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  3نژاد يسارا مشهد ،2فريبرز ثميني، 1نژاد حسين مشهدي

  
  چكيده

رال، هنوز هم جراحي باز روش مرسوم اي ناحيه لومبوساك هاي درماني فتق ديسك بين مهره با وجود پيشرفت روش :و هدف زمينه
 يجراح ينيبال جينتا سهيو مقاباز  پس از جراحيكمري  سكيدخطر عود فتق  بروز و عوامل زانيم تعيين به منظور مطالعه نيا. است
انجام شداول  جراحيبا  دمجد.  

بيماران با جراحي فتق بر روي  )1386تا اسفند  1382فروردين ( سال پنجنگر، به مدت  اين مطالعه توصيفي آينده :تحقيقروش 
. تكميل گرديد عصبيمعاينه  و بالينيعلائم فردي،  اطلاعاتيي قبل و بعد از عمل شامل ها پرسشنامه براي بيماران. دشديسك انجام 

استفاده از مقياس ديداري درد بادرد  تشد )VAS(  استفاده از پرسشنامه با عملكرد بيمارانو MODQ ها با  داده. گرديد ارزيابي
  .ندتجزيه و تحليل شد >05/0Pداري  هاي آماري مربوطه در سطح معني و آزمون )12ويرايش ( SPSSافزار  استفاده از نرم

 درد كمربه ترتيب شامل  و نشانه شكايت ترين شايع .بررسي شدند ماه 38±8با متوسط دوره پيگيري  بيمار 844 مجموعدر  :ها يافته
عوامل خطر عود در بيماران شامل  .شدتاييد  آي.آر.ام بيماران بااز  )%89/1(نفر  16عود علائم در  .بود مثبت SLRو سياتيك  و

با ) 2/21و % 7/86به ترتيب (ت درد و ميزان عملكرد بيماران در گروه فتق اوليه مقايسه شد .بود و تروماي كمري گاريس ،سن ،جنس
   .)<05/0P(داري نشان نداد  تفاوت معني) داحي مجد، پس از جر1/21و % 7/85به ترتيب (گروه عود 
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  مقدمه
ي درماني در فتق ها جراحي به روش باز يكي از روش

سال  50حدود  .ومبوساكرال استناحيه ل اي مهرهديسك بين 
است كه اين روش به عنوان روش استاندارد درماني در 

و مقاوم به  اند بيماراني كه مبتلا به فتق ديسك كمري شده
با وجود واقع شده است ومورد قبول  ،باشند ميي درمان طب 

از نوكلئوتومي جراحي  ،1ي كم خطرها روشيي نظير ها روش
 از طريق ديسكتن برداشو يا  2طريق پوست

ي درمان ها هنوز يكي از مهمترين روش ،3ميكروآندوسكوپي
نتايج حاصل از آن  و باشد ميجراحان بيشتر جراحي در ميان 

بيماران  %20-5اين وجود  با .)1(نيز قابل ملاحظه بوده است 
در بررسي علل نارضايتي  .)2( از اين نوع درمان راضي نيستند

كه در ( اي مهرهعود فتق ديسك بين بيماران، شايعترين علت، 
اطراف و پس از آن فيبروز ) شود ميآمارها ديده % 5-11

  .)3( باشد ميو چسبندگي محل عمل  4عصب
شود كه بيمار پس از  ميعود ديسك كمري زماني اطلاق 

 ،بعد از عمل جراحيماهه  ششحداقل دردي  يك دوره بي
 5)ياتيكدرد س( در مسير عصب سياتيكاحساس درد  مجدداً

ي تصويرنگاري نيز ها و يافتهكند ي تحتاني پيدا ها در اندام
در همان فضا  اي مهرهدهنده وجود فتق ديسك بين  نشان
ماه يا در  ششي كمتر از ها د درد در دورهبروز مجد .باشد

دنبال ه تواند ب ميشود و  ميفضاهاي جديد، عود واقعي تلقي ن
عدم  ،بيماري ديسكعلل ديگر از جمله اشتباه در تشخيص 

 ،اي آسيب ريشه ،ي عصبيها كفايت در رفع فشار از ريشه
ناپايداري ستون فقرات، چسبندگي پس از عمل يا عفونت 

  ).4( ايجاد گردد
هدف از انجام اين مطالعه بررسي ميزان عود بعد از عمل 

ناحيه لومبوساكرال و بررسي  اي مهرهجراحي فتق ديسك بين 
 دجراحي اول با جراحي مجدني و درماني نتايج بالي اي مقايسه

                                                           
١ Minimally invasive  
٢ Percutaneous nucleotomy  
٣ Microendoscopic discectomy  
٤ Perineural fibrosis  
٥ Sciatalgia  

اي  مهرهثر در عود ديسك بين ؤمعوامل خطر  و نيز بررسي
  .باشد مي

  
  تحقيقروش 

تا اسفند  1382فروردين  از(سال  پنجاين مطالعه به مدت 
بيمار با فتق ديسك بين  913نگر در  صورت آيندهه و ب) 1386
مشهد  )عج(قائم ناحيه لومبوساكرال كه در بيمارستان اي مهره

  .دشانجام ، بستري و تحت عمل جراحي قرار گرفتند
درمانگاه و پس از  در ،براي همه بيماران قبل از بستري

 ،فاصله حدود سه ماه پس از عمل بستري در بيمارستان و در
برگه پرسشنامه تهيه و تكميل شد و مشخصات فردي و 

ن بيماران اي رايب .وضعيت باليني و عوارض موجود ثبت گرديد
كامل در مورد نوع مطالعه و لزوم  توضيحات و اطلاعات

 ،تمام بيماران صبح بستري. داده شد ها شدن پرسشنامه تكميل
تشخيص  .و عصر همان روز تحت عمل جراحي قرار گرفتند

و در  بود آي.آر.ام بيمارانبيشتر قطعي تصويرنگاري در 
وگرافي استفاده از ميل ،نبود آي.آر.اممواردي كه امكان انجام 

   .شد
 به عمل نياز فتق ديسك كمري همه بيماراني كه با

بيماراني كه ديسك  .، وارد اين مطالعه شدندجراحي داشتند
با علائم عود  يا از ابتدا ندداشتاي  مهرهكمر با لغزندگي 
ت يا در طول مد ند وه بودمراجعه كرد ديسك به درمانگاه

، از مطالعه خارج نبودند يا در دسترس پيگيري فوت نمودند و
  .شدند

طور ه روش جراحي در بيماران شامل برداشتن ديسك ب
  طرفه يا دوطرفه با روش اينترالامينار با سمي يك
همه . بودلامينكتومي و يا لامينكتومي  همي ،لامينكتومي  همي

بيوتيك دريافت نمودند و  بيماران ضمن عمل يك نوبت آنتي
تجويز  ،ديگر نيز تا صبح روز بعدبيوتيك دو نوبت  اين آنتي

از روز دوم كليه تزريقات حذف و بيماران شروع به  .گرديد
بيماران روز دوم يا سوم پس از عمل از بيشتر . حركت كردند

  . بيمارستان ترخيص شدند
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قبل و پس از  VAS1 مقياس درد راديكولر بيماران توسط
 10عدد  شديدترين ميزان درد با. عمل جراحي ارزيابي گرديد

با  بالينيبهبود  .و كمترين ميزان درد با صفر نشان داده شد
پس از عمل  محاسبه اختلاف بين درصد ميزان درد قبل و

  .)5(مشخص گرديد  ،تقسيم بر ميزان درد قبل از عمل
 MODQ2 پرسشنامه ازعملكرد بيماران براي ارزيابي 

ي ها مورد است كه جنبه 10شامل  اين پرسشنامه .استفاده شد
هر مورد از  .دهد ميبيمار را مورد بررسي قرار عملكرد مختلف 
بيماراني  اين روش براي ارزيابي .نمره ارزش دارد 5صفر تا 

يي بالا مورد ابا درجه كار ،يا درد راديكولر دارند كه درد كمر
 يها  اختلاف نمره، MODQ در مورد .گيرد مي استفاده قرار

  .مورد بررسي قرار گرفت بعد از عمل دست آمده قبل وه ب
دهنده وضعيت بهتر بيماران  نشان VASدرصد بالاتر در 

هر چه اين اختلاف  MODQدر  ؛باشد ميدر گروه مربوطه 
تر بيماران پس از  مطلوب دهنده وضعيت نشان ،بيشتر باشد

  .عمل جراحي است
پرسشنامه آموزش داده شد و الات ؤدر مورد سبه بيماران 
يك نفر كارشناس پرستاري  توسط جراح و ها تمام پرسشنامه

. تكميل شد، ندجراحي همه بيماران حضور داشت عمل كه در
عوارض  ،قبل از عمل يها نشانه شامل علائم و اطلاعات

ت بستري در طول مد ضمن عمل و عوارض ايجادشده در
اي نگهداري  جداگانه پروندهدر  ها پرسشنامه. بيمارستان بود

يماران در مدت سه ماه پس از عمل ب شد و وضعيت باليني
 توسط كارشناس مربوطه  MODQ و VASبر پايه  جراحي

براي بيماراني . ثبت گرديد صورت تلفني يا حضوري مجدداًه ب
شدند كه با  ميت پيگيري دچار علائم عود ديسك در مد كه

ي جديد ها پرسشنامه ،گرديد مييد يي تصويري نيز تاها يافته
با عود ديسك تكميل گرديد و پيگيري به عنوان بيماران 

  .انجام شد
) 12ويرايش ( SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
 %95با فاصله اطمينان  ،دو ويتني، كاي من آماريهاي  و آزمون

                                                           
١ Visual analogue scale 
٢ Modified Oswestry Disability Questionnaire  

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  و در سطح معني
  
  ها يافته

 اي مهرهبيمار با فتق ديسك بين  913 سال پنجدر مدت 
علت عدم ه بيمار ب 67 .كمري تحت عمل جراحي قرار گرفتند

علت فوت از مطالعه ه بيمار ب دودسترسي در هنگام پيگيري و 
 .مطالعه قرار گرفتندمورد بيمار  844بدين ترتيب  ؛حذف شدند

%) 5/39(نفر  331و مذكر %) 5/60(نفر  513در اين گروه 
 73-16( ،ماه 4/43±8/11متوسط بيماران  سنّ .بودندنث ؤم

   .بود) ماه 71-12(ماه  38±8و متوسط دوره پيگيري ) سال
درد كمر و  ،در موقع پذيرش انشكايت بيمارترين  شايع

 ،يافته باليني ترين شايعو %) 91 ،نفر 773(درد سياتيكي 
 708بود كه در  SLR(3( محدوديت در بالا بردن اندام تحتاني

سي فلكسيون پا در در دور ضعف .وجود داشت%) 84(بيمار 
مورد  63يك يا هر دو پا در  4افتادگي پاو %) 35(مورد  297

رفلكس در  كاهشصورت ه ب اختلال رفلكس عمقي ،%)5/7(
هاي  با پاراپارزي اندام(و سندرم دم اسب %) 17(مورد  145

وجود %) 6/1(بيمار  14در ) تحتاني و اختلال اسفنكتري
در  ،سمت چپ%) 54(مار بي 457در ها  علائم و نشانه .داشت
دوطرفه %) 4/8(نفر  71سمت راست و در ) %05/37(نفر  316
  .بود

 ،5L -4L در% 38 ،اي مهرهسطح فتق ديسك بين 
مورد  202در  .بود 4L-3L در% 5/6و  1S-5Lدر % 5/31
وجود در بيش از يك فضا  اي مهرهنيز فتق ديسك بين %) 24(

  .داشت
مورد با  833در  اي مهرهتشخيص فتق ديسك بين 

MRI  در  .انجام گرفته بودمورد با ميلوگرافي  11و درMRI، 
در  ،5زده صورت بيرونه فتق ديسك ب %)5/75(مورد  639در 

نفر  51و در  6صورت برجستگي ديسكه ب %)17(مورد  143

                                                           
٣ Straight leg raise test  
٤ Drop foot 
٥ Extruded  
٦ Bulging  
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  .گزارش شده بود 1شده صورت جداه ب%) 6(
 -بيماري قلبي ،ديابت( اي بيماري زمينه%) 9(نفر  78

آنها  ترين شايعداشتند كه ديابت ) پرفشاري خون و آسم ،يريو
ه ب معمولي غيرها درمان انبيماراز %) 12(نفر  101 .بود

داغ  ،حجامت ،سال 15ماه تا  4صورت مصرف مواد مخدر از 
تيغ زدن و  ،كردن و مكيدن زالو در مسير عصب سياتيك

   .ي ماليدني داشتندها استفاده از معجون
با ميانگين (روز  14-1بيمارستان ت بستري در مد

روز در  3بيماران بيشتر از % 7/9 .بود) روز 4/1±8/2
اي و  بيمارستان بستري بودند كه علت آن وجود بيماري زمينه

   .عوارض پس از عمل جراحي بوده است
% 49و ) دار كار اداري و يا خانه(سبك از بيماران % 51 كار
 50تر از  اجسام سنگينجا كردن  به بلندكردن و يا جا(سخت 

  .داشتند) يا تماس مداوم با امواج ارتعاشي پوند در روز و
مورد  63صورت پارگي دورا در ه عارضه عمل جراحي ب

د مورد آن نياز به عمل جراحي مجد 5اتفاق افتاد كه %) 4/7(
احساس پارستزي در اندام تحتاني پس از عمل كه  .داشت

بيمار ايجاد شد كه  8در  ،مربوط به كشيدگي ريشه عصبي بود
ماه پس از عمل جراحي بهبود  4حداكثر تا  همگي گذرا بود و

عفونت سطحي ( نفر ايجاد شد 5عفونت محل عمل در  .يافت
با درمان  اين بيماران ؛)نفر 2در  2ديسك و عفونت نفر 3در 
بهبود يافتند ي و استفاده از ارتوزطب.   

 2حل عمل شدند و دچار هماتوم اپيدورال در م بيمار دو
و آمبولي ريه در بيمارستان فوت  MIعلت ه بيمار ديگر نيز ب

   .دند و از مطالعه حذف شدندكر
 VAS ميزان متوسط ،اوليه با فتق ديسك در بيماران

  .بود MODQ، 4/22 و متوسط 2/88%
تي دچار عود پس از مد%) 89/1(نفر از بيماران  شانزده

4/19±8/6ميانگين (ماه  43-7ت از علائم شدند كه اين مد 
. دشيد ياين عود با مطالعات تصويرنگاري نيز تا .متغير بود )ماه

دچار عود طرف مقابل ديسك و %) 25(نفر  4 ،در اين گروه
                                                           

١ Sequestrated  
٢ Discitis  

همان سمت قبلي  درعود ديسك نيز دچار %) 75( نفر  12
با بيماران  اين گروه مقايسه مشخصات نتايج مربوط به .شدند

   .آورده شده است 1 در جدول كبا فتق اوليه ديس
مقايسه  ،نفر از بيماران 16با توجه به عود ديسك در 

ديگر انجام  بيمار 828عود ديسك و  دچارآماري بين گروه 
 348و  مذكر%) 58(نفر  480، نفري 828در اين گروه . دش

   .بودند نثؤم%) 42(نفر 
 ،بين جنس داري معنيارتباط  ،دو با استفاده از آزمون كاي

عمل با عود  سيگار و عوارض پس از ،به مواد مخدر اعتياد
سنگين با  بين كار يدار معني ارتباط ديسك وجود داشت ولي

   .)1جدول ( دست نيامده عود ديسك ب
و در  1/44±5/10 در گروه با فتق اوليه سنّميانگين 

 =56/0P( بودسال  42±8/10عود ديسك  مبتلا به گروه
  ).ويتني منآزمون 

 درو  %7/85د ديسك، در جراحي مجدVAS  ينميانگ
MODQ، 1/21 داري با بيماراني كه فقط  كه تفاوت معني بود

 و =83/0Pبه ترتيب (نداشت  ،بار جراحي شده بودند يك
64/0P= ، ويتني منآزمون(. 

 فتق ديسك در %6/36 ،در گروه با فتق اوليه ديسك
و  4L -3L در% 1S-5L، 6/6در % 5L-4L، 3/34سطح 

مورد  14عود ديسك در . نيز در بيش از يك فضا بود% 5/22
 1S-5Lدر %) 5/12(مورد  2و در  5L-4Lسطح در %) 5/87(

آزمون  ،=017/0P(دار بود  آماري معنينظر ؛ اين تفاوت از بود
   .)دو كاي

نتيجه عمل جراحي در گروهي كه دچار عود ديسك شده 
پس از  %)94( اننفر از بيمار 15 طوري كهه ب ؛عالي بود ،بودند

عمل جراحي راضي بودند و درد راديكولر آنها بلافاصله پس از 
 ،شامل ضعف اندام تحتاني( و علائم عصبي عمل جراحي

نيز حداكثر تا سه ماه پس از ) مثبت SLRاختلال رفلكس و 
درد مختصر و  ،در يك بيمار ديگر ؛عمل برگشت نمود

نمود و نياز به  پارستزي تا سه ماه پس از عمل بتدريج برگشت
  .فيزيوتراپي نيز وجود داشت
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  فتوق اوليه ديسكاند و گروه  قرار گرفته مجدد تحت عمل جراحي اي مهره مقايسه نتايج آماري در گروهي كه با عود ديسك بين -1جدول 

داري سطح معني  )نفر 828(گروه فتق اوليه  )نفر16(گروه عود ديسك متغير
  %)75نفر،  12: (مرد  جنس

  %)25نفر،  4: ( زن
  %)58نفر،  480: ( مرد
  )نفر 348، %42(  :زن

*038/0   

  59/0  1/44±5/10  42±8/10  )سال(ميانگين سن 
  %)50نفر،  8: ( سبك  نوع كار

  %)50نفر،  8: (سنگين
  %)53نفر،  439: (سبك

  %)47نفر،  389(سنگين 
79/0  

  VAS  7/85%  7/86%  80/0نمره متوسط 
  MODQ 1/21  2/21  58/0نمره متوسط 

   039/0*  )نفر 59%  (1/7  %)75/18(نفر  3  عوارض پس از عمل
   036/0*  )نفر 96% ( 6/11  %)5/37(نفر  6  سيگار
  018/0*  )نفر 97% ( 7/11  %)75/43(نفر  7  اعتياد

 %87نفر،  L4-L5 5 )14عود   سطح فتق ديسك
 %)5/12نفر،  L5-S1 )2عود 

L3-L4 )55  ،6/ 6نفر(%  
L4-L5 )303  ،6/36نفر(%  
L5-S1 )284  ،3/34نفر(%  

 %)5/22نفر، 186(در بيشتراز يك فضا 

*014/0  

  .دار است معني >05/0Pدر سطح *
  بحث

از نظر تعريف به فتق  اي مهرهعود فتق ديسك بين 
گردد كه  ميقبلي اطلاق  اي مهرهن سطح بين ديسك در هما

ديسك ممكن است در همان سمت و يا در سمت مقابل فتق 
ماه پس از عمل  ششاين بيماران بايد حداقل  .قبلي باشد

 .بدون درد را داشته باشند يك دوره بهبودي ،جراحي اول
در يك سطح جديد را  اي مهرهبيماراني كه فتق ديسك بين 

شايعترين  .گيرند ميدر گروه عود ديسك قرار ن ،داشته باشند
رد راديكولر به با د ،عللي كه بيمار را پس از يك دوره بهبودي

 اي مهره ديسك بين د فتقشامل عود مجد ،كشاند ميپزشك 
تشخيص افتراقي اين دو از  .باشد مي اطراف عصبو فيبروز 

آگهي باليني متفاوتي  زيرا پيش ؛باشد مي يكديگر بسيار مهم
   .)7( دارند

ي ها ويژگي ،Stromqvistو  Jansson ،1996در سال 
 فتقده را پس از عمل جراحي باليني درد سياتيكي عودكنن

د را در مواردي نتايج عمل جراحي مجدو اعلام  كمريديسك 
 اي مهرهاستخواني و يا عود فتق ديسك بين  فشاركه بيمار 
عالي ذكر نمودند ولي در مواردي كه بيمار فقط با  ،داشته باشد

 .)8( بخش ندانستند زياد رضايت ،فيبروز مراجعه كرده باشد
با  آي.آر.ام ين دو پديده از يكديگر امروزه ازبراي تشخيص ا

 اطراف عصبفيبروز كه  شود ميكنتراست گادولينيوم استفاده 
در  پذيري دهد ولي اين رنگ مينشان را  1پذيري افزايش رنگ

صورت محيطي ديده ه عود ديسك وجود ندارد و يا فقط ب
د فتق ديسك دنبال عمل مجده بهبودي باليني ب .)9(شود  مي
همانند نتايج ساير مطالعات حاضر در مطالعه  اي مهرهن بي
  .بود عالي )10،8(

ممكن است در همان  اي مهرهد ديسك بين فتق مجد
عود فتق ديسك در فرايند  .سمت و يا در سمت مقابل باشد

سمت مقابل به واسطه آسيب به آنولوس خارجي ديسك در 
فتق بنابراين در مواردي كه  ؛باشد ميعمل جراحي اول 

 ،باشد فقط محدود به يك سمت  اي مهرهديسك بين 
بازنمودن ليگامان طولي خلفي و آنولوس در سمت مقابل 

   .)11( شود ميتوصيه ن
 مطالعهدر ميزان شيوع عود فتق ديسك در سمت مقابل 

O'Sullivan  در مطالعه  و% 21) 12(و همكارانCinotti  و
                                                           

١ Enhancement  
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 4، حاضر عهمطالدر  .گزارش شده است% 34) 13(همكاران 
%) 75(نفر  12ديسك و  سمت مقابلدچار عود %) 25(نفر 

  .همان سمت قبلي شدندعود ديسك در 
صورت اوليه ه ب اي مهرهفتق ديسك بين عوامل خطر 

قرار  ،سنگين يبلندنمودن اشيا ،شامل ضعف در آنولوس
 .در معرض امواج ارتعاشي زياد و سيگار ذكر شده است گرفتن

آسيب در ستون فقرات به تنهايي عامل وجود يك تروما يا 
تا  2/0 فقط ؛ستين اي مهرهي براي فتق ديسك بين مهم

 ،اند داشتهاي  مهرهبيماراني كه فتق ديسك بين  7/10%
بيماراني  ،از طرف ديگر ؛)14( ندكن ميتروماي ايزوله را ذكر 
در بسياري  ،نمايند ميمراجعه  اي مهرهكه با عود ديسك بين 

وع علائم خود را به دنبال يك تروماي ايزوله ذكر از موارد شر
بيماراني كه با % 42 ،و همكاران Cinottiدر آمار  .كنند مي

بستري شده و تحت عمل  اي مهرهعود فتق ديسك بين 
علت عود ديسك و شروع درد راديكولر  ،جراحي قرار گرفتند

   .)13( اند خود را يك تروماي قابل توجه ذكر نموده
شكاف  معتقدند كهين و جراحان اعصاب لفؤم بيشتر

در افزايش ي عامل مهم ،آنولوس در ضمن عمل جراحي اوليه
به ستون فقرات پس از يك تروماي وارده دخطر فتق مجد 

 بويژه اگر تروماي وارده شديدتر باشد كه معمولاً ؛باشد مي
سنگين و يا تروماي ورزشي اين  ياشيا كردنهنگام بلند

كننده درصد  توجيهامر اين  ؛ همچنيندشو ميله ديده أمس
 باشد ميدر مردان جوان  اي مهرهبالاتري از عود ديسك بين 

)15(.  
براي عود ديسك و همكاران  Cinottiكه  عوامل خطري

  مرداني كه  .زياد نيستند ،اند كردهگزارش  اي مهرهبين 
براي  ،ي خود هستندها دچار دژنراسيون قابل توجه در ديسك

بويژه اگر يك  ؛)13( ندمستعدتر اي مهرهين عود ديسك ب
  تروماي اضافي نيز به ستون فقرات ناحيه كمري وارد 

  در يك بررسي از ميان بيماراني كه با عود  .دده باشش
  سيگاري % 1/57 ،مرد% 4/71 ،ديسك مراجعه نمودند

به ستون فقرات  )كار سنگين( تروماي مشخصي% 37و 

   .)16( داشتند
و  اي مهرهعود ديسك بين عوامل خطر  حاضردر مطالعه 

در جنس % 75(جنس  :د ازدار عبارت بودن از نظر آماري معني
مصرف سيگار  ،%)75/43(اعتياد به مواد مخدر  ،)مذكر

سن و كارسنگين به عنوان البته  ؛اي مهرهسطح و %) 5/37(
   .عود ديسك مطرح نشدند عامل خطر

كه تخليه شده است  دي نشان دادهدر مطالعات متعد
عود فتق  احتمال ،شده در عمل اول نسبي ديسك هرنيه

ه كند كه ديسك ب ميبيشتر از مواردي  را اي مهرهديسك بين 
ولي در مطالعه آقاي ) 17(طور كامل تخليه شده باشد 

Cinotti  ،تفاوتي از نظر آماري بين اين دو گروه و همكاران
  .)13(ذكر نشده است 

  
  گيري نتيجه

كمري متفاوت  اي مهرهود ديسك بين ع ميزان بروز
كمري بعد  اي مهرهد ديسك بين فتق مجدعوامل خطر  .است

 ،شامل جنس مذكرحاضر از عمل جراحي باز در مطالعه 
سن  باشد ولي مي اي مهرهبه مواد مخدر و سطح  اعتياد، سيگار

. با عود ديسك نداشتند داري معنيو كار سنگين ارتباط 
هي و نتيجه درمان حذف ديسك بين آگ كه روي پيش عواملي
 .اند مشخص نشده ،ثيرگذار باشندأبعد از عود ديسك ت اي مهره

بخش  رضايت اي مهرهدر عود ديسك بين  نتايج درمان جراحي
قابل  ،بود و با نتايج عمل جراحي در عمل اول فتق ديسك

  .باشند ميمقايسه 
  

  تقدير و تشكر
گاه علوم محترم دانشمسؤولين با تشكر و سپاس از 

و اعصاب و استاد  مغز يجراحمحترم  دياسات ،مشهد يپزشك
مطالعه  نيكه انجام ا يليدكتر اسماع يمحترم آمار جناب آقا

  .نبود ريپذ بدون مساعدت آنها امكان
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Abstract                   Original Article 
 
 

Comparison of clinical findings and results  

of open surgury in treatment of primary and recurrent  

lumbosacral disc herniation 

 
H. Mashhadi Nezhad1, F. Samini2, S. Mashhadi Nezhad3 

 

Background and Aim: Despite improving therapeutic methods of lumbosacral disc herniation, open surgery 
is still the conventional method. This study was aimed to investigate the recurrence rate and risk factors of 
lumbar disc herniation after open surgery and comparison of clinical outcomes of second surgery with the 
first surgery. 

Materials and Methods: This prospective descriptive study was performed on patients with disc herniation 
surgery during 5 years (March 2003 to 2008). The questionnaires including personal information, clinical 
findings and neurological examination were completed for all patients before and after surgery. Pain 
intensity and function of patient were evaluated by visual analogue scale (VAS) and MODQ respectively. 
Data were analyzed by mean of SPSS software (version 12) and appropriate statistical test at the significant 
level of P<0.05. 

Results: In this study, 844 patients with mean follow-up period of 38±8 month were studied. The most 
common complaints and signs of the patients were Low back pain, sciatalgia and positive SLR respectively. 
Recurrence of symptoms was confirmed by MRI in 16 patients (1.89%). Relapse risk factors were sex, age, 
smoking and spine trauma. Comparison of pain severity and function rate in group with primary hernia 
(86.7% and 21.2 respectively) with recurrent group (85.7% and 21.1 respectively) showed no significant 
difference (P>0.05). 

Conclusion: While this study, determined the incidence of recurrent disk herniation, it showed that the 
results of the second surgery were satisfactory and the complications is not more than the first surgery. 

Key Words: Lumbar disc herniation, Lumbosacral, Disc herniation recurrence, Neurological assessment 
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