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  خلاصه
. همـراه دارد   ها و معضلات فراواني را براي فرد و جامعه به          ها و مشكلاتي است كه محدوديت      ترين بيماري  يكي از شايع  كمردرد  : زمينه  پيش
هـاي   تاكنون مطالعات مختلفي در مورد چگونگي برخورد با فتـق ديـسك بـين مهـره               . اي است  ترين علل كمردرد، فتق ديسك بين مهره       از شايع 

هاي غيرجراحي، هزينه و عوارض زيادي را به بيمار و جامعـه             هاي جراحي در مقايسه با درمان      يي كه درمان  جا از آن . كمري صورت گرفته است   
هاي غيرجراحي   نمايند و با توجه به گستردگي موضوع و اثرات اقتصادي و اجتماعي آن، اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي درمان                    تحميل مي 

  .فراواني پسرفت ديسك فتق يافته به دنبال درمان نگهدارنده غيرجراحي انجام گرفتاي و تعيين درصد  در فتق ديسك بين مهره
اي كمـري    نفر از بيماران مبتلا به فتق ديسك بين مهره      45مطالعه از نوع نيمه تجربي و به شكل مقايسه قبل و بعد بر روي               : ها مواد و روش  

 بودنـد كـه بـر اسـاس       مركـز درمـاني      درمانگـاه ارتوپـدي      يـك ن از مـراجعين     بيمـارا . كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند، صورت گرفـت         
 ماهـه بـا دارو، فيزيـوتراپي و اسـتراحت و در             6بيماران پس از يك دوره درمان نگهدارنده        . داشتند ديسك كمري    ، فتق اثبات شده   اسكن  تي  سي

همچنين علايم باليني و شكايات بيماران نيز قبل و بعد       . گرفتند  مورد بررسي قرار     اسكن  تي   سي صورت لزوم بريس و كشش مجدداً با استفاده از        
  .گرفت  ماهه مورد بررسي و مقايسه قرار 6از دوره درمان 

. به علت عدم بهبودي تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد          %) 3/13( نفر   6 و    يافت بهبود%) 7/86(نفر   39علايم   بيمار،   45از مجموع   : ها يافته
  .پسرفت ديسك نشان دادند%) 6/68( نفر 24 دوم مراجعه كردند، اسكن تي  سيري كه براي انجام بيما35ضمناً از مجموع 

 دنبال به و هم از نظر بهبودي علايم   ،اسكن  تي   سي صورت عيني از طريق نتايج      كه هم به   ،با توجه به درصد بالاي پسرفت هرني ديسك       : گيري نتيجه
شود در مواردي كه انديكاسيون قطعي جراحي ديسك كمري وجود ندارد، اين درمان تا حد امكان به                  مي ماهه مشاهده شد، پيشنهاد      6درمان نگهدارنده   

بـراي انجـام   . هاي نگهدارنده، از صرف هزينه و ايجاد مشكلات بيشتر براي بيمار جلوگيري گردد            دهي به درمان   خير انداخته شود تا در صورت پاسخ      أت
  . اقدام به جراحي كرداسكن تي  سييني و تصويري را در نظر گرفت و نبايد فقط براساساي از علايم بال جراحي بايستي مجموعه

  اي، درمان، كمردرد جايي ديسك بين مهره جابه: هاي كليدي واژه
     Abstract 

Background: Low back pain is common disease which usually causes considerable individual and 
community-related functional disability. Lumbar disc herniation is one of the common causes of back pain in 
the third or forth decade of life. Surgical treatment imposes a heavy functional burden on the patient and the 
society. For this reason we have decided to evaluate the effectiveness of non-surgical treatment in lumber disc 
herniation in middle age people. 

Methods: Forthy five patients, who had referred with documented lumber disc herniation with positive 
clinical and CT scan evidence, were evaluated before and after six months of conservative treatment. The 
treatment included NSAID steroid 3-cyclic antidepressant, rest, physiotherapy and, at times, bracing or traction. 
Clinical and repeat CT scan was used for re-evaluation. 

Results: Among the 45 cases, clinical improvement was seen in 39 (86.7%) and 6 (13.3%) required surgical 
exploration. The 35 cases who referred for repeat CT scanning, 24 (68.6%) showed regression of disc bulge.   

Conclusions: In view of high rate of regression of symptoms and improvement on CT scans in this study, it 
is recommended not to rush to surgery for lumber disc herniation in non-urgent cases, and expect high rate of 
improvement with conservative approach. 
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