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ديسك سياه شده، فتق ديسك، كمر درد :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ه بيماران، ب "بهبود كيفيت زندگي"كيد فراواني بر أامروزه ت

ويـژه در مـواردي   ه اين مسئله ب. عنوان پيامد درمان وجود دارد
ولي كيفيت زنـدگي   خطر مرگ و مير نداردكه بيماري مورد نظر 

دژنراسـيون   1.شـود  مطـرح مـي   ،گيـرد  ثير قرار ميأوي تحت ت
محدوديت عملكرد يا اخـتلال در كيفيـت    ةديسك از علل عمد

. اني مزمن در هر دو جنس اسـت زندگي و يكي از علل شايع ناتو
بـا از هـم گسـيختگي سـاختاري و      ةرسد ايـن پديـد   بنظر مي

باشـد و عوامـل    تغييرات سلولي در تركيب ديسك همـراه مـي  
مكانيكي، تروما، تغذيه و ژنتيك همگي در اين دژنراسيون نقش 

جالب آن است كه وجـود تغييـرات دژنراتيـو در    . داشته باشند
 ـ تصويربرداري ياري مـوارد بـا ايجـاد علائـم همـراه      ها، در بس

باشد و اين حالت در افراد بدون علامت نيـز شـيوع بـالايي     نمي
  :وال اصلي در اين پژوهش در متون اين است كهئس. دارد

  ."آيا بروز فرسايش در ديسك كمر يك بيماري است؟"

  :چكيده
هاي مختلف  ها و يا روش به چالش كشيدن انديكاسيون "بررسي متون"صورت ه رش اين مقاله بهدف از نگا :و هدف هينمز

تا  "در ديسك كمر يك بيماري است؟   آيا بروز فرسايش": وال بوده استئبلكه هدف طراحي يك س ،باشد جراحي ديسك كمر نمي
هاي تكميلي  ، انگيزه طراحي بررسي موجود در متون هاي اي از گزارش بتوان در خوانندگان محترم، ضمن يادآوري سريع و اشاره

  .وال فوق را بوجود آوردئبراي يافتن پاسخ به س

ديسك سياه شده، فتق ديسك و كمر درد جستجو   براساس كلمات كليدي. صورت مرور متون انجام شده مطالعه ب: ها مواد و روش
  ، يك مطالعهزمايي باليني تصادفي شدهآ، روش كار ضوع مرتبط با عنوانمو: معيارهاي ورود عبارت بودند از .در مدلاين انجام گرديد

  .اي و يا سير طبيعي يا مقايسه كوهورت

زمايي باليني تصادفي شده، يك مطالعه سير طبيعي و يك مطالعه كوهورت انتخاب آكار 8 از بين مطالعات بررسي شده، :ها يافته
  .شدند

بلكه  ،وال بيابدئنه تنها مطالعات موجود نتوانسته است پاسخ مناسب را براي اين س ،د شدطور كه ملاحظه خواه همان :ريـگي نتيجه
  .باشد و يا حتي منحرف كننده نيز در اين مورد كم نمي ضعيفتعداد مطالعات 
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  زمينة پژوهش
اعصاب و ستون فقرات از دژنراسـيون   و تعبير جراحان مغز

متفاوت است و در گذشـته، بيمـاران داراي درد    رـك كمـديس
 ـ  ــكمري بدون راديك  ــولوپاتي واض وارد مناسـبي بـراي   ـح م

 ـ. آمدنـد  راحي به حساب نمـي ـداخله جـم گذشـته   ةدر دو ده
 ـ "ديسك در حال جذب بدون فتق واضح ديسـك "سندرم  ه ب

 ـ ـصورت يك عنوان ج  ــديد بـراي ج اعصـاب و   و زـراحان مغ
در ايــن ميــان، نقــش  2.اســت ســتون فقــرات تعريــف شــده

ــ ــاران، تـ ـ ـتص ــه بيم ــن گون ــات أويربرداري در اي مين اطلاع
گيري براي درمـان ايـن    مورفولوژيك صحيح و كمك به تصميم

بديهي است يك مرحله لازم براي اثبـات وجـود   . باشد افراد مي
سـير طبيعـي   " ارتباط بين دو متغير ذكر شده، انجام مطالعـات 

عوامـل  "مـان درك ارتبـاط بـين    اين مطلب ه 1.است "بيماري
ــك ــ"و  "اتيولوژي ــرات م ــا   "ورفولوژيكيـتغيي ــه ب ــت ك اس
 ـ  ،ممكن است تصويربرداري  ـ. رددـمشـخص گ بعـد،   ةدر مرحل

 ـ "مكانيسم ايجاد درد"بررسي  وق ـو تداخل يا علت تغييرات ف
تا درمان  ردـك خواهد كـدر ايجاد علائم است كه به پزشك كم

به يادآوري است كه هيچگاه تغيير  لازم. مناسب را انتخاب نمايد
 ـ  ـدرد مق رـكم"و پيامد نهايي  سير در  "يـاوم بـه درمـان طب
 ـ "وژنـفي"اي با انجام  چ مطالعهـهي  ـه ب وان درمـان ثابـت   ـعن

خ درد بـه  ـاند كه پاس ان دادهـن نشـبرخي محققي. نشده است
روانـي   ـوارد به علل روحـي   ـاري مـدرمان انجام شده، در بسي

 ـ نظر ميه ب. ي داردفرد بستگ ه رسد ناميدن دژنراسيون ديسك ب
كافي نبوده و  "يك روش تشخيص"با اتكاء به  "بيماري" عنوان

كارآزمـايي بـاليني تصـادفي    "لازم است تا مطالعاتي بـه روش  
رد تا زير گروه مناسب از ميان آنها براي انجام يـام گـانج "شده

  .جراحي معلوم شود

  "دهسندرم ديسك سياه ش"تعريف 
اين بيماران،  شايعترين تظاهر باليني دژنراسيون ديسك در

% 80كمر درد است و لوكاليزه كردن محل درد توسـط بيمـار در   
رسـد ايـن    بنظـر مـي  . تطابق دارد MRIموارد با تصويربرداري 

 دهي سگمنتال آنولـوس در ديسـك كمـر    علت عصبه پديده ب
 3و2.باشـد  يآناتوميك آن به درد م ترين ساختار است كه حساس

كيفيت اين درد مكانيكي است و حين نشستن، ايستادن و خـم  
 بـروز . يابد ولي با دراز كشيدن بهبود مي ،گردد شدن تشديد مي

درد راديكولر واضح در اين بيماران ناشـايع اسـت و در صـورت    
شود، اگرچه  اختلال حركتي ديده نمي ، معمولاً وجود نقص عصبي

هـاي كشـش عصـب     در تست. داختلال حسي وجود داشته باش

ــاران  ــز معمــولاً) SLRنظيــر (ســياتيك ايــن بيم اخــتلال  ني
  2.شود گيري ديده نمي چشم

 ها را تا حـدي غيـر   بندي ود تقسيمـش ه كه سبب ميـآنچ
هـاي بسـياري اسـت كـه      روهـود زير گـوج ،ايدـاستاندارد نم

بطـور  . زارش شـده اسـت  ـلفين مختلف تعريف و گؤـط مـتوس
ژگي درد مكانيكي، كـاهش  ـاران با ويـاز اين بيم روهيـمثال گ

صـفحات   در) Condensation(تـراكم   فضاي ديسـكي و بـروز  
آنچـه كـه در   (كننـد   تظاهر مي MRIدر ) End-Plate(انتهايي 

شـناخته شـده    1نـوع   Modic متون جراحي اعصاب، تغييرات
به پاسخ مناسب اين بيماران به درمان با فيـوژن   با توجه .)است

ممكن است لازم باشد از بيماري دژنراتيـو   4،ها برخي گزارشدر 
ايـن مسـأله    .هاي كمـري افتـراق داده شـود    معمول در ديسك

علت عدم وجـود گـروه كنتـرل در مطالعـات فـوق      ه ب احتمالاً
  .باشد مي

  اتيولوژي
اي عبارتند  رهـك بين مهـون در ديسـروز دژنراسيـعلل ب

 در اكثر مطالعـات، . و ژنتيك اي ذيهـمكانيكي، تروماتيك، تغ: از
رات دژنراتيو در ديسك به فشـار مكـانيكي نسـبت    ـبروز تغيي

عوامل مكانيكي سبب صـدمه ديـدن صـفحات    . داده شده است
و شروع تغييرات دژنراتيـو در ديسـك   ) End-plate( انتهايي

فشار مكانيكي با شروع دژنراسيون و يا اختلال در  10-5.گردد مي
شود و در ايـن   ي، سبب تخريب ديسك ميتنظيم بازسازي سلول

نسجي  ،ديسك 11.فرآيند، كلسيم داخل سلولي نقش مهمي دارد
است كه از نظر متابوليك فعال است و متابوليسم آن وابسته بـه  

صفحات انتهايي و  غضروف طريق انتشار مايع از مغز استخوان از
بـروز تغييـرات    1.يا از طريق آنولوس و عروق اطـراف آن اسـت  

رفولوژيك در استخوان مهره و صفحات انتهـايي آن، در اثـر   مو
 ـ  سن و تـدريج آشـكارتر   ه همراه با اختلال در تغذيه ديسـك ب
 ـ   بايد به ياد. گردد مي غيـر از علـل مكـانيكي و    ه داشـت كـه ب

در . باشـد  در اين سندرم مطرح مي ژنتيكي نيز ةاي، زمين تغذيه
بطـور قـوي در    ثير عوامل ژنتيكأدوقلوي مشابه، ت 115مطالعه 

كوهورت  ةدر مطالع 12.پيدايش اين تغييرات پيشنهاد شده است
 ـ عوامـل ژنتيـك بـر دژنراسـيون      ثيرأديگري در دانمارك نيز ت

ايـن دوقلوهـا    در 13.اي نشان داده شده اسـت  ديسك بين مهره
سالگي با اهميت تلقـي گرديـده    15عوامل محيطي تا سن  ثيرأت

عامل ژنتيـك افـزايش    ثيرأت ليكن با بزرگ شدن دوقلوها ،است
 ـ أوجود اختلالات كلاژن همراه نيز ت. است يافته ثير أييدكننـده ت
 ـ  راوانـف 2كلاژن نوع . عوامل ژنتيك است بيشتر ت ـتـرين باف
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 ـ   بطور مثال در. كلاژن غضروف است وتاسيون ـبيمـاراني كـه م
زيني آمينواسيد ـتيپيك يك بيماري ژنتيك را ندارند، دو جايگ

شدند كه در بيمـاران ديسـك دژنراتيـو كمـري     تشخيص داده 
هـر دو موتاسـيون،    .رل نرمال بوده اسـت ـاز گروه كنت تر شايع

و  α TNF،IL-1 16-14.شـوند  آمينواسيد تريپتوفان را شامل مـي 
IL-6 ـ .اند بوده هاي التهايي مهمي در اين موارد نيز واسطه   ةنكت
نشان  شكافي دـهاي مبتني بر كالب ررسيـب آن است كه بـجال
سالگي، بـا هرگونـه اتيولـوژي مفـروض،      50دهند كه تا سن  مي
 ـ %95تا % 85  ــبالغي  ــن شواه  ــد دژن ك بـين  ـراسيون ديس

  17و3و1.دهند اي را نشان مي مهره

  تغييرات مورفولوژيك و راديولوژيك
 ـ  ـ  ررسيـبراساس ب  ــهـا و توضيح ده توسـط  ـات داده ش

Milette ارت اسـت  ـون عبـراسيـوم دژنـمفه 33شكارانـو هم
 ـــروز فيبــب: از  ــروز و تنگي در فض  ــاي ديس ت ـك، از دس

 ــداوم منتشـك، تـي در ديسـب دهـدادن عص ولوس در ـر آن
صــورت ه روز شــكاف وســيع بـــكي، بـــاي ديســـوراي فضــ

آنولـوس،   ر و دژنراسيون موسيني درـدد آنولـهاي متع يـپارگ
ــ ـــنق ـــص در صف ــتئوفيت در  ـحات انته ــكيل اس ايي و تش
  .اي زهاي مهرهآپوفي

صورت كاهش فضاي ديسـك، از  ه ، اين تغييرات بMRIدر 
 در ديسك، ظاهر شدن شـكاف،  T2فاز  دست دادن سيگنال در

كلسيفيكاسيون و  (Vacuum Phenomenon) پديده مكش هوا
ها، تغييـرات سـيگنال    ليگامان در ديسك، تغييرات سيگنال در

ديسك هرنيه مجاورت  مغز استخوان و تشكيل استئوفيت در در
  1.شود ديده مي

كه با هدف مقايسه تركيـب   4و همكارانش Boosدر مطالعه 
تشـخيص داده  (دار و بدون علامـت   بافتي ديسك هرنيه علامت

بيمار با سياتيك شديد و نيازمنـد   31 انجام شد،) MRIشده در 
وارد ) كنتـرل (بيمـار داوطلـب بـدون علامـت      46به جراحي و 
بيمـار بـدون    22مبتلا بـه سـياتيك و   بيمار  22. مطالعه شدند

ميزان فتـق   و سطح ديسك درگير جنس، علامت بر اساس سن،
 براساس نتـايج ايـن مطالعـه، در   . سازي شدند همسان ،ديسك

 در فازهاي MRIسيگنال ديسك در  "دار هرني ديسك علامت"
T1  وT2 تر است و در ايـن مـوارد بـر اسـاس معيارهـاي       كوتاه

Pearceبنـابراين تركيـب   . بود يسك نيز شديدتر، دژنراسيون د
ــدون علامــت در مــاتريكس ديســك علامــت بيمــاران  دار و ب

  .، متفاوت است سازي شده همسان

  ها روش مواد و
 ـ ه مطالعه ب ون، جهـت بـه دسـت آوردن    ـصورت مـرور مت

براساس كلمات كليـدي ديسـك   . ام شدـد انجـر شواهـحداكث
 ـ ـاه شده، فتـسي در مـدلاين   ر درد جسـتجو ـق ديسـك و كم

: معيارهاي ورود عبارت بودنـد از  .رديدـلفين انجام گؤـتوسط م
زمـايي بـاليني تصـادفي    آرتبط با عنوان، روش كارـوضوع مـم

 ـ . اي شده يا مقايسـه  زمـايي بـاليني   آكار 8 ات،ـاز بـين مطالع
تصادفي شده، يك مطالعه سير طبيعي و يك مطالعـه كوهـورت   

  .انتخاب شدند
  

  انتخاب شده براساس معيارهاي ورودمطالعات  -1جدول 

  Weintstein Borenstein Chataigner Butterman  Brox  Fritzell  Fairbnk  Brox  Weber  Greenfield  نويسنده

نوع 
  /جراحي  فيوژن قدامي  ---  مراقبتي/جراحي   مداخله

  اپيدورال
جراحي 

  مراقبتي/
جراحي 

  مراقبتي/
جراحي 

  مراقبتي/
جراحي 

  مراقبتي/
جراحي 

  قبتيمرا/
جراحي 

  مراقبتي/

تعداد 
  88  126  61  288  264  57  100  56  50  501  بيماران

اوت فت
  ندارد  ندارد  ندارد  ندارد  قابل توجه  ندارد  قابل توجه  **  ---  ندارد  آماري

نوع 
  مطالعه

زمايي باليني آكار
  تصادفي

مطالعه سير 
 طبيعي

كوهورت 
 نگر گذشته

زمايي باليني آكار
 تصادفي

زمايي آكار
 باليني
 تصادفي

زمايي آكار
باليني 
 تصادفي

زمايي آكار
باليني 
 تصادفي

زمايي آكار
باليني 
 تصادفي

زمايي آكار
باليني 
 تصادفي

زمايي آكار
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  درمان
توسـط   2008براساس مـرور سيسـتماتيك كـه در سـال     

Carreon ـبيماري د 18،انجام شد   ــژنراتي  دار ري علامـت ـو كم
 .ان درمان شـود ـاري يكسـه بيمـك دستـوان يـعنه ايد بـنب

 ــن مطالعه نتـدر اي  ــايج درم  ــوژن و غيـان في  راحي درـرج
بـا   ريـدار كم تـعلام وـراتيـاي دژنـه اريـف بيمـانواع مختل

 ـ   و) Oswestry Disability Index) ODI ارهايـتوجه بـه معي
SF-36 )36 Short Form( ــمقايس  هـدف دوم ايـن   . دندـه ش

 ـ اوت درـمطالعه، بررسي تف  ــپي  ــامد درم  ــان براس وع ـاس ن
 ـ .ص بودـتشخي  ــمعي  ـآكار -1 :ارت بـود از ـار ورود عب ايي ـزم

 ـ ـبيم -2 باليني تصادفي شده،  ـ 12ش از ـاران بـا بي ه درد ـهفت
بررسي شـده   ODIار ـمعي -4 ،نـسال س 18بيش از  -3 كمر،

مطالعه  25 .ريـاه پيگيـم 12 داقلـح -5 ،رـنگ صورت آيندهه ب
  .معيار ورود داشتند

Carreon ك كمـري را بـه سـه    ـراتيو ديسـاران دژنـبيم
بيماران مبتلا بـه كمـر درد مـزمن    ) الف: م كردندـدسته تقسي

)Chronic Low Back Pain( ــه بيمــاري ) ب ــان ب مبتلاي
 ـراتيــدژن  ـو ديســ  )Degenerative Disk Disease(ك ــ
بيماران مبتلا به اسپونديلوليستزيس كه پيامـد درمـان هـر    ) ج

 ـ ـدرمان غي. كدام متفاوت است  ــر جراحي باعـث بهب ابل ـود ق
 ODIزان پايه ـاگرچه مي اين بيماران نشد، ODIمعيار  توجه در

به عبارت ديگـر دو گـروه بيمـاران     .اين افراد پايين بود در نيز
ر جراحي متفاوت بـوده و  انتخاب شده براي درمان جراحي يا غي

ترين نتايج  در گروه درمان فيوژن، ضعيف .اند قابل مقايسه نبوده
اين گروه بيماران شامل . درد مزمن مشاهده شد در بيماران كمر

فقـدان   در اين گـروه،  .اند نيز بوده "سندرم ديسك سياه شده"
هاي جبراني و علل رواني  مكانيسم مزمن بودن، پاتولوژي واضح،

  18.اند امد درمان تأثير داشتهدر پي
ــال     ــده در س ــاپ ش ــتماتيك چ ــرور سيس ــاس م براس

2007،Mirza  هاي مختلف هرني  به مقايسه درمان شهمكاران و
چهار كارآزمايي تصادفي شـده،   در 19.اند ديسك كمري پرداخته

در مـوارد   "مراقبتي"عبارتي ه غير جراحي يا ب درمان جراحي و
مطالعـه   در 23-20.انـد  هم مقايسه شدهبا  مبتلا به كمر درد مزمن

Fritzell 294نتـايج   بيمار تصادفي شـدند و  310 20و همكارانش 
از مطالعه خارج بيمار پس از تصادفي شدن  16 ،بيمار گزارش شد

 (Intention-to-Treat)اگرچه اصول تمايل به درمـان  . گرديدند
هـا و   هاي متفاوتي در جـدول داده  جمعيت در آناليز بكار رفتند،

بنـابراين ارزيـابي تـأثير     .هاي اهميت آماري بكار رفتنـد  تست
در اين مطالعه، درمان رايج مراقبتـي   .درمان گمراه كننده است

سـاله، نتيجـه    2پيگيري  پس از .بدون تعريف دقيق به كار رفت
شامل فيزيـوتراپي  ( درمان فيوژن نسبت به درمان غير جراحي 

  . بهتر بوده است) غير منسجم
و  21همكـارانش  و Fairbank توسط يك مطالعه ديگر در اما

سـال و دو   با پيگيـري يـك   23و22و همكارانش Broxدو مطالعه 
بـه  ) درمان مراقبتـي منسـجم  (رفتاري  ـ  سال، درمان شناختي

پيامد درماني هـر  . هفته با درمان فيوژن مقايسه گرديد 3مدت 
 ـ .دو گروه مشابه بوده است لعـه  مطا 4مشـترك ايـن    ةيك نقط

 ـ   .بود ODI از استفاده نـاتواني   ،ار بـالاتر باشـد  ـهـر چـه معي
 ـ   . بيشتراست  ــبر اسـاس نظـر سـازمان غ  ريكاـذا و داروي آم

(FDA) ل ميـزان تغييـر قابـل    ـ، حداق15بيش از  تفاوت معيار
 ــفي رـه باليني براي ارزيابي تأثيـتوج ايـن   .ري اسـت ـوژن كم
يي بهتـر  آو كار رـثيم، مبني بر تأـها اجازه صدور حك زماييآكار

 4در هـر   .دهند راقبتي را نميـدرمان فيوژن نسبت به درمان م
. د قابل توجه از نظر آمـاري اسـت  ـبرتري فيوژن زير ح ةمطالع

رسد پيامد درمان جراحي بهتر از درمان غير  نظر نميه بنابراين ب
بهبود بيماران بـا   هاي موجود در تفاوت 19.جراحي منسجم باشد

دهند كه نوع درمان غيـر جراحـي    جراحي نشان ميدرمان غير 
 . حياتي باشد ،ممكن است

 ،2007 سـال  ككـران در  در مرور سيتماتيك تكـرار شـده  
كه با هدف ارزيابي مداخله جراحي ش و همكاران Gibsonتوسط 

زمايي بـاليني انتخـاب   آكار 40 .در فتق ديسك كمري انجام شد
) مطالعـه قبلـي  ( 1999مورد پس از سال  17از اين تعداد  شدند،

مطالعه بـه بررسـي مسـتقيم درمـان      4تنها  24.اند منتشر شده
مراقبتي يـا دارونمـا مقايسـه     جراحي با انواعي از سير طبيعي،

 25.صورت چكيده اسـت ه يكي از اين موارد هنوز ب 28-25.اند كرده
 ،1983 سـال  در شهمكـاران  و Weberدر اولين مطالعه توسـط  

و  4اما پـس از   ،سال در جراحي بهتر بود 1پيامد جراحي پس از 
و  Malter 26.اي ديده نشد تفاوت قابل ملاحظه سال پيگيري، 10

آنـاليز كردنـد و درمـان     را مجدداً Weberهاي  داده شهمكاران
ــيار ــي را بس ــتند جراح ــودبخش دانس ــوامبر  29.س  2006در ن

در  27.صورت چند مركزي منتشر شـد ه ب Weinsteinزمايي آكار
طالعه جراحي استاندارد ديسك بـا درمـان غيـر جراحـي     اين م

 .مقايسـه شـد   )Individualized( بـراي هـر بيمـار    اختصاصي
اشكال عمده اين مطالعه، فقدان محدود شدن به گـروه درمـاني   

افراد در گـروه  % 50تداخل درماني بود، به نحوي كه تنها  اوليه و
 3عرض  رگروه غير جراحي د% 30 و جراحي شدند اًجراحي واقع

اين مطالعه تفاوت قابـل   در .ماه تحت عمل جراحي قرار گرفتند
، پس 2003 سال در Greenfieldدر مطالعه  .وجود ندارد يتوجه



  ... درمان و: "سندرم ديسك سياه شده"ـ  اميرحسين جواديدكتر 

 

ديسككتومي ميكروسكوپي بهتر از  ماه نتايج جراحي 18و  12از 
 .ماه اين تفاوت ديده نشـد  24ولي پس از  ،راقبتي بودـدرمان م

ــ ــ در Butterman ةدر مطالع ــدورال   ،2004 الس ــق اپي تزري
 ـ ومي ميكروسكوپي،ـاستروئيد با ديسككت عنـوان كنتـرل،   ه ب

تـر   بيماران تحت عمل جراحي بهبود سـريع  28.دندـمقايسه ش
ــه كــ بيماردريافــت كننــده  50نفــر از  25ردند و ـدرد را تجرب
 از بررسي اين مطالعات بيشـتر  .راحي شدندـج استروئيد نهايتاً

جراحي ديسك  .اد رسيد تا حكم قطعيـتوان به يك پيشنه مي
وارد انتخاب صحيح بيماران با درد سياتيك سبب ـري در مـكم
 ،شـود  ر درد حاد نسبت به درمان كنسرواتيو ميـود سريعتـبهب

، در طـول زنـدگي فـرد اثـرات      ر طبيعـي ديسـك  ـسي ولي در
ــامعلومي دارد ــ .ن ــايج مشــابه تديس كتومي ميكروســكوپي نت

هـاي كمتـر    ولي شواهد در مورد درمـان  ،ديسككتومي باز دارد
  24.ناكافي است (Minimal Invasive)تهاجمي 

درمـان ديسـك دژنـره و     ةنحو ت كه اصولاًـبايد بياد داش
 پاسـخ ايـن  . ورد توافق همگـان نيسـت  ـري نيز مـدردناك كم

ام شود و اگـر بلـه، چـه نـوع     ـكه آيا جراحي بايد انج والـئس
 ـ ز نامشـخص مـي  هنـو  ،راحي مناسـب اسـت  ـدرمان ج . دباش

Nachemson،Zeblick  وO’Brien يك مقاله، نظرات خود را  در
براساس  3.در مورد جراحي ديسك سياه شده به بحث گذاشتند

، مورد ترديد بودن علت اصلي كمر درد، يكي Nachemsonنظر 
از مهمترين دلايل اختلاف نظر براي انتخاب درمـان جراحـي در   

فيوژن  Zeblick3به عقيده . ن استمين هزينه آأديسك كمر و ت
 ـ  .خلفي با موفقيت كافي و عوارض كم همراه اسـت  نظـر  ه امـا ب

O’Brien   منشاء درد در قدام است و جراحي قدامي ديسـك و
بادي همراه با پيچ ترانس آرتيكـولر خلفـي درمـان     رنتايفيوژن 

  3.باشد مطلوب مي
 بيمـار مبـتلا بـه    56 و همكارانش Chataigner ةدر مطالع

 Пو  Іنـوع   Modicسندرم ديسك سياه شده كمري با تغييرات 
يك زير گروه،  در 30.وژن قدامي قرار گرفتندـراحي فيـت جـتح
در قدام صـفحات انتهـايي همـراه بـا      Іنوع  Modicرات ـتغيي
شــود كــه متفــاوت از  ك ديــده مــيـاي ديســـش فضـــكاهــ

 .است) MRIديسك سياه شده در ( دژنراسيون ديسك معمولي
و افزايش سيگنال  T1صورت كاهش سيگنال در ه ن تغييرات باي

گزارش شده و نشان دهنده وجود ادم و فرآيند التهـابي   T2در 
در اين گـروه نتيجـه جراحـي فيـوژن      .در فضاي ديسكي است

در  Пنـوع   Modicگـروه ديگـر بـا تغييـرات      در .مطلوب بـود 
تيجه ن) T2و  T1به صورت افزايش سيگنال در (صفحات انتهايي 

  .جراحي مطلوب نبود

  سيرطبيعي 
و  Borenstein براسـاس يـك مطالعـه مهـم كـه توسـط      

بيمـار   67 در مورد سير طبيعي بيماري انجـام شـد،   شهمكاران
مـورد   21در  .قـرار گرفتنـد   MRIبدون علامت تحت بررسـي  

در  .اختلال واضح تصويرها در ديسك كمري مشاهده شد%) 31(
راي اين افراد ارسال گرديـد كـه   هايي ب سال، پرسشنامه 7طول 

هــاي  ســال، يافتــه 7پــس از  .نفــر بــه آنهــا پاســخ دادنــد 50
وجـود  ه كننده ب بيني ، پيشMRIراديولوژيك هرني ديسك در 

آمدن علائم باليني يا افزايش طـول مـدت كمـر درد در مـوارد     
 31.نبود دار شده، علامت

  بحث
سـيون  بـروز علائـم ناشـي از دژنرا    ةتعبير جراحان از نحو

هاي جراحي و  ديسك كمري متفاوت است و بالطبع انديكاسيون
برخـي هرنـي   . تكنيك انتخاب شده نيز متفـاوت خواهـد بـود   

ديسك با درد سياتيك و يا تنگي شديد كانال نخاعي همراه بـا  
دانند و درد مزمن مقاوم  علائم باليني را انديكاسيون جراحي مي
گيرند، هرچنـد   ر نظر نميبه درمان را به تنهايي معيار جراحي د

  .ثباتي سگمان حركتي نيز باشد اين درد تا حدي ناشي از بي
توانـد ناشـي از تغييـرات     هاي باليني ذكر شده مي سندرم

ولـي   ،همراه با بالا رفتن سـن در سـگمان حركتـي نيـز باشـد     
، حساسـيت و   هاي باليني و راديولوژيك تعريف شده آنهـا  نشانه
ايسه با سـندرم ديسـك سـياه شـده     تري در مق مطلوب  ويژگي
  .دارد

هاي پاراكلينيك امكان مشاهده و  از آنجا كه امروزه بررسي
هـا بـا    بررسي ساختارهاي عصبي و يافتن ارتباط بين پـاتولوژي 

اي در  سازند، بايد شـواهد ويـژه   پذير مي علائم بيماري را امكان
سـب بـراي   اراديولوژيك بـراي يـافتن انديكاسـيون من    تصاوير

 اي ام آر 19.حي ديسك سـياه شـده در نظـر گرفتـه شـود     جرا
)MRI (   هـاي انديكاسـيون    تاكنون نتوانسته بـا يـافتن نشـانه

  .آگهي جراحي را بهبود بخشد مناسب، پيش
ســاله، هرنــي ديســك ديــده  45افــراد  %75در بــيش از 

بسياري ازاين افراد كمر درد شديد دارنـد و در برخـي   . شود مي
اين پديده در . يابد د سال كاهش ميارتفاع ديسك در عرض چن

لازم به ذكـر اسـت كـه پيـر     . دهد بيماران بدون درد نيز رخ مي
علت تغيير در آناتومي ه اگر چه ب ،بيماري نيست) Aging(شدن 

مروري سيستماتيك در سـال   ةدر مقال. تواند ايجاد درد كند مي
هاي موجود بين بيمـاران بـدون    ، تفاوتCarreonتوسط  2008
بيماراني كه تحت عمل جراحي قـرار گرفتنـد عبـارت     ت وعلام
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اجتماعي و هرني ديسك لترال كـه   ـفاكتورهاي رواني  : بودند از
بنابراين غيـر از پيـر شـدن     18.فشار واضح روي عصب داشتند
دار شدن و نياز به درمان ديسـك   فاكتورهاي ديگري در علامت

نگري كـه   ههاي آيند كمري نقش دارند، كه لازم است در بررسي
برخـي محققـين نشـان    . گروه شاهد دارند از آنها آگاهي يافت

بسياري موارد به علل روانـي وابسـته    اند كه پاسخ درد در داده
اجتمـاعي   ـ  است و شواهدي براي بهبود نتايج و زندگي روانـي 

  4.توسط جراحي وجود ندارد
گيـري   لازم به يادآوري است كه ابزار موجود بـراي انـدازه  

 Flexio – Extensionثبـاتي بـا اسـتفاده از گرافـي      يصحيح ب
هاي مختلفي در مورد انديكاسيون فيـوژن   تئوري 1.ناكافي است

. وجـود دارد ) Black Disk(در كمر درد و ديسك سـياه شـده   
ها در مورد فيوژن بسـيار وسـيع اسـت كـه بطـور       طيف عقيده

  :خلاصه عبارتند از
  تركيب شود وژنـري با فيـك كمـراحي ديسـر جـهـ 1
 هر جراحي مجدد يا عود ديسك با فيوژن تركيب شودـ 2
جراحـي ديسـك كمـري بـا تغييـرات هيپرتروفيـك         ـ3
 اي درگير فيوژن شودـوآرتريت در فضـاستئ

 فقرات فيوژن انجام شود ستون ثباتي در بيـ 4

ديسكوپاتي همراه با كار فيزيكـي سـنگين فيـوژن     درـ 5
 انجام شود

 32فيوژن هرگز لازم نيستـ 6
 ـ   انـهم  ـ ظه مـي ـطـور كـه ملاح  ـ ود،ـش ر طيـف،  ـدو س

هاي افراطي اسـت و بـر اسـاس مـرور سيسـتماتيك       دگاهـدي
)Systematic Review (راتيو كمــري ـاري دژنـــر، بيمـــاخيــ
 ــروه بيمـوان يك گـعنه ايد بـنب ان تحـت درمـان   ـاري يكس
فاوت يكسـان  هاي مت صـايج فيوژن در تشخيـرار گيرد و نتـق

  18.نخواهد بود

 گيري نتيجه
وجود در متون،نــه تنهــا ـالات مـــرور مقـــاس مـــبراســ

وال پژوهشي مطرح شده در ـئخ مناسبي براي سـتوان پاس نمي
و يـا حتـي    ضـعيف اله ارائه داد، بلكه تعـداد مطالعـات   ـاين مق
 بنـابراين نيـاز   .باشد يـورد كم نمـرف كننده نيز در اين مـمنح
زمايي باليني تصـادفي شـده و مطالعـات    آدقيق، كار ريفـبه تع
روه مناسـب بـراي جراحـي    ـود دارد تا زير گـر وجـنگ دهـآين

بيمـاران بـه صـورت     ،اي تا انجـام چنـين مطالعـه    .معين گردد
Individualized بايستي بررسي و درمان گردند.  
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Abstract: 
 

 
Black Disk Disease: Management and Assessment of Evidences 
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Introduction & Objective: In this manuscript, it is not intended to discuss the real indications or 
different techniques in the management of lumbar disc disease, but it is intended to put forward the question; “ 
Is disc degeneration a disease?”. Accordingly, it will be tried to review the literature in a narrative manner and 
give way to the readers to design better studies for finding the real answer. 

Materials & Methods: A Medline search was done by following the key words: Black disc, Lumbar 
Disc herniation, Low back pain. The criteria for inclusion were relevance to the topic, randomized clinical 
trial, natural course or cohort study. 

Results: 8 randomized trials, one cohort and one natural course studies were selected. 

Conclusions: As we shall see, the present studies have not found a suitable answer to this question. 
Furthermore, weak and divertive studies are not rare in this case.  
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