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Abstract  
     This retrospective study was conducted in 80 patients with diagnosis of lumbar disc herniation 
who underwent open lumbar discectomy at neurosurgery department of Urmia Imam Khomeini 
hospital from 2009 to 2012. The study variables included age, gender, the operated level, duration 
of low back pain and lower limb pain, smoking history, patient weight, first or recurrent discectomy 
and lumbar disc herniation class on MRI. Data were analyzed using student T-test and Chi-square 
test. No significant relationships were found between lower limb pain and other variables after 
surgery. The prognosis of open lumbar discectomy was poor in recurrent lumbar disc herniation, 
females and protruded and sequestrated disc types on MRI.  
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  چكيده
راحي اعصاب بيمارستان در بخش ج 1391تا  1388بيمار انجام شد كه با تشخيص فتق ديسك كمري از سال  80نگر بر روي اين مطالعه گذشته     

سن، جنس، محـل عمـل جراحـي،    : متغيرهاي مورد بررسي عبارت بودند از. اروميه تحت عمل جراحي باز ديسك كمري قرار گرفتند) ره(امام خميني 
ديسك كمري براساس هاي تحتاني، سابقه مصرف سيگار، وزن بيمار، جراحي اول يا عود ديسك و درجه فتق طول مدت ابتلا به كمر درد و درد اندام

داري يافـت  بين متغيرهاي مورد بررسي و درد پاها بعد از عمل جراحي ارتباط معنـي . و كاي دو تحليل شدند هاي آماري تيها با آزمونداده. ام آر آي
  .ضعيفي همراه بودآگهي اي و برجسته با پيشجراحي باز ديسك كمري در موارد عود، در زنان و در موارد فتق ديسك از نوع تجزيه. نشد

  
  آگهي، مقياس آنالوگ ديداري     جراحي ديسك كمري، پيش :هاكليدواژه

    
  :مقدمه 
هـاي  تـرين بيمـاري  فتق ديسك كمري يكي از شايع     

تـرين روش عمـل جراحـي آن    رايـج ستون فقرات است و 
ايـن روش از زمـان   . برداشتن ديسك به روش بـاز اسـت  

درمان فتق ديسك  ش پايه برايكنون به عنوان روتاابداع 
جراحـي   هاي اخيـر سال اگرچه در. شودكمري استفاده مي

ديسك به روش آندوسكوپي هم متداول شـده، امـا روش   
ثر اسـت  ي قطعي و مـؤ برداشت ديسك با جراحي باز روش

 )1(.درصـد دارد  90تـا   70آگهي خوب بـه ميـزان   پيش كه
حـي  براي حصول يك نتيجه خوب بعد از ايـن عمـل جرا  

آن ضـروري   )هـاي انديكاسيون(تعيين موارد دقيق ايجاب 
  روي  تعيـين عـواملي كـه بـر     از ايـن رو  .رسـد ميبه نظر 

ند، بـه جراحـي   هسـت  گـذار آگهي عمل جراحـي تأثير شپي
  .موفق و انتخاب بهترين روش درماني منجر خواهد شد

ارزيابي فتـق   برداري ام آر آي براي تشخيص وتصوير     
دارد و تراز درگير را بـه خـوبي   قت بالايي ديسك كمري د

متعددي در مورد تعيـين   هاياگرچه مطالعه. دهدنشان مي

هـاي  آگهـي عمـل جراحـي ديسـك    عوامل مؤثر در پيش
 ها از تجهيـزات و آن ولي در اكثر ،كمري انجام شده است

هــاي تســلا و روش 5/1هــايي نظيــر ام آر آي يفــن آور
نالوگ ديداري استفاده نشـده  مقياس آارزيابي باليني نظير 

در  ثرلعه حاضر به منظور تعيـين عوامـل مـؤ   لذا مطا .است
  .آگهي جراحي باز ديسك كمري انجام شدپيش

  
  :هامواد و روش 
فتق  مبتلا به بيمار 80روي  نگر برگذشته اين مطالعه     

در  1391تـا   1388ديسك كمري انجام شد كـه از سـال   
اروميـه  ) ره( ان امام خمينيبخش جراحي اعصاب بيمارست

بيماران . ندتحت عمل جراحي باز ديسك كمري قرار گرفت
تا سه ماه  جراحي مقاوم بودند و هاي معمول غيربه درمان

 در .گيري انجام شـد ها پيي در مورد آنعمل جراح بعد از
تمام بيماران با فتق ديسـك كمـري كـه نيـاز بـه عمـل       

قبـل از   (VAS)ري مقياس آنـالوگ ديـدا   ،جراحي داشتند
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مـوارد   ود شگيري اندازهماه بعد از عمل جراحي  3 عمل و
  :عمل جراحي در بيماران شامل موارد زير بودايجاب 

، وجـود  هفتـه  6عدم پاسخ به درمان طبـي بـه مـدت         
درد شـديد و   ،نقـص عصـبي پيشـرونده    نقص عصـبي يـا  

  . قابل تحمل براي بيمارغير
در  ، بعد از عمل جراحي واحيعمل جر بيماران قبل از     

از نظـر ميـزان درد در ناحيـه    گيري ماهه پي 3پايان دوره 
هاي تحتاني به وسيله مقياس آنالوگ ديـداري  كمر و اندام

همچنـين متغيرهـاي سـن،    . نـد مورد سـنجش قـرار گرفت  
مدت ابتلا به كمـردرد و  طول  ،جنس، محل عمل جراحي

ن بيمار، جراحـي  وز ،هاي تحتاني، مصرف سيگاردرد اندام
  .اول يا عود ديسك بررسي شد

بنـدي كاسـتلو و   ، بيماران براساس تقسيمدر ام آر آي     
ــته      ــته برجس ــه دس ــه س ــري ب ــك كم ــق ديس ــل فت بي

)protruded( انفصــــالي ،)extruded(  اي و تجزيــــه
)sequestrated( آگهي بيمـاران بعـد   و پيش تقسيم شدند

  .ن انواع بررسي شداز عمل جراحي در مورد هر كدام از اي

 هـاي آمـاري تـي و   آزمـون  و 18SPSSافزار نرمها با داده
 دار تلقـي  معنـي آمـاري   نظـر  از >05/0P تحليل و كاي دو

  .شد
  

  :هايافته 
 مـرد و ) درصد 5/57( نفر 46بيمار مورد بررسي  80از      
هـا  ميـانگين سـني آن  . نـد زن بود) درصـد  5/42( نفر 34
  . بود) سال 74تا  15(سال  3/18±43

اسـاس  ميانگين شدت كمردرد بيماران قبل از عمل بر     
 و در) 5/6تـا   5/1محـدوده  ( 1/4مقياس آنالوگ ديـداري  

 5/0محدوده ( 9/1عمل جراحي  ماهه بعد از 3پايان دوره 
هـاي تحتـاني قبـل از    شدت درد انـدام ميانگين . بود )4تا 

تـا   صـفر ( 2/0ماهـه   3در پايـان دوره   و) 9تا  5( 6 عمل
بين متغيرهاي مورد بررسي با شـدت درد انـدام   . بود) 5/0

 بعـد از  قبـل و )  اساس مقياس آنالوگ ديـداري بر( تحتاني
ماهه هيچ رابطه  3گيري در پايان دوره پيو عمل جراحي 

  .)1شماره جدول (آماري يافت نشد  دارمعني
  

  
  تحتانيهاي درد اندام ها بر شدت كمردرد وثير آني مختلف و تأمتغيرها - 1جدول 

كمردردVAS تعداد  متغير
 قبل از عمل

VASكمردرد 
 گيري نهاييدر پي

 سطح
 داريمعني

VAS  اندام تحتاني
  قبل از عمل

VAS  اندام تحتاني  
  گيري نهاييدر پي

  سطح
  داريمعني

  1±1/0  8±2/5 4/1±3/1 1/6±6/4 34  زن  473/0  1±9/0  5±9/4  10323/0±5/65/1±2/3 46  مرد  يتجنس
  2/1±6/0  8/7±1 3/1±5/1 4/6±1/2 60  خير  812/0  8/0±1  7/6±9/0  428/0 4/0±5/41±6/1 20  بله  سيگار

  تراز گرفتار
L2/L3 6 3/2±1/54/1±1 

298/0  
4/2±1/8  1±5/0  

913/0  L3/L4 10 8/1±4/6 7/1±6/1 5/1±9/6  1/0±6/0  
L4/L5 46 3/1±2/7 8/1±5/1 7/0±6/8  9/0±1  
L5/S1 18 9/1±4/5 9/0±1/2 1/2±9  2/0±8/0  

  3/2±7/0  8/4±6/2 9±7/6 10±6/1 15  عود  364/0  2/1±4/0  9/6±3/3  021/0 4±6/3 7±4/2 65 بار اول  عمل جراحي

  هاي ام آر آييافته
 6/1±4/1 3/7±5/1 22 برجسته

003/0  
3/3±1/9  1/0±8/0  

  2/1±3/0  6/9±1/2 2/0±6/0 2/8±1/2 26 انفصالي  591/0
  9/0±4/0  10±9/1 6/1±7/1 3/5±9/0 32 اي تجزيه

  1/1±3/0  5/8±3/1 2/9±5/1 7±9/3 17 ماه 3تر از بيش  671/0  1±1/0  3/7±1/2  554/0 5/3±1/2 8/6±2/1 63 ماه 3تر از كم  طول دوره كمردرد
  1/1±7/0  3/9±9/1 3±2/2 3/7±9/1 49  25تر از بيش  615/0  1±3/0  2/8±6/3  987/0 4±3/2 8±1/2 31  25تر از كم  شاخص توده بدن

  3±6/2  8±1/3  2/4±6/2  2/7±2/5  57  40تر از بيش  916/0  2±3/1  10±8/2  321/0 9/3±9/1 3/6±1/4 23  40تر از كم  )سال(سن 
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  :گيريبحث و نتيجه 
عمـل جراحـي ديسـك    اين مطالعه نشان داد اگرچـه       

بيمـاران   د قابل تـوجهي در كمري به روش باز باعث بهبو
با فتق ديسك كمري شد، اما احتمـال بهبـود كمـردرد در    

عمـل جراحـي بـراي    باشد، بيمار زن : تر بودموارد زير كم
نوع برجسـته و   آي از ديسك در ام آر عود ديسك باشد و

  .اي باشديا تجزيه
آگهي بيمـاران  پيشو همكاران  مطالعه ماري كوندادر      
تر بعد از عمـل  نسبت به افراد جوانسال  41سن بالاي  با

در اين مطالعه بـين   )2(.دبو ضعيفبرداشتن ديسك جراحي 
آگهي بيمـاران بعـد از عمـل جراحـي     پيش سن بيماران و

در مطالعه شي جي و همكاران مطـرح   .ارتباطي يافت نشد
 مـردان  نسـبت بـه   زنـان  درمان جراحـي در  كه است شده

   حاضــر نيــزدر مطالعــه  )3(.تــري داردآگهــي ضــعيفپــيش
 آقايان از كمر درنظر بهبود درد آگهي عمل جراحي ازپيش
  .بود ها بهترخانم
كمـردرد بعـد از عمـل جراحـي بـا       جيونگه در مطالع     

ولـي در   )4(.داشـت  رابطـه طولاني مـدت سـيگار   كشيدن 
آگهـي جراحـي   پـيش  مطالعه حاضر بين سيگار كشـيدن و 

تـر و  بـه بررسـي دقيـق   ن امـر  البته اي. ارتباطي يافت نشد
ميـزان سـيگار    حاضـر تري نياز دارد زيرا در مطالعـه  وسيع

  .مدت آن لحاظ نشده بود كشيدن و
 به عقيده  جانسون هرچه طول دوره درد اندام تحتاني     

آگهـي بعـد از عمـل    ، پـيش تـر باشـد  بيش) درد راديكولر(
ت اما در مطالعه حاضر مـد  )5(.تر خواهد بودجراحي ضعيف

آگهـي جراحـي   پيش ثيري برچ تأزمان علايم درد اندام هي
يـد آن اسـت كـه بهبـودي علايـم      و اين يافته مؤ نداشت

 ـراني كه عصبي حتي در بيما بـه مـدت   ديسـك كمـر   ر اث
، به خوبي قابل انتظـار  دارندهاي تحتاني طولاني درد اندام

  .است
لوري گزارش كرد كه سطح گرفتـاري بـراي ديسـك         

بـه طـوري    ؛ثر استبيماران مؤآگهي پيشوي كمري بر ر
يمــاران بـا فتــق ديســك كمــري در  كـه علايــم بــاليني ب 

مطالعـه   در )٦(.اي بالاتر، زودتـر فـروكش مـي كنـد    ترازه

ــر ــز  حاضـ ــي    نيـ ــطح يعنـ ــه سـ ــطح بـ ــه سـ مقايسـ
L2/L3,L3/L4,L4/L5,L5/S1 آگهي انجام شد،با پيش 

مـل  آگهي عو پيشداري بين سطح گرفتار معني تفاوتاما 
  .جراحي يافت نشد

و  يو همكاران بين شاخص توده بدن در مطالعه اوليور     
آگهي بيماران بعد از عمـل جراحـي ديسـك ارتبـاط     پيش

 25بدني بـالاتر از   تودهبه طوري كه شاخص وجود داشت 
ولي در مطالعه حاضر چنـين  ) ٧(،آگهي بد همراه بودبا پيش

  .ارتباطي يافت نشد
مل جراحي ديسك كمري به روش باز عبه طور كلي،      

يماران با فتق ديسك كمري باعث بهبود قابل توجهي در ب
عـود  احتمال بهبود كمردرد در بيمـاران زن،   شود، وليمي

تـر  كـم  اينوع برجسته و يـا تجزيـه   آي از ديسك و ام آر
  بــر روي ثر مــؤدر نظــر گــرفتن عوامــل  از ايــن رو. اســت
راي رسيدن بـه يـك نتيجـه    تواند جراح را بآگهي ميپيش

  .مطلوب ياري نمايد
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