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  تعيين ميزان مطابقت ارجاع بيماران مبتلا به علايم درد سياتيكي به جراحي 

  هاي استاندارد درماني با شاخص

  

  3عبدالكريم كريميدكتر  ،2فاطمه بكايي ،1مهديه قدوسي، *طيبه روغني

  

  چكيده 

 8با تشخيص قطعي فتق ديسك بايـد طـي    بيماران،. استدومين علت مراجعه به پزشكان و  سال 45 زير افراد در توانياولين علت نا كمردرد، :مقدمه

سندرم دم اسبي و يـا درد غيـر قابـل مهـار داشـته       ،مگر در مواردي كه فرد ضعف پيش رونده حركتي ؛گيرند قرار جراحي غير هاي هفته تحت درمان

 مبـتلا  بيمـاران  ارجاع تطابق ميزان تعيين مطالعه، اين هدف .نياز به جراحي دارند اي درصد بيماران با علايم درگيري ديسك بين مهره 5-10تنها . باشد

  .بوداستاندارد  هاي با توجه به شاخص يبه جراح كمري ديسك فتق به

 سـؤالات بـه   بيمـار  هرو  شد انجامسال  40 سني ميانگين با يماربنفر  46 يرو ،)Cross-Sectional( يمقطع توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش

بـه   نتـايج  اين. شد يريگ اندازه SLRتوسط  ياتيكاو شدت س VAS يلهبه وس درد شدت و پاسخ داد يجراح هاي شاخص و ردد مشخصات به مربوط

 SPSS افـزار  در نـرم آمـار توصـيفي،    هـاي  روش بـا شـده   آوري جمـع  اطلاعاتو  يدثبت گرد MRIهمراه اطلاعات به دست آمده از برگه گزارش 

  .شد يلتحل

 هايي درمان. گذشت مي ماه 6 از كمتر راديكولار درد شروع از ها، آن درصد 85 در و بودند يكولاردرد رادفاقد  يماران،درصد ب 13 به ميزان :ها  يافته

 22( يزيـوتراپي و ف) درصـد  30( ي، كمربنـد طب ـ )درصـد  65(، اسـتراحت  )درصد 85( دارو درماني ترتيب به ،بودند كرده دريافت بيمارنفر  46 ينكه ا

  .درصد بود 29 تأثيربا  طبي كمربند ،)Conservative(غير جراحي  درمان ثرترينمؤ. بود) درصد

 مناسـبي  غير جراحـي  درمان و نداشترا ند يجراح هاي شاخصهكه  راچ ؛اند شده يجراح ضروري غير صورت به ،مطالعه اين يماراناز ب بسياري :بحث

درمـان   اين زياد نقش به مقالات در اگر چه است، يفضع فيزيوتراپي مورد در خصوصه ب بيماران اين جراحي غير درمان نتايج. بودند نكرده يافتدر

  .است شده تأكيد

  .غير تهاجمي ي، درمانجراح لومبار، سياتيكا، يسكفتق د كمردرد، :ها واژه كليد
  

  7/10/88: تاريخ دريافت

  13/11/88: تاريخ پذيرش

  

  مقدمه

دومـين  و  )1( سال 45 يردر افراد ز ناتواني علت يناول كمردرد،

. )2( باشـد  يعلت مراجعه به پزشـكان بعـد از سـرماخوردگي م ـ   

 از كمتـر  .گيرند مي قرار ساده كمردرد گروه در كمردردها بيشتر

ستون فقرات است كه  جدي يباز آس ناشي كمردردها، درصد 1

 5 از كمتـر ). 3(دارنـد   جراحـي  درمـان  بـه  نياز دسته ينافراد ا

اسـت   عصـبي  يشهر يواقع يگرفتار از ناشي كمردردها، درصد

 كننـد  مـي  پيدا يازن جراحي به نيز گروه يناز افراد ا يكه درصد
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 كمـردرد  به مبتلا بيماران صددر 90است كه  حالي در اين، )3(

هفتـه   4-6ظـرف   ديسـك  فتـق  به مبتلا بيماران درصد 50 و

 ديسـك  فتـق  شيوع بيشترين). 2( دارند يبه خود  خود يبهبود

 برابـر  3 مـردان  در آن يوعاست و ش ـ دگيزن 4-5 هاي دهه در

 سكوسـتروژن،  يابا اكستروژن  بيماران اغلب در). 4( است زنان

 بـين  از مـاه  چنـد  يـا  چنـد هفتـه   در آن علايـم  و ديسك فتق

 اين كه كنند مي پيشنهاد محققين اغلب علت همين به ،رود مي

ــاران ــط بيمـ ــاي روش توسـ ــف  هـ ــر جراحـــي  مختلـ غيـ

)Conservative (درصـد  كه جا آن  از. گيرند قرار درمان تتح 

 نظر به است، ضروري يرغ ،كمر هاي ياز جراح اي ملاحظه قابل

 بيشـتر  يـد با جراحي غيردر مورد درمان  ديدگاه اين كه رسد مي

  ). 5( گيرد قرار توجه مورد

در  يـر جراحـي  غ هـاي  درمـان  كه داشت خاطر به يدبا البته  

 بـه ). 5( باشد نمي اجرا قابل ديسك، فتق به مبتلا يمارانهمه ب

 بـه  نسـبت  يسـك فتـق د  جراحـي  درمـان كـه   رسـد  نمـي  نظر

 ايـن  يـا فرد را زودتر به كار برگرداند و  ير جراحي،غ هاي درمان

كند، بلكـه   جلوگيري مدت در دراز ياز ناتوان مؤثريكه به طور 

 همـين  بـه  .)2( كند مي تسريع را يمعلا يزمان بهبود ي،جراح

فتـق   قطعـي  تشـخيص  بـا  بيمـاران  كه شود مي پيشنهاد جهت

 علايـم  بـا  يكـولار راد دردهـاي  سـاير  و سـياتيكا  ،كمر يسكد

ير غ هاي هفته تحت درمان 4-8به طور متوسط  يستيبا عصبي

 ـ مواردي در مگر ؛يرندقرار گ جراحي  رونـده  يشكه فرد ضعف پ

ــا  دردي يــاو  اســبي دم ســندرم حركتــي، داشــته باشــد كــه ب

  .نكند پيدا ينتسك يجراح يرغ هاي درمان

قابـل   يجانجـام شـده و نتـا    مختلفـي  مطالعات زمينه اين در 

نفـر   17 كه كارانو هم Rustمطالعه  ؛دست آمده است به تأملي

غيـر  نتـابج درمـان    يبررس ـ بـراي  را ديسك فتق به مبتلا بيمار

 درماتومـال را  راديكولار درد بيمارنفر  16 نمودند، انتخاب جراحي

غيـر   درمـان  بـه  بيمـار نفـر   11. داشـتند  كمـردرد  بدون يا درد با

 ازرا  كـاملي  يسـال، بهبـود   3 گيري يپ طي ،داده پاسخ جراحي

بهبـود ضـعف و    يمـاران، ب تمـامي . كردنـد  گزارش يكولاردرد راد

 درد خـاطر  بـه  بيمـار نفـر   5و  نمودندرا گزارش  ياختلالات حس

 جمعيـت  هك اين  وجود با. كردند يداپ جراحي به نياز نشدني، مهار

 درمـان  موفقيت درصد گرفتند نتيجه يناما محقق ،بود كم مطالعه

ــر جراحــي  ــي غي ــد 71 توانــد م مطالعــه  در). 6( باشــد درص

Postacchini ــه مبــتلا بيمــارنفــر  58، 1999 ســال در  فتــق ب

 دورال اپــي يقــاتضــد درد، تزر داروهــاي توســط كمــر، ديســك

 مـاه  31 تا ها ماندر اين و شدند درمان درماني، تمرين و استروئيد

 عـدم  دليل به بيماران درصد 10 تنها مطالعه اين در. داشت ادامه

 50 مانده، باقي بيمارنفر  52 از .كردند پيدا يازن يبه جراح بهبودي

 كـار  به ماه 4 از بعد يماربنفر  48 و گزارش كردند عالي نتايج نفر

 نتـايج  درصـد  87 اكسـتروژن، دچـار   بيمـاران  در. برگشـتند  خود

خـود   قبلـي  يـت داشـتند و همـه توانسـتند بـه فعال     مندي ضايتر

ــد  ــه  در). 7(برگردن ــار  Terryمطالع ــال و همك ــا 2003در س ، ب

 يسـك از فتق د يناش راديكولوپاتي به مبتلا يماربنفر  64 يبررس

درصـد   90قرار گرفته بودند، در  جراحي يرغ هاي درمان تحت كه

 Wieselو  )9( Richard winn ).8(گـزارش شـد    يج خـوب ينتا

 جراحـي  يـر و غ جراحـي  درمان مقايسه ينهدر زم ياتمطالع ،)10(

 ارزيابي را سياتيكا به مبتلا بيمارنفر  126 يجنتا ها آن. ندانجام داد

اما بعد  ،بود جراحي نفع به نتايج مطالعه، سال يكپس از  .ندنمود

 جراحـي  يـر و غ جراحي گروه دو ينب يتفاوت هسال 10 گيري پياز 

 كننـده  تأييد ديگر، مشابه مطالعات و مطالعات اين. يامدست نبه د

يـر  غ هاي درمان به ديسك فتق به مبتلا افراد بيشتر كه است آن

كـه   افـرادي  گردد مشخص يدبا بنابراين، .دهند يپاسخ م جراحي

 كمي درصد جز آيا شوند مي فرستاده يسكفتق د يبرا يبه جراح

 ـ جراحي درمان كه هستند يماراناز ب  ؟دارد ضـرورت  هـا  آن يراب

 بيمـاران  ارجـاع  آيا كه است مطلب ينا يبررس پي در مطالعه اين

 و يككلاس ـ هـاي  مطابق با شـاخص  جراحي به كمردرد به مبتلا

قـرار   يكه تحت جراح افرادي تمام آيا و ؟پذيرد يصورت م علمي

 جراحـي  از قبل را غير جراحي هاي از درمان هايي دوره گيرند، يم

  ؟اند تجربه كرده

  

  ها مواد و روش

 روش. بـود  نگري در جهت آينده متقاطع،و  يفيتوص مطالعه اين

تعداد افراد و  Executiveمطالعه به صورت  يندر ا گيري نمونه

 بـه  شـده  ارجـاع  يمـاران ب يتمـام  بنابراين، .بودنفر  46مطالعه، 
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  .مطالعه شوند وارد توانستند يم جراحي

ردان و زنان مبتلا بـه فتـق   م تمامي :ورود به مطالعه معيار

  .يرندقرار گ جراحي تحت بود قرار كه كمر يسكد

 از يكصورت مشاهده هر  در :خروج از مطالعه معيارهاي

  :گرديد مي خارج مطالعه از بيمار زير، شرايط

 نـواحي  سـاير  در يسـك د يتحت جراح بودكه قرار  بيماراني. 1

  .گيرند قرار يسكستون فقرات به علت فتق د

 علـت  بـه  كمـر  يـه ناح يتحـت جراح ـ  بودكه قرار  مارانيبي. 2

 شكســتگي، خيمي،بــد( ديســك فتــق از يــرغ مشــكلاتي

  .گيرند قرار...)  و اسپونديلوليستزيز

  .ندودنب سؤالاتكه قادر به درك و پاسخ به  بيماراني. 3

 سـال ماه  تير تا ينفرورد زماني محدوده در :كار انجام روش

 هـاي  يمارسـتان ب يجراح ـ هاي بخشبه  مراجعه بابيماران ، 1386

 آن اهـداف  و كـار  روش مـورد  در كاشـاني  و ين، ام ـ)س( الزهرا

 نامـه  رضـايت  بيمار هر از كار انجام مورد در سپس و ندشد توجيه

   و درد مشخصـات  به مربوط سؤالات به يمارانب. گرفته شد كتبي

  

 بـه  را درد شدت ،آزمونگر گاه آن ؛ندپاسخ داد يجراح هاي شاخص

 يـن ا. اندازه گرفت SLRرا توسط  ياتيكاو شدت س VAS يلهوس

 MRIبه همراه اطلاعات به دست آمـده از برگـه گـزارش     نتايج

  .يدثبت گرد

شــد و بــا  SPSSشــده وارد برنامــه  يآور  جمــع اطلاعــات  

  .شد تحليل يفي،آمار توص هاي روش

 12مـــدل  مترگونيـــا كـــار، ايـــن در اســـتفاده مـــورد ابـــزار

CEO120LOTO بود ايتاليا كشور ساخت.  
  

  ها يافته

 بيماران مشخصات به مربوط اطلاعات :يمارانب هاي مشخصه

  .است شده آورده 1 جدول در

 هـاي  يافتـه  ي،جراح ـ هـاي  شاخص از :يجراح هاي شاخص

 تشـديد  و شروع مدت ،درد محدوده ي،مربوط به سندرم دم اسب

 به درمان نوع اطلاعات و شده آورده 2 جدول در راديكولار درد

  ). 1نمودار ( است شده داده نشان نمودار صورت

  .بيماران مشخصات .1جدول 

   درصد نتايج  گروه  مشخصه مورد مطالعه                   درصد نتايج  گروه  مشخصه مورد مطالعه

  جنس
  63  تدريجي  نحوه بروز    39  زن

  37  ناگهاني      61  مرد

  شغل

  4  عمقي  مشخصه درد    17  كارمند

  67  تير كشنده      4  دانشجو

  22  سوزاننده      35  دار خانه

  4  مبهم      22  كارگر

  2  بدون درد      22  آزاد

  تحصيلات

  37  راست  سمت درگير    22  سواد بي

  41  چپ      17  زير ديپلم

  22  طرفه دو      8  دانشگاهي

  سن

  33  سال 1زير   سابقه كمردرد    33  30-20

  35  سال 3-1      20  40-30

  17  سال 5-3      24  50-40

  2  سال 7-5      20  60-50

  2  سال 9-7      2  70-60

  -  سال 11-9      2  80-70

  9  سال 11بالاي           

  انجام كارهاي روزمره
          72  توانا

          28  ناتوان
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  بيماران مورد مطالعه هاي جراحي شاخص. 2جدول 

مشخصه مورد 

  مطالعه
   درصد نتايج  گروه

  0  -  سندرم دم اسبي
  3/4  باسن و كمر  ده دردمحل و محدو

  7/8  بالاي زانو تا كمر
  3/4  زانو زير تا كمر

  39  كمر تا انگشتان
  41  درد اندام بدون درد كمر

مدت تشديد درد 
  راديكولار

1-0  22  
3-1  35  
5-3  13  
7-5  15  

9-7  9  
12-9  9  

  2  سال بيش از يك

  20  بهتر شدم  تأثير درمان

  6  بدتر شدم

  74  نكردمتغيير 
  

  :ها تست

MRI: نتيجه MRI انجام  راديولوژيست گزارش اساس بر

 در پروتروژن، نوع از ديسك فتق درجه درصد، 9 در. دهنده بود

در گزارش . بود سكواستريشن درصد، 9 و اكستروژن درصد 26

MRI، 24  اين اساس بر ديسك فتق نوع يمار،بنفر 

  .ذكر نشده بود بندي تقسيم

SLR: دردشروع . است شده آورده 2 نمودار در تست ينا نتايج 

 نظـر  در مثبت تست عنوان به درجه 30-70 زاويه در راديكولار

  .است شده گرفته

VAS: شـده  ترسـيم  3 نمـودار  صورت به تست ينا هاي يافته 

 .است

 
  بحث

در كشـور مـا تحـت     ديسـك  فتـق  به مبتلا يماراناز ب بسياري

 نشان تحقيق ينا هاي يافتهكه  حالي در گيرند، يقرار م جراحي

بـر   مبنـي  مطالعـه  تحـت  يمـاران از ب ياريبس ـ جراحي دهد مي

  .است ضرروي يرعجولانه و غ گيري يمتصم

 از بيش كه بدانند يدبا جراحي به اقدام از قبل بيمار و جراح  

 غيـر  هـاي  درمان به ديسك فتق به مبتلا بيماران از درصد 90

تنهـا در   جراحـي  مـان در و) 4( دهنـد  يمناسب پاسخ م جراحي

 تيـر  درد و يدشـد  حركتـي  ضعف ،اسبي دم سندرم وجود موارد

 اعمـال  بـا  و گذشـته  آن از ماه 6 حداقل كه زانو زير به كشنده

 ،باشـد  نيافتـه  بهبـود  مدت يندر ا جراحي غير هاي درمان انواع

  ).8( يابد مي ضرورت

  افراد مورد مطالعه نوع درمان .1 نمودار

  :هاي تجويز شده براي افراد شركت كننده در مطالعه حاضر بر حسب درصد نشان داده شده است وزيع انواع درمانت ،در اين نمودار(

D  = Drug, PT=Physiotherapy, R = Rest, O=Other(.  
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  در افراد مورد مطالعههاي تجويز صحيح جراحي بر حسب درصد  به عنوان يكي از شاخص SLRتست نتايج  .2نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي تجويز صحيح جراحي بر حسب درصد  به عنوان يكي از شاخص VASدر مقياس  انشدت درد بيمار .3نمودار 

  

 از ديسـك  فتـق  بـه  مبـتلا  بيمـاران  درمـان  ،اخير دهه در  

 در واسـت   كرده ييرتغ جراحي يرغ هاي به سمت درمان جراحي

 يـر و غ يجراح ـ هـاي  درمـان  بين مناسب موازنه يك بايد آينده

 بـر  بايـد  نيـز  غيـر جراحـي   هاي درمان). 5( شود يجادا جراحي

 بـه  و) 11( شـوند  انتخـاب  بيمـاران  انتظـارات  و نيازهـا  اساس

 هـا  درمـان  ايـن  زمينه در متخصص افراد توسط صحيح صورت

  .گيرند انجام

 ولـي  آمد دست به 3 به 2 مرد به زن نسبت مطالعه اين در  

ذكـر شـده بـود     4بـه   3و  3به  1 هاي نسبت مطالعات يردر سا

 بـه  كه بود سال 40 تحقيق، يندر ا سني ميانگين). 4 ،12 ،13(

 ديگر مطالعات) 13( سال 37 و) 12 ،14(سال  41 هاي ميانگين

  . بود نزديك

 ـ  دقيقي اشاره متعدد مقالات در    فتـق  و شـغل  ينبه ارتبـاط ب

 هـاي  فعاليـت  انجـام  در آن يوعاما ش ـ است، نشده كمري ديسك

 هـاي  يدار با آبستن   خانه هاي خانم بلند، قد افراد رانندگان، ،ينسنگ

به دسـت   مشابهي يجدر مطالعه ما هم نتا ؛)8( است يشترب ،متعدد

 دانشگاهي تحصيلات مطالعه، يندرصد از افراد ا 92چند  هر. آمد

 ميـزان  كه رسيد نتيجه نايبه  يقدق به طور توان ينماما  ند،نداشت

 در. اسـت  بيشـتر  پايين تحصيلات با مارانبي در كمر ديسك فتق

 وسمت چپ، بعد سمت راسـت   يبيشتر افراد اين مطالعه، درگير

 )15( معـين  دكتـر در مطالعـه   .بود شايع طرفه دو درگيري سپس

  .به دست آمده است ترتيب اين هم

روزمـره و سـن    هاي يتانجام فعال توانايي ينب جالبي رابطه  

 درصـد  بيشـترين  افراد، ترين وانكه ج اي به گونه ؛به دست آمد

 درصـد  76 كـه  ايـن  يگرنكته د. را داشتند ADLانجام  توانايي

 72 يگـر د ياز سـو  ،)5 بـالاي شـدت  ( داشـتند  شديد درد افراد

روزمره توانـا دانسـتند كـه     يخود را در انجام كارها افراد درصد

  .دارد بيشتر ملأتبحث و  جاي نكته ينا
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 هـاي  يافته يا علايم كدام هيچ ،مطالعه اين بيمارنفر  46 از  

MRI از سـندرم  ينا. را نداشتند يبر وجود سندرم دم اسب يمبن 

 يـك كـه در   طـوري  به ؛)16 ،17( است ديسك فتق نادر موارد

درصــد از كــل فتــق  1را حــدود  ســندرم ايــن شــيوع ،مطالعــه

در صورت وجود سندرم دم  .)17(است  نموده گزارش ها يسكد

درصـد افـراد، درد    13در ). 9(است  فوري ،جراحي به يازن ياسب

كه در منـابع   حالي در است، نداشته وجود زانو زير در يكولارراد

 كمـر  يـه در كـاهش درد ناح  يتـأثير  يذكر شده، انجام جراح ـ

 ناحيـه  دهنـده  آزار راديكولار درد شدن كم باعث تنها وشته ندا

  ).8( ه استشد  ساق

 راديكولار درد شروع از هما 6 از كمتر مطالعه، افراد درصد 85  

 يـك كه كمتر از  اند نموده ياندرصد ب 22 حتي و كرده گزارش را

 داشـتند، درد حـاد   يعني ،گذرد مي راديكولارشان درد شروع از ماه

 بـه  ؛بودنـد  نكـرده  يافـت هـم در  مناسـبي  درمـان  يگرد سوي از

 فقـط  نفر 3 دارو، فقط نفر 10 مذكور، يماربنفر  39كه از  ايي گونه

كـه   تحقيقـي  در. داشتند استراحت و دارو هم نفر 11 و راحتاست

 بيمارينفر  283 از كهاست  شده عنوان گرفته، صورت به تازگي

 تصـادفي  طور به داشتند، شديد سياتيك درد هفته 6- 12 ينكه ب

 جراحـي  هفتـه  2/2 يانگينفرستاده و بعد از م ينفر به جراح 141

؛ بـه  شـد  يهتوص جراحي غيرهم درمان  ديگر يمارب 142به . شدند

 55 و نكردند پيدا جراحي به يازن ،دوم گروه از نفر 87 اي كه گونه

 ـ . شـدند  جراحي هفته 7/18 ميانگين از بعد نفر  گيـري  يبعـد از پ

 هايي داشتند و آن يفور يكه جراح يگروه براي نتايج ساله، يك

 ،بودنـد  كـرده  يـدا پ جراحـي  بـه  يازن جراحي غيركه بعد از درمان 

 شـانس  ي،فور جراحي كه داد نشان تحقيق اين .)18( بود شابهم

 در دهـد،  يرا كاهش م ـ جراحي غير هاي درمان يقاز طر بهبودي

بـر كـاهش    يتأثير جراحي تعويق و ها درمان ينكه ادامه ا حالي

  .ندارد جراحي يجنتا

 بودند كرده دريافت بيمارنفر  46 ينكه ا درماني بيشترين  

 كمربند سوم درجه در و استراحت بعد ماني،در دارو اول درجه در

 شده يزتجو درمان بيشترين يزدر مطالعات ن. بوده است طبي

 ،مطالعه مورد افراد از نفر 30در  .باشد مي دارو ،كمردرد يبرا

نفر دارو و  12 ي، برااست از درمان بوده جزيي استراحت

 هامروز. است شده تجويز استراحت تنهانفر  3 ياستراحت و برا

اجماع  نيست كمردرد درمان ،استراحت كه لهأمس اين مورد در

 است شده ذكر يكاامر Guidelineدر  به طوري كه ؛وجود دارد

  ).3( ندارند نياز استراحت به كمردرد بيماران اكثر

 مـدت  طـول  مـورد  در جداگانـه  صـورت  به ،تحقيق اين در  

 كردنـد  بيـان  يمارانب ياما برخ ؛نشد سؤال بيماران از استراحت

 2( يطـولان  هاي زمان با مطلق استراحت به توصيه ها آن بهكه 

كـه در   حـالي  در ؛است شده) سال 1 يماه و حت 3ماه،  1هفته، 

Guideline از تـر  طولاني استراحت كهاست  شده بيان يكاامر 

  ).3( شود نمي توصيه و گردد مي بيمار ضعف به منجر روز 4

 شده يهتوص طبي مربندك تحقيق، اين بيماران درصد 30 به  

تنهـا   ،كمربنـد  از اسـتفاده  افـراد  ايـن  از يك هيچ در البته ؛بود

 امـا . است بوده ها درمان يربلكه همراه با سا ،نبود درماني يلهوس

 فيزيـوتراپي  مطالعـه، مـورد   افراد در رفته كار به درمان كمترين

 2 درو  كـرده بودنـد  از آن اسـتفاده  افراد درصد  22بود كه تنها 

 كـه  اسـت  اين علت شايد. بود رفته كار به درمان تنها بيمارفر ن

 يســنت هــاي  روش بــه هنــوز هــا فيزيوتراپيســت مــا، كشــور در

ــوتراپيف ــتفاده از  يزيـ ــل اسـ ــواج ،TENSمثـ ــوت امـ  فراصـ

)Ultrasound(، سـمت  بـه  كمتـر  ،نمـوده  اكتفـا  سرما و گرما 

 حـالي  در .رونـد  مي يمارو آموزش به ب درماني تمرين از استفاده

 بيـان  زمينـه،  يـن كه در مقالات و مطالعات انجـام گرفتـه در ا  

ــي ــه  م ــود ك ــواج ش ــداخلي  ام  ،Interferential(، TENS(ت

و تراكشن بـر كمـردرد مـزمن چنـدان      دياترمي يزر،ل فراصوت،

 مـداخلات  در ها فيزيوتراپيست نقش مقابل، در و باشد ينم مؤثر

 گرفتـه  قرار تأكيدمورد  درماني ينو تمر رفتار درماني آموزشي،

 يبرا يگروه درماني تمرين جلسات از استفاده به امروزه. است

 ضـروري  نكتـه  اين به توجه البته .شود مي تأكيدكمردرد مزمن 

 از مـؤثرتر  توانـد  نمـي  تنهـا  درماني، يناست كه استفاده از تمر

  ). 19(باشد  يسنت يزيوتراپيف هاي روش

بـه   هـاي  درمان تأثير مطالعه، اين در ديگر تأملقابل  نكته  

 يرنسـبت بـه سـا    ياستفاده از كمربند طب تأثيركار رفته بود كه 

 يـن كـه ا  نفـري  14 از نفـر  4 را كهچ ؛آمد دست به بهتر موارد

نفـر از   7 كه حالي در ؛دنشد بهتر بودند، كرده دريافت را درمان
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درمـان بـا    تحـت  فـر ن 30 از نفـر  5 ي،نفر تحت دارو درمان 39

 ايـن  شـايد . يافتنـد بهبـود   يزيوتراپي،فر تحت فن 1استراحت و 

 روي از يـرو كـاهش ن  در ارتـز  تأثير اهميت دهنده نشان نتيجه،

 يريجلـوگ  براي وسيله ينكه ا يكيو تحر اي مهره بين يسكد

  .باشد كند، مي يجادغلط ا هاي يتاز وضع

 كـه  رسيد نتيجه ينهم بتوان به ا فيزيوتراپي مورد در شايد  

 و تبحـر  بـه  نيـاز  مناسب تمرينات ارايهو  صحيح روش انتخاب

 در مناسـب  تمـرين  اگر همچنين و دارد زمينه اين در تخصص

 به تواند مي ،نشود داده بيمار به صحيح شيوه به و مناسب زمان

  .گردد منجر نيز بيمار شدن بدتر

  

  گيري نتيجه

 با وجـود سـابقه   بيماران كه داد نشان مطالعه اين يجنتا بررسي

مناسـب   يغيـر جراح ـ  هاي كمردرد، تحت درمان مدت طولاني

 تنهـا  به طور متوسط ها كمردرد ساده آن براي و اند قرار نگرفته

 يـا مسـكن   يداروهـا  تأثيركه  حالي در ؛است شده تجويز دارو

موقت اسـت و عـلاوه بـر     TENSمثل  يزيوتراپيف هاي مداليته

 هـا  اندرم ينبا استفاده از ا يعني ،است يتنها درمان علامت ،آن

 كننـده  يجـاد ا هـاي  كه علت حالي در ،يابد مي كاهش بيمار درد

 پزشـكان  تنهـا  زمينـه  ايـن  در البتـه . دارند وجود هنوز درد اين

در  فيزيـوتراپي  بـه  يمـار با ارجـاع ب  حتي را كهچ ؛نيستند مقصر

 بـه  هنـوز  و شـود  نمـي  نجـام ا مؤثرياو كار  براي مواقع يشترب

 مشـكل  شـرايط،  ينبا ا .ددگر يبسنده م يسنت هاي روش همان

 جـايي  بـه  زود يـا  دير بيمار تا شود مي تر وخيم روز به روز بيمار

 ؛مانـد  ينم يدرمان او باق يبرا يراه حل ي،جراح جز كه رسد يم

 غير جراحـي  درمان يكامر به  ابتداي در يماركه اگر ب حالي در

مناسب راهنمايي شود و درمان به صورت صحيح براي او اجـرا  

  .نشود يدهكش جراحي به كار هرگز يداشود، ش

 تـر،  پايينخطر  يسكر جراحي به نسبت غير جراحي درمان  

دارد و در  يتلف شـده مختصـرتر   يكار روزهاي و كمتر هزينه

به  جراحي از كمردرد درمان يشرفته،پ يحال حاضر در كشورها

  .است شده معطوف غير جراحي هاي سمت درمان

  

  ها محدويت

برگه گزارش  يماراناز ب نيمي به نزديك چون ،مطالعه اين در - 1

MRI نبود پذير امكان زمينه يندر ا گيري يمنداشتند، تصم.  

 گرفته رتصور يدولت هاي بيمارستان در تحقيق اين چون -2

سطح سواد  لاحتما به با درآمد كمتر و يكه اقشاراست 

 مورد در يقدق گيري نتيجه كنند، مي مراجعه  آن به تر پايين

 .نبود ممكن ديسك فتق ميزان و تحصيلات ميزان بين باطارت

ير و غ دولتي از اعم مراكز ساير بايد مطلب ينا يبررس براي

  .در نظر گرفته شوند دولتي

  

   اهپيشنهاد

در  ينـوين فيزيـوتراپ   هاي آموزش روش هاي دوره برگزاري -1

 .ها فيزيوتراپيست يكمردرد برا

 غيـر  هـاي  انـواع درمـان   يدر زمينه معرف يجلسات برگزاري -2

متخصصـين   بـراي  ها اين درمان هاي كمردرد و قابليت جراحي

 ارجـاع  زمينـه  در هـا  و توجيـه آن  ياعصـاب و ارتوپـد   يجراح

 .ها درمان اين به كمردرد به مبتلا بيماران

بيمـاران ايـن مطالعـه از     ينتايج حاصل از جراح ـ گيري پي -3

 .ديگر يطريق تحقيق
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Abstract 
 

Introduction: Low back pain is the second reason for seeking medical advice and is the first one as a 
cause of disability in people whose ages are under 45 years. According to the follow-up researches on 
disk herniation surgery, inappropriate selection of surgery candidates may cause failure in the operation. 
Materials and Methods: It was a descriptive cross- sectional study conducted in surgery wards of 
Alzahra, Amin and Kashani hospitals (Isfahan, Iran) on 46 patients (mean age: 40 years) and completing 
the questioner about personal information and pain characteristics, the examiner determined the pain and 
sciatica intensity by means of VAS and SLR. These data, in addition to those obtained through the MRI 
reports, were analyzed by SPSS software (ver.13). 

Results: According to surgery criteria, 13 % of cases had not any radicular pain. In 85% of patients, lesser 
than 6 months had been passed from the beginning of radicular pain. Corsets were the most effective 
conservative treatment in 29 % of patients. Medication (18%), rest (17%) and physiotherapy (10%) were 
of the next standings. 

Conclusion: Most of patients in the study underwent unnecessary surgery did not received sufficient 
conservative treatments despite the prolonged low back pain. For these patients, the efficacy of 
conservative treatments, especially physiotherapy, has been poor; although the importance of PT has been 
emphasized in the literature. 

Keywords: Low back pain, Lumbar disk herniation, Sciatica, Surgery, Conservative treatment. 
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