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  خلاصه
هاي ارتوپدي كه با مشكل كمردرد حاد مواجه هستند و عدم  با توجه به شيوع كمردرد در جامعه و تعداد بالاي بيماران كلينيك :زمينه پيش

يد يمنظور برگشت فعاليت كاري و بدني بيماران نتايج تزريق استرو  ي رايج غيرجراحي و بهها پاسخ درماني بسياري از كمردردها به درمان
  .عنوان يك روش كمتر تهاجمي در بيماران با درد حاد راديكولار كمري مورد ارزيابي قرار گرفت اپيدورال به
 ارتوپدي بيمارستان امام رضـا و امـدادي دانـشگاه    هاي كه به كلينيك) 1385(سال   بيمار به صورت آينده نگر طي يك     چهل :ها  روشمواد و   

 هفته از بيماري آنهـا      6بيماران با تشخيص كمردرد حاد كه بيش از         . مشهد با درد كمري حاد راديكولار مراجعه نموده بودند وارد مطالعه گرديد           
بيمـاران طبـق    . فقرات در تمامي بيماران انجام شد      ون ست آرآي   ام  ساده و  پرتونگاري. نگذشته و به درمان طبي پاسخ نداده بودند انتخاب گرديدند         

سه نوبـت در فـضاي اپيـدورال كمـري بيمـاران            % 2ين  يگرم تريامسينولون همراه با ليدوكا      ميلي 40. بندي شدند    درجه »پرولو «بندي سيستم طبقه 
  .مه انجام پذيرفتماه بعد با ثبت در پرسشنا ماه و شش پيگيري بيماران قبل، پس از تزريق، سه. تزريق گرديد

و  كـاهش درد     .)>05/0p(دار بود   قبل و بعد از تزريق سوم معني       SLRتست  كاهش درجه مثبت بودن     د   زن بودن  15بيمار مرد و     25: ها  يافته
 .)>05/0p(د  دار بـو   طور درماتيكي رخ داد و از نظر آماري در پيگيري دوم و سوم معني              دنبال آن كاهش مصرف دارو بعد از تزريق اپيدورال به          به

  .  راضي بودنداز بيماران نسبتاً% 5/62 راضي و بيماران كاملاً% 5/27طور كلي بعد از تزريق  دار نبود به ثير معنيأاما از نظر عملكرد و ت
اهش اما بـا توجـه بـه ك ـ       . مختصر بود در دردهاي سياتيك    يد  يثيرات عملكردي بعد از تزريق استرو     أ بهبود وضعيت فيزيكي و ت     :گيري نتيجه

  .شود اند توصيه مي تر نداده هاي ساده مدت در كساني كه در چند هفته اول جواب خوبي به درمان در كوتاهقابل ملاحظه درد 
   يدي سياتيكا، اپيدورال، هرني ديسك، استرو:هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Low back pain in any community has a high prevalence acute sciatica does not usually have a very 

quick and effective non-operative remedy. Lingering disability and very stone return to work is a major finding in 
most cases. We aimed at testing the effect of early epidural steroid injection in pain relief and in shortening the 
disability period. 

Methods: 40 patients referring to two hospitals in Mashhad with acute radiculor pain during one year period were 
had clinical and MRI proof of a disc herniation occurring within 6 weeks of their referral and had not responded to 
regular medical treatment for 2 to 3 weeks. After full evaluation and completing the “Prolo” scoring questionnaire, the 
patients were injected epidurally with 40mg of triam 4 inolone and 2% lidocaine for 3 times intervals. The cases were 
then assessed shortly after injection and in 3 and 6 months. 

Results: 25 male and 15 female cases were inclined in the study. Improvement SLR positivity was statistically 
evident after the third injection. Dramatic reduction in pain and therefore, anergesic medication use was observed in 
second and third follow-up (p<0.05). There was, however no statistically significant improvement in function or 
effectively (p>0.05). Over all 27.5% of patients were fully satisfied and 62.5% were partially satisfied with the results.  

Conclusions: Epidural steroid injection following acute radiculor back pain has short term effect in pain control, 
but does not isoprene function or effectiveness of an individual to a significant degree. 
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