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Abstract 
 

     Low back pain (LBP) is a major problem in public health. Among the various causes. The 
back pain is strongly associated with inter-vertebral disc degeneration and the most common 
disease referred to spine surgeons are lumbar disc herniation (LDH). About 20% of young 
people have mild symptoms of disc degeneration which gradually increases with age, especially 
in men. Thus about 60% of seventy years old peoples have sever lumbar disc degeneration. 
Although most of the symptoms caused by mechanical effect of disc but inflammatory cascade 
drive from Arachidonic (MMTX, .PGE2,) is another justification for disc pain. The first step in 
the clinical suspicion to lumbar discopathy is history and careful examination. Any pain in the 
lower back on a path to lower limbs with dermatomal spread and any weakness and numbness 
in the lower extremities, especially if happen to be acutely, enhances clinical suspicion. In 
addition to clinical examination, MRI is an excellent diagnostic tool in the diagnosis of soft 
tissue lesions and lumbar discopathy. On the other hand, sometimes disc herination alone or 
with another inflammatory or infectious or neoplastic disorders make different course of 
manifestation in some patients. Attention to accurate training to medical students and improve 
the ability to differentiate various differential diagnosis of discopathy can play an important role 
in the prevention of terrible complications of the disease. 
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  یـالینــی بــالــمجــلــه تع
  پژوهشی -آموزشی

   2شماره     چهارمدوره 

تظاهرات بالینی و  ،درمان تشخیص، مروري بر: هرنیاسیون دیسک کمري
  نورولوژیک

 

  
 *1کاوه حدادي

  چکیده
ــردرد     ــی   )LBP(کم ــه م ــلامت جامع ــده در س ــکل عم ــک مش ــدی ــده،   .باش ــاد کنن ــف ایج ــل مختل ــین عل ــردرد  در ب کم

ــره ارتبــاط قــوي ــه جراحــان  اســپاین،هتــرین بیمــاري مراجعــشــایع. اي داردتــري بــا دژنراســیون دیســک بــین مه  کننــده ب
خفیــف دژنراســیون   علائــممــردم در نوجــوانی   درصــد 20حــدود . اســت (LDH)اي پــرولاپس دیســک بــین مهــره   

 ــ  ــه ب ــد ک ــک دارن  ــ  هدیس ــن ب ــزایش س ــا اف ــدریج ب ــی  هت ــزایش م ــردان اف ــژه در م ــب  وی ــدین ترتی ــد و ب ــد 60یاب    از درص
ــثــر علاچــه اکرگ، باشــددژنــره مــی داًیشــدســاله  70افــراد  يهــا ســکید   م ایجــاد شــده ناشــی از اثــر مکانیکــال دیســک  ئ

ــارهاي ال    ــود آبش ــی وج ــد ول ــی باش ــیدونیک  م ــید آراش ــتقات اس ــابی از مش ــراي   ) MMTX,PGE2(ته ــري ب ــه دیگ توجی
ــه شــده اســت  ــه بیمــاري   و حــال شــرح .ایجــاد درد توســط دیســک هرنی ــالینی ب ــین قــدم در شــک ب ــق اول ــه دقی هــاي معاین

ــه درد در  .شــندباناشــی از دیســکوپاتی کمــري مــی  ــانی منتشــر   کمــر کــههرگون ــدام تحت ــه ان ــک مســیر درماتومــال ب در ی
باشـد شـک بـالینی را     شـده  حـادث حـاد   صـورت  بـه ویـژه اگـر   هحسـی در انـدام تحتـانی ب ـ   شود و یا هرگونـه ضـعف و بـی   

سـک  یـک ابـزار تشخیصـی عـالی در تشـخیص بافـت نـرم و ضـایعات دی         MRI عـلاوه بـر معاینـه بـالینی     .سـازد تشدید مـی 
زمـان بـا سـایر اخـتلالات     و یـا هـم   ییتنهـا  بـه توانـد گاهـا   ناشایع هرنـی دیسـک کمـري مـی     طور بهاز طرفی . باشدکمر می
ــابی ــد   ،الته ــروز ده ــی بیمــاران ب ــاوتی را در برخ ــونی ســیر متف ــه  .نئوپلاســتیک و عف ــوزشتوجــه ب ــجویان  آم ــق دانش دقی

توانـد نقـش مهمــی   لـف بیمــاري دیسـکوپاتی کمـري مــی   هــاي افتراقـی مخت پزشـکی و بهبـودي توانــایی افتـراق تشـخیص    
ــگیري از ســـیر   ــزادر پیشـ ــهی شیافـ ــاري،    افتـ ــن بیمـ ــاك ایـ ــوارض هولنـ ــه کمتـــر   عـ ــهکـ ــرار   موردتوجـ ــق قـ   دقیـ

 .ایدگیرد، ایفا نممی
     

  
  

  .کمردرد درمان، دیسک کمر، تظاهرات بالینی، تشخیص، :کلیدي يها واژه
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقدمه
باشد ده در سلامت جامعه میکمردرد یک مشکل عم   
  به بیمار و همراهان  اضطرابتحمیل درد و  باعثو 
  اي آن در برخی مطالعات ازشیوع نقطه ،گرددمی

  در این بین حدود .)1(متفاوت است درصد 35-12 
  مزمن دچار ناتوانی  طور بهبیماران  درصد 10 

زیادي مرتبط به  يها نهیهزکمردرد از طرفی  .شوندمی

  را به جامعه وارد ... بیمه، از کارافتادگی و ،درمان
در ایالت  میلیون دلار هزینه سالانه در کل  12(سازدمی

کمردرد  در بین علل مختلف ایجادکننده، )1- 3()متحده
اي مهرهتري با دژنراسیون دیسک بینارتباط قوي

   .)4(دارد

  
  ایران ساري، مرکز تحقیقات دیابت، بیمارستان امام خمینی، ،بخش جراحی مغز و اعصاب ،و اعصاباستادیار جراحی مغز . 1

                Email: kh568hd@yahoo.com   مرکز تحقیقات دیابت، )ره(خمینی بیمارستان امام ،بلوار امیر مازندرانی، ساري :نویسنده مسئول*. 
 20/7/94: تاریخ پذیرش           28/6/94: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          17/5/94: تاریخ دریافت  
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م خفیف ئمردم در نوجوانی علا درصد 20حدود 
تدریج با افزایش سن هدژنراسیون دیسک دارند که ب

 درصد 60یابد و بدین ترتیب در مردان افزایش می ژهیو به
  دژنره  داًیشد ساله 70افراد  هايدیسکاز 

 .)5(باشدمی

اعصاب  وهاي متخصصین جراحی مغز امروزه کلینیک
 .بیننداي از مراجعین را به خود میترکیب تغییر یافته
تبع به م دیسکوپاتی وئمواجهه با علا ،کاهش سن بیماران

-وقوع این بیماري در سنین پایین احتمال بهتوجهی ن بیآ

گاهی آ ٔنهیدرزمکه  دور چندان نههاي تر نسبت به سال
رض و عوا علائمر نسبت به گعلمی پایین قشر درمان
باعث  ،باشداین بیماري می کاتاستروفیک احتمالی

افزایش چشمگیر مراجعه بیماران عارضه دیده به این 
در بسیاري از موارد ایجاد  .)5(مراکز درمانی شده است

عدم تشخیص و ، دلیل سیر درمانی اشتباهه این عوارض ب
این شیوع غیرمعقولانه خود با  .موقع بوده استدرمان به

هاي ناخواسته همراه بوده و میزان انجام نیایجاد نگرا
را بالا برده    MRIبردار مثل هاي تشخیصی هزینهبررسی

از طرفی بروز تظاهرات ناشایع دیسکوپاتی که  .)6(است
، عفونی و هاي ارگانیک احشاییگاها مقلد بیماري

دچار  آن راباشند روند تشخیصی و درمانی بدخیمی  می
  ).7(سازنداختلال می

  
   مورفولوژي دیسک

اي قرار اي در بین اجسام مهرهمهرهدیسک بین   
ترین مفاصل ستون فقرات و اصلی )1شماره شکل (دارند

دژنراسیون دیسک در بسیاري موارد بدون  .باشدمی
  مرتبط با درد رادیکولار  اصولاًعلامت است ولی 

در مسیر ریشه نخاعی درگیر  )سیاتیکا(هاي تحتانیاندام
ها و اختلالات اسفنگتري مثانه و ناشی اندام و یا ضعف

دیسکوپاتی در  ).9،8(باشد یماز کمپرسیون خود نخاع 
تواند باعث تنگی کانال و در سنین بالا می مدت یطولان

افراد در نخاع شده و یک علت اصلی درد و ناتوانی 

  اشغال  طول ستون فقرات راارتفاع  3/1و  مسن باشد
  .)9(کنندمی

اي مکانیکال است و مهرهدیسک بیننقش اصلی 
نیروهاي وارده ناشی از وزن بدن و فعالیت عضلانی به 

پذیري  و باعث انعطاف کنندکانال نخاع را تحمل می
فلکسیون و چرخش محور  ،بیشتر شده و اجازه خم شدن

ها ساختارهاي این دیسک. دهنداگزیال بدن را می
ی ضخیم از اي هستند که شامل یک حلقه خارجپیچیده

که یک هسته ) آنولوس فیبروزیس(غضروف فیبروزي
  را در  1نام نوکلئوس پولپوزیسه تر مرکزي بژلاتینی

، کلاژن يهسته مرکز ساختار. باشد یم گیرد،میبر
فراوان با آرایش تصادفی و فیبرهاي الاستین قرار گرفته 

 .)10(باشدمی طور شعاعی،هب

و توجه اندك در درمانگر  کارکناندقیق  آشنایی عدم
ود به موزشی موجروند آموزش این بیماري در مراکز آ

شت تا ضمن مرور ن دادانشجویان پزشکی ما را بر آ
ناتومیک و پاتوفیزیولوزیک بنیادین در اساس آ

 الینی معمول وتظاهرات ب هرنیاسیون دیسک کمري،
را  نآهاي تشخیصی و درمانی نوین غیرمعمول و روش
  .در آوریم به تفسیر به روایت

  
نماي شماتیک از اثر فشاري دیسک هرنیه شده روي  :1شماره  شکل

 ریشه عصبی نخاع
  

  دژنراسیون دیسک
در خلال رشد و بلوغ مرزهاي بین آنولوس و    

نوکلئوس  2شود و با افزایش سننوکلئوس ناواضح می
 ،سلولیمرگ ).12،11(گرددفیبروتیک می عموماً

                                                
1  . Nucleus Pulposus 
2. Aging 
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تغییرات  ن موکوس،دژنراسیو پرولیفراسیون سلولی،
 ). 3،4(یابدافزایش می  Agingگرانولوسیون، در روند 

  
  هرنیاسیون دیسک

 اسپاین، بیماري مراجعه کننده به جراحان ترینشایع  
در این موارد . است 3ايمهرهپرولاپس دیسک بین

   4پارهها در خلف یا پوسترولترال جسم مهرهدیسک
ها فشار و ریشه عو روي نخا) پارشیال یا فوکال(شوندمی
م ئچه اکثر علاگر،)1شکل شماره()14،13(آورندمی

باشد ولی شده ناشی از اثر مکانیکال دیسک میایجاد
وجود آبشارهاي التهابی از مشتقات اسید 

توجیه دیگري براي  ),MMTX.PGE2(آراشیدونیک
  .)16،15(ایجاد درد توسط دیسک هرنیه شده است

LDH ًبا  عموماLBP ي نورولوژیک تظاهر هاو یافته  
 عموماً و یسال انیمدار آن بیشتر در نوع علامت .یابدمی

 .کند و در افراد مسن ناشایع استدر مردان فعال بروز می
 موازات به عموماًم مرتبط با هرنیاسیون دیسک ئعلا

اثرات مکانیکال روي ساختارهاي عصبی و همچنین 
ضعف  .)17(افتدتحریکات بیوشیمیایی اتفاق می

ضلانی، هیپوستزي و اختلالات رفلکس تاندونی و ع
در معاینه ) تست لازگ(تحریک ریشه عصبی علائم

طرفه م یکئاکثر موارد علادر  .اندفیزیکی قابل ملاحظه
توانند نماهاي مشابه با هستند ولی در موارد خاصی می

LDH  ریتأختشخیص و درمان را به داده که  را بروز 
  .)18(اندازند

  
  اتیولوژي

اند هرنی دیسک مطرح عنوان بههاي متعددي اکتورف   
فعالیت بدنی شدید و مکرر،  که شامل افزایش وزن،

ورزش سنگین، استرس مزمن به فقرات، تروما، افزایش 
 عوامل ،يا هیتغذکمبودهاي  ،مصرف سیگار سن،

 ).20،19(باشندهاي آناتومیک میو ناهنجاري ژنتیکی

                                                
3  . Lumbar Disc Herniation 
4 .Rupture 

ري و تغییر در آناتومی ناهنجار ستون فقرات کم
 و )ساکرالیزاسیون و لومباریزاسیون(هامورفولوژي مهره

که  باشندها از ریسک فاکتورهایی میزوایاي بین آن
  .)21(باشندامروزه بسیار مورد توجه می

  
  فاکتورهاي ژنتیک

مطالعات متعددي یک استعداد  ،هاي اخیرسال در   
  ژنتیکی فامیلی قوي را براي دیسکوپاتی گزارش 

 60ایجاد دیسکوپاتی  حتی اثر ژنتیک در ).21،22(اندکرده
ارتباط دژنراسیون دیسک با  ).22(بیان شده است درصد

کلاژن (هاي مهم در دیسکمورفیسم کلاژنپلی
در بیان  مؤثرهاي اثبات شده و در این بین ژن ) 22()1و2

  .بسیار مورد توجه هستند 9کلاژن 
  

  م بالینیئعلا
ت بیماران با هرنی دیسک ترین علامکمردرد شایع   

توان به درد دیگر می علائماز  .)1(باشدکمري می
هاي رادیکولر،  نقایص حسی و حرکتی، ناهنجاري

نقایص اسفنگتري و اختلالات دفع ادرار و  رفلکسی،
ولی  .)23،1(مدفوع و اختلالات جنسی اشاره کرد

م و ئنتایج ناهمگونی از فرکانس علاموجود  ها گزارش
   ).24(کنندي هرنی دیسک کمري بیان میهانشانه
اي ترین فضاي دیسک درگیر، فضاي  بین مهرهشایع

L5-S1 درد در یک اندام تحتانی بروز  اکثراً. باشدمی  
تواند باعث درد هاي عصبی میتحریک ریشه .کند یم

حسی در مسیر پارستزي و بی در یک توزیع در ماتومال،
 1شماره جدول)  2 شماره شکل( )25(عصب درگیر شود

نخاعی کمري در اندام  يها شهیرتوزیع درماتومال 
در ( L5بیماران با رادیکولوپاتی  .دهدتحتانی را نشان می

لترال ران و ، لگن ،درد کمر از معمولاً) L4-5دیسک
ساق همان طرف شاکی هستند و ضعف دورسی 

بیماران با  .)26،27(فلکسیون پا و شصت پا دارند
درد در ) L5-S1در دیسک(  S1صبی کمپرسیون ریشه ع
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پلانتار فلکسیون  در ساق پا و ضعف خارجخلف ران و 
  ).28،29(هاي مچ پا دارندپا و کاهش رفلکس

کمري برخلاف بیماران با  درد بیماران با هرنی دیسک
 ).28(شودتنگی کانال نخاع با خم شدن به جلو تشدید می

  

  
زدگی نوکلیوس پولپوزوس از نماي شماتیک انواع بیرون  :2شمارهشکل 

  خلال انولوس فیبروزوس
  

Reprinted with permission from Judge RD, Woolliscroft JO, 
Zelenock GB, Zuidema GD, editors. The Michigan manual of 
clinical diagnosis: the basis of cost-effective medical practice. 
Philadelphia: Lippincott -Raven; 1998:298. 
 

 
اـع در         :1شمارهجدول  عملکـرد عصـبی چنـد ریشـه عصـبی مهـم نخ

  اندام تحتانی
  ریشه عصبی  فضاي دیسک  عملکرد حرکتی  رفلکس

 L3-4  L4  دورسی فلکسیون پا  زانو

دورسی فلکسیون   ندارد
  L4-5  L5  انگشست بزرگ پا

  L5-S1  S1  پلانتار فلکسیون پا  مچ پا
  

د سیاتیک دو طرف و نقایص سندرم کودا اکوینا با در
  و اختلال اسفگتري مشخص  5حسی در نواحی پرینه

شود که ناشی از یک دیسک هرنی شده میدلاین می
  ماسیو بوده و یک اورژانس جراحی اعصاب تلقی 

  .)29(شودمی
درد و هاي کمرلیست بزرگی از تشخیص افتراقی 

  گردآوري  )28( 2 شماره دیسک کمري در جدول
ها عاینه دقیق و در نظر داشتن همه این بیماريم .اندشده

تر به کشف عامل اصلی ناراحتی بیمار پزشک را سریع
  .هدایت خواهد کرد

  
  

                                                
5. Saddle Anesthesia 

  
  تظاهرات ناشایع دیسکوپاتی کمري

تواند گاها ناشایع هرنی دیسک کمري می طور به   
 ،با سایر اختلالات التهابی زمان همو یا  ییتنها به

بیماران نئوپلاستیک و عفونی سیر متفاوتی را در برخی 
گاها اثر فشاري هرنی . )2شماره جدول (بروز دهد

با اثر روي )  L2بالاي (دیسک در فضاي بالاتر کمري
تواند اختلال شدیدتري با ناحیه کونوس مدولاریس می
هر چند در مواردي  ).30(آسیب روي نخاع ایجاد نماید

 ،زیر شکم ،چنین ضایعاتی دردهاي غیرمعمول در پهلوها
یال و اعضاي تناسلی خارجی مثل اسکروتوم ناحیه اینگون

کنند که از تظاهرات غیرمعمول بوده در مردان ایجاد می
 بعضاًهاي مولد دردهاي شکمی مزمن و و با بیماري

  ).31(شودشکم حاد اشتباه می

هرنیه دیسک  علائم دکنندهیتقلافتراقی مهم  يها صیتشخ :2 شماره جدول
  کمري

  مکانیکال .1
  کمردرد نوع  درد کیفیت  ها نشانه

، فعالیت با درد افزایش
، کمر لمس در تندرنس
  یعیرطبیغ بدنی وضعیت

 Back strain  اسپاسم

 درد، حرکت در درد افزایش
  دیسک هرنیاسیون  )Sharp( تیز  لازگ تست، پاها رادیکولر

، فعالیت در درد افزایش
  مفصلی محدوده کاهش

 مبهم
  استئوارتریت  )Ache(پایدار

 درد کاهش، نوروژنیک لنگش
  نخاع کانال تنگی  پایدار مبهم  جلو به فلکسیون در

کمري،  قوس در تغییر
  لیستزیس اسپوندیلو  پایدار مبهم  اکستانسیون با درد افزایش

  مکانیکال غیر .2
  کمردرد نوع  درد کیفیت  ها نشانه

حرکتی،  محدوده کاهش
  انکیلوزان اسپوندیلیت  پایدار مبهم  شوبر تست با تشخیص

، ابسه(عفونت  شارپ  تب، دق در لوکالیزه درد
  )دیسکیت، تاستئومیلی

 کاهش، شبانه، ثابت درد
  نئوپلاسم  )Dull(کند  لوکال تندرنس، وزن

  ویسرال .3
  کمردرد نوع  درد کیفیت  ها نشانه
 به فلانک از ارجاعی درد

  هماچوري، اینگوینال
  

  نفرولیتیازیس  کولیکی

 زاویه تندرنس، دیزوري، تب
  پیلونفریت کند   کوستوورتبرال

 درد، شکمی نبض دار توده
  ائورت آنوریسم  تیز  شکم و کمر دیدش

  درگیر ارگان اساس بر متغیر
 و لگن يها يماریب  متغیر  

  گوارشی
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ندمیک طیف وسیعی از آعلاوه بر آن برحسب نواحی 
هاي عفونی حتی بدون حضور بیماري سیستمیک بیماري

طور خالص با درگیري استخوانی ستون فقرات هب صرفاًو 
دهند که نیاز و نخاع علائم مقلد هرنی دیسک کمري می

  به توجهات تشخیصی و درمانی متفاوتی را توجیه 
، آسپرژیلوزیس ،بروسلوزیس ،توبرکلوزیس. سازندمی

فقرات از هیداتیک ستون شیستوزومیازیس و کیست
  ).32(درونها به شمار میترین آنمهم

  
  هاي نئوپلاستیکبیماري

درصد موارد کمردرد را  1 ضایعات بدخیم حدود   
ولی کانسر متاستاتیک باید در هر بیمار  .دهندتشکیل می

با سابقه کانسر در سایر نقاط بدن مدنظر باشد تا خلاف 
ضایعات نئوپلاستیک نخاع به انواع اولیه  .اثبات شود آن

در صورت درگیري م ئعلا .شوندثانویه تقسیم می و
کنند ولی بروز می آهستهار یهاي نخاعی  بسنخاع و ریشه

م مقلد دیسکوپاتی ئتوانند علادر موارد پیشرفته می
  .)6،7(ایجاد کنند آن رااز  ناشیکمري و عوارض 

  

  هاونتفع
عفونت فضاي  هاي اپیدورال یا پارااسپاینال وبسهآ   

توانند درد کمري و و استئومیلیت می 6دیسک
هاي يژکه اتیولو سیاتیکالژي حاد ایجاد کنند در حالی

ایجاد تري ها و توبرکلوزیس درد مزمنتر مثل قارچمزمن
م عفونت اولیه به تشخیص ئو علا حال شرح. نمایندمی

  .)33-35( کندکمک می
  

  هاي احشاییبیماري
 و )نفرولیتیازیس و پیلونفریت(هاي کلیويبیماري  

  و  )ئورتآنوریسم ا(هاي عروقی شکمبیماري
هاي و بیماري )اندومتریوزیس(هاي لگنبیماري

توانند همگی می) سیستیتپانکراتیت و کوله(گوارشی

                                                
6  .  Discitis 

در  دردي ایجاد کنند که با فعالیت ارتباطی ندارد و
  ).36(شودحالت استراحت بدتر می

م هرنی ئت ناشایع دیابت که گاها با علابرخی تظاهرا
ند و از معضلات کندیسک کمري همپوشانی می

تشخیصی در درمان بیماران با کمردرد و درد رادیکولر 
توانند بهبودي درمان و روند، میاندام تحتانی به شمار می

. سازندجراحی دیسکوپاتی کمري را با مشکل مواجه می
ترین اختلالات عصبی یکی از مهم 7آمیوتروفی دیابتی

کمربند درد پروگزیمال و  ،ها با ضعفعضلانی دیابتی
هاي فضاي ویژه با بیماري دیسکهباشد که بلگنی می

 .)36(شوندفوقانی کمري اشتباه می

 MRIویژه ه از طرفی، ورود ابزارهاي تشخیصی کمکی ب
پاي برخی طه تشخیصی ضایعات ستون فقرات، رددر حی

هاي اطراف نخاع مثل هاي بسیار نادر در ارگانتشخیص
شیوع  درصد 6(کمیي شهاضایعات کلیوي و انوریسم

  را برملا ... و )بیماران با هرنی دیسک کمري  MRIدر
  ).6،37(سازندمی

  

  تشخیص
معاینه دقیق اولین قدم در شک بالینی به  حال وشرح  

 .باشندهاي ناشی از دیسکوپاتی کمري میبیماري
که در یک مسیر درماتومی به اندام  هرگونه درد در کمر

حسی در نه ضعف و بیتحتانی منتشر شود و یا هرگو
ویژه اگر به صورت حاد حادث شده هاندام تحتانی ب

معاینه حس و . سازدباشد، شک بالینی را تشدید می
حرکت پاها و تعیین قدرت عضلانی دیستال و 

 هايهمچنین  بررسی رفلکس تانی وحپروگزیمال اندام ت
وتري عمقی و کنترل تون اسفنگتري از اصول اولیه 

تست  باشندمی آنیعه و پروگنوز تعیین شدت ضا
یک پیشگوي قوي وجود هرنی دیسک کمري  8لازگ

زمانی این تست  .باشدویژه در جوانترها میهمعاینه ب حین
شود براي تشخیص هرنی دیسک کمري مثبت تلقی می

                                                
7  . Bruns- Garland  Syndrome 
8. Streight Leg Rising Test 
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  درجه نسبت به  30- 60که بالا اوردن پاي درگیر بین 
  افق درد سیاتیکا مشابه درد اولیه بیمار 

ست که ا این در حالی) 2شماره شکل (جاد نمایدای
Crossed SLR Test بالایی  بسیار حساسیت و ویژگی

وردن پاي مقابل دردي آدارد در شرایطی که با بالا 
  ).26،32(مشابه در پاي دردناك ایجاد شود

 برخلاف گذشته که میلوگرافی نخاع و سی تی 
  کمري MRI، میلوگرافی  روش ارجح تشخیصی بودند

  انتخابی در تشخیص دقیق این ضایعه  ابزار امروزه 
 ومیوگرافی و مطالعاتهر چند الکتر، باشدمی

ویژه براي رد ضایعات مقلد و ه فیزیولوژیک عصبی ب
  MRI.کننده اعصاب اندام تحتانی مفید هستنددرگیر

یک ابزار تشخیصی عالی در تشخیص بافت نرم و 
توان ن میبه کمک آ و باشدضایعات دیسک کمر می

براساس میزان خروج دیسک از فضاي نرمال محدود 
 دیسکوپاتی را به انواع ،شده توسط انولوس فیبروزوس

Protruded، Sequestrated و Extruded کرد و   تقسیم
اي درگیر و میزان کمپرسیون نخاع از طرفی سطوح مهره

). 27،28(دهدخوبی نشان میه و سایر ضایعات همراه را ب
در صورت نیاز سی تی اسکن براي  هاي ساده ویاز گراف

اي همراه و تعیین اثبات شکستگی یا ناپایدارهاي مهره
  ).29(شودروش درمان بهره گرفته می

  

  درمان
 درصد حملات حاد سیاتیکی با درمان حمایتی 90    

در درمان دیسکوپاتی کمري  ).42(شوند می مداوا
رك دار  علاوه بر استراحت،کاهش وزن، تعلامت

و  سیگار، داروهاي مسکن ضد التهابی، فیزیوتراپی
 .سازنداصول درمان را تکمیل می هاي دینامیکورزش

تر مثل تزریق کورتون در فضاي هاي تهاجمیگاها روش
 درست انتخاب شوند، که بیماران اپیدورال در مواردي

  ).42- 44(شودیممفید واقع 
  
  

  اندیکاسیون جراحی
  جراحی دیسک کمري  اندیکاسیون قطعی براي   

دار شامل اختلال عملکرد ادراري و ضعف علامت
ون متداول براي یاندیکاس .باشندعضلانی پیشرونده می

تر از درد و ناتوانی در جراحی فراهم کردن رهایی سریع
هاي باشد که پاسخ مطلوب سریعی به درمانبیمارانی می

در .انداي ندادههفته 4- 8حمایتی در یک دوره حداقل 
  هاي م بالینی به نفع سندرماین بین وجود علائ

یک اورژانس  10مدولاریسو کونوس  9کودا اکویینا
جراحی مغز و اعصاب به شمار رفته و دکمپرسیون نخاع 

 ).45(ساعت حتما انجام شود 48باید در عرض 

هدف اصلی هر نوع فرایند جراحی براي پرولاپس 
دیسک کمري نجات ریشه عصبی و نخاع درگیر از 
   تحریک و کمپرسیون ناشی از دیسک هرنی شده،

فقرات و سطح ناتومیک ستونآمشخصات . باشدمی
کارایی و سن بیمار نیز در تصمیم جراحی  ،سلامتی

هاي کمتر تهاجمی در علاوه بر روش. دخیل هستند
لیزر و اندوسکوپی  ،رمان دیسک مثل کمونکلئولیزیسد

دیسککتومی با دیسککتومی باز و میکرو کوتانئوس،پره
  هاي رایج میکروسکوپ امروزه از درمان

اساس تجربه جراح و جراحی برانتخاب نوع  .باشندمی
نهایت با انتخاب  در. باشدمی شرایط بیمار متفاوت

ن با درد اسریع بیمارصحیح و به موقع بیماران و مراجعه 
درصد  85مقاوم و قبل از ایجاد عوارض نورولوژیک تا 

بخشی پس از جراحی بیماران شرایط کاملا رضایت
 ).46،47(خواهند داشت

  

  درمان نوین
تراپی را به عنوان راه تحقیقات گسترده امروزي ژن   

حل جدید و بنیادین در درمان مراحل اولیه دژنراسیون 
بدین ترتیب امید است  .اندکردهدیسک کمري معرفی 

در  1-هاي موثر مثل ژن اینترلوکینکه با وارد کردن ژن

                                                
9. Caudaequina Syndrome 
10. Conusmedullaris 
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هاي خاص موثر ینئماتریکس سلولی دیسک تولید پروت
در بهبود بازسازي دیسک در حال دژنراسیون را بهبود 

مطالعات متعدد در این زمینه همچنان ادامه  .بخشند
  ).48،49(دارد

  

  گیرينتیجه
ه افزایش بروز بیماران مبتلا به هرنی دیسک با توجه ب   

ویژه پس از صنعتی شدن جوامع و کاهش هدار بعلامت
لزوم توجه بیشتر در امر آموزش  سن بروز این اختلال،

که  دانشجویان پزشکی و بالینی نسبت به این اختلال،

فقرات در نخاع و ستون ،معمولا در روند آموزش  مغز
مراکز آموزشی دنیا، مورد دانشجویان پزشکی در همه 

تواند مسبب عوارض گیرد و خود میتوجهی قرار میبی
  ظاهر ساده شود، کاملا احساسه شوم این بیماري ب

  شود و درك کامل آناتومی و اتیولوژي، می 
هاي معاینه و روش ،هاي افتراقی علایمتشخیص

موقع هاي جراحی بهتشخیصی و درمانی و اندیکاسیون
  .نمایدروري میآن بسیار ض

  

  
نماي شماتیک از نحوه انجام تست لازگ: 3شماره شکل   

 
Reprinted with permission from Judge RD, Woolliscroft JO, Zelenock GB, Zuidema GD, editors. The Michigan manual of clinical diagnosis: the basis 
of cost-effective medical practice. Philadelphia: Lippincott -Raven; 1998:298. 
 
 

 
هاي عصبی نخاعی در بدن انسانتوزیع درماتمال ریشه :4 شماره شکل  

 
Available at http://www.chiropage.com/dermatomes.htm. Reprinted with permission from Chiropage. Copyright : 1999. 
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  سؤالات
پولپوزوس از میان انولوس نوکلئوسدر تفسیر علت درد ایجاد شده توسط دیسکوپاتی کمري به طور معمول پرولاپس-1

  افتد؟فیبروزوس در کدام یک از نماهاي دیسک کمري اتفاق می
  انتریور) الف

  لترال)  ب
  پوستریور) ج 

  انترولترال) د
 .کنیدشده  در کلینیک معاینه می شدید کمري که به پشت ران و پاي راست وي نیز منتشر می کارگري را  پس  درد-2

  احتمال پرولاپس دیسک کمري در کدام فضا وجود دارد؟ .باشدوردن انگشت بزرگ پاي راستش نمیقادر به بالا آ
  L4-5 )الف

  L3-4 )ب
  L5-S1 )ج
   L2-L3)د
دژنراسیون دیسک کمري در تحقیقات بیشترین توجه روي ژن کدام کلاژن ترین عوامل ژنتیک موثر در بین جدید در -3

  قرار دارد؟
  1) الف

  2) ب
  4) ج
  9) د
  ساله اي با درد حاد رادیکولر کمري با شروع ضعف دورسی فلکسیون پاي راست به کلینیک شما مراجعه  28خانم  -4 

  است؟مودالیتی دقیق  انتخابی در تشخیص کمردرد حاد وي کدام . کندمی
 Dynamic X Ray) الف

 CT myelogheraphy) ب

 Contrast MRI )ج

  MRI) د
وردن پاي راست درد در پاي چپ زمان با بالا آینه بیماري که با کمردرد ودرد شدید پاي چپ مراجعه کرده همدر معا -5

  چه تست بالینی در وي مثبت شده است؟ .شودایجاد می
 Tinnle) الف

 Streight Leg Rising) ب

 Patrick) ج

  Crossed Streight Leg Rising) د
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دو  اختیاري ادراري و ضعف هرروز قبل با انتشار به هردو پا از روز قبل دچار بی 3ساله اي با درد حاد کمري از  45مرد  -6
کمري   MRIدر  13- 14در صورت وجود دیسک اکسترود فضاي کمري  .دارد Saddle Anesthesiaدر معاینه  پا شده و

  بهترین اقدام درمانی براي او کدام خواهد بود؟وي  
  تزریق کورتون اپیدورال) الف

  استراحت مطلق) ب
  جراحی اورژانس) ج
  جراحی الکتیو) د
هاي ساله و دردهاي مزمن شکمی و اخیرا اسکروتوم که تمامی آزمایشات و بررسی 1ساله اي با کمردرد  30براي مرد  -7

احتمال وجود دیسک کمري  .دهیدانجام می MRIال بوده با شک به ضایعه ستون فقرات هاي داخل شمکی وي نرمارگان
  اي زیر را انتظار دارید؟فشارنده در کدام سطح مهره

 L1)الف

 L3  ) ب

 L4) ج

 S1) د

ختلال ساله اي با درد مزمن کمري اخیرا با تشدید علایم کمري و در رادیکولر پاها مواجه شده است که باعث ا 70بیمار  -8
تشخیص  .کندکه بر دوچرخه سوار است به مطب شما مراجعه می ولی او به راحتی و در حالی.در حرکت وي شده است

  اصلی ضایعه کمري وي کدام خواهد بود؟
  اسپوندیلیت انکیلوزان) الف

  تنگی نخاع) ب
  اسپوندیلولیستزیس) ج
  عفونت) د
در معاینه قدرت پاها  .شودیافته به اورژانس آورده می قبل تشدید تههف 1ساله اي با درد کمري مزمن که از  60خانم  -9

. شویددار میشوید و در لمس شکم او توده ضرباندر شرح حال دقیق متوجه درد شکمی چند ماهه وي می .نرمال است
  ترین اقدام بعدي کدام است؟مهم
  کمر  MRI) الف

  نژیوگرافی آ) ب
  گرافی ایستاده و خوابیده شکم) ج
  گرافیسی تی میلو )د

به نظر شما چه  .فقرات انسان هستندترین مفاصل دخیل در ساختار ستوناي مهممهرههاي بیناگر بدانیم که دیسک-10
  ها اشغال شده است؟انسان توسط این دیسک تکسري از ستون فقرا

  2/1) الف
  3/1) ب
  4/1)  ج
  5/1)  د
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