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ديسك هرني

hoo.com)  مسئول ده

 مراجعه به پزشك 
پرداختـه  ي ديسك 

آوري  گرفتند. جمع
سـلامت   تي ـفي ك   

پيگيـري  ه مذكور 

 و 60/38±13/9 ن 
بهبـود نمـره در    ر
 آمـاري  نظـر  از ف 
 41/18±72/11ن 

ره در بعـد روانـي   
  آماري معنادار بود
 6ت زندگي قبـل و

نتـايج  . رار گرفـت 
 دار بـود  ي معنـي  

چنـين ميـانگين و   
مـاه   2ه بـالاتر از   
(گروه حتاني كمتر 

ي را بـا توجـه بـه    
 Tآزمـون   جي نتـا     

 ين از  نظـر آمـار

اه پـس از درمـان    

Mehrafzoon N

n, before and a

C صورت گرفته ا

        1399مهر

جراحي از د
  رانيا انشاه،

  رانيا زفول،
سندينو(*  رانيا انشاه،

علت نيكمردرد دوم ي،
 ضرورت انجام جراحي

ند، مورد بررسي قرار گ
ل بـه منظـور ارزيـابي

با كمك پرسشنامهماه، 
    .شدسازي استفاده 
، در مـردان نظر جنس

اي ـو انحراف مع نيانگي
اخـتلاف ايـن  كه بود 4

 پس از درمان در مردان
بهبود نمر اري انحراف مع

كه اين اختلاف از نظر
 در بعد جسمي كيفيت

ماه مورد بررسي قر 2ز
ن اختلاف از نظر آمـاري

همچ. ي را نشـان دادنـد    
در گـروه 37/45 8/7±

دت درد كمر و اندام تح
داري اني اختلاف معني

كـه بـا توجـه بـه يعن
مردان و زنـان نيدر ب ي

مـا12و  6 ل از درمـان، 
  .شدي
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بعد و قبل ، ري
كرما كرمانشاه، يپزشك
  رانيا مانشاه،
دز دزفول، يپزشك علوم

كرمانشاه،كرما يپزشك
 

ويير هاي مارييس از ب
وهرني ديسك كمري

 هرني ديسك كمر بود
قبل از عمل آوري شد.

12ماه و سپس  6ني
روش لايه سا و KSو
از ماه پس از درمان 6
00/0p= .(يم نيهمچن
37/0 ±24/7 نانز در
ماه پ 6زندگي قبل و  ت
و ا نيانگيم نيهمچن)،
برآورد شد ك 26/29  ±

حراف معيار بهبود نمره
ماه و بالاتر از2روه زير

بوده است كه اين 5/32
بهبـودي بيشـتري ماه)

86، مـاه  2در گروه زير
يكه بيماران با مدطور به

جسمي و روا د سلامت
معن نيبه ا ن دادنشا را

يماه پس از جراح 12
   .)p>001/0(  ود

قبل هاي زماني ر دوره
ضه هرني ديسك كمري

H, Mahvar T

d lumbar disc 

ي آزاد مطابق با

دوره كي رازي

كمر ديسك ي
پ علوم دانشگاه ار،يدانش

كرم كرمانشاه، يپزشك
ع دانشگاه ،يپرستار ده

علوم دانشگاه ،ييماما

پسو  باشد درد كمر مي
قبل و بعد از جراحي ه

كانديد جراحيمن كه
جمع ،كينامه دموگراف

در دو مرحله زماماران
وزوجي T  هايآزمون

زندگي قبل و تيفي ك
05( بود معني دار ماري
و43/ 58 ±72/6ردان

تيفيمره در بعد رواني ك
)p>001/0بود ( ي دار

±86/8و زنان  93/24 ±
شده بود. ميانگين و انح

در دو گر اندام تحتاني،
59 ±36/9اه م 2لاتر از

م 2(گروه زير ني كمتر
ماه پس از درمان د12
)p=08/0( دار بود ني

لي ميانگين نمره بهبود
ماه بعد 12و  6ر قبل،
ماه و 6قبل،  سهير مقا

 جسمي و رواني شده بو
در مطالعه حاضر در كه

با عارض ماراني رواني ب

. The health q

surgery. Razi 

دسترسي صورت

 پژوهشي 

 علوم پزشك

هرني با يماران
د اعصاب، و مغز خصص
علوم دانشگاه ،يعموم
دانشكد يمرب ،يپرستار

و يپرستار دانشكده ر

علل ترين شايعكي از
،مارانيسلامت ب تيفيك

بيمار با كمردرد مز 90 
پرسشنو  SF-36مت

عمل نيز بيپس از شد  
از د ارزيابي قرار گرفت.

ود نمره در بعد جسمي
آم نظر از اختلاف اين ه

ماه پس از درمان، در مر
بهبود نم اري انحراف مع

معني آماري نظر از لاف
±69/9رمان در مردان

سبت به مردان حاصل ش
 مدت زمان درد كمر و

در گروه بالا 06/39 ±
ت درد كمر و اندام تحتان
ي كيفيت زندگي قبل و
تلاف از نظر آماري معن

كل طور بههمچنين  ادند
در اتيو مصرف دخان ر

در ؛يبعد جسمي و روان
فيت زندگي در دو بعد

كزندگي تيفيك شان داد
جسمي و تيي در وضع

 
 شته است.
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بهشار اين مقاله

پمقاله    

مجله   

بي سلامت يفيت
متخص: يبروجن يديع

ع يپزشك يدكترا: ون
پر ارشد يكارشناس: يچ

اري،استاديپرستار يكتر

ديسك كمري يك فتق 
يلعه حاضر به بررسي ك

 -فييتوص طالعهين م
سلام تيفيپرسشنامه ك

شاستفاده  SF-36نامه 
موردندگي آنها مجدداً 

بهبو اريو انحراف مع ن
كه آمد دست به 90/31
ما 12زندگي قبل و  ت

009/0=p .(و  نيانگيم
اختلا اين بود كه26/14 

ماه پس از در 12قبل و 
نس شتريبي بهبودي ن
در بيماران بر اساس ن

±18/7اه ،م 2 گروه زير 
يكه بيماران با مدتطور

بود نمره در بعد جسمي
بوده است كه اين اخت 3

ي بيشتري را نشان داد
ريتعداد ديسك درگ ي،

در بع يزندگ تيفيبود ك
ن دهنده بالا رفتن كيف

نشا نتايج مطالعه حاضر
عث بهبود قابل توجهي

 : گزارش نشده است.
حامي مالي نداش: كننده

اد به اين مقاله:
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زمينه و هدف:

در مطال .باشد مي
  ه است.شد

در ا :كارروش 
ها از طريق پ داده

از پرسشن مارانيب
ز تيفيو ك شدند
نيانگيم :ها يافته

0±56/8زنان  در
تيفيبعد جسمي ك

9نبود ( معني دار
±37/7زنان  در
قزندگي   تيفيك
زنان در يكهطور به

ماه پس از درمان
نشان داد كه در

)012/0=p( ط به
انحراف معيار بهب

31/10± 68/38
بهبوديماه)  2زير 

بدنيشاخص توده 
مستقل، نمره بهب

و نشا معنادار بود
ن :رييگ جهينت 

باع صورت گرفت
  

تعارض منافع
حمايت ك منبع

شيوه استنا
tients with 
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علــت  ني
 مارسـتان 

لي اسـت  
صي بـراي  
 ديسـك،  
 علائمـي  
ـك كمـر     

% 1/5و ن   
ش شـده    
ي مختلف 
د مــرتبط 

آمـادگي   
مادرزادي 

Spond ( و
 دادن بـار  
رر كمـر و   
ـاي بـروز     

ه بـا درد   
، علائـم  ل 

 MRIري  
بـه   كييت

ــد ــه  كنن ب
كه به  اني
ــت  ـد تح

ــب قــرار 
و  كـي يني

ك نخـاعي  
. گيرنـد  ي 

ك كمـري     
درمان  غم

ورولوژيك 
حتـاني در     
ختلال در 

سـت و بـه       
 شـود  مي 

دي بعدي 
 شـود  مي 

، م7، شماره 27ره 

يكمــردرد دومــ
ميبستري در ب 

اين در حال .ت
 تشريحي خاص

فتق رسد مير 
نزديكي با اريس

لانه فتـق ديسـ
بـراي زنـان% 3

سـال گـزارش 3
فاكتورهاي يك

ي بــا كمــردرد
ت،يسن، جنس ـ

لات ساختاري م
dylisthesis( س
كردن و هل د د

، پيچش مكـر
سـك فاكتورهـ

كـه ماريي در ب
حـال شـرح  ـك  
تصـويربردار ي

ايه بـا درد س ـ  
ــه   ــيراجع كن م

مارايباما  دهند
ــخ  ــدادهس ــد ن ان

ون مــاده حاجــ
يكل ونيديكاس ـ 

ي بر روي ساك
مـيحـي قـرار     

هرنـي ديسـك
رغ علي تحتاني 

) نقص نو2فته 
رزي انـدام تح

كه اخ اتالژييس

نـد بعـدي اسـ
ز زندگي تلقي
از ساختار چند
سمي مشخص

دور  شكي رازي

   

ك وي،يــر هــاي
علت ني پنجم

ال جراحي است
علت توان نمي
ربه نظ انين م

ت كه رابطه بس
سـالا وعيرد؛ ش

7/3و  داشـته
0عيت بـالاي  

ولوژيدميات اپ
زنــدگي وهيو شــ

شغلي مثل س 
اختلالا و گاريس
ســـــتزيسيول

ندغلي مانند بل
ت كردن كمر،
تمام بـدن ريس

  ).7( شود ي
ديسك كمري

بـه كمـ كند ي
هاي روشو  كي
كـه مـاران يثر ب

ــك كمــري مر
د ميجواب  ويت

ــتراحت پاسـ س
M كمــري بــدو

رت داشـتن اند
فشاري ا اثرل ب

ـت عمـل جرا
جراحـي ه كـي 

م كمر و اندام
هف 4 بيش از

ـفنكتري و پـا
سر درد كمر و 

 ).8( كند مي
ـك مفهـوم چن
ط و رضايت از
ي عبارت است ا

رواني و جس ي،

جله علوم پزش

 

ه بيمــاريس از
عه به پزشك،

علت اعما نيم
ن% موارد 85ر
كرد. در اين داي

 از عواملي است
اركمردرد د له

 رو به افزايشي
جمع مردان در 

در مطالعا). 6 (
صــي، شــغلي و

ريعوامل غ. ند
ماني، مصرف س
ــــد اسپونديلو

عوامل شغ نين
خم و راست ن،ي

هه با ارتعاش ت
ميمحسوب  درد
هرني د صيخ
ميمراجعه  كيي

زيكيمعاينه ف ي،
C اكثرباشد مي .

ــي ديســ ت هرن
كانسروات هاي ن

ــي و اس ـان طب
MRI ويربرداري

و در صور يرند
د هرني ديسكال
شه عصبي تحـ

كينيكل ونياس
) درد مقاو1ل:

رواتيو به مدت
 اختلالات اسـ

) عود مكر3ه
مفرد ايجاد  ت
زندگي يـ تيف

ن احساس نشاط
زندگي تيفيك

 نشاط اجتماعي
١٧٩ 

مج                        

مـع
و  ك

شـده
 اين
تون
ردرد

 كي
كال

 كي
عث
 اري

ئول
ـك
كـن
رنـي

از  ي
ـروز
ـك
 ي ته
 اي ه
 لي ـ

يش
جـر
و  ود

 چـه
 رين
 ـوند

لات
 هي ـح
 زان ـ

نـادا
-3 %
 وعي ـ   

ذكـر

پـس
مراجع

سوم و
كه در

يپآن 
يكي

ازجمل
روند
براي
است
شخص
ان بوده
جسم
ماننــ
همچن
يسنگ

مواجه
كمرد

تشخ
ياتيس
نييبال
CTيا 

ــت عل
درمان
ــ درم
تصــو
گي مي

وجود
يا ريش
انديكا
شامل
كانسر
مانند
معاينه

تيفعال
فيك

عنوان
ك). 9(

كه با

                           

عتي شدن جوا
پرتحركزندگي

ش ميزنشـيني  ت
بدن با تيضع

ر مشكلات سـت
ته است. كمـر

ياتيـت. درد س ـ 
ت و هرني ديسك

ياتي حال درد س
و عاملي كه با

مـايبرا بايـد   د

طراف مهره مسئ
منجر بـه تحريـ

ممك ،درد ـلاوه
ر هرث ـ كه در ا

 
 ـ ي اي مهــره نيب

مندي باعث بـ
كـه يـ شـود  مي
ــد ي ــت. باش هس

ــرونديپ ــور ش
يدل نيو به هم

كلاژن آن افزاي
در نهايت منج ل

شـو مـي سـك
حـاد و چ ـورت

تر شايع. كنند ي
شـ مـي  هرنـي

S1 )2.(  
يكـي از مشـكلا

درد در ناح رت
يـي صنعتي م

در كان). 3ـت (
-56ين كمــر بــ

 اسـت كـه شـ
% ذ1/84% تـا

                         

 

زندگي و صنع 
 سبب تبديل

پشـتو  حركي
و حيطابق صح

را در رييشمگ
داشت همراه به

ه بهداشتي اسـ
 كمر و پا است

. با اينباشد ي
مارييست نه ب
شـود مـي  درد

 در داخل و اط
رني ديسكال م

عـ بـه . شـود  مي
التهابي بيترك

).1( رخ دهد 
هـاي ديسـك ر 
و در سالم شود ي
م اي مهره نيب 

ــن ــي نين س م
ــره ــه اي ه ــ ب ط
دهد ميدست

زانيو م يابد ي
كاليومكانيب ت
ديس اي هستهي

صـ بـه روما چه
مي تسريعسه را

ري كه دچـار
 L4-L 1و -L5

يكـه  كمر  اي 
صـور بـه   است

كشورهادر و  د
اسـرش شـده

ك اي مهــره ني
ين در حـالي

%4/14ايران از

http://rjms      

بروجني و همكاران

  
وهيدر ش رييغ

بت به گذشته
تح كمبه سمت 

عدم تط جهي نت
گي، افزايش چش
صوصاً كمردرد
ك مشكل عمده
لايل شايع درد
مييع ايجاد آن 

يك علامت است
ر عصب و القاء

هاي متعددي
 هستند كه هر
م ين ساختارها

ر يك ترضور ح
آيد ميه وجود 

در وي ـدژنرات ت
ميكي شروع 

هاي ديسكدر 
ــايع ــن ،ش در اي
ــ ــاي مهـ نيب

كان و آب از د
ميسك كاهش 

راتيي. اين تغند
ارتجاعي تيقابل
و تر زيكييف ي

مزمن اين پروس
كمر ي ناحيه ي
L5 هاي ديسك 

ا مهره نيسك ب
جوامع امروزي

گردد ميشكار 
% گـزار90-60

يــق ديســك بــ
اي). 4است (ده 

شي از آن در ا
) 5.(  

.iums.ac.ir

سعيدي بميدرضاح

مقدمه
امروزه تغ

نسب ايدر دن
ب پرفعاليت
است و در

زندگ وهيش
فقرات مخص

يك ،مزمن
يكي از دلا
از علل شاي
ا يخود تنه

تحريك در
  دانست.

ساختاره 
ايجاد درد

اي كييكانم
رثاست در ا

ديسكال به
راتيي ـتغ 
كود نيسن

مشكلات د
ــارييب ش م

ــك هـ ديس
پروتئوگلايك
ارتفاع ديس

كن مي دايپ
به كاهش ق

هاي استرس
م صورت به

هاي ديسك
عبارتند از

فتق ديس
شايع در ج
كمر و پا آش

آن  وعيش
فتــ وعيشــ

شد گزارش
كمردرد ناش

استشده 
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كمري يسك

تـه اسـت   
ايجاد  رات

ي هرنـي    
 رضـا (ع)    
مـداخلات   

 ـ  شيكال ب

ت دكتري 
 اخلاق بـا 

در  باشـد. 
كـه بـا    د 

ي كانديد 
طي شـش  

در  صـورت 
ز مطالعـه   

محاسـبه   
سلامت  ر

ـالا بـردن    
د كـه در   
عيارهـاي    
راي تمـام      
حبت شد 
. در ايــن 

 تي ـفيه ك
رسشــنامه  
مل سـن،  

 زانيــم و 
ه منظـور    

3-SF  كه
ت استفاده 

مـاه و   6   
رسشـنامه    
ـا مجـدداً    

 مـاراني ي ب 
دچـار   ري

حل زخـم،  
ك، عـدم  

http://rjms.ium 

دي هرني جراحي از 

به انجام نگرفت
ريي است كه تغ

تحـت جراحـي 
درمـاني امـام

ايـن م رثي و تا
ار هرني ديسكا

ي جهت دريافت
و كد ا 95035
IR.KU( مي ب

بودنـد مارانييب 
ي ديسك كمري
 رضا (ع) در ط

ص بـه  ريي ـگ ه 
ه با اسـتفاده از

لامتس ـ تيف
ريمتغي مونه برا

اما جهـت بـا د
مونه گيري شـد
 بـر اسـاس مع
عـه شـدند. بـر

صحو روش كار 
 اخــذ گرديــد
ريق پرسشنامه
 اسـتفاده از پر

شام كه ماريب ك
شــغل ات،يــان

بل از عمـل بـه
36پرسشنامه ز 
شده است ديتائ

مرحلـه زمـاني
بـا كمـك پر ن 
زنـدگي آنهـ ت

مطالعه شـامل
ري ـگي مـدت پ 

مل عفونت مح
 نقص نورولوژيك

             ms.ac.ir

بعد و قبل ، كمري

ي مشاا مطالعه
ر سعي بر آن

مـاران يب دگي
آموزشي د ستان

تا ارتباط رديگ
دگي افراد دچا

  ود.

 طرح پژوهشي
5 شماره طرح 

UMS.REC.13
، مورد مطالعه

هرني صي تشخ
امام مارستان

روش نمونـهد.  
حجم نمونه ن
فيابعادك رهايي

مقدار حجم نمو
ر به دست آمد

نفر نم 100اد 
يزش نمونه ها
فـر وارد مطالع
وهداف مطالعه 
 نامــه آگاهانــه

ها از طر ي داده
بــا نيهمچن ـ 

كيت دموگراف
 اســتعمال دخا

قبع آوري شد. 
از مارانيلامت ب

 آن در ايران تا
در دو ميماران 

مـارانيب رييگ
تي ـفيفـت و ك   

خروج از مط اي
اخذ شده در ل

مل جراحي شام
عصبي و ايجاد

          

ك ديسك هرني با ن

تاكنون م زير ن
حاضرر مطالعه 

زند تيفي در ك
مارسيكال در ب

 بررسي قرار گ
زند تيفيبود ك

شو هشناخت ش

  ش كار
مقاله حاصلن

با ه اي پزشكي
95.93211990
مطالعه جامعه

باو درد مزمن 
مي جراحي در ب

بودنـدول سال 
زايرس بود و م

يو متغ) 14( ه
م شترينيد و ب
نفر 77برابر مي

ت مطالعه تعد
ت با توجه به ر

نف 90ج تعـداد  
، در مورد اهان

آنــان رضــايت
آوري جمع ،ق

و SF-36 مت
اطلاعا ،كيگراف

س، قــد، وزن،
بود جمع لاتي

سلا تيفيي ك
روايي و پايايي

عمل بيپس از 
گيس يك سال پ

كور صـورت گر
ارهايمع. ي شد
حال شرحكه در

ض ناشي از عم
ع هاي هريش ب

١٨٠  
    

بيماران سلامت ت

ننـد
متي،

 تيع   
دگي
ودي
ي و
 كـه 
 هيكل

هـم
واب،
 خم
ره را
 -حي
فـي
 هش
ي و

نــي
 ،درد
 ،مل
 ،كـار
هـت
سـد
 اران
لائـم
ي از
ي و
نيـز
ن را
ي و
ـد و
ض،
ته و

 لي ـ
ثـر   ا

 سـد
مورد

 نـه ي
ـرب

كشور
لذا در
شده
ديسك
مورد
بر بهب
شياز پ
 

روش
اين
حرفه

)006
اين م
كمرد
عمل
ماه او
دستر
مشابه
گرديد
جسم

كيفيت
نهايت
خروج
بيمارا
و از آ

قيحقت
سـلام
دموگر
جــنس
يتحص

ارزيابي
قبلاً ر

پ شد.
سپس
مـذكو
ارزيابي
بود ك

عوارض
بيآس

1399، مهر7ماره

كيفيت بررسي

مان؛ شـود  مـي 
سـلامت ،سـتي ي

نـدگي و وضـع
زنـد تي ـفيه ك    

ابعـاد وجـو ه ـ
طفي، اجتمـاعي

سـت يتظـار ن 
ي افراد را در ك

مه راتيي ـغت له
خـو ت،ي ـ فعال

ي، اختلال در
روزمـر هـاي  ت

ز مشكلات روح
رات منفث ـو ا ن

كـاه  كـاركرد،
ــاي ــاني ه درم

.(  
جراحــي هر ز

نـد شـاخص د
داري بعد از عم

تـر بـه ك ـريع
حاضـر جه لـا

به نظر مـي رس
مايزندگي ب ت
بهبـود علا ناي
اي گسـترده  ف

روانـي ،جسـمي
% از بيمـاران ن
 نـاتواني مـزمن

زنـدگي تيفي ك
ي داشـته باشـ

اين عوار ).16(
 خانواده گذاشت
يد جامعـه تحم    

تر رسي كامل
رس مـي به نظـر

م زين مارانيت ب
يـه در ايـن زم     
ه است و در غـ

شم،27دوره  ي

ي آن اسـتفاده
د به نفس، بهزي
و ارزشـها در زن
ه بـه ايـن كـه

يـي اسـت و كل 
ي، شناختي، عاط

دور از انت ؛ـردد
زندگي تيفيك ز

ازجمل). 11د (
در ريي ـتوان تغ

ي، روابط جنسي
تيانجام فعال ن

روزد منجر به ب
مـارانيدر ب شـتر

دي شامل افت
ــه زايش هزين

12گردد (اني
بــودي پــس ا

مانن ارهاييي مع
العات تصويربر

بازگشـت سـ و
در حـ). 13د (

خلات جراحي
تيفين بر روي ك

زندگي به معن 
فيط خستگي و

از لحـاظ ج ـار
30در حدود  

فقـرات، درد و
اند برتو ه مي

قابـل تـوجهي ر
گردد (مه ابعاد

زندگي فرد و 
ر وي و اقتصـاد

برر حاضر جهت
 ديسكال لازم

سلامت تيفيك
وجـه بـه اينكـ
ن صورت گرفته

م پزشكي رازي

عددي به جاي
زندگي، اعتماد

و ميابق مفـاه 
توجـه). 9،10( 

ختار چند بعدي
ابعاد جسمي ر

گـ مـي شـامل  
زيتون فقرات ن

دهدقرار  رثي تا
تو زندگي، مي 

جتماعي، شغلي
نيدن و همچن

تواند ن امر مي
شـيتحركـي ب  ي

اقتصاد شكلات
ــز ــاري، اف يِ ك
 مربوط به ناتوا

بهب زانيــــته م
مري بر اساس

مطا، د از عمل
و مـار يملكرد ب

شدمطالعه مي 
ر مداخثتر ا مل

آن راتثي كه تا
تيفيك.  شود

رد و احساس خ
مـيبودن ب خوب
).14( باشد مي

احي سـتون فق
) كه15كنند ( 

ثيرلي فـرد تـا  
هش آن در هم

تيفيبي بر ك
 زيـادي را بـر

). در حال ح17
جراحي هرني د

آن بر روي ك ت
و بـا تو ردير گ

ندكي در ايران

 

علوممجله

و لغات متع
رضايت از

تطا ،شادي
عملكردي
داراي ساخ
ريانسان نظ

معنوي را ش
جراحي ست
ابعاد تحت

تيفيدر ك
عملكرد اج
و راست شد
نام برد. اين
رواني و بي

مشناشي از 
ــره وري به

هاي هزينه
در گذشــ
ديسك كم
عوارض بعد

عم تيوضع
و مبررسي 

بررسي كام
لازم است

مطالعه زين
در ماري،يب

احساس خ
ماجتماعي 
پس از جر
تجربه مي
عملكرد كل

كاه موجب
ات مخراثر

هاي هزينه
7( كند مي

مداخلات ج
اتثيركه تا

بررسي قرار
مطالعات ان
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1399مهر  

زن و % 45
روه سـني    

و  نيانگي ـ
و ســال  4
  

، 2شـماره   
انـي و در     
نـي داري  

 نيانگيــم 
آزمـون   ي
پس  ماه 1

 دهيسـنج 
نباط شـد   

و  نيانگي ـ
ماه پس  6

معنـي دار   
ي بهتـري   

از  زنـدگي 
و  نيانگي ـ

ـتلاف، از  
در ي كـه  

. شده بـود 
د رواني و 
ك ديسـك   

در   درگير
ماه بعـد   

د ـه بهبـو  
 بر اساس 

و انحراف  
در  نـدگي 

، م7، شماره 27ره 

5/5 )نفــر 90(
راوانـي در گـر

يم زني ـ جمـوع 
2/41 ± 3/9د 
بود.سال  67 

طبق جـدول ش
 جسـمي و روا

معن طـور  بـه ه 
p م). همچنــين

رييي با بكـارگ 
12و  6درمان، 

س مـار يب كفي ـ
مستقل اسـتنب 

يت زنـدگي؛ م  
6جنس قبل و 
 نظر آمـاري م
مردان بهبـودي

ز تي ـفيكهبود
يمعد از درمان 

ن داد و اين اخـ
0p<.( يطـور  به

حاصل ش مردان
گير هم در بعد
ر افراد با يـك
ز يك ديسك

12نين قبل و 
مقايسـشد. در 

گي در بيماران
نيانگيم شد 
زنـ تي ـفيمي ك   

 
44 
9 
1 
4 
6 
3 

دور  شكي رازي

   

د (ـان رســاندن 
فر شـترين يو ب
% بود. در مج37

ــني ايــن افــراد
تا 19ن نيز از

ط شود ميهده 
ي در دو بعـد

ماه 12و  6ني 
>001/0p( ــت

 جسمي و رواني
 هاي قبل از د
طلاعات دموگرا

Tتايج آزمون 
كيفيـت  جسمي
از نظر جد نمره 

ردان و زنان از
ي كه در مطور

به روانـي ر بعد 
ماه بع 12و  6

را نشاند نمره 
001/0( ار بود

ري نسبت به م
داد ديسك در
فيت زندگي د
رادي با بيش از
ه بعد و همچن

ماري معنا دار ش
ي كيفيت زندگ

نيز مشخص ر
در بعـد جسـم

  عه حاضر
مجموع

)1/41 (%4
)1/91 (%91
)1/16 (%11
)1/46 (%45

)1/6 (%6
)9/49 (%39

جله علوم پزش

 

ــ ــه پاي عــه را ب
و% مرد بودند 5

7/7با  سال 31
ســ اريــراف مع

وده سني ايشان
مانطور كه مشاه

زنـدگي تيفيك
وع در بازه زمان
يش يافتــه اســ
د در نمره بعد
ستقل در زمان
مان بر پايه اط
چيزي كه از نت

بعدود كه در 
بهبود اريف مع

مان در بين مر
005/0p= (ط به

درل شده بود. 
در قبل، جنس
بهبود اريف مع

آماري معني دا
 بهبودي بيشتر
نين از نظر تعد
عد جسمي كيف
ر در مقابل افر

ما 6سه قبل و 
طالعه از نظر آم
جسمي و رواني
ه مصرف سيگا

بهبود نمـره د ر

شركت كننده در مطالع

١٨١ 
مج                        

عـود
ابقه
 اري
لامت
ورت
ردن
SPS 

سمي
ر قـرا
شـد
ديت
 درد
لات
لامت
كـرد
موعه
ي +
كرد
ي و
هــي
جمع
رين
لاوه
زيـر
 ورت

 كـه

مطالع
5/54

40-1
انحــر
محدو
هما
نمره

مجمو
افــزايش

بهبود
T مس
درماز 
. چشد

اين بو
انحراف
از درم
بود (

حاصل
نظر ج
انحراف
نظر آ
زنان

همچن
هم بع
درگير
مقايس
از مط
بعد ج
سابقه

اريمع
 

س و سن بيماران شر
مذكر

)1/6(%6
)1/14(%43
)1/41(%49

)9/49(%3
)1/1(%1
)5/51(%13

 

                           

و ع مـار ياني ب   
و يا اينكه سـا

مـايه مغـزي، ب  
سـلا تي ـفي ك
در ايـن صـو د

ـس از پـر كـر
SS-20 آمـاري

  ت.
هم سلامت جس
ي و سـنجش قـ

ت مـي باشسلام
محـدودـوال)،

ــوال) 4( ي س
مشكلا علت به

سوال)، سـلا 6
عملك سـوال)، 

دو زيرمجمو ت
حدوديت جسمي
ت رواني (عملك
 روان+ شـادابي
هــت نمــره ده
 سوالات هم ج
از صـفر (بـدتر

علامي گيرد.  ار
ت در هـر دو ز

صــو بــهروان ت

 تعداد افرادي

توزيع فراواني جنس -

                         

 

 و انـدام تحتـا
شده بودندري
نند سـكتهما ي

 سرطان كه بر
ذكر مي كردند 

سـپس پـ ـدند
رد نـرم افـزار آ

قرار گرفت ليل
ه SF-36دگي

 مـورد ارزيـابي
س بعد 8ال در

سـ 10جسمي (
يجســمـكلات

فهيم انجام وظ
6لامت عمومي (
4ي و نشـاط (

صور بهكه اشد
د جسمي+ مح

و سلامت) مومي
حـي+ سـلامت

. جهشــود مــي 
هر يك از ازيت

اسـي يمق رت
ن وضعيت) قرا

سـلامت نمـرات
ــمي و ســلامت

 ).18شد (به

از، 1ل شماره

1 جدول
مونث

)5/5(%5
)1/46(%45
)1/41(%44

)1/6(%6
)1/1(%1
)5/15(%14

http://rjms      

بروجني و همكاران

مل درد كمـر
ي ديسك كمر

ماريهايييساير ب
اتوايمون و س ي،
گذاشت را مي

شـ مـي  حذف 
ها وار داده ها 

رد تجزيه و تحل
زند تيفيمه ك

مت روانـي را
سوا 36 داراي 

د از عملكرد ج
ــت مشــ ــه عل

سوال)، عدم 2
)، سلاسوال 3

شـادابيسوال)، 
با ميسوال)  2

(عملكرد سمي
ي +سلامت عم
 مشكلات روح
ر نظــر گرفتــه
 در هر بعد، امت

صور بهره نهايي 
(بهترين 100ا 

س تي ـفيلـي ك  
ســلامت جســم

) محاسب10-0

  ا
جدول نتايج به 

 گروه سني
=>90 

94-10 
14-90 
94-60 

<60 
 مجموع

.iums.ac.ir

سعيدي بميدرضاح

بهبودي كا
مجدد هرني
جديد از س

سمييرومات
ر مثيآنها تا

ه،از مطالع
پرسشنامه
شده و مور

پرسشنا 
و هم سـلا

و دهد مي
كه عبارتند

ــالفع ــ تي ب
(ي انجسم

( احساسي
س 5رواني (
( ياجتماع

جسسلامت 
درد جسمي

اجتماعي+
در )نشــاط

پرسشنامه
شده و نمر

) تاتيضعو
بر نمـره كل
مجموعــه س

0مقياس (
  

ها يافته
با توجه

م
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كمري يسك

ه با سـاير  
  

در  كـه  ي 
 12و  6ن،

ـود قابـل    
ـا عارضـه   
 ميـانگين   

ماه پس  5
ــس از  ه پ

ه آزمـون  
 شــان داد 

ث بهبـود  
بـا   مـاران 

حي هرني 
ده نجام ش

كه ارجـح  
 روشـهاي   
، محـدود    

 هـاي  وش
 پـيش در   
 ـه توسـط  

يامـدهاي   

*P-valu 
>9/994 
>9/994 
>9/994 
9/999 
>9/994 
9/993 
>9/994 
>9/994 
9/991 
>9/994 
>9/994 

http://rjms.ium 

دي هرني جراحي از 

دي در مقايسه
فاق افتاده بود.

زنـدگي تيفيك 
قبل از درمان ي

باعـث بهبـ ـت    
بـ مـاران يني ب

نمـره ي كـه ر 
/29 ± 94/5،6
ــاه 12در و   م

ش يافته بود كه
دار نش  معنــي    

ك كمري باعث
ميي و روانـي ب  

عمل جراح .شود
مال جراحي انج
جود مطالعاتي ك
ان نسبت بـه
 كـرده باشـند،
روـري نسـبي   

سـال پ 99دود    
كـه اي مطالعـه 

دف بررسـي پي

  داخله
ue  مداخله
4 64/1 
4 11/1 
4 15/6 

66/9 
4 61/9 

16/1 
4 16/6 
4 39/4 

64/9 
4 69/1 
4 65/1 

 است. افته

             ms.ac.ir

بعد و قبل ، كمري

بهبو شترينيب 
دار اتفا خانه اد

  گيري
كنشان داد ضر
هاي زماني وره

ن صـورت گرفـ
جسمي و روان 

طـور بـه  شدي 
/5 هل از مداخل

5/4 ± 17/60
افزايش 26/65 

ن افــزايش را

ل جراحي ديسك
جسـمي تيضـع 

ش ميك كمري
اعم ترين شايعز 

با اين وج باشد
حي جهت درما
ك سي و مقايسه
هد اوليه از برتـ
طالعـه در حـد

در م ).20( ردد
 همكاران با هد

اه پس از مدم 12و ه 
ماه پس از  م 41

9 ±49/61
4 ±41/99

61 ±45/41
91 ±1/11
99 ±44/95
4 ±41/99

61 ±46/61
44 ±45/49
91 ±1/11
1 ±1/11

16 ±6/41
يا داري افزايش ر معني

          

ك ديسك هرني با ن

ه گونه اي كه
ها در گروه افر

گ حث و نتيجه
ايج مطالعه حا
عه حاضر در دو
ـس از درمـان

تيهي در وضع
ي ديسك كمري
ت زندگي قبل

ــه  ــه اخل 55ب
± 18/6به خله

ري نيــز ايــن
0/0<p.(  

كلي، عمل طور
 توجهي در وض
ضه هرني ديسك
ك كمر يكي از

ب ميسراسر دنيا 
 روشهاي جراح
جراحي را بررس

شواه ).19( شد
حي، به يـك مط

گر مير نروژ بر 
)Sharma( و

ماه 6، ن قبل مداخله
 س از مداخله

11/56 ±4 
13/59 ±4 
61/19 ±4 
51/14 ±4 
64/51 ±3 
93/19 ±4 
19/46 ±4 
19/91 ±4 
56/11 ±4 
53/91 ±1 

69/41 
طو ماه به 41و  6ماني

١٨٢  
    

بيماران سلامت ت

دار  ي
دار  ي

نـي
كمر

 اري ـ
 بعد
 درد
  بود
ـاني
 دنـد
نـي
ــمي
 دني

و  6،
ـروه
 ولي

p=( .
و  ي

12 
تر از
 اين
ن در
ي در
اري
يـده

به شد
ه گروه
  

بحث
نتا 

مطالع
پـ ماه

توجهي
هرني

كيفيت
از مد
مداخل
آمــار

)001
ط به
قابل

عارضه
ديسك
در سر
بودن
غير ج

باش مي
جراح
كشور
شرما

ر بيماران در سه زمان
ماه پس 6

41/43
43/66
46/59
41/16
3/41
41/11
41/43
49/11
43/16
1/99
1 ±1/55

زم ي بازه در ر مجموع،

1399، مهر7ماره

كيفيت بررسي

 آمـاري معنـي
ت زندگي معني
 جسـمي و روا
دت زمان درد ك

يو انحراف مع ن
ماه 12و ماه 

مـاه 2لاتر از
اري معني دار
ر و انـدام تحتـ

را نشان داد ي
يت زندگي معن
ــود بعــد جســ
شاخص توده بـد

در قبـل، اريمع
B   و گـ 25زيـر

ف معنا دار بود
=13/0(  نشــد

در بعـد جسـمي
و 6 سواد، قبل

ديـپلم و بـالات
 نشان داد كه

همچنــينو  ود
زنـدگي تي ـفي

آمـاري معنـاد
ماه بعد دي 12

 كيفيت زندگي از نظر
قبل از مداخله

41/16±44/94
19/93± 1/31
49/15 ±1/44
93/16±46/49
16/19 ±6/49
91/11± 5/41
19/11±49/14
54/43± 3/13
11/31±41/51
96/93 ±1/96
13/53 ±5/31

رواني و در و جسمي عد

شم،27دوره  ي

بعد، اختلاف ه
د رواني كيفيت
سه بهبود بعـد
ن بر اساس مد

نيانگيم مره در
6قبل، زندگي

ماه و بـا 2زير
تند اختلاف آم

درد كمـر ـدت
شتريبهبودي ب

بعد رواني كيفي
مقايســه بهبــر 

شن بر اساس
و انحراف م ني

BMIدر گـروه
آماري، اختلاف
ــا دار نــي معن

بهبود نمـره د 
 اساس سطح س
دو گـروه زيـر

نتايج گرفت و
ي معنــادار نبــو
يي و روانـي ك 

فراد اخـتلاف آ
مقايسه قبل و

ميانگين نمره -2 ل
 ن

 جسمي
 نقش
ي بدني
عمومي

 ل
 نقش

جتماعي
و نشاط
 رواني

 ل

بع دو در زندگي  كيفيت

م پزشكي رازي

ماه 12و  6ل، 
ن رابطه در بعد

مقايسدر چنين 
دگي در بيماران

بهبود نم ،تاني
ز تيفيسمي ك

كساني كه زدر 
اشتم تحتاني د

بـا مـد ماراني ب
بهماه)  2وه زير 

هبودي از نظر ب
 )28/0p=( در

دگي در بيماران
يانگيمود نمره 

ـد از درمـان د
از نظر آ 25ي 

ــه در بعــد روان
اري انحراف مع

بر ازندگي  تي
 درمـان، در د
گ د بررسي قرار
ز نظــر آمــاري
بود بعد جسمي

شغل افس  اسا
د رواني و در م

جدول
زمان                گي 

عملكرد ج
ايفاي ن
دردهاي
سلامت ع
كل
ايفاي ن
عملكرد اجت
شادابي و
سلامت
كل

 نمره كل
هاي مكرر: نمره ك اندازه

 

علوممجله

مقايسه قبل
بود ولي اين
نبود. همچن
كيفيت زند
و اندام تحت
در بعد جس

داز درمان 
كمر و اندام

يكهطور به
گروكمتر (

ولي اين به
دار نبــود.

كيفيت زند
از نظر بهبو

ماه بعـ 12
BMI بالاي

ايــن رابطــ
و نيانگيم

يفيك رواني
پس از ماه

ديپلم مورد
اخــتلاف از
مقايسه بهب

بر مارانيب
فقط در بعد

كيفيت زندگ
بعد

 جسماني

بعد
 رواني

آزمون آناليز ا *
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1399مهر  

ي كمري 
 زاني ــه م 

 بـا ر بـود.  
 اخـتلاف   
ا مطالعـه  
 متفـاوت   

Joglek(  و
كـا انجـام   

داري در   
در  ).29(   

سـت كـه   
آگهـي  -ش

 بـالاتر از     
بـا نتـايج   

نـدگي در  
 ي معنـي     

ماه  12و  
ــه ي  طالع

ــزان   ـا مي
شدت درد 
 ن موضوع

ر موجـب    
 و اجـراي   

دند شان دا
ن سـطح   
ه بـالا بـا       
 غلامرضا 
ــز   ـران ني
ــه ســطح   
ف آمـاري     

در سـيگار   
ماه  12و  

 )Guo( يو
راحـي بـا    
 در افـراد    
 هده شـد    

Joglek ( و

، م7، شماره 27ره 

حي ديسككتومي
مت جسمي بـ
ت به مرد بالاتر

دو جـنس ني
بعد جسماني با
د رواني نتـايج

kar( جوگلكـار 
ت متحده آمريك

معنـي رثيتـا س    
داشـته اسـت

مطرح شده اس 
شيه مـردان پ ـ  

دي در مـردان
ب ري ـمطالعه اخ

  
واني كيفيت زنـ
خـتلاف آمـاري

6قبل، يگيري
0/0>p .(در مط
ــ )31( ــراد ب اف

طح ناتواني و ش
 داشتند كه اين
صـيلات بيشـتر

تـر گي سـالم  
نه كه نتايج نش

داري بـين معني
لم و ديـپلم بـه

در مطالعه. شد
ــ 2011   در ته

ــ ــا توجــه ب ي ب
ه بـالا اخـتلاف

مصـرف سمره 
6قايسه قبل، 

 در مطالعه جي
عد از عمـل جر
طـه داشـت و

كمتـري مشـاه
kar( جوگلكـار  

دور  شكي رازي

   

 از عمل جراح
نمرات سلام ني

زن نسبت ماران
يسلامت رواني ب

كه در ب) 14( 
شت اما در بعد

ج ي كه توسـط 
در ايالت 1944

اد كـه جـنس
س از مداخله ند

زيو همكاران ن
زنان نسبت بـه
حتمـال بهبـود

كه نتايج دو م 
.استسو نبوده

جسمي و رو د
سـطح سـواد، اخ

هاي پي ز زمان
ــداد (شــان   5ن

ــاران   (و همك
س از عمل سط
گي بالاتري را
 باشد كه تحص
به سبك زنـدگ

گون اما همان د
رتباط آماري مع
روه زيـر ديـپلم
دي مشاهده نش
ــال ران در س
ــدگي يفيــت زن

م بـهم و ديـپل 
 )14.(  
بهبود نم اريمع 
در مق زندگي ت

 معني دار بود.
ي و كمردرد بعد

رابط گاريدت س ـ
زنـدگي ك تي ـف

ه توسـط جي ك

جله علوم پزش

 

درد مزمن پس
يانگيحي شد، م

مي توجهي در ب
حال، نمرات س
ي داري نداشت
ر همخواني داش

اي در مطالعه. د
4ران در سال 
نتايج نشـان د

پس مارانيدي ب
و )Shi( شي عه
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داري نداشت ي

 مطالعه حاضر
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نش هـا  ـژوهش
توانس ك كمـر
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روش نسبت به
افزا آنها زندگي

عات گونـاگون
%23كمـري از

م ف به عوامـل
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ز طرفـي ديگـر

3( شـود  مـي ر
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و از نـد ك مـي   
درگير بيشتر ي

زا  آينـده نگـر
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