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ه منجر به درد شدید سیاتیک شود، نیازمند مداخلـه جراحـی اسـت، امـا            ک مري در صورتی  ک کفتق دیس : زمینه و هدف  

  .بوده استمري همواره مورد بحث ک کحذف فتق دیسو زمان مناسب جهت عمل جراحی 

 L4-5 مـري ک کهاي بالینی و رادیولوژیک فتـق دیـس         داراي نشانه   بیمار 147صورت مقطعی در     مطالعه حاضر به  : روش بررسی 

 بار تحت عمل جراحـی قـرار گرفتنـد،          مشهد براي اولین   )عج(م  ئ در بیمارستان قا   1390 تا اسفند    1388ه از فروردین    ک L5-S1و  

 ،Modified Oswestry Disability Index (MODI)نمـره   در این بیماران مـدت زمـان درد سـیاتیک بـا معیارهـاي      .انجام شد

Visual Analogue Scale (VAS)و  Prolo Functional Economic Outcome Rating Scale سـال   کپیش از جراحی و ی

 از جراحی در تماس تلفنی با بیماران ثبـت          سپمندي بیماران دو سال      علاوه، رضایت  به. پس از جراحی ارزیابی شد    

  .شد

 از عمل به چهار گروه تقسیم پیش ک با توجه به مدت زمان درد سیاتی4/37±4/7 بیمار با متوسط سنی 147 :ها یافته

 از پـیش ماه  متر از سهک کداري بین درد سیاتیاتفاوت معن . ماه12> ماه و 12< تاشش  ماه، 6<تا سه  ماه،  3< شدند؛

اما ارتبـاطی  . )=022/0P( از جراحی مشاهده شد پیشنسبت   از جراحی بهپسسال  ک یVASی و بهبود امتیاز     جراح

 Prolo scaleو ) =MODI )63/0P  نمـره  از جراحـی و سـایر معیارهـاي بـالینی شـامل     پـیش  کسیاتی بین مدت درد

)85/0P= (ارک ـ  برگـشت بـه   و از دو سال از عمل جراحـی پسمندي  سال و همچنین رضایت ک از ی  پس )73/0P= (

  .مشاهده نشد

انـد بهتـر از    مـاه داشـته   متـر از سـه  ک که درد سـیاتی کساله در افرادي   کن است نتایج جراحی ی    کگرچه مم : گیري  نتیجه

 تـوجهی نداشـته     از دو سـال تفـاوت قابـل        پـس مندي بیماران    ماه باشد، ولی رضایت    بیشتر از سه   کسیاتی بیماران با درد  

  .است

  .مندي  رضایتنتیجه درمان، ،کمردرد، درد سیاتیک :ديلیک لماتک

 
  

 و نقص که با درد سیاتیک مري هنگامیک کدرمان فتق دیس

 1.صورت حمایتی یا جراحی باشد ن است بهکعصبی همراه باشد، مم

 ک نفر دچار درد سیاتی1000 از هر 5-10شورهاي غربی سالانه کدر 

  6و5.دهند ه اغلب به درمان حمایتی پاسخ میک 2-4شوند می

  
 داراي درد مارانـسکتومی براي بیـمناسب دیردن زمان ک مشخص

. است برانگیز میان جراحان بوده ی از موضوعات چالشک یکسیاتی

دهند و   به درمان حمایتی پاسخ خوبی میکاغلب بیماران با درد سیاتی

 با 7.است ي مشاهده شده هفته بهبودچهار این بیماران طی %70در 

تحمل شده یا با نقص   شدید و غیرقابلکاین حال وقتی درد سیاتی

  9و8و6و1.کند میعصبی همراه گردد، ناگزیر جراحی لزوم پیدا 

  مقدمه
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 عمل جراحی پیش از، موربیدیتی طولانی ها پژوهشدر برخی 

  از جراحی مطرح شدهپس آگهی پیش عامل منفی در کعنوان ی به

 14و13.دهد  دیگر خلاف آنرا نشان میهاي پژوهش برخی  گرچه10-12،است

 از پیش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین مدت درد سیاتیک پژوهش

  .ار بیماران انجام گردیدکعمل جراحی با نتایج جراحی و برگشت به 

  

  
 

، 1390اسفند   تا1388نگر از فروردین   مطالعه مقطعی و آیندهکی در

 ک فتق دیسکهاي بالینی و رادیولوژی  سال با نشانه50 بیمار زیر 147

مشهد جراحی شده  )عج(م ئه در بیمارستان قاک L5-S1 و L4-5 مريک

بار تحت عمل  بیماران براي اولین. مورد بررسی قرار گرفتندبودند، 

  .دیسکتومی قرار گرفته بودند

، ک دیسه علایم عودک یعلاوه، زنان حامله و آن دسته از بیماران به

و یا سایر ضایعات  (Cauda Equine Syndrome)سندرم کودا اکوئینا 

بر این  .ال ساك را داشتند، از مطالعه خارج شدندکمنجر به اثر فشاري ت

  انتخاب، سال بود4/37±4/7ه متوسط سنی آنان ک بیمار 147اساس، 

ز عمل به  اپیش کبیماران با توجه به مدت زمان درد سیاتی. ندشد

متر از سه ماه، گروه دوم سه تا کچهار گروه تقسیم شدند؛ گروه اول 

متر از دوازده ماه و گروه ککمتر از شش ماه، گروه سوم شش تا 

  .چهارم بیش از دوازده ماه

پس از ار آنان کعمل و وضعیت برگشت به پیش از شغل بیماران 

 Prolo Functionalردي بیماران بر مبناي کبهبودي عمل. عمل ثبت شد

Economic Outcome Rating Scaleاز عمل جراحی پسسال  ک ی 

 0-5 (کشده به سه گروه ی سبکبیماران بر حسب امتیاز . بررسی شد

ترتیب  ه بهکند دتقسیم ش)  امتیاز8-10(و سه )  امتیاز6-7(، دو )امتیاز

 Prolo امتیاز .دوب ردي ضعیف، متوسط و خوب کنشانه نتیجه بهبود عمل

 Modified Oswestry Disability Index  نمرههاي همراه ارزیابی هب

(MODI)  وVisual Analogue Scale (VAS) ،پس از سال  ک و یپیش

  .روي بیماران صورت گرفت) آزمون صورت پیش و پس به(عمل 

صورت  به)  از عملپسدو سال (مندي بیماران  همچنین، رضایت

 نفر از این بیماران میسر 126ه تنها تماس با کتلفنی بررسی شد 

. مندي در قالب عالی، متوسط و ضعیف سنجیده شد رضایت. گردید

کننده  گویی منظور شناسایی ارتباط بین عوامل پیش آنالیزهاي آماري به

 Chi-square کمکار بیماران با کو نتایج عمل جراحی با برگشت به 

test و Student's t-testصورت  هداري باسطح معن.  صورت گرفت

 SPSS کمک تمام آنالیزهاي آماري به.  در نظر گرفته شد05/0

software, version 19 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) صورت 

 .گرفت

  

  
گروه (ماه  متر از سهک نفر 42، ) زن47 مرد و 100( بیمار 147از 

و ) گروه سه( ماه 6-12  نفر بین20، )گروه دو( ماه 3-6 نفر 36، )کی

طور  ه بهکدرد رادیکولر داشتند ) گروه چهار(سال  ک نفر بیشتر از ی49

 نفر باقیمانده 10 از. ار برگشتندک بیمار به 137سال،  کیپس از لی ک

 نفر در گروه دو، سه، ک نفر در گروه یچهار، )ارکعدم بازگشت به (

در . داشتندار  بیمار در گروه چهار قردو نفر در گروه سه و یک

صورت   سال در چهار گروه فوق بهکار بعد از یککه برگشت به  حالی

  :زیر بود

 نفر در گروه سه و 19 نفر در گروه دو، 33، ک نفر در گروه ی38

شود  دیده می 1ه در نمودار کطور  همان.  نفر در گروه چهار47

عمل پیش از بین تغییرات مدت زمان درد رادیکولر  ی ارتباطگونه چیه

  ).=73/0P (ار وجود نداردکجراحی با برگشت به 

صورت  عمل جراحی بهپس از  VAS، یکدر بیماران گروه 

  .)1جدول ( )=022/0P(ها بود  متر از سایر گروهکتوجهی  قابل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یا عـدم    توزیع فراوانی مدت زمان درد رادیکولر در افراد با برگشت و          : 1 نمودار

  سال کیاز پس ار کبرگشت به 

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 

 
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

               و همکاراننژاد حسین مشهدي                   178

 
  181 تا 176 ،3، شماره 73، دوره 1394 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  هاي مختلف از نظر مدت زمان درد  در گروهVASتوزیع فراوانی و فراوانی نسبی مقدار  :1 جدول

  پس از عمل  پیش از عمل  فراوانی نسبی فراوانی مدت زمان درد
  

P  

      SD±  متوسطVAS  ثر کحداVAS  SD±  متوسطVAS  ثر کحداVAS    

3> 42 5/28  15/1±76/8 10 06/1±9048/0 8 013/0  

6 -3 36 4/24  10/1±94/8  1 69/1±6111/0 5 015/0 

12-6 20 6/13  88/0±30/9 10 83/1±4000/1 5 016/0 

<12 49 5/33  64/1±24/9 10 65/1±7551/0 8 045/0  

  022/0 8 8503/0±55/1 10 04/9±30/1  100 147 مجموع

05/0P<آزمون آماري مورد استفاده   ، معنادار در نظر گرفته شد  :Student's t-test،    VAS: Visual Analogue Scale  

  
  هاي مختلف از نظر مدت زمان درد در گروه MODIتوزیع فراوانی و فراوانی نسبی  :2جدول 

  پس از عمل  پیش از عمل مدت زمان درد
  

P  

  SD±  متوسطMODI  ثر کحداMODI  SD±  متوسطMODI  ثر کحداMODI   

3> 87/9±90/34 50 24/7±67/7 39 12/0  

6 -3 89/8±39/33 49 92/6±50/8 26 27/0 

12-6 75/7±85/35 48 33/4±60/6 16 56/0 

12< 80/10±73/31 50 15/8±27/9 36 37/0  

  63/0 39 26/8±16/7 50 61/33±71/9 مجموع

05/0P<آزمون آماري مورد استفاده معنادار در نظر گرفته شد    ، :Student's t-test    ،MODI: Modified Oswestry Disability Index  

  
هـاي مختلـف از نظـر      در گـروه Proloتوزیع فراوانی و فراوانی نسبی     : 3 جدول

  مدت زمان درد

  خوب متوسط ضعیف مدت زمان درد
  

P  

3> 2 1 39    

6 -3 3 8 25    

12-6 0 3 17    

12< 3 2 44    

  85/0  125 14 8 مجموع

05/0P<ه،    آزمون آماري مورد استفاد معنادار در نظر گرفته شد :Chi-square test  

هـاي مختلـف از      مندي در گروه   توزیع فراوانی و فراوانی نسبی رضایت     : 4 جدول

  نظر مدت زمان درد

  ان تماسکعدم ام  ضعیف متوسط عالی مدت زمان درد
  

P  

3> 33 1 2  6    

6 -3 22 5 5  4    

12-6 15 1 1  3    

12< 34 4 3  8    

  72/0  21  11 11 104 مجموع

05/0P< آزمون آماري مورد استفادهنظر گرفته شد معنادار در    ، :Chi-square test  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

 179         از دیسکتومی فتق دیسکپس بالینی جارتباط بین مدت درد سیاتیک و نتای                     

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 June;73(3):176-81 

مردرد کمدت زمان   باMODIدر هر چهار گروه، بین تغییرات 

  .)2 جدول) (=63/0P(داري مشاهده نشد ارابطه معن

 نفر هشته ک نشان داد Proloردي بیماران با معیار کبررسی عمل

تیجه خوب داشته، اما  نفر ن125 نفر نتیجه متوسط و 14نتیجه ضعیف، 

رد کلمداري بین مدت زمان درد رادیکولر و بهبود عاتفاوت معن

  ).3جدول () =85/0P(بیماران وجود نداشت 

 آن بود گویايدو سال از عمل جراحی پس از مندي  نتایج رضایت

 11مندي عالی و متوسط از عمل داشته و   نفر داراي رضایت115ه ک

  ).4جدول (د نفر از عمل جراحی راضی نبودن

  

  
ه مدت زمان درد سیاتیک، با نتایج بهتري کمطالعه حاضر نشان داد 

 MODIسال همراه است، گرچه نتایج  کپس از ی MODI و VASدر 

 .باشد  از آماري فاقد اهمیت میVAS  عمل برخلاف نتایجپس از

 جراحی عملپس از ردي بیماران کمندي و بهبود عمل رضایت

به بیان .  جراحی بودکدار با مدت زمان درد سیاتیافاقد ارتباط معن

مندي و نتیجه  دیگر، در بیماران با مدت زمان متفاوت درد رضایت

البته .  یکسان استیتقریبطور  به انجام جراحی، پس ازمطلوب 

 پسمندي بیماران  و رضایت MODIهایی درباره تاثیرپذیري  گزارش

وجود )  ماه10متر از ک (کا مدت زمان درد سیاتیاز عمل جراحی ب

  15.دارد

 ک از عمل جراحی و مدت درد سیاتیپسرابطه بین بهبود نتایج 

  متر ک که مدت زمان درد سیاتیکعلاوه، دیده شده  به. نامشخص است

 هرچند 16-19و2.است  ماه نتایج بهتري را در پی داشتهدواز 

 نتایج بهتر در نظر ماه را جهت حصول دیگر سههاي  پژوهش

 و VASاي بین  اران رابطهک و همBlazhevski گرچه 15و11.گیرند می

 20.ردندک مشاهده نکمدت درد سیاتی

Nygaardمري ک که حذف فتق دیسکردند کاران مشاهده کهم  و

 در 11.شود نش التهابی و آسیب به ریشه عصبی میکاهش واکسبب 

 زمان انجام جراحی، گیري تور اصلی جهت تصمیمکبعضی موارد فا

 از طرفی، بیماران با 20.باشد نظر جراح و تمایل بیماران می وابسته به

مدت در معرض خطر ایجاد درد کرونیک طی   طولانیکدرد سیاتی

 بنابراین، با توجه به سیر 10.باشند  از عمل جراحی میپسسال  یک

    لومبر و عوارض احتمالی جراحی،کنسبت مطلوب فتق دیس به

     ماه را جهت درمان کانسرواتیو  مولفین مدت زمان دو تا سهبیشتر

ه مدت زمان بیشتر از کولی بایستی توجه داشت . گیرند در نظر می

 ماه سبب افزایش خطر نتایج نامطلوب جراحی 12 ماه و یا هشت

  19و18و10و7.شود می

 پیش که مدت درد سیاتیکگیري کرد  توان نتیجه از این بررسی می

 از عمل پسساله  کتواند نقش موثري در نتایج ی عمل جراحی میاز 

شده در  گرچه معیارهاي بررسی. مري داشته باشدک کجراحی دیس

اس وجود یا تشدید نقص عصبی ک فاقد توانایی انعپژوهشاین 

هاي جدیدي  لکباشند و شاید پروت می) سیکتی و یا رفلکحسی، حر(

مري را دربرگیرد، مورد ک ک از جراحی فتق دیسپسه نقص عصبی ک

  .نیاز باشد

آقاي غلامحسین  وران و نویسندگان از خانم پیله: سپاسگزاري

  .نندک  میقدردانی بیماران هاي دادهآوري  عبدي جهت جمع
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Background: Sciatic pain in association with lumbar disc herniation may require surgi-

cal intervention in the form of lumbar discectomy. Yet, the optimal time for this opera-

tion has not been specified in medical literature. 

Methods: In a Cross-sectional study, 147 patients (100 men and 47 women) with radio-

logical and clinical signs of L4-L5 or L5-S1 disc herniation were entered to our registry 

prior to March 2009. They were all examined, diagnosed and operated on (lumbar dis-

cectomy) in Ghaem General Hospital, Mashhad, Iran. Patients were all subsequently 

followed for one year. The follow-up continued in a number of 126 cases, whose satis-

faction was rated via phone interview for an extra year. The patients’ assessments were 

implemented employing three scaling systems, both before and following lumbar dis-

cectomy, to name the Modified Oswestry Disability Index (MODI), Visual Analogue 

Scale (VAS) and Prolo Functional Economic Outcome Rating Scale (PORS). The for-

mer two were used for pre-operative and post-operative assessments whereas the latter 

was applied during the first year of follow-up. The focus of the investigation during 

second year was on patients’ satisfaction. 

Results: Mean age of our cases were 34±7.4 years. According to the duration of the 

sciatica, patients were divided into 4 groups. <3 months, 3 to <6 month, 6 to <12 

months and >12 months. Statistical analysis revealed a significant difference between 

patients having undergone lumber discectomy with a history of sciatica for less and 

more than three month before the operation in terms of pre-and post-operative visual 

Analogue Scale (P= 0.022). However, there could be found no such disparity in other 

clinical scores (P= 0.63 for MODI, P= 0.85 for Prolo scale and P= 0.73 for satisfac-

tion). 

Conclusion: Patients with less than three months of sciatica may seem to enjoy a better 

clinical outcome after one year, there could be found no correlation between the dura-

tion of sciatica and the satisfaction after two years. 
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