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سال كمردرد مكانيكي است كه در رأس آن هرني ترين كمردرد در افراد ميان  شايع:مينه و هدفز
مله در كشورهاي در كمردرد مكانيكي يكي از معضلات اجتماع بشري از ج. ديسكال قرار دارد
ترين راه  دهد لذا كم هزينه اين عارضه قدرت كارآيي افراد را كاهش مي. باشد حال توسعه مي

  .تشخيص معاينه دقيق فيزيكي است
 كه همگي از ه سال25-45سال شصت مرد مياناز  مقطعي توصيفي  در اين مطالعه:روش بررسي
نيكي شكايت داشتند شرح حال گرفته شد و  و از كمردرد مكااي ساختماني بوده كارگران حرفه

 براي همه L4-L5 و L5-S1مورد معاينه فيزيكي قرار گرفتند و با تشخيص هرني ديسكال 
  . مقايسه گرديدMRIهاي فيزيكي با   درخواست شد و يافتهومبوساكرال ل MRIآنها
 و L4-L5اي ـه مهرهين ـال مابـالعه هرني ديسكـورد مطـران مـزيكي كارگـيـنه فـ در معاي:ها يافته

L5-S1  باStage  هاي مختلف تشخيص داده شد كه در مقايسه باMRI تشخيص مضاعف آنها 
دار بود   معني X2آزمونساس  برا MRIوهاي فيزيكي  ديد، در اين مطالعه ارتباط يافتهتأييد گر

)05/0P<(كه قابل توجه است .  
الژي سياتيك ديسكال معاينات دقيق فيزيكي  اين مطالعه نشان داد براي تشخيص نور:گيري نتيجه

براي   MRIبه انجام و هيچ لزومي كردStaging توان هرني ديسكال را  حتي مي. كند كفايت مي
 لزومي كند كه  هزينه سنگيني را براي بيمار تحميل مي MRIدرخواست. وجود نداردتشخيص 

نايت بفرمايند و اگر معاينات كنيم همكاران به شكايت بيمار توجه خاصي ع توصيه مي. ندارد
  .فيزيكي با دقت و با حوصله انجام شود، تشخيص قطعي خواهد بود

  .، كارگر ساختمانMRI نورالژي سياتيك ديسكال، معاينه فيزيكي، :كلمات كليدي
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سال  ن كمردردها در بالغين جوان و مردان ميانيتر شايع

لولاي (سكال  كه در رأس آن هرني دي1 استكمردرد مكانيكي
 2و3.باشد ميL5-S1  و L4-L5هاي  ديسك بين مهره) كمري

ز جمله اوفور اين عارضه يكي از معضلات اجتماع بشري 
 اين عارضه قدرت كارآيي 4.باشد كشورهاي در حال توسعه مي

دهد و اختلال در  بالغين جوان و مردان ميانسال را كاهش مي
 كشور نيز هاي جانبي به اقتصاد  صرف هزينهوكار روزانه 

بروز اين عارضه نزد كارگران ساختماني . كند آسيب وارد مي
هاي مداوم مكانيكي   با كار سخت و مستقيماً با استرسكه

تواند باعث كاهش  مي لذا 5و6،روبرو هستند بيشتر وجود دارد
 به معلوليت افراد شود و چه بسا ممكن است كارآيي افراد 

 اهميت  مطالعه اين مورد از چند جهت حائز7.نجر گرددم
اين عارضه نزد كارگران ساختماني درسنين  تعيين وفور. است
 و دادن هرني ديسكال در آنان )Staging( بندي دسته تلف،مخ
 براي تشخيص اين 8.ل مناسب برحسب مورد عارضهشغ

عارضه توجه به علائم كلينيكي و معاينات فيزيكي كفايت 
 ومبوساكرال لMRI نيازي به انجام موارد در اكثر 9.ندك مي

كه تأييد قطعي نورالژي سياتيك  مگر در مواردينيست 
 هرني ديسكال لازم باشد و يا احتياج بندي  دستهديسكال يا

 MRIمورد تاييد  استمبرمي به عمل جراحي باشد كه لازم 
 خلاصه آنكه اين ارزيابي مقطعي توزيع 10و11.قرار گيرد

ردرد را در كارگران ساختماني كه به كار سخت اشتغال كم
دهد كه بايد به آن توجه خاص مبذول  خوبي نشان مي هدارند ب
  12.گردد

  

  
و توصيفي به مقطعي يك تحقيق صورت  ه بمطالعهاين 

نفر از براي شصت منظور بررسي يك روش تشخيصي، 

 30تعداد (سال  25-45 مختلف كارگران ساختماني در سنين
اما همه جوان و ميانه ) 35-45 و 25-35نفر در هر گروه سني 

 روش . انجام شد1383 در سال صورت آينده نگر هسال ب
هاي ساختماني  كارگاهبه و با مراجعه گيري غيرتصادفي  نمونه

 در .و هدايت افراد در سنين مختلف به بخش روماتولوژي بود
هني و عيني ثبت  علائم ذ،شرح حالتن پس از گرفكلينيك 
آنچه بيشتر مورد نظر بود معاينات فيزيكي براي . گرديد

 براي همه موارد .تشخيص هرني ديسكال كه با دقت انجام شد
پس از جمع . رخواست شد دومبوساكرال لMRI مطالعهمورد 

هاي  دست آمده با استفاده از تست هها، نتايج ب آوري يافته
  . مقايسه شد Chi-square testآماري
  

  
ان مورد مطالعه هرني ديسكال كارگرينه فيزيكي در معا

هاي مختلف تشخيص  Stageبا L5-S1   وL4-L5 هاي مهره
 شكايت كه از درد كمري در مواردي). 1شمارهجدول (داده شد
بارها اين درد كه   با وجودي،وضعيت ضد درد نداشتندو  داشته

ود ب شده  ه  بتي تجرب مث نكته  يزيكي  ف ينات  معا در   
شتند دا صورت  هب MRIكه در  Stage Iهرني ديسكال . (ن

Disk Bulgeكه وضعيت ضد درد  مواردي. ) مشاهده شد
درد در ) اسكوليوز در جهت مخالف هرني ديسكال(داشتند 

كه در سابقه آنها   انتشار داشت و مواردي S1يا L5مسير ريشه 
ك  تست لازو مسير درد ثابت بود،كر شده بود وضع مشابهي ذ

و زنگ اخبار مثبت بود اما علامت حسي و حركتي نداشتند 
در  .)MRI در  پارگي حلقه ديسك،Stage IIهرني ديسكال (

را نشان دادند  Stage IIكه تمام علائم هرني ديسكال  مواردي
در معاينه فيزيكي علائم حسي و حركتي نيز وجود داشت كه 

در معاينه . بود Stage IIت هرني ديسكال فراتر از پيشرف
L5 ريشه انگشت شست نورولوژي قدرت دورسي فلكسيون

  

 هايافته

مقدمه

  بررسيروش
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   هاي مختلف هرني ديسكال Stage بر حسبL4-L5 و L5-S1 وفور علائم باليني هرني ديسكال -1جدول
 درصد موارد 35-45 25-35 گروه سني بر حسب سال

Stage I :60 24 12  حادكمر درد% 

Stage II :انتشار درد در مسير عصب ،، وضعيت ضد درديكمردرد مكانيك 
 سياتيك، انتشار ثابت درد در سابقه بيمار

4 17 35% 

Stage III :انتشار درد در مسير عصب ،، وضعيت ضد درديكمردرد مكانيك 
حركتي و  بيمار، بروز علائم حسي وسياتيك، انتشار ثابت درد در سابقه 

 نورولوژي

- 3 5% 

Stage IV : شلپاراپلژي - - - 

  
   انجام شده براي همه موارد مورد مطالعهMRI يافته -2جدول

 درصد موارد 35-45 25-35 گروه سني بر حسب سال

Stage I) 60 24 12 )جلو زدگي ديسك% 

Stage II و پرولاپس نوكلئوس )آنولوس فيبروزوس( پارگي حلقه ديسك 
 روي ليگمان طولي پاراورتبراپولپوزوس و مجاور شدن با فشار 

4 17 35% 

Stage IIIو پرولاپس نوكلئوس )آنولوس فيبروزوس(رگي حلقه ديسك  پا
 پولپوزوس و پاره شدن ليگمان طولي پاراورتبرا و مجاور شدن با عصب

- 3 5% 

Stage IV0 - - )قطع عصب بوسيله نوكلئوس پولپوزوس(  پرولاپس كامل ديسك 

  
 برحسب مورد كاهش داشت و S1ريشه و رفلكس آشيل براي 
) 2 شمارهجدول( انجام شده  MRI در.يا از بين رفته بود
 ، پرولاپس ديسكStage Iدر) Disk Bulge (جلوزدگي ديسك

كه  و در موارد پيشرفته تر )پارگي حلقه ديسك( Stage IIدر
پرولاپس ديسك باعث پارگي ليگمان طولي جانبي يا خلفي 

 معاينه هاي فيزيكي در همگي با يافته )Stage III(بود شده 
 %)100حساسيت  (.ندمطابقت داشتباليني 

  

  
ترين معضلات اجتماع بشري  كمردرد مكانيكي يكي از شايع

است كه در گروه كارگر از نظر نيروي كارگر و بهداشت كار 
د  سلامت نيروي كار در هر كشور با رش4و12،مورد توجه است

 لذا مطالعه در اين مورد قتصادي و سرانه درآمد وابسته استا

هم كارگراني كه بيشترين تأمين كننده نيروي كار در  آن
ترين علل  هستند قابل اهميت است، زيرا عمدهها  ساختمان

كه در است  سال كمردرد مكانيكي 45ناتواني در كارگران زير 
 2و3و13.باشد  مختلف ميهايStageرأس آن هرني ديسكال در 

در مطالعه ما ابتدا وفور هرني ديسكال در كارگران ساختماني 
مورد توجه قرار گرفت كه اين عارضه مستقيماً با فعاليت آنها 

هاي ساختماني و حمل و نقل اجسام سنگين ارتباط  در كارگاه
ترين راه توجه  رضه ساده براي تشخيص اين عا5و6و14و15.دارد

به % 90اينات فيزيكي است كه بيش از به علائم كلينيكي در مع
ل را توان هرني ديسكا رسد و با معاينات دقيق مي تشخيص مي

 كرد، لذا براي تشخيص Staging را تأييد يا رد كرد و حتي آن
 مطالعات ما نشان داد . نيستMRIدر مراحل اول احتياجي به 

 16،اند  شدهMRIعنوان نمونه  هكه ب هاي كلينيكي با مواردي يافته

بحث
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و هيچ لزومي ندارد كه ) 3شماره جدول(مطابقت كامل دارد
 درخواست MRI) ديسكي(براي همه كمردردهاي مكانيكي 

  MRIدرمضافاً اينكه .  بيمار تحميل نمود براي را شود و هزينه
هائي مشاهده شود كه هيچ   ممكن است يافتهومبوساكرالل

 اين 17،شدارتباطي با شكايت بيمار و تشخيص اصلي نداشته با
ي ايجاد ها ممكن است براي بيمار از نظر روحي مشكلات يافته

اين . كننده باشد نظر تشخيصي گمراهكند و براي پزشك نيز از 
مطالعه نشان داد تشخيص كلينيكي نورالژي سياتيك ديسكال 

 در موارد MRI و انجام 9و17و18كند  كفايت ميMRIبدون 
كال در گروه سني  شيوع هرني ديس19.خاصي جايگاه دارد

 در همه Stage I  هرني ديسكال20. بيشتر است45-35
 Stage IIشود ولي هرني ديسكال  هاي سني ديده مي روهـگ

ي را ـرين فعاليت فيزيكـشتـسال كه بيـعمدتاً در مردان ميان
 مربوط به افرادي است كه Stage III .20و21ودـش دارند ديده مي

اند و  گيري نشده داشتند و پييا زمينه هرني ديسك را از قبل 
به اين مرحله رسيده است يا در معرض استرس مكانيكي 

هدف . شديد قرار گرفتند كه باعث بروز اين عارضه شده است
باط مابين علائم كلينيكي و اصلي اين مطالعه تعيين ارت

  MRIباهاي فيزيكي نورالژي سياتيك ديسكال  يافته
دار   يك ارتباط معنيX2ن  بود كه براساس آزموومبوساكرالل
 كه ارزش علائم كلينيكي در معاينات )>05/0P(دست آمد  هب

 براي تشخيص نورالژي سياتيك MRIفيزيكي را بدون لزوم 
شود براي تشخيص   پيشنهاد مي18و22.ديسكال نشان داد

 استفاده شود يكمردردهاي مكانيكي از معيارهاي درد مكانيك
و براي تشخيص نورالژي سياتيك ديسكال به علائم كلينيكي 

 توجه شود و معاينات دقيق فيزيكي انجام گيرد و در موارد
اول آنكه شناخت .  در دو موقع درخواست شودMRI لزوم

مورد لزوم % 100طور  هاتيولوژي نورالژي سياتيك ديسكال ب
ديگر شويم و  مطلع  دقيق آنStageباشد و بخواهيم از 

 با معاينات مداوم علائم (Stage II)كه هرني ديسكال هنگامي
يابد و   ميكند و اين مسير استمرار حسي و حركتي پيدا مي

ود و از نظر درد به مرحله ش علائم نورولوژي به آن اضافه مي
اين بيماران اورژانس . (Stage III) رسد يك ميزژهيپرآل

) لامينكتومي( عمل جراحي و كانديد 23شوند پزشكي تلقي مي
 بيمار را به جراح اعصاب براي  MRIهستند كه بايد با تأييد
 بهغير از موارد ذكر شده هيچ احتياجي . جراحي معرفي نمود

MRIاين نكته قابل . باشد  و تحميل هزينه براي بيمار نمي
 يكزژاگر هرني ديسكال در مرحله هيپرآلاهميت است كه 

(Stage III)و تأييد گردد بايد هر چه هده ش تشخيص داد 
گر در اين مورد تأخيري ا. دست جراح سپرده شود هتر ب سريع

 منجر (Stage IV)  ممكن است به هرني ديسكالايجاد شود
 منجر به و 24 شده پاراپلژي شلع نخاع يعني قطشود كه باعث

 و بالاخره كارگران .گردد ميمعلوليت بيمار در تمام عمر 
هاي مكانيكي قرار  كه در معرض استرس ي آنهايشترها بي كارگاه

اي  گيرند و معاينات دورهرماني قرارش بيمه دـدارند تحت پوش
هاي  لينيكي و يافتهـود و با معاينات كزامي شـها الـبراي آن
 بيماري در مرحله شروع تشخيص داده شود تا از ،يـفيزيك

ن در اي. عوارض آن جلوگيري گرددايجاد شرفت عارضه و ـپي
شود و با حمايت از  ه ميـهاي پزشكي كاست هـينصورت از هز

  .اندـم ي ميـعال باقـ نيروي كار شاداب و ف،كارگران
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Background: Mechanical low back pain (L.B.P) is most common in middle-
aged people especially in developing countries and the symptom compromises 
routine life activities of the patients. Disk herniation is the most frequent cause 
of LBP. The less costly way for diagnosing the cause of LBP is performing a 
careful physical examinations. This study aimed to evaluate the sensitivity and 
specificity of clinical diagnosis of the cause of Discal Sciatic Neuralgia at 
Construction Labors in comparison to MRI as the gold standard. 
Methods: In a descriptive- analytic study 60 middle-aged professional 
construction workers were evaluated. Their age range was 25-45 years old and 
all of them had the complaint of mechanical LBP. Medical history was taken 
and all cases under went a cautious physical examination. The presence of disk 
herniation between L4-L5 orL5-S1 was recorded according to clinical signs 
and symptoms. Lumbosacral MRI was performed for all cases and the results 
were compared to clinical data. 
Results: The clinical diagnosis of presence and severity of pathology was 
confirmed by MRI in all stages of discopathy in L5-S1 and L4-L5 vertebrae 
(sensitivity= 100%). 
Conclusion: This study showed that careful physical examinations will be 
sufficient for the sciatic neuralgia diagnosis and even the staging of disk 
herniation can be performed clinically. Requesting MRI as an expensive 
procedure is not recommended for diagnosis of Discal sciatic neuralgia 
because of feasibility of the cost effective way of precise physical 
examination. 
 
Keywords: Discal sciatic neuralgia, physical examination, MRI, construction 
worker. 
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