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دلیل هــا بــهکمردرد %2-5جهان است. هر چند که تنهــا از مهمترین علل ایجاد ناتوانی در یکی  کمردرد :زمینه و هدف

 ســیبررایــن مطالعــه  ازباشــد. هــدف هــا میاما جراحی فتق دیسک از شایعترین جراحی ،باشداي میمهره فتق دیسک

  . بودمدت عمل جراحی آگهی کوتاهپیشبا روانی اجتماعی -ارتباط برخی از متغیرهاي زیستی

   ی(محــدوده ســن مــاریب 100 انجــام شــد. یلــتحلی -یفیصورت توصــنگر که بهندهیآ یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

وارد مطالعــه  ،کردندکه براي اولین بار عمل جراحی می مهره کمر سطح از کیدر  سکیفتق د یجراح سال) با 73-18

 نیتــا فــرورد 1394 آبان یبه شرکت در طرح داشتند ط لیورود به مطالعه بودند و تما طیشرا يکه دارا یمارانیشدند. ب

 تیــفیکتهران انتخــاب شــدند. پرسشــنامه  (ره) ینیخملقمان و امام يهانمارستایاعصاب ب یجراح هايبخش از 1395

  شد. لیتکم مارانیتوسط ب یو دو ماه پس از جراح کی، پیش Item Short Form Survey (SF-36)-36 یزندگ

 بود که در 6/39 یعد روانو بُ 6/24 یاز جراح شیپ مارانیب SF-36 یزندگ تیفیپرسشنامه ک یکیزیعد فبُ ها:یافته

 شیافزا مارانیب یگزند تیفیابعاد ک یتمام ،یهفته پس از جراح هشت) >001/0P(استاندارد کمتر بود  زانیبا م سهیمقا

ال س 30ر از کمت نیدر سن یکیزیف بعُدنداشت اما در  يمعنادار ریتاث یزندگ تیفیک یروان بُعد معنادار داشت. سن بر

ها يگاریر سد یوانر یزندگ تیفیاز زنان بود. ک شتریب يداراطور معنمردان به یزندگ تیفیک یروان بُعددار بود. امعن

  باشد.یها ميگاریسریکمتر از غ

سن، انند م یواملدارد. ع ییسزابه ریتاث یزندگ تیفیک یو روان یکیزیف بُعددر بهبود  سکیفتق د یجراحگیري: نتیجه

  درمان اثرگذار باشند. جهینت يتوانند بر رویم یو عوامل روان گاریمصرف س ت،یجنس

  .یزندگ تیفیک سک،یفتق د ،يکمر سکیفتق د یجراح :لیديک لماتک

 

  
 يدر جوامع بشر یناتوان جادیعامل ا نیعنوان مهمترکمردرد به

ها همراه با درد آن %13-36ها، انواع کمردرد نیب از 1.مطرح است

فشار بر  لیدلها بهاز آن %2- 5که تنها  باشدیم یبه اندام تحتان يانتشار

عنوان به کیاتیکمردرد با منشأ س 3و2.باشدیم کیاتیعصب س يرو

  ار بر ـموارد فش %90در  4.شودیم يبندمیکمردرد تقس نیترکنندهناتوان

  

درد  5.باشدیم يکمر هیناح کسیعلت فتق دهب کیاتیعصب س يرو

 یزندگ تیفیک يبر رو چشمگیري ریتاث تواندیم سکیاز فتق د یناش

 تا پنجکه تنها  يبا وجود ،دهدینشان م هابررسیداشته باشد.  مارانیب

تفاوت  یاز طرف و دارند یبه جراح ازین سکید يهابیآس 10%

ر د سکیفتق د یجراحریو غ یجراح يهادرمان نیب يمعنادار

 نیعتریاز شا سکید یاما جراح ،درازمدت مشاهده نشده است

عنوان مثال در کشور سوئد با به 5-7.باشدیستون فقرات م يهایجراح

  مقدمه

 
  

 

  134تا  126هاي ، صفحه2شماره  ،75دوره ، 1396 اردیبهشتی تهران، کدانشگاه علوم پزش ی،کده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/02/1396آنلاین:      30/02/1396پذیرش:      24/02/1396: ویرایش     12/09/1395دریافت:          چکیده
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 سکید یجراح 2000حدود  انهیسال ،تینفر جمع ونیلیم 9حدود 

شامل  ستون فقرات را يهایکل جراح %40که  ردیگیانجام م

و  ددر ،یبه انجام جراح مارانیب لیتما لیدلا نیاز مهمتر 7.شودیم

 یکی قتیدر حق 8.باشدیم یزندگ تیفیدنبال آن کاهش کهو ب یناتوان

به کار  افراد نیا عتریبرگشت سر ماران،یب یاهداف جراح نیاز مهمتر

 یجراح يجهیاز نت يمندتیرضا زانیاما م 8.باشدیروزمره م یو زندگ

 جهیافراد از نت %10-40 یعبارت گزارش شده است به %60- 90 نیب

کاهش  علت درد،هب یتینارضا نیکه ا باشندیم یناراض یدرمان جراح

   9.باشدیکار مدر بازگشت به یو ناتوان یکیزیف ییتوانا

انجام شده  مارانیدر ب یجراح سال پس از پنجکه  ییهایبررس

باعث  یدرد پس از جراح ماران،یاز ب %53دهد که در ینشان م

 .گرددیم يکار تیدر ادامه فعال یتر از موعد و ناتوانزود یبازنشستگ

 يبرا یعنوان روشتواند بهیم یپس از جراح ماریمشکلات ب یابیارز

از  دیمنظور با نیا يبرا 10.ردیمورد استفاده قرار گ اندرم جینتا یابیارز

مرتبط با سلامت استفاده نمود.  یزندگ تیفیک یابیارز يبرا ییابزارها

شدت مشکل  یابیبا ارز یمیاست که ارتباط مستق يزاربا ،پرسشنامه

 Item-36 پرسشنامه 11.عملکرد فرد را نشان دهد رایز ،دارد ماریب

Short Form Survey (SF-36) طور گسترده جهت است که به يابزار

  .شودیاستفاده م یزندگ تیفیک یابیارز

 که ینمارایاز ب یکه بخش قابل توجه تیواقع نیتوجه به ا با

از  يمندتیاحساس رضا رندیگیقرار م سکید یتحت عمل جراح

 ای ینیبال یژگیاند که وافتهیدر پژوهشگران یعمل ندارند و از طرف

درمان  جهیکننده نت ینیبشیتواند پینم ییتنهابه يماریب یکیولوژیراد

در  لیعوامل دخ یابیشناخت و ارز نیبنابرا 11- 14،باشد یجراح

از  .کننده باشدکمک ینیبال يریگمیتواند در تصمیم مارانیب یتینارضا

عنوان به توانندیکه م بود یعوامل ییمطالعه شناسا نیهدف از ا رواین

اثرگذار  يکمر سکیفتق د یمدت جراحکوتاه یآگهشیدر پ ریمتغ

  باشند.

  

  
عوامل تحلیلی و با هدف بررسی  -صورت توصیفیاین مطالعه به

هاي کیفیت زندگی پس از جراحی فتق تاثیرگذار بر روي شاخص

که  بیمار 100بر روي  1395 نیتا فرورد 1394از آبان دیسک کمري 

 جهت جراحی دیسک ستون فقرات کمري براي نخستین بار

 هاي لقمان حکیم و) در بیمارستانیسککتومیو د ینکتومیلام(

گیري انجام شد. نمونه ،بودند شهر تهران بستري شده (ره) خمینیامام

ماه انجام گردید، به این ترتیب  ششبه روش تصادفی ساده به مدت 

پژوهشگر به بخش  با مراجعه که پس از کسب مجوزهاي لازم

 ،(ره) خمینیامام هاي لقمان حکیم وجراحی اعصاب بیمارستان

فهرستی از بیماران بستري شده جهت جراحی دیسک ستون فقرات 

سال، فتق دیسک  18یه شد. معیارهاي ورود شامل سن بالاي کمري ته

هاي اول تا پنجم کمري و شرایط روحی روانی ثابت به در سطح مهره

تایید پزشک بود. معیار خروج شامل فتق دیسک در بیشتر از یک 

 بیماري اي، سرخوردگی مهره و سابقهسطح از مهره، تنگی کانال مهره

  بود.  یص پزشکبا تشخ استخوانی یا سیستمیک

جراحی  محل عفونت همچنین بیمارانی که پس از جراحی دچار

. شدند خارج مطالعه از داشتند دوباره شدند و یا نیاز به جراحی

 طور کاملبهها و شرکت بیماران در مطالعه بر اساس رضایت آن

منظور رعایت موازین اخلاقی ابتدا هدف، روش و اختیاري بود. به

شد و پس از لعه براي بیماران توضیح داده میمراحل انجام مطا

 هادادهآوري وهشگر اقدام به جمعژگاهانه از بیمار، پآرضایت  دریافت

علاوه بر پرسشنامه مشخصات  هادادهوري آکرد. براي گردمی

   استفاده شد. SF-36 از پرسشنامه کیفیت زندگی ،دموگرافیک

 کیفیت یبررس جهت که است سوال 36 شاملپرسشنامه  این

 بُعد هشت از را سلامتی و گردیده دوینت سلامت با مرتبط زندگی

زیر  چهار کند.می گیرياندازه مقیاس زیر هشت از استفاده با متفاوت

 بُعدفیزیکی و چهار زیر مقیاس آن مربوط به  بُعدمقیاس آن مربوط به 

هشت زیر مقیاس این پرسشنامه عبارت است از سلامت  روانی است.

 ,Body pain)جسمانی درد سوال، 6 (General health, GH) عمومی

BP) 2 روانی سوال، سلامت (Mental health, MH) 5  ،سوال

-Role) به علت مشکلات جسمانی نقش ایفاي در محدودیت

physical, RP) 4 اجتماعی عملکرد، سوال (Social function, SF) 2 

، سوال 10 (Physical health, PH) عملکرد جسمانی ،سوال

-Role)ایفاي نقش به علت مشکلات عاطفی  محدودیت در

Emotional, RE) 3 سرزندگی مربوط به زیر مقیاس  سوال 4 سوال و

سوال پرسشنامه  36بر این مبنا  .باشدمی (Vital energy, VT) و نشاط

اي بین صفر تا یابند و هر سوال نمرهسازمان می بعُد هشتدر قالب 

  بررسیروش 
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اي به نمره هاي سوالات،اس پاسخ افراد به گزینهدارد که بر اس 100

، بعُدبندي نمرات فرد به سوالات هر یابد و از جمعفرد اختصاص می

ترجمه اصل پرسشنامه  آید.به دست می بعُدنمره فرد در رابطه با آن 

اعتبار و تکرارپذیري  و همکاران انجام و Montazeri به فارسی توسط

مربوط به  هايداده 15.ررسی قرار گرفته استاین پرسشنامه نیز مورد ب

 چهار از جراحی، پیشروز  دوهاي پرسشنامه کیفیت زندگی در زمان

ها به تجزیه و تحلیل داده هفته پس از جراحی تکمیل شد.هشت و 

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSS, Armonk, NYکمک 

USA) و روش گانه ، رگرسیون چندو با استفاده از آمار توصیفی

 اي با استفاده از معادلات برآوردي تعمیم یافتهبندي حاشیهمدل

Generalized estimating equations (GEE)  .با در نظر انجام شد

  ه ازاي هر ـنمونه ب 10ده سرانگشتی ـل و قاعـر مستقـمتغی 10ن ـگرفت

ا هتغیرنرمال بودن منمونه مورد بررسی قرار گرفت.  100متغیر مستقل 

 حد نمونه در هر گروه با استفاده از قضیه بالاي با توجه به حجم

  .در نظر گرفته شد 05/0داري ادر نظر گرفته شد. سطح معن مرکزي

  

  
با میانگین سنی  زن) 62مرد و  38( بیمار 100در این مطالعه 

وارد مطالعه بیمار  116ابتدا  سال مورد بررسی قرار گرفت. در 6/47

علت عمل به بیمار سهبیمار به علت عفونت محل جراحی،  سهشد. 

علت جراحی همزمان تنگی کانال کمري به بیمار 10و  دوبارهجراحی 

فراوانی  1یا سرخوردگی مهره از مطالعه خارج شد. در جدول  و

  بر اساس پژوهشکننده در ت شناختی افراد شرکتـاي جمعیـرهـمتغی

  
  کننده در تحقیق بر اساس تفکیک جنسیتیزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی افراد شرکت: تو1جدول 

  زن متغیر

)%62(62 

  مرد

)%38(38 

  مجموع

)%100(100 

       (سال) سن

30-19 )%33(2 )%67(4 )%6(6 

50-30 )%49(23 )%51(24 )%47(47 

 47)47%( 10)21%( 37)79%( 50الاي ب

    )2kg/m( شاخص توده بدنی

25-18 )%55(18 )%45(15 )%33(33 

30-25 )%60(26 )%40(17 )%43(43 

 24)24%( 6)25%( 18)75%( 30بالاي 

    سطح تحصیلات

 27)27%( 6)22%( 21)78%( سوادبی

 47)47%( 17)36%( 30)64%( زیردیپلم

 20)20%( 11)55%( 9)45%( دیپلم

 6)6٪( 4)67%( 2)33%( دانشگاهی

    مصرف سیگار

 18)18%( 14)78%( 4)22%( لیب

  82)82%( 25)30%( 57)70%( خیر

    توانبخشی پس از جراحی

 44)44%( 13)30%( 31)70%( بلی

 56)56%( 25)45%( 31)55%( خیر

    سطح جراحی

L1-2 )%50(1 )%50(1 )%2(2 

L2-3 )%50(2 )%50(2 )%4(4 

L3-4 )%57(4 )%43(3 )%7(7 

L4-5 )%62(36 )%38(22 )%58(58 

L5-S1 )%55(16 )%45(13 )%29(29 

  هایافته
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  احیاز جر پسو  پیشهاي در زمان SF-36هاي هشت گانه سلامت بر اساس پرسشنامه معیار مولفه: میانگین و انحراف2جدول 

  از جراحی پیش روز دو  

 معیار)میانگین(انحراف

  جراحی هفته پس از چهار

  معیار)میانگین(انحراف

  جراحی هفته پس از هشت

  معیار)نگین(انحرافمیا

P  میزان استاندارد 

  معیار)میانگین(انحراف

>P  8/54)5/23(  6/48)6/19(  7/21)0/20( درد جسمانی 001/0  4/79 ± 1/25  

>P  8/53)3/25(  0/40)9/25(  7/24)7/26(  عملکرد جسمانی 001/0  3/85 ± 8/20  

علت ایفاي نقش به محدودیت در

  مشکلات جسمانی

)3/20(1/5  )3/28(8/18  )4/32(6/28  P< 001/0  0/70 ±  0/38  

>P  9/61)7/30(  9/62)9/23(  2/47)4/16( سلامت عمومی 001/0  5/67 ± 4/20  

>P  5/58)7/21(  7/59)1/21(  7/44)0/17(  سلامت روان 001/0  0/67 ± 0/20  

>P  5/57)6/20(  4/56)6/20(  4/42)2/20(  نشاط و سرزندگی 001/0  8/65 ± 3/17  

علت محدودیت در ایفاي نقش به

  عاطفی مشکلات

)1/40(6/33  )0/36(9/71  )5/41(9/63  P< 001/0  6/65 ±  4/41  

=P  2/53)1/32(  3/41)1/30(  8/37)7/26( عملکرد اجتماعی 002/0  0/76 ±  4/24  

>P  6/49)6/24(  5/42)6/19(  6/24)1/15(  خلاصه سنجش جسمانی 001/0  0/50 ±  1  

>P  2/58)0/25(  4/57)9/20(  6/39)6/20(  خلاصه سنجش روانی 001/0  0/50 ±10 

  نظر گرفته شد. در >05/0P ،چندگانه ونیرگرس ي:آمارآزمون 

  
  : نتایج بررسی تاثیر متغیرهاي مورد مطالعه بر ابعاد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی3جدول 

  Bضریب  انحراف استاندارد  P  فاصله اطمینان

 حد پایین حد بالا

 سطوح سنجش/ متغیر فیزیکی بُعد  روانی بُعد فیزیکی بُعد  روانی بُعد فیزیکی بُعد  روانی عدبُ فیزیکی بُعد  روانی بُعد فیزیکی بُعد  روانی بُعد

 جنسیت                  

  مرد  - - - -  - - - - - -

 زن - 84/6 - 37/10 64/3 40/3 06/0 003/0 99/0 - 93/16 29/0 - 60/3

  سن               

- - - -  - -  - - - - 19-30   

55/4 28/0 -  69/19 - 78/17 -  22/0  002/0  18/6 46/4 56/7 - 03/9 - 30-50  

  50بیشتر از  - 91/4 - 15/6 -55/4 06/6 28/0 31/0 - 82/13 - 03/18 - 28/0 73/5

شاخص                

  توده بدنی

- -  - - - -  - - - - 18-25   

33/5 05/6 00/9 - 74/7 - 61/0 81/0  65/3 52/3 83/1 - 84/0 - 25-30  

  30بیشتر از  - 83/4 - 49/6 74/3 78/3  19/0 08/0 - 17/12 - 91/13 059/6 91/0

سطح                 

  تحصیلات

   سوادبی - - - -  - -  - - - -

  زیردیپلم 20/3 42/3  32/3 60/3  33/0 34/0  - 30/3 - 64/3  72/9 49/10

  دیپلم 34/3 83/0  95/3 28/4  39/0 84/0  - 40/4 - 56/7  09/11 23/9

  .نظر گرفته شد در >GEE ،05/0P :آماريآزمون 
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هاي معیار مولفهمیانگین و انحراف .نشان داده شدتفکیک جنسیتی 

 2از جراحی در جدول  پسو  پیش SF-36کیفیت زندگی پرسشنامه 

   .نشان داده شد

فیزیکی و  زندگی کیفیت بُعد هشت که میانگین دادها نشان یافته

از حد  ترپایین يمعنادار طوربه جراحی از پیش بیماران روانی

از بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی، فتق . )>001/0P( دوباستاندارد 

ایفاي نقش  محدودیت درزیر مقیاس  در دیسک بیشترین تاثیر را

. همچنین میانگین سنجش جسمانی شتعلت مشکلات جسمانی دابه

 پیشو میانگین سنجش روانی بیماران  6/24جراحی  از پیشبیماران 

جز عملکرد هجراحی، ب از هفته پسچهار د. وب 6/39از جراحی 

 از پیشمقایسه با  بیماران در زندگی کیفیت سایر ابعاد ،اجتماعی

   ).>001/0P( ادجراحی افزایش معنادار نشان د

 از پیشهفته پس از جراحی، در مقایسه با  هشت کهدرحالی

 داشتجراحی تمامی ابعاد کیفیت زندگی بیماران افزایش معنادار 

)001/0P< هفته پس از جراحی، خلاصه  هشت وچهار ). همچنین

حدود  و در بودسنجش جسمانی و روانی بیماران افزایش معنادار 

نتایج  بر اساس). >001/0P( شتاستاندارد کیفیت زندگی قرار دا

زیر مقیاس جراحی  هفته پس از هشت ،2جدول  دست آمده درهب

بیشترین فاصله علت مشکلات جسمانی محدودیت در ایفاي نقش به

و  شترا با کیفیت زندگی استاندارد محاسبه شده در ایران دا

عاطفی کمترین -علت مشکلات روانیمحدودیت در ایفاي نقش به

  .شتفاصله را با کیفیت زندگی استاندارد محاسبه شده در ایران دا

 افراد به نسبت سال 30، در افراد کمتر از 3نتایج جدول  بر اساس

 بیشتر واحد 9 زندگی فیزیکی کیفیت بُعد ،سال 30-50 گروه سنی

سال بر  50سن در افراد بیشتر از  که تاثیر. در حالی)=002/0P( بود

  ). =028/0P( مشاهده نشد زندگی فیزیکی کیفیت بُعد

روانی کیفیت زندگی اختلاف  بُعد همچنین بین تاثیر سن بر

شد شخص هاي جدول فوق مبر اساس یافته. معناداري مشاهده نشد

کیفیت زندگی فیزیکی بیماران  تفاوت معنادار در کهبا وجود این که

بیماران مرد  کیفیت زندگی روانی در اما ،مشاهده نگردید و زن مرد

نتایج . همچنین )=003/0P( بود بیشتر واحد 10نسبت به بیماران زن 

در کیفیت  با وجود عدم تاثیر مصرف سیگار دادنشان جدول بالا 

 13 زندگی روانی در افرادي سیگاري زیکی بیماران، کیفیتزندگی فی

میزان تحصیلات، ي متغیرها ). تاثیر=001/0P( دوبکمتر  واحد

 بعُدشاخص توده بدنی و توانبخشی پس از جراحی بر تغییرات 

  فیزیکی و روانی کیفیت زندگی بیماران مشاهده نشد.

 

  
جراحی  آگهیپیشر شناسایی عوامل اثرگذار بر منظواین مطالعه به

فتق جهت جراحی  فتق دیسک کمري در افرادي که نخستین بار

. نخستین یافته این انجام شد ،دیسک کمري مراجعه نموده بودند

 پیش در این بیماران د که ابعاد مختلف کیفیت زندگیاپژوهش نشان د

تعریف شده  ستانداردداري کمتر از میزان ااطور معناز عمل جراحی به

 2005 و همکاران در سال  Montazeriجمعیت ایران که توسط يبرا

این یافته با مطالعه  16و15د.وب ،ثبت شد 2010سال  و سایر کشورها در

Fontal  و همکاران که با هدف تعیین کیفیت زندگی بیمارانی که

   17.همخوانی دارد ،کاندید جراحی ستون فقرات بودند انجام شد

تواند دلیلی ود درد انتشاري در اندام تحتانی در این بیماران میوج

 رواز اینفیزیکی کیفیت زندگی در این افراد باشد.  بُعدبراي کم شدن 

تواند در بهبود رسد کاهش درد انتشاري پس از جراحی مینظر میبه

یافته دیگر این  سزایی داشته باشد.از کیفیت زندگی نقش به بُعداین 

فیزیکی و روانی  بعُدجراحی،  ماه پس از دونشان داد که  پژوهش

  شود. کیفیت زندگی بیماران به حد استاندارد نزدیک می

Boskovic فیزیکی کیفیت  بعُدهمکاران گزارش نمودند که  و

پس از  یابد وجراحی افزایش می زندگی بیماران بلافاصله پس از

روانی کیفیت  عدبُاما  ،رسداه به حد استاندارد میم ششگذشت 

نگرفته  قرار بیماران مبتلا به فتق دیسک کمري تحت تاثیر زندگی در

 مقابل، در در 18.باشدحد استاندارد می جراحی در از پسو  پیش و

همکاران بیان شد که کیفیت زندگی بیماران با  و Thomasي مطالعه

به حد  و داشته چشمگیريماه پس از جراحی پیشرفت  ششگذشت 

حد  جراحی کاهش یافته و از رسد ولی یک سال پس ازدارد میاستان

   10.دشواستاندارد کمتر می

Jansson  از جراحی  پسو  پیشبیمار  230و همکاران با بررسی

ستون فقرات گزارش نمودند که جراحی بلافاصله سبب بهبود کیفیت 

اما پس از گذشت یک سال از جراحی به  ،گرددزندگی بیماران می

همکارانش کیفیت  و Schilberg همچنین 19.رسداندارد نمیحد است

بررسی کردند  سال پس از جراحی دیسک کمردو زندگی بیماران را 

  بحث
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نتیجه گرفتند که پس از گذشت این زمان کیفیت زندگی در  و

باشد. حد استاندارد می اند دربه جراحی نداشته دوبارهبیمارانی که نیاز 

دلیل کاهش تواند بهی کیفیت زندگی میفیزیک بعُد پیشرفت سریع در

از عمل جراحی  پسدار درد انتشاري به اندام تحتانی بلافاصله امعن

  20.باشد

روانی کیفیت زندگی در  بعُدنشان داد که  بررسینتایج این 

تر است و پایین ،از جراحی در مقایسه با میزان استاندارد پیشبیماران 

 روانی کیفیت زندگی بیماران تاثیر بُعدانجام جراحی در افزایش 

حد  به هفته پس از جراحی هشت طوري کهبه ،سزایی داردهب

  .شودنزدیک میاستاندارد 

نقش عوامل روحی و روانی در نتایج بالینی جراحی دسیک کمر 

و  Graverقرار گرفته است.  پژوهشگرانمورد توجه  تازگیبه

ک کمر را در از عمل جراحی دیس پسنتیجه ضعیف  همکاران

از جراحی در بیمارانی که داراي درجاتی از  پسساله  هفتپیگیري 

و همکاران  Donceel 21.اختلالات روحی روانی بودند گزارش نمودند

آگهی عنوان عاملی جهت پیشاز جراحی به پیشبر نقش استرس 

و همکاران نشان دادند که  Arpino 22.ضعیف جراحی تاکید نمودند

بینی کننده نتایج عنوان یک متغیر مستقل پیشاند بهتوافسردگی می

در این مطالعه مشخص شد که انجام  23.ضعیف پس از جراحی باشد

روانی کیفیت زندگی بیماران  بُعدعمل جراحی فتق دیسک در بهبود 

از  پیشاز کیفیت زندگی  بُعدداشته است با توجه به اینکه این  تاثیر

رسد در صورتی که نظر میبود به دنداراز میزان استا ترجراحی پایین

از اقدام به  پیشهاي غربالگري مرتبط با اختلالات روانی آزمون

روانی کیفیت  بعُدبیشتر  توانست در بهبودشد میجراحی انجام می

هاي استفاده از آزمون بنابراینزندگی پس از جراحی موثر باشد. 

ر رسیدن به یک منظواز انجام جراحی به پیشسنجی مرسوم روان

  گردد.ن توصیه میاآمیز در بیمارنتیجه موفقیت

روانی کیفیت  بعُدافراد سیگاري  در تحقیق حاضر مشاهده شد در

اثرات مضر  واحد نسبت به افراد غیرسیگاري کمتر است. 13زندگی 

 Silcoxطور گسترده در مطالعات مستند شده است. مصرف سیگار به

سطح بالاي نیکوتین موجود در سیگار  و همکاران گزارش نمودند که

 را جراحی فیوژن در پی مهرهو ترمیم خوردن جوش پروسه تواندمی

سیگاري  کردند که در افراد بیانو همکاران  Bydon 14.به تاخیر اندازد

نسبت به افراد غیرسیگاري  ،پس از لامینکتومی دوبارهنیاز به جراحی 

قایسه بین دوقلوهاي سیگاري و همکاران در م Pocock 24.بالاتر است

و غیرسیگاري دریافتند خطر ابتلا به شکستگی ستون فقرات در 

  25.باشدها میبرابر بیشتر از غیرسیگاري سهتا  دوها سیگاري

فیزیکی کیفیت  بُعدتغییرات  نتایج این مطالعه نشان داد که سن بر

سال  30از  افراد کمتر که، درطوريهب ،منفی دارد زندگی بیماران تاثیر

د حوا 9فیزیکی کیفیت زندگی  بعُد ،سال 50تا 30مقایسه با افراد  در

هاي ستون فقرات همچنان اثر سن بر نتایج جراحی باشد.بیشتر می

که   سالمندبیمار  98و همکاران با بررسی   Carronنامشخص است.

را انجام داده بودند گزارش رفع فشار و فیوژن مهره عمل جراحی 

پس از جراحی افراد سالمند بیشتر در معرض خطر عوارض ه ک کردند

   26.هستند

باشد که و همکاران می Kilincer، مطالعه پژوهشدر تضاد با این 

 ،بیمار پس از جراحی فیوژن مهره گزارش نمودند 129با بررسی 

تر مشابه با افراد جوان سالمندمدت جراحی در افراد نتایج کوتاه

 هفتبیمار  122با بررسی  و همکاران raverG همچنین 27.باشدمی

داري اشاخص معن ،سال پس از جراحی دیسک مهره دریافتند که سن

با توجه به این واقعیت که در  21.آگهی نتایج جراحی نیستدر پیش

بافت کمتر در  منابع بیوفیزیکی مرتبط با ترمیم و بهبود سنین بالاتر

تواند میرسد نظر میبه رواز این، دسترس بافت آسیب دیده می باشد

در نتیجه درمان تاثیر منفی داشته  مدت یا درازمدتصورت کوتاهبه

تباط با شغل افراد بررسی گردد رباشد. در صورتی که نقش سن در ا

سن بالا بر روي نتایج برگشت به کار  به احتمال زیاد جراحی در

ی عوارض خواهد داشت که این نکته نه از طریق بررس تراثرات منفی

آن  ماننداولیه ناشی از جراحی مانند خونریزي، عدم ترمیم بافت و 

بلکه با بررسی وضعیت شغلی بیمار و میزان توانایی وي در انجام 

تر خواهد گردد. پس منطقیهاي خارج از منزل مشخص میفعالیت

بود که نقش سن در نتیجه درمان را با شاخص موفقیت در برگشت به 

  د.گردکار بررسی 

شناختی، این مطالعه نشان داد که برخی متغیرهاي جمعیت

بینی نتیجه عنوان عواملی براي پیشاجتماعی و روانی قابل دسترس به

پس از عمل جراحی دیسک مطرح هستند. با استفاده از نتایج این 

بیمارانی براي عمل جراحی انتخاب گردند  ،گرددبررسی توصیه می

طلوب به واسطه داشتن برخی مکه در معرض خطر عوارض نا

کنترل این  رواز اینهاي اجتماعی و جمعیت شناختی نباشند. مشخصه
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سزایی در تواند تاثیر بهعوامل و انتخاب بهینه بیمار جهت جراحی می

منظور توسعه مداخله مناسب حال بهنتیجه درمان داشته باشد. با این

طر بالا نیاز به پس از عمل جراحی دیسک براي بیماران در معرض خ

هاي این باشد. از محدودیتهاي بالینی با کیفیت بالا میکارآزمایی

هایی بود که کاندید جراحی تنها در یک نمونه تعداد اندك مطالعه،

مدت این مطالعه پیگیري کوتاه مهره بودند. محدودیت دیگر سطح از

بیشتر  گردد مطالعات آتی با حجم نمونهتوصیه می رواز این ،آن است

پس از جراحی انجام گردد تا نتایج  ترهاي طولانیو پیگیري در زمان

  پذیري بیشتري به جامعه هدف داشته باشند.بتوانند تعمیم

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

و  یدرد و ناتوان يهاشاخص يکمر بر رو سکیفتق د یجراح ریتاث"

 یو خدمات بهداشت یانشگاه علوم پزشکمصوب د "یزندگ تیفیک

به کد  1395در سال  یبهشت دیشه یدرمان

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.123 تیباشد که با حمایم 

  اجرا شده است. یبهشت دیشه یخدمات درمان و یدانشگاه علوم پزشک

خود را از پرسنل بخش قدردانی و سپاس نویسندگان مراتب 

 تهران و خمینیهاي لقمان و امامجراحی مغز و اعصاب بیمارستان

  دارند.ها ابراز میهاي آنخانواده و همچنین از بیماران
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Background: Low back pain is one of the most important causes of disability among 

people around the world. Although only 2-5% of low back pain disorders resulting from 

herniation of lumbar intervertebral discs but surgery for lumbar disc herniation is a 

common procedure. The aim of this study was to determine the relation between some 

bio-psycho-social variables and treatment outcomes in patients who undergo first time 

single-level lumbar discectomy. 

Methods: This is a prospective observational analytic study comprised 100 patients 

(age range 18-73 years) underwent single-level lumbar disc surgery. The patients who 

met our inclusion criteria and were willing to participate in the study were recruited 

from the neurosurgery ward of Logman and Imam Khomaini hospitals in Tehran, Iran, 

between October 2015 and March 2016. The patient completed SF-36 quality of life 

Questionnaires before, one and two months after surgery. 

Results: In comparison to standard values, before the surgery patients had significantly 

lower baseline SF-36 (36-Item Short Form Survey) Questionnaire value in all 8 

domains. The role limitations due to physical health had greatest impact on quality of 

life. At the eight weeks’ follow-up SF-36 scores showed significant improvement in 

both physical and mental scales. Age had no significant impact on mental scales of 

weeks’ Questionnaire but in age less than 30 years there was a positive relation between 

the patient’s age at surgery and physical aspects of quality of life. Although there was 

no significant difference in physical aspects of SF-36 Questionnaire between males and 

females but males had a significantly higher mean mental health score than females 

after surgery. Smokers had lower value of mental scales of SF-36 Questionnaire than in 

nonsmokers. 

Conclusion: The result of this study showed that surgery for lumbar disc herniation had 

a great impact on both physical and mental scales of SF-36 Questionnaire two months 

after surgery. Factors such as age, sex, smoking and psychological factors can play the 

role of predictor for patient’s outcomes after lumbar disc surgery. 

 

Keywords: discectomy, disc herniation, lumbar vertebrae, quality of life. 
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