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نظامي طب  

)4(8، شماره 1385زمستان

285-290:صفحات  

)عج(...ا دانشيار دانشگاه علوم پزشكي بقيه-2 نويسنده مسؤول–)عج(...ا كي بقيهاستاديار دانشگاه علوم پزش-1

عج(...ا استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه-4)عج(...ا استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه-3

)عج(...ا پزشك عمومي دانشگاه علوم پزشكي بقيه-5

و مقايسه نتايج اعمال جراحي هرني ديسك كمري در بيماران نظامي
 غيرنظامي

، .M.D ***4، يداله رضايي.M.D **3نيا، مسعود ثقفي.M.D **2، حسنعلي محبي.M.D*1غلامرضا فرزانگان

 .M.D*5زاد ياشار محرم

و اعصاب گروه- پزشكي دانشكده–)عج(...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه*: آدرس مكاتبه و مركز تحقيقات مركز تحقيقات تروما، جراحي مغز

 ايران–هرانت-بهداشت نظامي

 ايران– تهران– مركز تحقيقات تروما–)عج(...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه**

 ايران– تهران–يدارتوپ گروه- دانشكده پزشكي–)عج(...ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه***

و  18/3/1386: تاريخ اعلام قبولي مقاله 16/3/1386: تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده 25/11/1385:صولتاريخ اعلام

 خلاصه
و هرني ديسك-كمر درد به عنوان يكي از شايعترين شكايات سيستم عضلاني:مقدمه در بيماران نظامي اسكلتي

ميبه عنوان يكي از علل آن و اتلاف وقت از ) Discectomy(جراحي هرني ديسك. شود موجب خسارتهاي مالي

در اين بيماران مي در. باشد شايعترين اعمال جراحي انجام شده هدف اين تحقيق بررسي نتايج جراحي هرني ديسك
و مقايسه آن با افراد غير نظامي مي .باشد بيماران نظامي

و روش كار و54( بيمار نظامي117اي مقطعي، عه مشاهدهدر طي اين مطال:مواد در63 نفر در رسته رزمي  نفر

ا1378-81 بيمار غير نظامي كه بين سالهاي 115و) رسته اداري ، تحت عمل جراحي هرني)عج(... در بيمارستان بقيه
از طريق پرونده پزشك. ديسك كمري قرار گرفته بودند، بررسي شدند ي آنها، نتايج مشخصات دموگرافيك بيماران

و Visual Analog Scaleجراحي شامل درصد رضايتمندي با استفاده از در بازگشت به كار قبلي و توانايي بيماران

در ميانگين زماني شكايات باقي مانده بيماران بعد از عمل جراحي از طريق معاينات دوره  ماه ارزيابي8/50اي بيماران
و تحليل اطلاعات،. شد و تست شاخصجهت تجزيه با، منX2هاي آماري همچون هاي توصيفي و فيشر ويتني

از نرم افزار آماري  . محاسبه شدSPSS13استفاده

و جنس با هم مطابقت داشتند:نتايج از لحاظ سن و زير گروههاي بيماران نظامي در. دو گروه مورد مطالعه ناتواني

در بيماران و از كار افتادگي در رسته)P=002/0( نظامي از بيماران غير نظامي بازگشت به كار قبلي ازو هاي رزمي

و تفاوت از نظر آماري معني) >001/0P(رسته اداري  در. دار بود بيشتر درصد رضايت بيماران از جراحي انجام شده

وتي در مورد چنين تفا).P=02/0(داري داشت بيماران غير نظامي بيشتر از بيماران نظامي بود كه تفاوت آماري معني

و اداري مشاهده نشد رسته از جراحي تفاوت آماري معنيدر مورد شكايات باقي. هاي رزمي داري مانده بيماران پس

.مشاهده نشد

و به ويژه رسته:بحث در با توجه به فعاليتهاي سنگين فيزيكي در بيماران نظامي و نتايج ضعيف جراحي هاي رزمي
در ابتدا بايستي در صورتي كه بيمار اين بيماران،  سعي كرد تا از آسيبهاي وارده به ستون فقرات كمري پيشگيري نمود؛
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286��� و همكاران�  _____________________________________________________________________________________غلامرضا فرزانگان

و دارويي سعي و ديگر تظاهرات باليني هرني ديسك شكايت داشت، بايستي ترجيحاً با درمانهاي حمايتي از كمر درد
د و جراحي هرني ديسك براي بيماراني كه به اين يا رمانها پاسخ ندادهدر حفظ عملكرد نيروي نظامي داشت اند

.انديكاسيون مطلق جراحي دارند، انتخاب شود

.كمر درد، ديسككتومي، عوارض، نيروهاي نظامي: كليديناگ واژ

 مقدمه
از شايعترين علل LBP (low back pain)كمر درد يا  يكي

كه مراجعه بيماران به پزشك مي مردم كمر%50باشد؛ به طوري

در طول زندگ ميدرد را از].1،2[كنندي خود تجربه در نيمي تقريباً

در موارد، بيماري افرادي كه دچار كمر درد مي شوند، طولاني شده،
و ناتواني آنها افزايش مي عوامل. يابد نتيجه احتمال از كار افتادگي

ترين علت كمر ديسك كمري شايع) فتق(مكانيكي مانند هرني 

علل كمر درد را تشكيل%90درد است، به طوري كه بيش از 
].3[دهد مي

و محل بيرون زدگي ديسك در ستون فقرات با توجه به سمت

از جمله درد،  بر ريشه عصب مجاور علايم مختلفي كمري، فشار
و يا اختلال-اختلال حسي در نهايت فلج عضلاني و حركتي

].4[اسفنكتري را به دنبال خواهد داشت 

و در صورت پيدايش كمر درد، بايست ي در ابتدا يك ارزيابي كامل

و حتي در بيمار انجام داد المقدور با روشهاي غير دقيق تشخيصي

از قبيل اطمينان دادن  و)Reassurance(جراحي ، استراحت

در منزل، آنالژ مرخصي هاي غير مخدر،يكزهاي كوتاه مدت

و فيزيوتراپي  ورزشهاي ستون فقرات، تزريق استروئيدهاي اپيدورال

روشهاي مختلف درمان. در حفظ عملكرد طبيعي بيمار داشتسعي 

 هفته براي بيماراني4حداقل به مدت ) Conservative(حمايتي 

هاي اي بدون يافته كه تشخيص هرني ديسك بين مهره

].5[شود نورولوژيك در معاينه دارند، توصيه مي

و علايم نورولوژيك،  بيماران مبتلا%10با توجه به شدت كمر درد
از اين به كمر درد احتياج به بستري شدن در بيمارستان دارند؛

به درمانهاي غير جراحي پاسخ نداده، احتياج به جراحي%10تعداد 

جهت رفع فشار ) Discectomy ديسككتومي(برداشتن ديسك 
و نخاع دارند  بر روي ريشه عصبي ].3[ديسك هرنيه شده

 كمري به عنوان يكي از اي كه هرني ديسك با توجه به تأثير ويژه

هر- بيماريهاي شايع عضلاني اسكلتي بر روي عملكرد افراد
و عامل عمده جامعه از كار افتادگي آنها اي دارد و اي براي ناتواني

باشد، نتايج عمل جراحي ديسككتومي در گروههاي مختلفي مي

مورد مطالعه قرار گرفته است كه يكي از اين گروهها بيماران 
و با توجه به انجام فعاليت. باشند نظامي مي هاي سنگين بدني

و يا فعاليت هاي تروماهاي ستون فقرات هنگام انجام آموزش

در اين گروه مي تواند نظامي، احتمال آسيب به ستون فقرات كمري
در مورد نتايج عمل جراحي بيشتر باشد؛ ولي تا به حال مطالعه اي

و مقايسه آن با بيم اران غير نظامي انجام نشدهدر بيماران نظامي

.است
از انجام اين مطالعه بررسي شيوع سطوح مختلف هرني هدف

و نتايج عمل جراحي آن از نظر ميزان رضايتمندي،  ديسك كمري

و شكايات باقي مانده در  از كار افتادگي ميزان برگشت به كار قبلي،
و مقايسه اين موارد با افراد غير نظامي   نتايج.بودبيماران نظامي

از اين طرح مي در مورد اين بيماري حاصل تواند اطلاعات بيشتري

و نتايج جراحي آن در اختيار پزشكاني كه در بيمارستانهاي  شايع

. نظامي مشغول به كار هستند، قرار دهد

و روش كار  مواد
در-اي طي اين مطالعه مشاهده  مقطعي، اطلاعات موجود

 مذكري كه با تشخيص هرني هاي كليه بيماران نظامي پرونده

 در بيمارستان1381تا 1378ديسك كمري بين سالهاي

ا ا)عج(..بقيه تحت عمل)عج(.. وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بقيه

. جراحي هرني ديسك كمري قرار گرفته بودند، بررسي گرديد

ياگپي و و يا از طريق تلفن يري بيماران عمل شده با مراجعات آنها
م از عمل انجام گرفت ندرج در پروندهآدرس از بين بيماران. ها بعد

نظامي كه در طي اين مدت تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند،

پي117براي  به بيمار نظامي امكان و سايرين گيري وجود داشت
براي رسيدن. گيري نشدند دليل عدم مراجعه يا عدم دسترسي پي

 115با) گروه مورد(ر نظامي بيما117اي مناسب، اين به مقايسه

در طي همان مدت زماني تحت عمل بيمار مذكر غير نظامي كه
. مقايسه شدند) گروه شاهد(جراحي هرني ديسك قرار گرفته بودند 
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و غيرنظامي _______________________________________________ ���مقايسه نتايج اعمال جراحي هرني ديسك كمري در بيماران نظامي �287 

4، سال هشتم، شماره 1385نظامي، زمستان طب

و تيم جراحي و(انتخاب بيماران سه متخصص جراحي مغز
تشخيص اوليه كليه.در مورد اين بيماران مشابه بوده است) اعصاب

ب ياا استفاده از تكنيك تصويربرداري رزونانس مغناطيسيبيماران

MRI )Magnetic Resonance Imaging ( به اثبات رسيده بود
و بيماران با سابقه جراحي كمري قبلي، عفونت يا تومور در محل، 

 Caudaهاي التهابي، هاي قبلي مهره، اسپونديلوپاتي شكستگي

equina syndromeي كانال، تشخيصهاي ديگر مثل تنگ
)Spinal stenosis (و اسپونديلوليستزيس)Spondylolisthesis(

ريوي، كليوي-نارسايي قلبي(و بيماريهاي سيستميك شديد همراه

بعد از عمل، اين بيماران به طور. از مطالعه خارج شدند)و ديابت
و اعصاب  از طريق مراجعه به درمانگاه جراحي مغز معمول

مي پي و اطلا گيري ميشدند در پرونده آنها ثبت در اين. گرديد عات

در برگه جمع هر مطالعه اطلاعات لازم آوري اطلاعات مربوط به
و يا غيرنظامي. بيمار وارد شد اين اطلاعات شامل سن، نظامي

در جبهه)رزمي يا اداري(بودن، نوع رسته نظامي  ، سابقه حضور

و و مدت آن، سابقه تروما به ستون فقرات كمري  انواع آن جنگ
و تصادفات( اصابت گلوله، تركش، موج انفجار، سقوط از بلندي

 تا L1-L2از(، سطح بيرون زدگي ديسك كمري)وسايل نقليه

L5-S1 (هاي بيماران بود بر اساس مدارك موجود در پرونده .

دو شكل تحت عناوين در بازگشت به كار قبلي به توانايي بيمار

در انجام وظيفه قبلي شدوتوانايي يك. از كار افتادگي تقسيم هر

از عمل جراحي شامل ادامه كمردرد، درد از شكايات بيماران بعد
و اختلال حسي يا حركتي اندام در اندام تحتاني هاي تحتاني كه

ا طي معاينات دوره درزاي بعد  عمل جراحي مشخص شده بود نيز

و. صورت وجود ثبت گرديد جهت بررسي ميزان رضايتمندي

از معيارت و عملكرد مفيد  VASوانايي انجام فعاليتهاي روزمره

(Visual Analog Scale) بر اساس نمره از بيماران و پرسش

شد100بندي از حداقل صفر تا حداكثر بعد از استخراج. استفاده
از نظر سن با يكديگر  و شاهد اطلاعات، گروههاي مورد مطالعه

و تحليل اطلاعات، براي ).matched(يكسان سازي شدند   تجزيه

شاخصهاي توصيفي شامل درصد فراواني، فراواني تجمعي،
و و آزمون ميانگين هاي آماري شامل مربع انحراف معيار تعيين شد

من)x2(كاي  از نرم افزار آماري، و فيشر با استفاده  SPSS13ويتني

شد05/0سطح معناداري خطاي نوع اول. انجام شد .در نظر گرفته

 تايجن
و117 بيمار شامل232طي اين مطالعه،  115 بيمار مذكر نظامي

در گروه بيماران. بيمار مذكر غير نظامي مورد بررسي قرار گرفتند

و%)2/46( نفر54نظامي  در رسته%)8/53( نفر63در رسته رزمي
در دو گروه) انحراف معيار±( ميانگين سني. اداري قرار داشتند

و غير نظام 43/41)±29/10(و35/39)±7/6(ي به ترتيب نظامي

داري بين دو گروه مشاهده سال بود كه از لحاظ آماري تفاوت معني
سابقه%)94( نفر 110در گروه بيماران نظامي ).P=07/0(نشد 

و ميانگين  در جبهه را داشتند مدت زمان) انحراف معيار±(حضور

از. ماه بود76/31)±25/25(حضور در جبهه بيماران  هيچكدام
در جبهه را نداشته  نفر41. اند بيماران غير نظامي سابقه حضور

را%)35( از بيماران نظامي سابقه تروما به ستون فقرات كمري

در بيماران غير نظامي ذكر مي %)8/7( نفر9كردند ولي ميزان آن
در سطح شايع. بود  بود L4-L5ترين سطح هرني ديسك كمري

در بيماران غير نظامي%)8/59( مورد70امي كه در بيماران نظ و

شد%)63( مورد73در ميانگين زماني پي گيري بيماران. مشاهده

نتايج اعمال جراحي. ماه بود8/50)±05/16(پس از عمل جراحي 

در جداول   نشان داده شده2و1به تفكيك گروههاي مطالعه

.است

ت Discectomy نتايج عمل جراحي:1جدول فكيك دو گروه بيماران به
و غير نظامي  نظامي

���� گروههاي مطالعه

� نتايج عمل جراحي
P غير نظامي نظامي value 

توانايي بازگشت به كار
 قبلي

)9/82(%97)93(%107 002/0

شكايات بيماران بعد از
 عمل جراحي

)7/42(%50)1/32(%371/0

02/0%09/89%32/79 ميانگين درصد رضايتمندي

به تفكيك دو رسته بيماران Discectomy نتايج عمل جراحي:2جدول
و اداري(نظامي  )رزمي

���� هاي نظامي رسته

�نتايج عمل جراحي
P اداري رزمي value 

توانايي بازگشت به كار
 قبلي

)5/68(%37)2/95(%60001/0<

شكايات بيماران بعد از
 عمل جراحي

)37(%20)6/47(%3016/0
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288��� و همكاران�  _____________________________________________________________________________________غلامرضا فرزانگان

ين درصد ميانگ
 رضايتمندي

6/82%4/76%06/0

به%)9/6( نفر8در بيماران غير نظامي تنها به دليل ناتواني قادر

در بيماران نظامي   نفر20انجام كار قبلي خود نبودند، در حالي كه
از اين نظر،%)1/17( توانايي انجام وظيفه قبلي خود را نداشتند؛

دو گروه اختلاف آماري معني ).P=002/0( مشاهده شد داري بين

از عمل جراحي، گرچه درصد  در زمينه ميزان شكايت بيماران پس
در افراد غير نظامي از گروه بيماران%)1/32(فراواني آن كمتر

از لحاظ آماري معني دار نبود%)7/42(نظامي  بود ولي اين اختلاف

)1/0=P.( در مقايسه با گروه نظامي رضايت بيماران غير نظامي
ميانگين ميزان رضايت نسبت به حداكثر. يشتري از جراحي داشتندب

در بيماران غير نظامي 100قابل انتظار كه عدد   مي باشد،

و در بيماران نظامي09/89)8/17±(  درصد32/79)±8/9( درصد
در ).P=02/0(بود كه اختلاف آماري معناداري با هم داشت

و  دو گروه شامل رسته اداري بيماران نظامي مي توان نتايج را در

دو. رسته رزمي مقايسه كرد ميزان ايجاد ناتواني بعد از عمل در اين

و%4/31رسته به ترتيب  در رسته اداري بود%8/4در رسته رزمي

تر بود داري وقوع ناتواني در رسته رزمي شايع كه به صورت معني

)001/0P<.( از عمل  با اين وجود اختلاف شكايات بيماران پس

و اداري به ترتيب در دو رسته رزمي %6/47در مقابل%37جراحي

از لحاظ آماري معني دار نبود ميانگين ).P=16/0(بود كه

از عمل جراحي در بيماران رسته) انحراف معيار±( رضايت بيماران

در بيماران رسته4/76)±5/30(اداري  و  رزمي درصد

از لحاظ آماري6/82)8/18±(  درصد بود كه اين اختلاف نيز

 ).P=06/0(دار نبود معني

 بحث
گرچه عمل جراحي ديسككتومي كمري يكي از شايعترين اعمال

در سراسر دنيا مي ، مطالعاتي كه ارجح]6[باشد جراحي انجام شده

بودن روش هاي جراحي جهت درمان هرني ديسك كمري نسبت

و مقايسه كرده باشند، محدود به روشه اي غير جراحي را بررسي
يك. باشد مي شواهد اوليه از برتري نسبي روشهاي جراحي به

در حدود  مي30مطالعه بر با].7[گردد سال پيش در كشور نروژ

در چندين مطالعه مختلف نتايج پي گيري بيماران اين حال
دو گروه بيماران  ودر(رضايتمندي مشابهي را بين مان با جراحي

مي) هاي حمايتي درمان با درمان ].8[دهد نشان
گزارش%95تا%23ميزان موفقيت جراحي برداشتن ديسك از

از جمله]9-12[شده است  كه اين اختلاف به عوامل مختلفي

نحوه انتخاب بيماران، روش جراحي انجام شده، مدت زمان 
ب پي و روشهاي سنجش رضايتمندي به. ستگي داردگيري بيماران

در مطالعه و همكاران، مشخص شد كه Loupasisعنوان مثال

و مشاغل نيازمند قدرت جنس مؤنث، نداشتن آموزش حرفه اي
از جراحي هرني ديسك همراه بوده اند فيزيكي بالا با نتايج ضعيفي

در مطالعات مختلف ديگر، عواملي همچون سابقه شغل،].6[

و وراثت، جراحي مجدد، وزن با و نتايج بررسي شده...لا اند
از آنها ذكر شده است  هر يك در مورد ميزان].13،14[متناقضي

از  در تعدادي از بيماران پايين رضايتمندي در گروههاي خاصي

از جمله اين گروهها]13،15،16[مطالعات مشاهده شده است  ؛
و كارگراني كه جهت دريافت خسارت مي توان به بيماران نظامي

شي از كار افتادگي درخواست دعوي كرده بودند، اشاره نمود نا

از%29و همكارانش، تنها Klekampدر مطالعه].20-17[

از كار افتادگي كرده بودند، رضايتمندي كارگراني كه درخواست

در گروه  در حالي كه از عمل جراحي انجام شده نشان دادند، خود را

در].18[شده راضي بودند بيماران از جراحي انجام%96مقابل 
و همكاران، ميزان از كارافتادگي Youngمطالعه اي ديگر توسط

به دنبال جراحي ديسككتومي فقرات كمري در افراد نظامي،

در افراد7/24% گزارش شده است كه بيشتر از رقم مشاهده شده

].17[عادي جامعه است 

دي جهت تعيين درصد رضايتمن VASدر طي اين مطالعه از

تا بيماران با نمره شد100بندي صفر در چند. استفاده اين مقياس

].20[مطالعه مشابه ديگر نيز مورد استفاده قرار گرفته است 

و درصد مطالعه حاضر نشان داد كه توان بازگشت به كار قبلي

در گروه نظامي  از عمل جراحي انجام شده رضايتمندي بيماران
از بيماران غير نظامي  در رسته. استكمتر و اين تفاوت هاي رزمي

با اين وجود هيچگونه تفاوت. اداري بيماران نظامي نيز مشاهده شد

در مورد شكايات باقي مانده بيماران در گروههاي مورد معني داري
ها با مطالعات مشابه ديگر مقايسه اين يافته. مطالعه مشاهده نشد

مي. قدري مشكل است  به دليل روشهاي تواند تا حدي اين موضوع

و همچنين تفاوتهاي موجود در مورد مختلف ارزيابي بيماران
و Youngدر مطالعه. هاي باليني بيماران مورد مطالعه باشد ويژگي
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بيماران نظامي قادر به بازگشت به كار%7/24،]17[همكاران
در مطالعه ما  از تعداد مشاهده شده %)1/17(قبلي خود نبودند كه

در. باشد بيشتر مي در آن مطالعه زنان نيز كه نتايج ضعيف جراحي

،]6،21[اين جنس در چندين مطالعه قبلي نشان داده شده است 
و نشان داده شد كه اين متغير ارتباط مورد بررسي قرار گرفته بودند

از جراحي دارد معني آن. داري با از كار افتادگي پس در همچنين

ار انگيزه بيشتري جهت دريافت مطالعه اين موضوع كه وقتي بيم
و رضايتمندي رامت از كارافتادگي دارد، نتايج جراحي ضعيفغ تر

. يابد، مطرح شده است بيماران كاهش مي

و حقوق كليه بيماران نظامي با درجه و سوابق خدمتي هاي مختلف
و مزاياي  از كارافتادگي، حقوق در صورت دريافت پايه متفاوت

ند؛ لذا در چنين مطالعات بايستي اينكن بيشتري دريافت مي

در  موضوع به عنوان عامل محركي جهت اظهار عدم رضايت
در مقابل گروههاي ديگر، بيماران نظامي، به ويژه رسته هاي رزمي

در همه موارد صدق. مدنظر باشد البته اين عقيده ممكن است كه

در مطالعه  بر روي نتايج Kaptainنكند، چنانكه و همكاران

راحي هرني ديسك گردني در بيماران نظامي چنين ارتباطيج

].22[مشاهده نشد 

و مطالعات قبلي مبني بر نتايج ضعيف با توجه به نتايج اين مطالعه
و به ويژه جراحي در بيماران نظامي هاي هرني ديسك كمري

و خسارتهاي وارده ناشي از ناتواني اين بيماران، رسته هاي رزمي

هاي حمايتي به عنوان درمان اصلي مد نظر باشد لازم است درمان

و وجود انديكاسيونهاي مطلق  در صورت شكست آن و تنها

. به عنوان آخرين قدم درماني انتخاب شودDiscectomyجراحي،

در مورد توصيه مي از انجام عمل جراحي توضيحات لازم شود قبل

و ميزان موفقيت آن به بيمار ارائ .ه شوداحتمال وجود شكايات

در مطالعه  ساله10گيريو همكاران در پيAtlasهمچنان كه

بيماران با دردهاي سياتيك، اگر چه رضايت بيماران درمان شده به
هاي حمايتي طريقه جراحي نسبت به دريافت كنندگان درمان

دو گروه از لحاظ توانايي در  بيشتر بوده است، با اين حال اين

].23[ي نداشتند بازگشت به كار قبلي تفاوت
در پايان بايستي به اين نكته اشاره كرد كه هرچند درمانهاي ويژه

بر روي وضعيت شغلي بيماران تأثير گذار پزشكي ممكن است

و محل كار،  از قبيل نوع باشد، با اين حال عوامل ديگري

و نحوه  ويژگيهاي شغلي، رضايت شغلي، ميزان حقوق پرداختي

از كار افتادگي  نيز مي توانند بر رضايت بيماران تأثير داشته پرداخت
.باشند

و تشكر  تقدير
بر اساس طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقات تروما  اين مطالعه

و فن و حمايت مالي اداره تحقيقات آوري دانشگاه علومو با تأييد

ا بدين وسيله از كليه. انجام شده است)عج(.. پزشكي بقيه

خص دست و سركار خانم اندركاران، به وص آقاي دكتر نادر صديق
دكتر محبوبه بورقي كه زحمات زيادي را در پيگيري بيماران متقبل 

مي شده و قدرداني به عمل . آيد اند، تشكر
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