان ب

ــد)5(. ــته باش ــر داش ــت رادیکول کیفی
علائــم آن شــامل درد تیــز ناحیــه کمــر بــا انتشــار بــه دو انــدام 
تحتانــی اســت کــه بــا اســتراحت بهبــود یاقتــه و بــا خــم شــدن، 
بلند کردن جســم ســنگین، نشســتن وزور زدن بدتر می‌شــود)1(.
از علائــم دیگــر ضعــف عضــات و پاراســتزی و بی‌حســی انــدام 
ــوم و  ــا درد رکت ــوادا اکوئین ــه ک ــار ب ــوارد فش ــی ودر م تحتان

ــت. ــفنگترها اس ــج اس ــه و فل ــی پرین بی‌حس
تســت لازک )SLR( بــرای تشــخیص بــکار مــی‌رود کــه بــا بــالا 

آوردن پــا بــا زانــوی اکســتنت درد تشــدید می‌گــردد)1(.
 MRI تشــخیص پاراکلینیکــی بــا تصویربــرداری بخصــوص
می‌باشــد گرچــه علائــم بالینــی وکینیکــی جهــت تزریــق 

مهرافزا میر و همکاران

ــت)6(. ــمند اس ــدورال ارزش اپی
جهت درمان داروئی اسـتامینوفن و ضد التهاب غیراستروئیدی به 
همراه ضد افسردگی و گابا پنتین و در نهایت مخدر بکار می‌رود.

ــی،  ــتراحت، فیزیوتراپ ــوان اس ــی می‌ت ــر داروئ ــهای غی از روش
وتزریــق   )TENS( پوســت  از طریــق  الکتریکــی  تحریــک 
ESI اپیــدورال  روش  بــرد)6(  نــام  اســتروئیدرا  اپیــدورال 
ــی‌رود  ــکار م ــواردی ب )EPidural Steroid injection( در م
ــر  ــت رادیکول ــته باشــد و کیفی ــاه از درد گذش ــا 12 م ــه 3 ت ک
ــت  ــی، عفون ــوارد کواگولاپات ــدورال در م ــد)6(. اپی ــته باش داش
ــدد  ــی متع ــل، جراح ــد س ــتمیک مانن ــا سیس ــوکال ی ــال ل فع
ــه  ــور مهــره، وابســتگی ب ــرات، ســابقه ســایکوز، توم ســتون فق
ــکلروزیس   ــل اس ــد مولتیپ ــک مانن ــاری نورولوژی ــواد و بیم م

ــت. ــام نیس ــل انج قاب
ــکال،  ــق اشــتباه اینترات ــوده و شــامل تزری ــادر ب ــوارض آن ن  ع
مشــکل تخلیــه ادرار، هیپــو تانســیون، آنژین صدری، فلاشــینگ 

ومننژیت اســت)1(.
روش تزریــق بــدو شــکل اســت. درروش قطــره آویــزان بعــد از 
ــول در  ــک قطــره محل ــاوم ی ــاط ف ــری ســوزن در رب ــرار گی ق
ــوک ســوزن  ــا رســیدن ن ــرار داده می‌شــود و ب هــاب ســورن ق
ــش  ــود. در روش کاه ــده می‌ش ــل مکی ــول بداخ ــا محل ــه فض ب
مقاومــت بعــد از قــرار گیــری ســوزن در ربــاط فــاوم ســرنگ 3 
تــا 5 میلی‌لیتــری بــا 2 میلــی لیتــر نرمــال ســالین و مقــداری 
هــوا بــه ســوزن وصــل نمــوده و در حالــی کــه ســوزن بداخــل 
ــار  ــرنگ فش ــتون س ــر برپیس ــت دیگ ــا دس ــود ب ــده می‌ش ران
ــا رســیدن نــوک ســوزن بــه فضــای اپیــدورال  وارد می‌گــردد ب

ــد. ــان کاهــش می‌یاب ــل ســرنگ ناگه ــت در مقاب مقاوم
انجــام اپیــدورال بــا ســوزن مخصــوص آن بنــام Crow ford ودر 
 L5-S2 و L4-L5 پوزیشــن نشســته مشــابه اســپاینال درفضــای
ــس  ــار و تران ــس لامین ــه دو روش تران ــه ب ــرد ک ــام می‌گی انج
ــاز  ــار نی ــس لامین ــرد. در تکنیــک تران ــال انجــام می‌گی فورامین

ــر می‌باشــد. ــه فلوروســکوپ کمت ب
روش کــودال در ســه پوزیشــن خوابیــده بــه شــکم بــرای 
 knee- chest ــودکان و ــو در ک ــه پهل ــده ب ــالمندان و خوابی س

ندرتــاً انجــام می‌گیــرد.
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در روش کــودال بــا اســتفاده از ربــاط ساکروکوکســیژنال و خــار 
خاصــره فوقانــی خلفــی شــکاف ســاکرال را مشــخص می‌کننــد 
و ســوزن کــودال رابــا زاویــه 45 درجــه وارد ســاکروم نمــوده تــا 
بــا اســتخوان تمــاس یابــد بعــد کمــی بیــرون آورده و دوبــاره بــا 
کاهــش زاویــه ورود نســبت بــه ســطح پوســت بــه جلــو حرکــت 
ــال  ــطح کورون ــوازی س ــه م ــن زاوی ــه ای ــود بطوریک داده می‌ش
در مــردان و 15 درجــه در زنــان می‌شــود. بــرای تســت 5 
ــر برآمدگــی روی  ــرده واگ ــق ک ــال ســالین تزری ــر نرم میلی‌لیت
ــت  ــوزن درس ــل س ــداد مح ــاکروم رخ ن ــاننده س ــت پوش پوس

بــوده اســت.
مقایســه دو روش کودال ولومبــار برای تزریق اســتروئیداپیدورال 
ــات  ــی در مطالع ــدام تحتان ــولار ان ــا درد رادیک ــاران ب در بیم
ــذا در ایــن مطالعــه  مختلــف، نتایــج متفاوتــی داشــته اســت. ل
بــر ان شــدیم تــا تأثیــر تزریــق اســتروئیداپیدورال بــه روشــهای 
کــودال ولومبــار بــرای کنتــرل درد رادیکــولار انــدام تحتانــی را 

مقایســه کنیــم.

روش کار
ــاران  ــرروی بیم ــی ب ــی بالین ــورت کارآزمائ ــه بص ــن مطالع ای
باکمــردرد مزمــن ارجاعــی بــه کلینیــک درد بیمارســتان شــهید 
بهشــتی توســط جراحــان مغــز و اعصــاب یــا ارتوپــدی یــا طــب 
فیزیکــی و توانبخشــی صــورت گرفــت. بــــر اســــاس فرمــول 
محاســــبه حجم نمونه برای مقایســه دو نســبت، بــــا خطــــای 
 ،%55=P2 24% و=P1مطالعــه 80% و لحــاظ Power 0/05 و
بـــرای هـــر گـــروه 40 نفـــر محاســـبه شـــد. تعداد 80 بیمار با 
ــا 75 ســال،  ــن 25 ت ــای ASA کلاس 1 و 2، ســن بی کرایتر‌ه
مــدت کمــرددر بیــش از 6 تا 12 مــاه، کیفیــت درد رادیکولار در 
،L3-L4,L4-L5, L5-S1 ــت دیســکوپاتی کمــری ــه بعل معاین
ــه  ــی و رد ضایع ــی و فیزیوتراپ ــان داروئ ــه درم ــخ ب ــدم پاس ع
پاتولوژیــک دیگــر براســاس رادیــو گرافــی انتخــاب وبــه دوگــروه 
ــتفاده از  ــا اسـ ــدا بـ ــاران در ابت ــدند. بیمـ ــیم ش ــاوی تقس مس
ــی  ــص تصادف ــا تخصی ــپس ب ــان و س ــری آسـ روش نمونه‌گیـ
بــه روش بلوک‌هــای چهارتایــی بــه یکــی از گروه‌هــای 40 
ــد  ــراه مانن ــای هم ــوارد بیماری‌ه ــدند. م ــه وارد ش ــره مطالع نف

نوروپاتــی دیابــت یــا نوروپاتی‌هــا، زمــان شــروع درد کمتــراز 6 
مــاه، عفونــت لــوکال وسیســتمیک ماننــد ســل ســابقه ترومــا و 
شکســتگی مهره‌هــا مصــرف داروی آنتی‌کواگولانــت و عــدم 
مصــرف دارو جهــت درد و یــا اعتیــاد و مصــرف مخــدر از 

ــه حــذف شــدند. مطالع
پــس از اخــد رضایــت و شــرح نحــوه عمــل وعــوارض احتمالــی 
ــا  ــی ب ــدی محیط ــک راه وری ــل ی ــاق عم ــاران در ات ــه بیم ب
و ســرم کریســتالوئید 500  آنژیوکــت شــماره 20 گرفتــه 
ــر،  ــی مت ــس اکس ــای پال ــد. مونیتوره ــروع می‌ش ــر ش میلی‌لیت
ــروه  ــد. در گ ــار وصــل گردی ــه بیم ــت ب ــس ری ــب وپال ــوار قل ن
ــر  ــاز کمت ــت نی ــار بعل ــس لامین ــا تکنیــک تران ــدورال ب اول اپی
بــه فلوروســکوپ در وضعیــت نشســته بــاروش کاهــش مقاومــت 
)Hanging droP( ودرگــروه دوم کــودال  loss of Resistance
ــل  ــرب و درپ، مح ــس از پ ــد. پ ــام ش ــرون انج ــت پ در وضعی
تزریــق بــا لیدوکائیــن 1% بیحــس شــد و 12 میلــی لیتــر مایــع 
شــامل 3/5 میلــی لیتــر بوپیواکائیــن 0.5% 25 میکروگــرم 
میلی‌لیتــر(   2( میلی‌گــرم  و 80  فنتانیــل  میلی‌لیتــر(   0.5(
دپومــدرول بــا 6/5 میلی‌لیتــر نرمــال ســالین )0.9%( بــا ســوزن 
ــل  ــات مح ــد. اثب ــق ش ــه تزری ــای مربوط ــدورال 19 در فض اپی
ــکوپ و  ــا فلوروس ــتقیم ب ــدن مس ــاس دی ــق براس ــح تزری صحی
انتشــار درد در مســیر عصــب درگیــر در زمــان تزریــق دارو بــوده 
اســت. در بیمارانــی کــه درد رادیکــولار در مســیر رادیکولوپاتــی 
قبلــی نداشــته بودنــد یــا کاهــش درد در انــدام درگیــر نداشــتند 
ــا فــرض عــدم جاگیــری درمــکان صحیــح از مطالعــه خــارج  ب
ــکاوری منتقــل شــده و  ــه ری شــدند. بعــد از تزریــق بیمــاران ب
تحــت مونیتورینــگ همودینامیــک واســکور درد قــرار گرفتنــد 
ــی و  ــال حرکت ــدم اخت ــک، ع ــات همودینامی ــورت ثب ودر ص
نبــودن عــدم تعــادل راه رفتــن از ریــکاوری ترخیــص شــدند. در 
ــار بفاصلــه  صــورت ادامــه درد، تزریــق حداکثــر بــه تعــداد 3 ب
ــد از  ــاران از 10 روز بع ــرل بیم ــد. کنت ــام ش ــه انج ــر 2 هفت ه
تزریــق شــروع و بعــد هــر 2 مــاه تایــک ســال بصــورت اســکور 
درد و تســت‌های SLR- VAS-MP. بــوده اســت. مقیــاس 
دیــداری درد )Visual Analogue Scale( یــا )VAS( کــه 
ــاری اســت  ــزان درد اســتفاده شــد، معی ــری می ــرای اندازه‌گی ب
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کــه از صفــر تــا 10 تقســیم می‌شــود و صفــر نشــانگر بــی‌دردی 
ــل تحمــل اســت )*(. ــر قاب ــق و 10 نشــانه درد غی مطل

 D. Gould et al. Visual Analogue Scale (VAS).  *
Journal of Clinical Nursing 2001; 10:697-706

ــار  ــرل، اگــر اســکور درد بیمــاری براســاس معی  در مــدت کنت
VAS مســاوی یــا بیشــتر از 5 می‌شــد، بــرای بیمــار داروهــای 
روزانــه 100  آلفــن   Alfen تجویــز می‌شــد:  زیــر  ضــدرد 
میلی‌گــرم-   20 روزانــه  فلوکســتین   Fluxetin میلی‌گــرم- 

AlPrazolam آلپــرازولام 0.5 میلی‌گــرم روزانــه

ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل 
مــورد   1390.10.MUBABOL.REC مجــوز  شــماره  بــا 
 20141121020020 IRCT ــد ــا ک ــت و ب ــرار گرف ــد ق تائی
N4 در پایــگاه کارآزماییهــای بالینــی ایــران ثبــت شــد. ســپس 
 chi Square، T- ــای ــا آزمون‌ه ــده وب ــع آوری ش ــا جم داده‌ه
Test،Fishers Exact Test و mc Nemar test مــورد بررســی 

ــرار گرفــت. ق
  CONSORT ۲۰۱۰ Flow Diagram

یافته‌ها
کل بیماران مطالعه 80 نفر دردو گروه 40 نفره بودند.

مهرافزا میر و همکاران 72
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ــار  ــروه لومب ــیتی در دو گ ــع جنس ــه توزی ــن مطالع ــق ای  طب
وکــودال تفاوت معنــی‌داری نداشــته اســت. )P=0.79( همچنین 
 )P=0.451( نتایــج درمانــی در دو جنــس در گــروه لومبــار
اســت. نداشــته  معنــی‌دار  تفــاوت   )P=0.656( وکــودال 
ــن 45-55 ســال  ــن بررســی بیشــترین ســن بیمــاران بی در ای
بــوده امــا بیــن دوگــروه تفــاوت واضــح نداشــته اســت. همچنین 
ــن 65-75 و  ــروه لومباردرس ــی در در گ ــج درمان ــن نتای بهتری

ــالا )P=0.582( وکــودال درســن 65-75 ســال  ــه ب 75 ســال ب
ــوده امــا تفــاوت معنــی دارنداشــته اســت. )P=0.643( ب

براســاس ســابقه جراحــی قبلــی ســتون فقــرات کمــری د رگروه 
ــر )45%( جراحــی  ــودال 22 نف ــار )35%( وک ــدورال 14 بیم اپی
قبلــی داشــته‌اند نتایــج درمانــی بهتــر در روش کــودال معنــادار 
ــاط واضــح نداشــته  ــار ارتب ــا در روش لومب ــوده P= 0.336 ام ب

اســت P= 0.043 )جــدول 1(.

مقایسه تأثیر تزریق استروئیداپیدورال به روشهای کودال ولومبار...

جدول 1: مقایسه نتایج بیماران براساس سابقه جراحی بتفکیک لومبار و کودال

شکست

)درصد( فرآوانی

کنترل + موفقیت

)درصد( فرآوانی

لومبار
)80/8( 21)19/2( 5بدون سابقه جراحی

)50( 7)50( 7با سابقه جراحی

کودال
)88/9( 16)11/1( 2بدون سابقه جراحی

)77/3( 17)22/7( 5با سابقه جراحی

از نظــر ســطح دیســکوپاتی در گــروه اول بیشــتر در L4-L5 بــه 
میــزان 20% )8 نفــر( وگــروه دوم در ســطح L5-S1 بــه میــزان 
27.5% )11 نفــر( بــوده اســت. بهتریــن پاســخ درمانــی درهــردو 
گــروه در ســطح L4-L5 و L5-S1 بــوده اســت. بررســی میــزان 
شکســت وموفقیــت در درمــان دردو گــروه اختــاف معنــی‌داری 

.)P=0.890( نداشــته اســت
بیشــترین میــزان اســکور درد از 10 امتیــاز، درگــروه لومبــاردر 
ــروه  ــال 1 )40%( ودرگ ــک س ــس از ی ــی 5 و پ ــه ابتدائ معاین
ــت.  ــوده اس ــال 1)50%( ب ــد یکس ــدا 5 و 6 و بع ــودال در ابت ک
لــذا در دو گــروه یکســان بــوده و تفــاوت معنــی‌داری نداشــتند  

.)P=0.49(
ــدا 0 از 10  ــروه درابت ــکور درد درهردوگ ــزان اس ــن می کمتری
امتیــاز وبعــد یکســال هــم 0 از 10 بــوده کــه تفــاوت معنی‌داری 

.)P=0.64( ــتند نداش
مقایســه بیشــترین وکمتریــن میــزان درجــه درد قبــل از 
تزریــق در بیــن هریــک از دوگــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت 
)بیشــترین P=0.49( و )کمتریــن P=0.64(. مقایســه بیشــترین 
ــن  ــال در بی ــک س ــداز ی ــق وبع ــل از تزری ــه درد در قب درج
 )P>0.001( ــت ــی داری داش ــاوت معن ــروه تف ــک از دوگ هری
وکمتریــن میــزان درد در قبــل از تزریــق وبعــداز یــک ســال در 
ــار تفــاوت معنــی‌داری داشــت )P=0.008 امــا  بیــن روش لومب

ــدول 2(. ــود )P=0.412( )ج ــی‌دار نب ــودال معن در ک
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جدول 2: مقایسه میانگین بیشترین و کمترین درجه درد در ابتدا و بعد از یک سال

)P.S( لومبار)P.S( کودال

1/17±1/115/48±5/30میانگین بیشترین درجه درد قبل

1/52±1/811/98±2/48میانگین بیشترین درجه درد بعد

p-value>0/001>0/001

0/77±0/670/65±0/57میانگین کمترین درجه درد قبل

1/13±1/800/8±1/40میانگین کمترین درجه درد قبل

p-value0/0080/412

مهرافزا میر و همکاران

ــن درد  ــترین و کمتری ــن بیش ــه میانگی ــن مطالع ــه ای در نتیج
بدنبــال تزریــق طــی یکســال در هــر دو گــروه بــارز بــوده امــا 
P=0.18 ــترین ــود )بیش ــی‌داری نب ــاوت معن ــن دو روش تف بی

 straight( SLR تغییــرات  مقایســه   .)P=0.08 کمتریــن  و 

ــروه  ــر دو گ ــد از 1 ســال در ه ــق وبع ــل تزری leg raising( قب
ــن  ــا بی ــت )Pv>0.001( ام ــته اس ــی‌داری داش ــاف معن اخت

ــدول 3(. ــت )ج ــوده اس ــی‌دار نب ــاف معن ــروه اخت دوگ

جدول 3: مقایسه تغییرات SLR قبل و بعد از 1 سال به تفکیک لومبار و کودال

SLR نرمال )نفر(SLR غیرنرمال )نفر(

لومبار
SLR319 قبل

)SLR16)%51/6(9)%100 بعد از 1 سال

کودال
SLR328 قبل

)SLR16)%50(8)%100 بعد از 1 سال

قبــل   )DeeP tendon reflex( DTR تغییــرات  مقایســه 
تزریــق و بعــد از 1 ســال در گــروه لومبــار )P=0.063( وکــودال 
)P=0.12( اختــاف معنــی‌دار نداشــته اســت. مقایســه تغییــرات 
ــار  ــروه لومب ــال در گ ــد از 1 س ــق وبع ــل تزری ــی قب ــی حس ب

ــی در کــودال  )P=1( اختــاف معنــی دار نداشــته اســت ول
اختــاف معنــی دار داشــته اســت )P=0.031( کــه نشــان 
ــوده  ــر ب ــدام مؤث ــی ان ــش بی‌حس ــن روش در کاه ــد ای می‌ده

ــدول 4(. ــت )ج اس
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جدول 4: مقایسه تغییرات بی حسی قبل و بعد از 1 سال به تفکیک لومبار و کودال

بی‌حسی ندارد )نفر(بی‌حسی دراد )نفر(

لومبار
931قبل از مطالعه

)100%(31)88/9%(8بعد از مطالعه

کودال
1129قبل از مطالعه

)100%(29)45/5%(5بعد از مطالعه

بحث
ــق اســتروئید در فضــای اپیــدورال در هــر  ــا تزری در مطالعــه م
دو روش کاهــش واضــح در میانگیــن درجــه درد بیمــاران مبتــا 
بــه درد رادیکولارناشــی از دیســکوپاتی بعــد از یکســال داشــت 

امــا اختــاف معنــی‌دار بیــن دو روش نبــوده اســت.
همچنیــن در نتیجــه ایــن مطالعــه میانگیــن بیشــترین و 
ــروه  ــر دو گ ــال در ه ــی یکس ــق ط ــال تزری ــن درد بدنب کمتری
بــارز بــوده امــا بیــن دو روش تفــاوت معنــی‌داری نبــود. تاثیــر 
تزریــق اســتروئیددر فضــای اپیــدورال بــرای کاهــش میــزان درد 

ــق و بعــد از 1 ســال در  ــرات گــز گــز قبــل تزری مقایســه تغیی
 P> ــی‌دار داشــته اســت 0001. ــت معن ــر مثب ــروه اث ــر دو گ ه

ــادار نداشــت.  ــاوت معن ــوع روش تف ــی ن ول
ــق  ــر از 3 تزری ــا کمت ــق ی ــا 3 تزری ــاران ب ــی بیم ــج بررس نتای

رادیکــولار در مطالعــات متعــددی ثابــت شــده اســت)2،7،11،12،16( و 
برتــری اثــر تزریــق اســتروئید اپیــدورال بــر درمــان دیســکوپاتی 
ــق  ــری تزری ــو فرکونســی)13(، برت ــای رادی ــا پالس‌ه در قایســه ب
ــا تزریــق نرمــال ســالین بــه  اســتروئید اپیــدورال در مقایســه ب
ــان  ــه درم ــبت ب ــان نس ــن درم ــری ای ــدورال)14( و برت روش اپی
جراحــی دیســکتومی در کاهــش درد )15( در مطالعاتــی کــه 
ــورد  ــی در م ــت، ول ــده اس ــان گردی ــه بی ــام گرفت ــون انج تاکن
برتــری تزریــق اســتروئیددر فضــای اپیــدورال بــه روش کــودال 
ــج متفــاوت اســت. در برخــی مطالعــات بهبــود  ــار نتای ــا لومب ی

نشــان داد در روش لومبــار در بیمــارن باکمتــراز تزریــق 3 بهبود 
درد بهتــری نســبت بــه 3 تزریــق داشــتند کــه معنــی‌دار بــوده 
اســت. )Pv=0.045( امــا در روش کــودال اختــاف معنــی‌داری 

نداشــت )Pv=0.43( )جــدول 5(.

مقایسه تأثیر تزریق استروئیداپیدورال به روشهای کودال ولومبار...

جدول 5: نتایج درمان با 3 تزریق یا کمتر از 3 تزریق بتفکیک لومبار و کودال

درمان )نفر(کنترل )نفر(شکست )نفر(

لومبار
)18/8%(3)37/5%(6)43/8%(37 تزریق

)58/3%(14)20/8%(5)20/8%(5کمتر از 3 تزریق

کودال
)45%(9)35%(7)20%(341 تزریق

)65%(13)20%(4)15%(3کمتر از 3 تزریق
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بعلــت ســهولت انجــام کار و عــوارض کمتــر پیشــنهاد می‌گــردد 
امــا در بیمــاران بــا ســابقه جراحــی قبلــی ســتون فقــرات کمری 

روش کــودال بعلــت تأثیــر بهتــر ارجــح اســت.

 محدودیت پژوهش
 ایــن مطالعــه تنهــا در یــک مرکــز و فقــط در بیمــاران مبتــا به 
درد رادیکــولار انــدام تحتانــی حاصــل از بیــرون زدگــی دیســک 
بیــن مهــره‌ای کمــری کــه بــه کلینیــک درد بیمارســتان شــهید 
ــا  ــد، انجــام گرفتــه اســت و ب ــل ارجــاع شــده بودن بهشــتی باب
ــه در مقایســه دو روش، ضــرورت  ــه ک ــج مطالع ــه نتای توجــه ب
ــاران  ــدد و بیم ــتانهای متع ــات بیشــتر در بیمارس انجــام مطالع

ــد. ــاد می‌کن ــتر را ایج بیش

پیشنهادات پژوهش
پیشـــنهاد می‌شــود مطالعاتـــی جهـــت مقایســه ایــن دو روش 
ــدورال  ــای اپی ــق در فض ــه تزری ــاز ب ــه نی ــواردی ک ــایر م در س
دارد صــورت گیــرد و همچنیــن انجــام مطالعــه مشــابه کــه در 

ــردد. ــنهاد می‌گ ــرد، پیش ــام پذی ــتان انج بیمارس

ــا  ــری را ب ــکوپاتی کم ــل از دیس ــولار حاص ــتر درد رادیک بیش
ــان  ــودال بی ــه روش ک ــدورال ب ــق اســتروئیددر فضــای اپی تزری
کردنــد)8( و در برخــی مطالعــات دیگــر روش اپیــدورال لومبــار را 

ــته‌اند)9 و 10(. ــدورال دانس ــق اپی ــرای تزری ــح ب روش ارج
ــکوپاتی  ــی از دیس ــی در درد ناش ــل التهاب ــه عل ــی ک از انجای
مطــرح می‌باشــد، اســتفاده از اســتروئید بــه روش تزریــق 
ــه طــور  ــزان درد ب ــاب از می ــزان الته ــا کاهــش می ــدورال ب اپی
ــودال  ــا ک ــار و ی ــری روش لومب ــد. برت ــی می‌کاه ــل توجه قاب
همانطــور کــه در مطالعــات مختلــف متفــاوت اســت ،بــا توجــه 
بــه نتایــج مطالعــه مــا برتــری خاصــی بیــن ایــن دو روش وجــود 
ــل اســکور درد ،وجــود  ــف مث ــای مختل ــه از جنبه‌ه نداشــته ک
ــد و  ــی ش ــرات DTR بررس ــرات SLR و تغیی ــتزی، تغیی پارس

ــد. ــه دســت نیام ــاداری ب اختــاف معن
لومبــار  گــروه  بیمــاران  بیشــتر  مــا،  درمطالعــه  اگرچــه 
L5- و گــروه کــودال در ســطح L4-L5 دیســکوپاتی در ســطح

ــروه  ــن دو گ ــی ای ــخ درمان ــی در  پاس ــی تفاوت ــتند ول S1 داش
وجــود نداشــت. البتــه بایــد توجــه داشــت کــه دیســکوپاتی  در 
همیــن دو ســطح شــایع می‌باشــد، در مطالعــه مــا در ریــکاوری 
ــه عارضــه داخــل عروقــی و نورولوژیــک  ــواپ هیچگون ودوره فال
و سیســتمیک رخ نــداده بــود کــه در مطالعــات دیگــر عــوارض 
هیپوتانســیون، مشــکل تخلیــه ادرار، آنژیــن صــدری، فلاشــینگ 
را در تزریــق اپیــدورال نشــان داد )17( و در مطالعــه‌ای عــوارض 
و  موضعــی  بی‌حس‌کننده‌هــای  سیســتمیک  و  نورولوژیــک 

ــد)18(. ــام کردن ــال اع ــس فورامین ــتروئیدرا در روش تران اس

نتیجه
ــار  ــردو روش لومب ــدورال در ه ــتروئیددر فضــای اپی ــق اس تزری
وکــودال موجــب کاهــش واضــح در میانگیــن درجــه درد 
ــه درد رادیکــولار ناشــی از دیســکوپاتی بعــد  بیمــاران مبتــا ب
از یکســال داشــت امــا اختــاف معنــی‌دار بیــن دو روش نبــوده 
اســت ایــن کاهــش درد در بیمــاران بــا ســابقه جراحــی قبلــی 
ــوده امــا در  ســتون فقــرات کمــری در روش کــودال معنــادار ب

ــت. ــوده اس ــادار نب ــاط معن ــار ارتب روش لومب
لــذا در بیمــاران بــا درد کمــر مزمــن تزریــق اســتروئیداپیدورال 

مهرافزا میر و همکاران 76
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