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  مقدمه 
ترين اختلال درد مزمن محسوب شـده و   كمردرد شايع

حـدود  ). 12-1(اثرات اجتماعي و اقتصـادي زيـادي دارد   
از بالغين در طول دوره اي از زندگي شـان حـداقل   %  80
كنند  و ميزان بـروز سـالانه    بار كمردرد را تجربه مي يك

. )16-13(تخمــين زده شــده اســت % 5كمــر درد حــدود 
ريوي دومين علـت مراجعـه    رد پس از بيماري هايكمرد

، پنجمين علت بستري در بيمارستان و سـومين  به پزشك
  . )17و14(علت اعمال جراحي است

كمردرد غير اختصاصي ظرف چند هفته  معمولبه طور 
خوب مي شود ولي زماني كه كمردرد غير اختصاصي فرد 

ي و ، اجتمـاع ارش باز مي دارد باعث عواقب فرديرا از ك
ناتواني شغلي ناشي از كمـردرد  . ) 18( اقتصادي مي شود

. )19( بار اقتصادي هنگفتي را به جامعه تحميل مي نمايد
افراد دچار كمردرد حاد، دچار ناتواني شـغلي  % 10-3 فقط

مزمن مي شوند، اما اين بيماران بيشترين بار اقتصـادي و  
چنـين خـود ايـن     اجتماعي را براي جامعـه دارنـد و هـم   

يماران با مشكلات جسمي، روانـي و اقتصـادي اساسـي    ب
  . )21-19و16(روبرو مي شوند 

كمر درد يكي از علل شايع غيبـت از كـار و يكـي از      
ترين علل درخواست از كار افتادگي توسـط نيـروي    شايع

هزينه هاي مستقيم ناشي از اقـدامات  . )21( كار مي باشد
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 پس از كار به بازگشت بر مؤثر عوامل ارزيابي ميزان و
 جراحي هريناسيون ديسك كمري

  چكيده
 Lumbar disc( در سنين كاري كمر درد ناشـي از هريناسـيون ديسـك كمـري    . كمر درد يكي از علل شايع غيبت از كار مي باشد :و هدف زمينه

(herniations    عدم بازگشت به كار، هزينه هاي اقتصادي واجتماعي زيادي به صـنايع تحميـل   . يكي از علل مهم از كارافتادگي محسوب مي شود
  .جراحي هريناسيون ديسك كمري انجام شد پس ازاين مطالعه با هدف  تعيين ميزان بازگشت به كار و عوامل مرتبط با آن، . نمايدمي

در دو بيمارسـتان آموزشـي    1388تـا   1384هـاي   در اين مطالعه مقطعي، كليه بيماراني كه به علت هريناسيون ديسك كمـري طـي سـال   : روش كار
بررسـي پرونـده بيمـاران توسـط      اطلاعـات لازم بـا  . شده بودند وارد مطالعه شدند) discectomy(دانشگاه علوم پزشكي تهران جراحي ديسككتومي 

. مورد بررسـي قـرار گرفـت    اناي كه از قبل طراحي شده بود جمع آوري شد و با تماس تلفني با افراد تحت مطالعه وضعيت بازگشت به كار آن پرسشنامه
  .استفاده گرديد(Chi-square)و كاي مربع  T-test)(هاي تي تست ترتيب از آزمونه جهت بررسي ارتباط متغيرهاي كمي وكيفي مطالعه ب

به %) 2/72(نفر  364از اين تعداد . بازگشت به كار داشتند%) 6/83(نفر  504ماه از جراحي،  6فرد تحت مطالعه، پس از گذشت حداقل  603از : ها يافته 
نتايج آناليز چند متغيره نشان داد كـه بـين سـن، جـنس، سـطح تحصـيلات،       . بازگشتندبه صورت نيمه وقت به كار %) 8/27(نفر  140طور تمام وقت و 

ه بدني،انتظار مثبت از جراحي پيش از جراحي، تشويق پزشك مبني بر بازگشت به كار، مدت بستري در بيمارستان، كار دستي و رضايت شغلي شاخص تود
ولي بين بازگشت به كار و وضعيت تأهل، ميزان درآمد، درخواست غرامت، وضـعيت بيمـه،    ،)p>05/0(با بازگشت به كار رابطه معني داري وجود داشت 

  ).p<05/0( طور كار از نظر وضعيت ميزان نياز به انرژي رابطه معني داري وجود نداشت  همكاران و همين حمايت
و عوامل شغلي در تعيين بازگشت به كار پس از جراحي هريناسيون ديسك كمري تأكيـد   اجتماعي-رواني يافته هاي ما بر اهميت عوامل: گيري نتيجه

استراتژي هاي مناسب جهت افزايش رضايت شغلي، انتظار مثبت از جراحي و تشويق بيمار براي بازگشت بـه كـار در   به نظر مي رسد با برقراري . كندمي
  .زمان مناسب مي توان ميزان بازگشت به كار را افزايش داد

  
  .بازگشت به كار، هرنياسيون ديسك كمري، جراحي هرنياسيون ديسك كمري :هاكليد واژه

 26/5/90 :تاريخ پذيرش  22/3/90:تاريخ دريافت
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كــاهش درمــاني  و هزينــه هــاي غيرمســتقيم ناشــي از  
طوري كـه   به، وري براي اين بيماري قابل توجه بوده بهره

ميليــارد دلار  38در آمريكــا  1994ســال ايــن مقــادير در 
يكي از دلايل شايع و مهـم  . )21(تخمين زده شده است 

اين اختلال . كمردرد، هريناسيون ديسك كمري مي باشد
در سنين كاري شايع بوده و يكـي از علـل مهـم نـاتواني     

  . )21(حسوب مي شود شغلي م
در مطالعات اپيدميولوژيك فاكتورهاي مختلف شخصي، 

عوامـل  . شغلي و شيوه زندگي با كمردرد مرتبط بوده انـد 
غير شغلي مثل سن، جنسيت، آمادگي جسـماني، مصـرف   
ــد    ــادرزادي ماننـ ــاختاري مـ ــتلالات سـ ــيگار و اخـ سـ

ــتزيس ــم )spondylisthesis(اسپونديلوليس ــين  و ه چن
نند بلند كردن و هـل دادن بـار سـنگين،    عوامل شغلي ما

پيچش مكرر كمر و مواجهه بـا   ,خم و راست كردن كمر 
ارتعــاش تمــام بــدن ريســك فاكتورهــاي بــروز كمــردرد 

  ).23و22(محسوب مي شوند
موارد كمردرد نمي تـوان علـت پاتوآناتوميـك    % 85در 

در ايـن ميـان بـه نظـر     ). 13(خاصي براي آن پيـدا كـرد   
ديسك يكـي از محـدود اختلالاتـي     رسد هريناسيون مي

ــرات   ــين تغييـ ــه نزديكـــي بـ ــه در آن رابطـ اســـت كـ
ــود دارد   ــار وج % 20در.  )23(پاتومورفولوژيــك و درد بيم

موارد هريناسيون ديسك كمري نيازمند درمـان تهـاجمي   
در آمريكـا دكمپرسـيون   ). 24(يا مداخلـه اي مـي باشـد    

تـرين   جراحي پـرولاپس يـا هريناسـيون ديسـك شـايع     
هزار مورد آن  200حي ارتوپدي است و سالانه تقريباً جرا

ديسككتومي لومبار حتي زماني كـه  ). 23(انجام مي شود 
مشكل مورفولوژيك با جراحي اصلاح مي شـود هميشـه   

كه شايد علت آن اثر فاكتورهاي ديگر مانند  ،موفق نيست
  . )25و23(عوامل رواني  يا شغلي باشد

مـري مـي تـوان    پس از جراحي هريناسيون ديسـك ك 
يكـي از ايـن   . پيامدهاي مختلفي را مورد بررسي قرار داد

  . جراحي است بعد ازپيامدها ميزان بازگشت به كار 
مطالعات اندكي در اين زمينه در دنيا بخصـوص ايـران   

ــت  ــده اس ــام ش ــي از  . انج ــه در يك ــه ك ــك مطالع در ي
هاي شهر تبريز انجام شد، بـه بررسـي ارتبـاط     بيمارستان

ــود ــاخص ت ــاد   ش ــا ايج ــغلي ب ــاي ش ــدني و پارامتره ه ب
، در ايـن مطالعـه  . هرنياسيون ديسك كمري پرداخته شـد 

تحـت عمـل    ميانگين شاخص توده بـدني در بيمـاراني كـه   
نسـبت  ، جراحي هرنياسيون ديسك كمري قرار گرفته بودند

ولي   )p<05/0( شتداري ندا به گروه كنترل اختلاف معني

طور معني داري از ه يماران بميانگين باركاري در بين گروه ب
  ).p( )13=001/0(دگروه كنترل بيشتر بو

بيمار كه تحت عمل جراحي  710در مطالعه ديگري به 
.  هرنياسيون ديسك كمري قرار گرفته بودند، پرداخته شد

هفته پيگيري در گروهي از بيماران كه تحـت   52در طي 
 بيمــاران و در گروهــي از ٪9/89،بــازتواني قــرار گرفتنــد

بيمـاران    ٪9/81بيماران كه تحت بازتواني قرار نگرفتند 
كـه در   تحقيـق در يـك   .)26(بازگشت بـه كـار داشـتند    

صنعت نظامي انجـام شـد، نتـايج عمـل جراحـي هرنـي       
ــاران     ــامي و بيم ــاران نظ ــين بيم ــري در ب ــك كم ديس

در ايــن مطالعــه . نظــامي مــورد مقايســه قرارگرفــت غيــر
ــت   ــاتواني در بازگش ــد، ن ــاهده ش ــي و  مش ــار قبل ــه ك ب

نظامي بيشتر و  ازكارافتادگي در بيماران نظامي از بيماران غير
  .)p=( )27 002/0( دار بود اين اختلاف از نظر آماري معني

، عدم بازگشت به كار فردي كه قبلاً بهره ور بوده است
تواند هزينه هاي اقتصادي و اجتمـاعي زيـادي بـراي     مي

به كار پس از جراحـي  بازگشت . فرد و جامعه داشته باشد
ممكن است تحت تـأثير عـواملي بـه    ، ديسك هرنيه شده

گـاهي عوامـل غيـر    . ماني فرد قرار گيـرد جز توانايي جس
جسماني مانند انگيزه بيمار، رضايت شغلي و مزايـا، بـيش   
از عوامل و موانع جسماني بر تصميم بيمار جهت بازگشت 

سايي عوامـل  بنابراين شنا. )26(به كار تاثير گذار مي باشد
مؤثر در عدم بازگشت به كار در كساني كـه قـبلاً از نظـر    
. كاري فعال بوده اند از اهميت ويـژه اي برخـوردار اسـت   

مطالعه ما با هدف تعيين ميزان بازگشت بـه كـار پـس از    
جراحي بـه دليـل هريناسـيون ديسـك كمـري و تعيـين       

  .عوامل مرتبط با آن  انجام شد
  

  كار روش
قطعـي، كليـه بيمـاراني كـه بـه علـت       در اين مطالعه م

 1384هـاي   اي كمري سال هريناسيون ديسك بين مهره
ــال   ــه اول س ــا نيم ــي  ،1388ت ــتان آموزش در دو بيمارس

ومي شـده  كتدانشگاه علوم پزشكي تهـران جراحـي ديس ـ  
وارد مطالعه شدند و از نظر وضعيت بازگشت به كار ، بودند

ه اول سـال  اين بررسي در نيم ـ. تحت بررسي قرار گرفتند
صورت گرفت يعني بين آخـرين مـوارد جراحـي و     1389

معيـار ورود بـه   . مـاه فاصـله بـود    6زمان مطالعه حداقل 
جراحي به دليـل هريناسـيون ديسـك كمـري و     ، مطالعه

شاغل بودن فرد پيش از جراحي بود و معيارهاي خروج از 
مطالعه عدم توانايي بازگشت به كار به دليل بيماري ديگر 
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 احبه تلفنياطلاعات به دست آمده از طريق پرونده و مص-1جدول
مقياس متغير رديف

سال سن 1
مذكر/ مؤنث  جنس 2
ندارد/ دارد  سيگار 3
سال –پاكت  تعداد سيگار 4
ندارد/ دارد  بازگشت به كار 5
پاره وقت/ تمام وقت نوع بازگشت به كار 6
خيلي زياد/ زياد / متوسط / كم  حمايت همكاران 7
خيلي زياد /زياد / متوسط / كم  رضايت شغلي 8
 بدترشدن/ عدم بهبودي / بهبود نسبي / بهبود كامل  انتظار از جراحي 9

نام و جزئيات شغل شغل 10
 بالاتر ازليسانس/ليسانس/فوق ديپلم/ديپلم/سيكل/بيسواد ميزان تحصيلات 11
كيلوگرم بر مترمربع شاخص توده بدني 12
خير/ بله تشويق پزشك معالج مبني بر بازگشت به كار 13
ندارد/ دارد تقاضاي از كار افتادگي يا نقص عضو 14
مجرد/ متأهل  وضعيت تأهل 15
دارد/ ندارد  بيماري همراه 16
به ماهمدت درد پيش از جراحي 17
ندارد/ دارد  بيمه 18
 مات كارمنديتأمين اجتماعي ، خويش فرما ، خدمات روستايي ، نيروهاي مسلح ، كميته امداد ، خد نوع بيمه 19
ندارد/ دارد  درد فعلي 20
به روز مدت بستري 21
نداشته است/ داشته است  علايم همراه 22
 هر دو/ اختلال حركتي / اختلال حسي  نوع علامت همراه 23
به سال سابقه در كار فعلي 24
 1بالاي / ميليون تومان  1هزار تا  600/ هزار تومان  600هزار الي  300/ هزار تومان  300كمتر از  ميزان درآمد 25

 ميليون تومان
با خانواده/ تنها  نوع زندگي 26
ندارد/ دارد  مصرف مواد مخدر 27

مانند جراحي كمر بـه جـز ديسـككتومي    (يط ديگر يا شرا
نظير فيوژن، شكستگي يا ناپايـداري يـا جراحـي كمـري     

پروندة كل بيماراني كه در اين مدت جراحي . بودند) قبلي
نفر كه شرايط  840ها  شده بودند بررسي شد و از ميان آن

مقدماتي ورود به مطالعه را داشتند جهـت تمـاس تلفنـي    
يان اين افراد تعـدادي بـه دليـل عـدم     از م. انتخاب شدند

پاسخ به تلفن يا عدم تمايل به همكاري از مطالعه خـارج  
نفر  در اين مطالعه تحت بررسـي   603شدند و در نهايت 

از نظـر عوامـل   % ). 72ميـزان پاسـخ دهـي    (قرارگرفتند 
داري بـين كسـاني كـه وارد مطالعـه      تفاوت معنـي  فردي

دند وجـود نداشـت   شدند و كسـاني كـه وارد مطالعـه نش ـ   
)05/0>p.(  

اي پيش از بررسي پرونده ها و تماس تلفني پرسشـنامه 
ايـن  . جهت جمع آوري اطلاعات مورد نظر تهيـه گرديـد  

پرسشنامه شامل اطلاعاتي در مورد وضعيت بازگشت بـه  
كار بيماران، جنس، سن، وضعيت بيمـه، وضـعيت تأهـل،    

شغل بيمار، مصرف سيگار، مـدت زمـان بسـتري، مـدت     
زمان داشتن درد پيش از جراحي، رضايت شغلي، حمايـت  
همكاران، انتظار از جراحي پيش از جراحي، علايم همراه، 

بيماري همراه، مدت كار در شغل فعلي، سوء مصرف مواد  
عناوين اطلاعات كسب شده از .  و درخواست غرامت بود

آورده شـده   1طريق پرونده و مصاحبه تلفنـي در جـدول   
فاصـله بـين عمـل    (مـدت زمـان پيگيـري    از نظر  .است

بيماران به دو گروه فاصله زمـاني  ) جراحي و تماس تلفني
مـاه و بـيش از    12مساوي  ،جراحي تا تماس تلفني كمتر

  .ماه تقسيم شدند 12
مشاغل بيماران از نظر ميزان انرژي مورد نياز يا همـان  
ميزان متابوليسم مورد نياز براي كار بر حسب وات بر متر 

بـر ايـن اسـاس    . )28(طبقه بندي شـدند  ) w/ m2(ع مرب
و مساوي يـا كمتـر از    100مشاغل به دو بخش بالاتر از 

w/m2100       برحسب انـرژي مـورد نيـاز تقسـيم شـدند .
چنين مشاغل به صورت جداگانه به دو گروه كارهـاي   هم
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  مقايسه ميانگين متغيرهاي مطالعه بر حسب وضعيت بازگشت كار -2جدول
  سطح معني داري  عدم بازگشت به كار بازگشت به كار  متغير

  )انحراف معيار(انگين مي )انحراف معيار(ميانگين
 >001/0  )73/12( 04/51 )54/11(44/42  )سال(سن 

  >001/0  )21/3( 31/28 )95/2(58/26 )كيلوگرم بر متر مربع(ده بدني شاخص تو
)روز(مدت بستري  23/7)56/5( 23/8 )84/4(  05/0>  

  >05/0  )98/47( 86/23 )22/28(74/15 )ماه(طول مدت درد پيش از جراحي
  <05/0  )68/10( 96/12 )33/8(52/11 )سال(كار در شغل فعلي سابقه

)ماه(زمان توصيه پزشك براي بازگشت به كار  26/1)82/0( 96/1 )42/1(  05/0<  
  

 دستي كه ريسـك فـاكتور هريناسـيون ديسـك داشـتند      
بلند كردن بارهـاي   پيچش بدن، خم شدن، حمل يامانند 
مواجهه با ارتعاش تمام بدن و مشاغل غيردسـتي   وسنگين

اي بـراي هريناسـيون    كه ريسـك فـاكتور شـناخته شـده    
جهت تقسيم بندي مشاغل . ديسك نداشتند، تقسيم شدند

تنها عنوان شغلي مد نظر قـرار نگرفـت و تقسـيم بنـدي     
يات شغل كه در مصاحبه تلفني گرفته يافراد بر اساس جز

ي شد انجام گرديد، به طور مثال اگر فردي نظامي بـود  م
ولي كار اداري داشت در گروه كار غيردستي و فرد نظامي 
ديگري كه در تأسيسات بـود در گـروه كـار دسـتي قـرار      

  . گرفت مي
كـار  . كليه مصاحبه ها توسط يك پزشك انجام گرفـت 

تمام وقت و پاره وقت برحسب مقايسه زمان كار فرد بعـد  
بـه  . حي با زمان كار پـيش از جراحـي تعيـين شـد    از جرا

طوري كه كار پاره وقت به صورت زمان كاري به ميـزان  
كمتــر از زمــان قبــل از جراحــي در نظــر گرفتــه شــد و  
درصورت عدم كاهش ساعت كاري، كـار تمـام وقـت در    

مـاري قبـل از   طـور مثـال اگـر بي    به .)20( نظر گرفته شد
 8احــي روزانــه ســاعت و پــس از جر 10جراحــي روزانــه 
  . بعنوان نيمه وقت در نظر گرفته شد، كرد ساعت كار مي

براي آناليز و مقايسه متغيرهـاي كيفـي از تسـت كـاي     
-T)تي تسـت  و متغير هاي كمي از (chi-square)مربع 
test) ــاط  . اســتفاده شــد ــر ارتب ــق ت ــراي بررســي دقي ب

متغيرهاي مطالعه با بازگشت به كـار از آنـاليز رگرسـيون    
ها فاصله اطمينان  در تمام آزمون. يك استفاده شدلوجست

. در نظر گرفته شد 05/0و سطح معني داري % 95برابر با 
 SPSS 15كليه محاسبات با استفاده از نـرم افـزار آمـاري   

  .انجام شد

  
  ها يافته

%) 6/83(نفــر  504نفــر بيمــار تحــت مطالعــه  603از 
به %) 2/72(نفر  364از اين تعداد . بازگشت به كار داشتند

وقـت   به صورت نيمه%) 8/27(نفر  140طور تمام وقت و 
 12.15±43.86ميـانگين سـن    . رگشـته بودنـد  به كـار ب 

زن %) 7/32(نفـر   197مـرد و  %) 3/67(نفر  406. بودسال
ــد ــدني  . بودن ــوده ب ــاخص ت ــانگين ش  87/26 ±06/3مي

از شـركت  %) 4/18(نفـر   111. كيلوگرم بر متر مربع بـود 
%) 6/81(نفــر  492لعــه ســيگاري و  كننــدگان در مطا

افـرادي بودنـد كـه قـبلا سـيگار مصـرف       سيگاري يا  غير
هـا   ميانگين مصرف سـيگار در گـروه سـيگاري   . ميكردند

ميـانگين متغيرهـاي   . سـال بـود   در تپاك28/14±70/19
كمي مطالعه در دو گروه بازگشته به كار و بـاز نگشـته در   

پيگيـري   از نظـر مـدت زمـان   . جدول دو آورده شده انـد 
بيمـاران بـه دو   ) فاصله بين عمل جراحي و تماس تلفني(

مسـاوي   ،گروه فاصله زماني جراحي تا تماس تلفني كمتر
مطالعـه  نتـايج  . مـاه تقسـيم شـدند    12ماه و بيش از  12

داري بين دو گروه از نظر ميزان  داد كه تفاوت معني نشان
، p  ،OR :48/1<05/0(بازگشت بـه كـار وجـود نداشـت    

CI95% :58/3-61/0( ـ   طوريه ب  ه كه ميـزان بازگشـت ب
و در گـروه  ) نفـر  50نفـر از   44% (0/88كار در گروه اول 

    .بود) نفر 553نفر از  460% (1/83دوم 
نشـان داد كـه بـين     نتايج آناليز رگرسـيون لوجسـتيك  

سـن، جـنس و سـطح     فـردي بـا عوامـل    بازگشت به كار
ولـي  ) p>05/0(دار وجود داشـت  تحصيلات رابطه معني

بين بازگشت به كار با وضعيت تأهل و ميزان درآمد رابطه 
  ).3جدول ) ( p<05/0(معني داري وجود نداشت 
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يون ديسك كمريبيمار پس از جراحي هريناس 603بررسي ارتباط ميان بازگشت به كار و متغير هاي مطالعه بوسيله آناليز دو و چند متغيره  در  - 3جدول 
 داري سطح معني %95فاصله اطمينان خطر نسبي تعديل يافته داريسطح معني %95فاصله اطمينان خطر نسبي خام )٪(بازگشت به كارتعداد متغير

 فردي 
 )          سال(سن 

                ≥40 
               <40 

  
  

234)1/92( 
270)1/92( 

  
  
1  
42/3 

  
  

 -----  
76/5-03/2 

  
  

001/0< 

  
  
1  
31/3 

  
  

 -----  
47/7 - 46/1 

  
  

01/0< 

  جنسيت                
  مرد                
 زن                

  
349)0/86(  
155)7/87( 

  
1  
66/1 

  
 -----  

58/2-07/1 

  
 

05/0< 

  
1  
83/2 

  
 -----  

59/5 - 43/1 

  
01/0< 

  وضعيت تاهل       
  متاهل               
 مجرد              

  
437 )1/83(  
67 )0/87( 

  
1  
36/1 

  
 -----  

75/2-68/0 

  
05/0> 

  
1  
95/0 

  
 -----  

17/4 - 61/0 

  
05/0> 

  سطح تحصيلات          
  ديپلم≤             
 ديپلم>            

  
381)8/81(  
123)8/89( 

  
1  
96/1 

  
 -----  

57/3-07/1 

  
05/0< 

  
1  
74/3 

  
 -----  

67/13- 02/1 

  
05/0< 

    )     تومان(درآمد 
           ≥300000  
          <300000 

  
174)9/82(  
277)4/89( 

  
1  
73/1 

  
 -----  

89/2-04/2 

  
05/0< 

  
1  
98/0 

  
 -----  

90/1 - 51/0 

  
05/0> 

   شاخص توده بدني  
  ) كيلو گرم بر متر مربع(

            >30  
            ≤30 

  
  

442)8/86(  
62)0/66( 

  
  
1  
40/3 

  
  

 -----  
60/5-07/2 

  
 

001/0< 

  
  
1  
74/3 

  
  

 -----  
24/8 - 69/1 

  
 

05/0< 

  مصرف  سيگار               
  خير            
 بله            

  
411)4/85(  
93)2/76( 

  
1  
83/1 

  
 -----  

98/2-12/1 

  
05/0< 

  
1  
49/1 

  
 -----  

84/3 - 58/0 

  
05/0> 

  وضعيت زندگي           
  با خانواده           
 تنها            

  
442)2/85(  
61)5/73( 

  
1  
07/2 

  
 -----  

57/3-20/1 

  
05/0< 

  
1  
13/1 

  
 -----  

03/5 - 75/0 

  
05/0> 

 باليني
  )    زرو(مدت بستري 

            ≥6  
           <6 

  
  

264)0/88(  
224)2/79( 

  
  
1  
92/1 

  
  

 -----  
00/3-23/1 

  
  

01/0< 

  
  
1  
43/2 

  
  

 -----  
73/4 - 25/1 

  
  

05/0< 

    درد فعلي             
  خير
 بله

  
216)6/89(  
288)6/79( 

  
1  
88/1 

  
 -----  

61/3-36/1 

  
01/0< 

  
1  
79/2 

  
 -----  

69/6 - 16/1 

  
05/0< 

  رواني -اجتماعي
  حمايت همكاران
  زياد
 كم

  
  

280)0/90(  
224)7/76( 

  
  
1  
74/2 

  
  

 -----  
34/4-73/1 

  
  

001/0< 

  
  
1  
78/1 

  
  

 -----  
49/3 - 91/0 

  
 

05/0> 

  انتظار از جراحي
  مثبت
 يمنف

  
458)7/86(  
45)8/60( 

  
1  
21/4 

  
 -----  

16/7-48/2 

  
001/0< 

  
1  
71/2 

  
 -----  

81/6 - 08/1 

  
05/0< 

تشويق پزشك جهت 
  بازگشت به كار  
  بله
 خير

  
  

428)7/87(  
76)1/66( 

  
  
1  
66/3 

  
  

 -----  
86/5-28/2 

  
  

001/0< 

  
  
1  
81/4 

  
  

 -----  
49/9 - 44/2 

  
  

001/0< 

  رضايت شغلي
  بله
 خير

  
340)4/88(  
164)2/75( 

  
1  
48/2 

  
 -----  

85/3-61/1 

  
001/0< 

  
1  
16/3 

  
 -----  

02/6 - 66/1 

  
001/0< 

  درخواست غرامت
  خير
 بله

  
463)1/86(  
41)1/63( 

  
1  
61/3 

  
 -----  

32/6-06/2 

001/0<  
 

  
1  
56/1 

  
 -----  

08/4 - 60/0 

  
05/0> 

 شغلي
  نوع كار

 غير دستي
 دستي

  
  

308)3/87(  
196)4/78( 

  
  
1  
88/1 

  
  

 -----  
91/2-22/1 

  
  

01/0< 

  
  
1  
83/1 

  
  

 -----  
63/2 - 32/1 

  
  

05/0< 

انرژي مورد نيازشغل           
  )وات بر متر مربع(

≥100  
<100 

  
  

303)6/85(  
201)7/80( 

  
  
1  
42/1 

  
  

 -----  
19/2-82/0 

  
  

05/0> 

  
  
1  
12/1 

  
  

 -----  
88/1 - 92/0 

  
  

05/0> 

  )سال(سابقه  كار 
≤10  
>10 

  
272)2/82(  
232)3/85( 

  
1  
26/1 

  
 -----  

95/1-81/0 

  
05/0> 

  
1  
07/1 

  
 -----  

30/2 - 53/0 

  
05/0> 

داري  شاخص توده بدني با بازگشت به كار رابطه معني 
به طوري كه در گروه داراي شاخص تـوده بـدني    ،داشت

كيلوگرم بر متر مربع ميزان بازگشت  30مساوي يا بالاي 
 30ر از گـروه بـا شـاخص تـوده بـدني  زيـر       به كار كمت ـ

، p ،74/ 3 :OR > 05/0(كيلـوگرم بــر متــر مربــع  بــود  

24/8-69/1 :95 %CI) ( مصرف سـيگار، سـوء   ). 3جدول
بـا  ) تنها يـا بـا خـانواده   (مصرف مواد مخدر و نوع زندگي 

) p<05/0(بازگشت به كار ارتبـاط معنـي داري نداشـتند    
  ). 3جدول (

ارتباط معني داري بين  اجتماعي -يروان از ميان عوامل
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پيش از جراحي  و تشويق پزشك ,انتظار مثبت از جراحي 
ولـي ارتبـاط   ) p>05/0(با بازگشت به كار وجـود داشـت   

معنــي داري بــين درخواســت غرامــت وضــعيت بيمــه بــا 
  ).3جدول ) (p< 05/0(بازگشت به كار وجود نداشت  

گشت به كـار  از ميان عوامل باليني، علايم همراه با باز
ولي مدت بسـتري  ) p<05/0(ارتباط معني داري نداشت 

در بيمارستان و داشتن درد فعلي با ميزان بازگشت به كار 
  .)3جدول ) (p>05/0(داري داشتند ارتباط معني

طـور رضـايت   ، كار دستي و هميناز ميان عوامل شغلي
داري داشـتند  شغلي بـا بازگشـت بـه كـار ارتبـاط معنـي      

)05/0<p (كن حمايت همكاران و ميزان انـرژي مـورد   لي
نياز شغل با بازگشت به كار ارتبـاط معنـي داري نداشـتند    

)05/0>p) ( 3جدول(.  
 

  گيري و نتيجه بحث
 اجتماعي-رواني هاي مطالعه ما بر اهميت عوامل يافته

ــه كــار پــس از جراحــي   و شــغلي در تعيــين بازگشــت ب
  . هريناسيون ديسك كمري تأكيد مي نمايد

مـاه و   6از گذشـت حـداقل    بعد ,ه كارميزان بازگشت ب
بود كه از اين تعداد % 6/83سال پس از جراحي  4حداكثر 

افراد به صورت تمام وقت به سركار خود برگشـته  % 2/72
اين ميزان تقريباً مشابه مقادير بـه دسـت آمـده در    . بودند

  . )29و  26، 20(مطالعات ديگر بود
و سطح  سن، جنسفردي  بازگشت به كار با متغيرهاي

كـه بـالاتر    طوريبه. داري داشتتحصيلات ارتباط معني
 يتتر بـودن سـطح تحصـيلات و جنس ـ   بودن سن، پايين

جدول (مؤنث احتمال بازگشت به كار را كاهش مي دادند 
در مطالعات ديگر هم نشان داده شده است كـه سـن   ). 3

بالاتر و جنس مؤنث  با ميزان بازگشت بـه كـار كمتـري    
اگرچه انتظار نمي رود اثرات بيولوژيك  ).31و30(همراهند

عواملي نظير سن و جنس تفاوت زيادي داشته باشند ولي 
از (اين متغيرها اثرات بيوسايكولوژيك غير مستقيم زيادي 

دارند كه احتمالاً روي بازگشت به كار ) قبيل سنگيني كار
ممكن است عدم توانايي تطابق در . )32( تاثير مي گذارند

. )33( عث كاهش ميزان بازگشت به كـار شـود  سن بالا با
 ـ        جـز  ه از سوي ديگـر شـايد بـه دليـل آنكـه خـانم هـا ب

داري هـم  هاي كاري خارج از خانه، وظايف خانهمسئوليت
ليكن در برخـي  . )32( ها به تأخير بيفتددارند، بهبودي آن

از مطالعات ديگر  بين جنس و احتمال بازگشـت بـه كـار    
در برخـي  . )34و13( شـده اسـت  رابطه معني داري يافت ن

ديگر نشان داده شده است كه سطح تحصيلات تحقيقات 
در . )25و20( پايين تر با بازگشت به كار كمتر همراه است
نتايج مطالعه .  مطالعه ما هم به اين نكته تأكيد شده است

نشان داده است كه  بيماران مبتلا به كمـردرد بـا    ديگري
ار و نـاتواني مـزمن   سطح تحصيلات كمتـر، غيبـت از ك ـ  

نشـان داده   كنـي   در تحقيقـي  . )35( انـد بيشتري داشته
است  كه پس از آسـيب در محـيط كـار، در شـاغلين بـا      
سطح تحصيلات بالاتر ميزان بازگشت بـه كـار بيشـتري    

  ).36( شودديده مي
ميزان درآمد بالاتر بـا   ,در مطالعه ما در آناليز دو متغيره

). p>05/0(تري همـراه بـود   احتمال بازگشت به كار بـالا 
ليكن در آناليز رگرسيون لوجستيك اين ارتباط معنـي دار  

علت اين امر مي تواند اثر عواملي مثل سـطح  . باقي نماند
تحصيلات و نوع شغل باشد زيرا معمولاً كساني كه سطح 
تحصيلات بالاتر و كار غيردستي دارند، درآمد بهتري هم 

  . دارند
در اين مطالعـه در افـرادي كـه     احتمال بازگشت به كار
به طـور معنـي داري بـالاتر از     ,كارهاي غيردستي داشتند

در مطالعات ديگـر  . گروهي بود كه كارهاي دستي داشتند
علـت ايـن   . )20(هم نتايج مشابه به دسـت آمـده اسـت    

موضوع مي تواند ترس فـرد از شـروع مجـدد كمـردرد و     
از سـوي  . شدطور احساس عدم توانايي انجام كار باهمين

ديگر زماني كه مشـاغل از نظـر انـرژي متابوليـك مـورد      
داري بـين  نيازشان به دو گروه تقسيم شدند، رابطه معنـي 

دهندة  اين موضوع نشان). 3جدول(دو گروه مشاهده نشد 
تعيين كنندة  ،آن است كه انرژي مورد نياز براي انجام كار

ي بازگشت به كار پس از جراحي هريناسيون ديسك كمر
از طرفي انـرژي مصـرفي در مشـاغل مختلـف     . باشد نمي
در حالي كه به  ،باشد دهندة ظرفيت هوازي مي نشان اغلب

و غيرهوازي بيشتر به عنـوان   ايستانظر مي رسد كارهاي 
  . ريسك فاكتور هرني ديسك محسوب مي شوند

از ميان عوامل رواني، تشويق پزشك براي بازگشت بـه  
ا بازگشــت بــه كــار داشــت كــار ارتبــاط معنــي داري  بــ

)001/0<p ،81/4 :OR  ،49/9-44/2 :CI .( ــت علــــــ
بسياري از موارد عدم توصيه پزشك براي بازگشت به كار 

بلكه به دليل ترس از آسـيب   ،هاي باليني نمي باشد يافته
حمايـت اجتمـاعي در   . )26(فيزيكي ناشـي از كـار اسـت    

يمار برخي از مطالعات اثر مثبت روي سلامتي و بهبودي ب
بـا كـاهش    از تحقيقـات  داشته است  و در برخـي ديگـر  

 ).38و37(احتمال بازگشـت بـه كـار همـراه بـوده اسـت       
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حمايت اجتماعي فرد جنبه هاي مختلفي از قبيل حمايـت  
مــثلاً . روانــي از ســوي همكــاران، رؤســا يــا همســر دارد

حمايت بيش از حد از سوي همسـر ممكـن اسـت باعـث     
حمايـت  . )39(بـودن شـود   تشويق بيمار بـراي غيرفعـال  

همكاران در مطالعه ما به تنهايي با ميزان بازگشت به كار 
ولي همراه با سـاير متغيرهـا در    ,رابطه معني داري داشت

علت ايـن يافتـه   ). 3جدول (دار نبود آناليز رگرسيون معني
تواند اثر ساير متغيرهاي مرتبط نظيـر رضـايت شـغلي    مي
نقش حمايت اجتمـاعي در  به نظر مي رسد در مورد . باشد

  . بهبود بيماران بايد ارزيابي بيشتري صورت گيرد
پيش از جراحي با  ،در مطالعه ما انتظار مثبت از جراحي 

، p>05/0(داري داشــت  بازگشــت بــه كــار رابطــه معنــي
71/2:OR  ،81/6-08/1 :CI .( انتظار بهبودي يك فاكتور

محسـوب   پيشگويي كنندة قوي بـراي بازگشـت بـه كـار    
نشان داد كه انتظار منفـي  در تحقيقي بوئر  .)18( گردد مي

ــي  ــه و  6از جراح ــندرم   6هفت ــي س ــس از جراح ــاه پ م
) Lumbo Radicular Sacral(راديكولار لومبوسـاكرال  

انتظار مثبـت در مـورد   . )39(با ناتواني و درد همراهي دارد
بهبودي با كاهش درد و بهبودي وضعيت عملكردي فـرد  

طـور انتظـار    همـين . )38(همراه اسـت  در كمردرد مزمن
مثبت در مورد بهبودي با پيامد كاري بهتـر در كمـردرد و   

  . )18( انفاركتوس ميوكارد همراه بوده است
در مطالعه ما با توجه به عدم دسترسـي مـا بـه عوامـل     

طور اشكالات و خطاهاي رخ  تكنيكي جراحي ها و همين
از عمـل و  داده حين انجام جراحي ، از مدت بستري پس 

طور درد پس از جراحي بـه عنـوان معيـاري بـراي      همين
مـدت  . بررسي غيرمسـتقيم ايـن موضـوع اسـتفاده شـد      

ــاط داشــت     ــار ارتب ــه ك ــزان بازگشــت ب ــا مي ــتري ب بس
)05/0<p .(طــور وجــود درد پايــدار بــا  احتمــال  همــين

 ).p>05/0(بازگشت به كار كمتر همراه بود 
اهده اي مقطعـي  صورت مشه در مطالعه فرزانگان كه ب

بيمــاران غيــر  110بيمــاران نظــامي و  117انجــام شــد، 
در بيمارستان  1381الي  1378هاي  نظامي كه بين سال

تحت عمل جراحي هرنـي ديسـك كمـري      )عج(...بقية ا
از نظر ناتواني بيماران دربازگشت به كار  ،قرارگرفته بودند

 قبلي و شكايات باليني باقي مانـده بعـد از عمـل جراحـي    
  ٪9/6در بيمـاران غيـر نظـامي    . مورد مقايسه قرارگرفتند

افراد به دليل ناتواني قادر به انجام كـار قبلـي نبودنـد، در    
افراد توانـايي انجـام     ٪1/17حالي كه در بيماران نظامي 
اين اختلاف بين دو گـروه   كهوظيفه قبلي خود را نداشتند

ه ميـزان  در زمين .)p =002/0( از نظر آماري معني دار بود
گرچـه   ,شكايات باليني بيمـاران  پـس از عمـل جراحـي    

كمتر از ) ٪1/32(ها در افراد غير نظامي  درصد فراواني آن
بود، اما اين اخـتلاف در بـين دو    )٪7/42(بيماران نظامي 

  .)p  =1/0( )27( دگروه از نظر آماري معني دار نبو
صورت مورد شاهدي انجـام  ه كه بديگري در مطالعه   

ــه ديســكوپاتي  50 شــد، ــتلا ب ــار مب  (Discopathy)بيم
ــه   50هــاي كمــري و مهــره ــتلا ب ــرد ســالم از نظــر اب ف

. ديسكوپاتي مهره هاي كمري تحت بررسي قرار گرفتنـد 
نتايج اين مطالعه نشان داد ميانگين شاخص تـوده بـدني   

 45/24و  12/24براي گروه بيمار و شاهد به ترتيب برابر 
ما ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري     كيلوگرم برمترمربع بود، ا

امـا ميـانگين باركـاري در    . )p  =548/0( معني دار نبـود 
 50/3102و  42/8834گروه بيمار و شاهد به ترتيب برابر 

كيلوگرم مربع در ساعت بـود، كـه ايـن اخـتلاف از نظـر      
  .)p  =0001/0( )13( دار بودآماري معني

 تـا  1996هـاي   كه  در بـين سـال   در تحقيق دانسيل 
بيمـار كــه تحـت عمـل جراحــي     710انجـام شـد،   1997

هرنياسيون ديسك كمري قرار گرفته بودند، وارد مطالعـه  
بيمـاران در   ٪1/10 ،هفتـه پيگيـري   52 ولدر ط ـ. شدند

 ٪1/18گروهي كه تحت بـازتواني قـرار گرفتـه بودنـد و     
 ،بيماران در گروهي كه تحت بازتواني قرار نگرفتـه بودنـد  

ه كار داشتند و اين اخـتلاف از نظـر   بازگشت ب ناتواني در
چنين در ايـن مطالعـه مشـاهده     هم. آماري معني دار بود

شــد كــه ســن، جنســيت، عمــل جراحــي قبلــي بــرروي  
هاي كمري و  طول مـدت درد كمـر قبـل از عمـل      مهره

داري داشتند  جراحي با ميزان بازگشت به كار ارتباط معني
)26(. 

زمـان پيگيـري اثـر     با توجه به نتايج مطالعه ما افزايش
بنـابر ايــن   و اردنـد  معنـي داري روي بازگشـت بـه كــار    

ماهـه فاصـله بـين عمـل جراحـي بـراي        6احتمالا دوره 
 .بررسي وضعيت بازگشت به كارزمان مناسبي مي باشد

بـه دليـل   : ما با چنـد محـدوديت مواجـه بـود      تحقيق
بيمـار جراحـي شـده ديگـر كـه از       237دسترسي به  عدم

شدند، نمي توان احتمال خطـاي انتخـاب را   مطالعه خارج 
طـور گذشـته نگـر     مقطعي بودن و همـين  ،كاملاً رد كرد

هم چنـين   .كرد را ايجاد ميبودن احتمال خطاي يادآوري 
 و عدم دسترسي به نحوة تكنيكي انجـام اعمـال جراحـي   

در ايجاد ناتواني هـاي پـس از عمـل مسـتقيماً       نقش آن
 ـ وگيـري نبـود    قابل انـدازه  ليـل فقـدان بسـياري از    ده ب
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اطلاعات نظير شرح حال شغلي در پرونده بيماران انجـام  
  .مطالعه با مشكلاتي مواجه بود

، در مجموع براساس نتايج اين مطالعه به نظر مي رسـد 
نظيــر داشــتن انتظــار مثبــت از  روانــي عوامــل شــغلي و 

جراحي، تشويق پزشك براي بازگشت به كـار و رضـايت   
تعيـين كننـدة بازگشـت بـه كـار      شغلي از عوامـل مهـم   

هاي مناسـب   راه كار با لحاظ نمودن. محسوب مي شوند
ــي   ــاري تيم ــب همك ــراح، متخصــص  (در قال ــار، ج بيم

، افــزايش )توانبخشــي، متخصــص طــب كــار و كارفرمــا
رضايت شغلي، انتظار مثبـت از جراحـي و تشـويق بيمـار     
براي بازگشت به كار در زمان مناسب و همكاري كارفرما 

تعديل وظايف شغلي مي توان احتمال بازگشت بـه  جهت 
چنـين ارزيـابي دقيـق     هـم . كار را در دراز مدت ارتقا داد

و  اجتمـاعي -روانـي  ،ارتقا و مناسـب سـازي فاكتورهـاي   
شغلي بيماران پيش از عمل جراحي، مي تواند در افزايش 

  . احتمال بازگشت به كار افراد جراحي شده مؤثر باشد
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مركـز آموزشـي،    آلودگي هوا سلامت و بيماريهاي شـغلي 

هاي ريوي دكتر مسـيح   پژوهشي و درماني سل و بيماري
 شده  اجرا دانشوري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
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Abstract 
Background: The disability caused by the lower back pain is one of the leading factors contributing 
to work absenteeism. This disability which is usually due to spinal disc herniation prevents an 
employee from doing his/her daily job, thus creating numerous destructive socioeconomic 
consequences for him/her as well as the society. The goal of this study is to determine the patients 
return-to-work rate after undergoing the lumbar disc herniation surgery and to study the related 
factors.  
Methods: This study was a cross sectional study.  All patients suffered from lumber discetomy from 
2005 to 2009 at two TUMS (Tehran University of Medical Sciences) educational hospitals were 
included in this study. Required data about the patients were gathered from the hospital documents, 
and the return-to-work rate was evaluated by following up on patients via phone calls. Chi-square and 
T tests were used for evaluation of quantitative and qualitative variables, respectively.  
Results: From 603 final participants, at least 6 month after the surgery, 504 cases (83.6%) returned to 
work. From these 504 cases, 364 patients (72.2%) returned full time, and 140 patients (27.8%) 
returned part time. A multivariate regression analysis showed that the return-to-work rate has a strong 
correlation with age, sex, educational level, body mass index, positive expectation from the surgery 
before doing it, doctor's encouragement, hospitalization time, manual work, and job satisfaction 
(p<0.05); however, it had no significant correlation with marriage status, income level, impairment 
request, insurance coverage, peer support, and the work category with respect to physical labor 
demand (p>0.05). 
Conclusions: Our findings show the importance of work related and psychological factors as the 
determinants of the return-to-work rate after the lumbar disc surgery. From this study, it is apparent 
that appropriate strategies and team work (between the patient, the surgeon, the rehabilitation 
specialist, the occupational medicine specialist, and the employer) would elevate the job satisfaction 
and positive expectations about the surgery, and therefore, they encourage the patient to return to 
work at a suitable time which in turn, may increase the total return-to-work rate.  
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