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HIGHLIGHTS

1.	 In this study, approximately 62% of the patients 
were free of paresthesia symptoms prior to sur-
gery, while 11% developed paresthesia postop-
eratively.

2.	 About 38% of the patients presented with symp-
toms of paresthesia before surgery, and 6% con-
tinued to exhibit signs of paresthesia after the pro-
cedure.
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Introduction: This study aimed to determine the Frequency of paresthesia after surgery 
separately from other post-operation complications. 
Methods: The present study is descriptive cross-sectional research. The patients with 
paresthesia complaints after surgery after 1 year follow up were identified based on the 
clinical signs and physical examinations. The checklist prepared was completed by all 
patients and compared among patients with paresthesia and without paresthesia. Data were 
analyzed using SPSS software.
Results: 115 people were studied by the census. Among 13 patients with new paresthesia, 
seven patients (53.8%) were female. The mean age of these patients was 48.23±11.62, 
and 61.5% were operated in the prone position. The mean pain (VAS) of patients before 
surgery was 8.76±1.16 and the mean pain of patients after surgery was 3.07 ±2.06. 
Post-operation pain was reduced compared to pre-operation and there was a significant 
difference (P=0.048). Moreover, the mean ODI score before surgery was 35.50± 12.99, 
and the ODI score at 1 year after surgery was 11.25± 1.48. Post-operation ODI score was 
reduced compared to pre-operation, and there was a significant difference (P=0.039).
Conclusion: The findings of this research showed that postoperative paresthesia is less 
common than in previous studies and is linked to the length of radiculopathy, the presence 
of DM and the mean of the age. Furthermore, the patients reported pain alleviation in the 
prone and knee-chest postures following lumbar discectomy.
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بررسی فراوانی پارستزی پس از انجام جراحی دیسککتومی کمری
یکطرفه و تکسطحی
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ویژه نکات 
1- در این مطالعه حدود 62 درصد از بیماران قبل از عمل جراحی، 
بدون علایمی از پاراستزی بودند و پس از عمل جراحی 11 درصد 

دچار پارستزی شدند.
2- ح��دود 38 درصد از بیم��اران قبل از عمل جراحی، با علایمی از 
پاراس��تزی مراجعه نمودند و پس از عمل جراحی 6 درصد هنوز 

نشانه هایی از پارستزی را داشتند.

مقدمه: این مطالعه با هدف تعیین فراوانی پارستزی پس از جراحی دیسک کتومی کمری، انجام شد.
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی بود. بیمارانی که در پیگیری یک ساله پس از 
جراحی از پارستزی شکایت داشتند، براساس علائم بالینی و معاینه‌فیزیکی شناسایی شدند. چک  
لیست تهیه شده برای همه بیماران تکمیل شد و اطلاعات بیماران با و بدون پارستزی مقایسه شد. 

داده ها با استفاده از نرمافزار SPSS نسخه 16 تحلیل شدند.
به  مبتلا  بیمار   13 میان  از  شدند.  بررسی  سرشماری  روش  به  نفر   115 مجموع  در  یافته‌ها: 
پارستزی پس از جراحی، 7 نفر )53/8 درصد( زن بودند. میانگین سن این بیماران 11/62 ± 
48/23 سال بود و 61/5 درصد در وضعیت prone تحت عمل جراحی قرار گرفتند. میانگین درد 
بیماران پیش از جراحی 1/16 ± 8/76 و پس از جراحی 2/06 ± 3/07 بود. درد پس از عمل 
نسبت به قبل از عمل کاهش یافت و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )P=0/048(. همچنین، 
میانگین نمره ODI پیش از جراحی 12/99 ± 35/5 و یکسال پس از جراحی 1/48 ± 11/25 

.)P=0/039( پس از عمل نسبت به پیش از عمل کاهش معناداری نشان داد ODI بود. نمره
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه نشان داد که پارستزی پس از عمل نسبت به مطالعات پیشین 
شیوع کمتری داشت و با مدت رادیکولوپاتی، وجود دیابت شیرین و میانگین سن ارتباط معنادار 
داشت. افزون بر این، بیماران پس از دیسک  کتومی کمری در هر دو وضعیت دمر و زانو سینه، 

کاهش درد را گزارش داد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
سلامت  در  مهم  اختلالات  شایعترین  از  یکی  کمردرد 
زندگی  طول  در  افراد  درصد   84 به طوریکه  است،  عمومی 
به شکل مزمن  موارد  و در 23 درصد  میکنند  تجربه  را  آن 
در  جمعیت  درصد   12 تا   11 این،  بر  علاوه  می شود.  دیده 
نتیجه درد دچار ناتوانی می شوند ]1.2[. فتق دیسک کمری 
از بیماری های شایع دژنراتیو ستون  از علل کمردرد و  یکی 
فقرات است. به عبارت دیگر، 90 درصد موارد درد سیاتیک 
)رادیکولوپاتی در مسیر عصب سیاتیک( ناشی از فتق دیسک 

بین مهرهای است ]3[.

باز  دیسک کتومی  و  میکرواندوسکوپیک  دیسک کتومی 
کمری از روش های جراحی برای درمان فتق دیسک کمری 
در  جراحی  روش  شایعترین  کمری  دیسک کتومی  هستند. 
درمان این بیماران است و میزان موفقیت آن 70 تا 90 درصد 
گزارش شده است ]2[. با این حال، برخی مطالعات موفقیت 
این  اگرچه   .]4[ دادهاند  قرار  تردید  مورد  را  دیسک کتومی 
روش در مجموع، آسیبزایی بالایی ندارد، میزان عوارض آن 
13 تا 15درصد است و می تواند بار مالی قابل توجهی برای 
افراد، بیمارستان ها و مراکز سلامت ایجاد کند ]5[. میزان عود 
بیماری 2 تا 18 درصد گزارش شده و از شایعترین عوارض 
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جراحی  از  پس  سال  دو  تا  ماه  که شش  بیمارانی  است. 
دوباره درد و علائم قبلی را تجربه می کنند، در گروه فتق 
اطلاق  بیمارانی  به  نیز  پایدار  فتق  قرار می گیرند.  مجدد 
می شود که علائم آنان بیش از دو سال ادامه یابد ]6.5[.

ناراحتی پا، فتق دیسک کمری و رادیکولوپاتی  عود 
 .]7[ هستند  گزارششده  خطرات  دیگر  از  کمری 
بیحسی  درد،  با علائم حسی شامل  رادیکولوپاتی کمری 
و پارستزی همراه است. درد در شش هفته نخست پس 
از جراحی سریعتر از سایر علائم بهبود می یابد، درحالیکه 
پارستزی و بی‌حسی ممکن است تا سه ماه پس از عمل 
یابند  کاهش  به تدریج  یکسال  و سپس طی  بمانند  باقی 
بیحسی،  مانند  پوستی  تغییر حس  نوعی  پارستزی   .]8[
یا  سوزش  احساس  موضعی،  حساسیت  خفیف  کاهش 

گزگز است ]9[.
با توجه به اینکه بسیاری از بیماران تحت دیسک کتومی 
و  دارند  شکایت  عمل  از  پس  پا  پارستزی  از  کمری  باز 
مطالعات تفصیلی محدودی در این زمینه انجام شده، این 
مطالعه با هدف تعیین فراوانی پارستزی بهصورت مستقل 

از سایر عوارض پس از جراحی انجام شد.

روش بررسی
در سال 2026 یک مطالعه توصیفی مقطعی انجام شد. 
بیماران تحت دیسک کتومی یکطرفه کمری که از مارس 
مطالعه  وارد  سرشماری  روش  به   2024 ژوئن  تا   2023
شدند، بررسی شدند. بیماران به بیمارستان های اصفهان 
براساس  و  بودند  کرده  مراجعه  کاشانی  و  الزهرا  شامل 
معیارهای  شدند.  شناسایی  بیمار   115 ورود،  معیارهای 
انجام  به فتق دیسک یکطرفه کمری و  ابتلا  ورود شامل 
اندیکاسیون های  براساس  کمری  یکطرفه  دیسک کتومی 
بود.  اعصاب  و  مغز  جراح  توسط  پاراکلینیکی  و  بالینی 
همچنین بیماران رضایت به شرکت در مطالعه داشتند و 
به بیماری هایی که خود موجب پارستزی می شوند مبتلا 

نبودند.
آگاهانه  رضایت  نداشتن  شامل  خروج  معیارهای 
برای شرکت در مطالعه، ابتلا به بیماری های ایجادکننده 
گذرا،  ایسکمیک  حمله  سکته‌مغزی،  مانند  پارستزی 
انسفالیت  و  عرضی  میلیت  اسکلروزیس،  مولتیپل 
پارستزی  می توانند  که  بود  داروهایی  مصرف  نیز  و 
)دیسولفیرام(،  ضدالکل  داروهای  جمله  از  کنند،  ایجاد 
داروهای  دیلانتین(،  )فنیتوئین،  ضدتشنج  داروهای 
قلبی  داروهای  وینکریستین(،  )سیسپلاتین،  ضدسرطان 
و فشارخون )آمیودارون، هیدرالازین، پرهگزیلین(، برخی 
)مترونیدازول،  ضدعفونی کننده/ضدمیکروبی  داروهای 
لووفلوکساسین،  سیپروفلوکساسین،  فلوروکینولون ها، 
داروهای  و  ایزونیازید(  و  تالیدومید  نیتروفورانتوئین، 

پوستی مانند داپسون.
پژوهشگر پس از دریافت مجوزهای لازم و کداخلاق 
الزهرا  از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به بیمارستانهای 
و کاشانی مراجعه کرد و بیماران واجد معیارهای ورود را 
بیماران توضیح داده  شناسایی کرد. اهداف مطالعه برای 
آگاهانه  رضایتنامه  شرکت،  به  تمایل  صورت  در  و  شد 
از  استفاده  با  نیاز  مورد  اطلاعات  شد.  دریافت  آنان  از 
و  بیماران  پزشکی  پروندههای  به  توجه  با  و  چکلیست 
گردآوری  ابزار  شد.  جمع آوری   ODI معتبر  پرسشنامه 
شامل  اول  بخش  بود.  بخشی  دو  چکلیستی  شامل  داده 
وضعیت  جنس،  )سن،  بیماران  دموگرافیک  مشخصات 
تأهل و شغل قبل و بعد از عمل( و بخش دوم شامل عوامل 
قرارگیری  )محل دیسک کمری، وضعیت  احتمالی  خطر 
در حین جراحی، فعالیت بدنی قبل و بعد از عمل، مدت 
زمان شروع علائم، مدت رادیکولوپاتی، شکایت های قبل 
مدت  عمل،  از  بعد  و  قبل  درد  میانگین  عمل،  از  بعد  و 
بستری، زمان شروع راه رفتن پس از عمل، وجود بیماری 

زمینهای و عمل مجدد( بود.
 Oswestry کمردرد  ناتوانی  اصلاحشده  پرسشنامه 

جراحی دیسککتومی کمری یکطرفه و تک‌سطحی
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شامل 10 بخش شش گزینه ای است که عملکردهایی مانند 
راه رفتن، نشستن،  بلند کردن اجسام،  مراقبت شخصی، 
اشتغال/ و  مسافرت  اجتماعی،  زندگی  خواب،  ایستادن، 

کارهای خانه )به جای سؤال مربوط به زندگی جنسی( را 
پوشش می دهد و عملکرد افراد را در فعالیت های روزمره 
ارزیابی می کند. هر بخش، میزان ناتوانی عملکردی را از 
صفر )عملکرد مطلوب بدون احساس درد( تا 10 )ناتوانی 
می کند.  درجه بندی  درد(  علت  به  فعالیت ها  انجام  در 
سایر  و  می شود  داده  اختصاص  صفر  نمره   A گزینه  به 
نمره  امتیازدهی می شوند.  نمرهای  فواصل 2  با  گزینه ها 
از 0  ناتوانی  هر بخش حداکثر 10 است و شاخص کلی 
)بدون ناتوانی( تا 100 درصد )شدیدترین ناتوانی( متغیر 
تا  تا 20 درصد، 20   0 نمرات  پرسشنامه،  این  در  است. 
تا  تا 80 درصد و 80  تا 60 درصد، 60  40 درصد، 40 
ناتوانی  حداقل،  ناتوانی  به عنوان  بهترتیب  درصد   100
متوسط، ناتوانی شدید، وضعیت زمین گیرکننده و ناتوانی 
بسیار شدید طبقه بندی می شوند. ضریب آلفای کرونباخ 

پرسشنامه  این  درونی  همسانی  بررسی  برای  گزارششده 
0/92 بود.

بیماران حداقل یکسال پس از جراحی پیگیری شدند. 
از طریق شماره تلفن ثبتشده با بیماران تماس گرفته شد، 
اهداف مطالعه مجددا توضیح داده شد و از آنان خواسته 
شد در روز مشخصی برای پیگیری به محل تعیین شده 
مراجعه کنند. همچنین به آنان اطلاع داده شد که هزینه 
هنگام  خواهدبود.  رایگان  تعیین شده  مرکز  به  رفتوآمد 
مراجعه بیماران، اطلاعات پیگیری بررسی شد و بیمارانی 
که از پارستزی شکایت داشتند براساس علائم بالینی و 
معاینه فیزیکی شناسایی شدند. سپس پرسشنامه معتبر 
تکمیل  بیماران  همه  برای  تهیه شده  و چک لیست   ODI

شد.
 SPSS پس از جمعآوری داده ها، اطلاعات در نرمافزار
نسخه 16 و با سطح معناداری کمتر از 0/05تحلیل شدند. 
برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار 
و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده شد. 

▼جدول 1- خصوصیات دموگرافیک بیماران در چهار گروه مورد بررسی
گروه A )تعداد=58(گروه B )تعداد=13(گروه C )تعداد=37(گروه D )تعداد=7(کل)تعداد=115(سطح عناداریمتغیرها

10/960/288 ± 12/3544/57 ± 11/6244/29 ± 9/1848/23 ± 11/3540/69 ± 43/92سن، سال، )میانگین±انحراف معیار(

جنسیت، )توزیع( درصد فراوانی
150/372 )25/86(7 )53/85(12 )32/44(3 )42/85(37 )32/17(زن
43 )74/14(6 )46/15(25 )67/56(4 )57/15(78 )67/83(مرد

بیماری‌های زمینه‌ای، )توزیع( درصد فراوانی
20/830 )3/4(20 )5/4(1 )14/28(5 )4/34(پرفشاری خون

40 )30/7(2 )5/4(60 )5/21(دیابت
100 )2/7(10 )0/86(هردو

سطح دیسک، )توزیع( درصد فراوانی
L4-L5)46/08( 53)85/72( 6)64/86( 24)38/46( 5)31/04( 180/021

L5-S1)53/04( 61)14/28( 1)35/14( 13)53/84( 7)68/96( 40

L1-L2)0/86( 100)7/69( 10

سمت دیسک، )توزیع( درصد فراوانی
250/235 )43/1(8 )61/54(18 )48/65(1 )14/28(52 )45/21(راست
33 )56/9(5 )38/46(19 )51/35(6 )85/72(63 )54/87(چپ

وضعیت جراحی، )توزیع( درصد فراوانی
200/983 )34/48(5 )38/46(14 )37/83(3 )42/85(42 )36/52(زانو- سینه

38 )65/52(8 )61/54(23 )62/17(4 )57/15(73 )63/48(دمر
1/490/938 ± 0/922/39 ± 1/242/23 ± 2/142/18 ± 1/342/42 ± 2/27میانگین مدت زمان بستری، روز، )میانگین±انحراف‌معیار(

3/400/580 ± 7/043/14 ± 4/225/25 ± 3/183/70 ± 4/493/14 ± 3/74میانگین مدت زمان علایم بیماری، سال، )میانگین±انحراف‌معیار(
12/850/203 ± 10/8811/6 ± 9/158/61 ± 4/157/45 ± 10/482/57 ± 8/41میانگین مدت زمان شروع راه رفتن پس از عمل، روز، )میانگین±انحراف‌معیار(

3/60/0001 ± 4/64/35 ± 1/27/42 ± 4/34/04 ± 3/427/98 ± 5/94میانگین مدت زمان رادیکولوپاتی، ماه، )میانگین±انحراف‌معیار(

شفیعی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
02

 ]
 

                               4 / 9

http://sjfm.ir/article-1-1534-en.html


58
| دوره 32، شماره 1، بهار 1405 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

کولموگروف-اسمیرنوف  آزمون  با  داده ها  بودن  نرمال 
و  تی‌تست  آزمون  از  دادهها  تحلیل  برای  و  شد  بررسی 
آزمون کایدو استفاده شد. در پایان لازم به ذکر است که 
این  از  پژوهشگر  و  بود  محرمانه  بیماران  همه  اطلاعات 

داده ها در مطالعه دیگری استفاده نکرد.

یافته‌ها
بررسی  سرشماری  روش  به  نفر   115 مجموع  در 
شدند. از میان 115 بیمار موردمطالعه، 44 بیمار پیش از 
جراحی با پارستزی مراجعه کرده بودند که از این تعداد، 

داشتند.  پارستزی  همچنان  نیز  جراحی  از  پس  بیمار   7
همچنین 13 بیمار که پیش از جراحی پارستزی نداشتند، 

پس از جراحی از پارستزی شکایت کردند.
در جدول 1، خصوصیات دموگرافیک بیماران در چهار 
گروه مورد بررسی قرار گرفته است. نمودار 1، گروه‌بندی 

بیماران را نشان داده است.
و  شیرین  دیابت  شیوع   ،1 جدول  نتایج  براساس 
بین  و  بود   A گروه  از  بیشتر   B گروه  در  سن  میانگین 
این دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد )P>0/05(. مدت 
 B و A درد رادیکولار پیش از جراحی نیز بین گروههای
داشت  معنادار  تفاوت   D و   C گروه های  بین  همچنین  و 

.)P>0/05(
که پس  بیماری  بالینی 13  و  دموگرافیک  اطلاعات 
از جراحی دچار پارستزی جدید شدند، در جداول 2 و 3 

ارائه شده است.
نفر   7 بیمار،   13 میان  از   ،2 جدول  نتایج  براساس 
 11/62 بیماران  سن  میانگین  بودند.  زن  درصد(   53/8(
بود.  تا 67 سال  آنان 30  دامنه سنی  و  ± 48/23 سال 
مدت  میانگین  بودند.  خانه‌دار  درصد(   38/4( بیمار  پنج 
زمان بستری 0/9 ± 2/23 روز و دامنه آن 1 تا 3 روز بود. 

میانگین شاخص‌توده‌بدنی بیماران 1/07 ± 23/92 بود.
براساس نتایج جدول )3(، از نظر فعالیت بدنی، 5 بیمار 
پیادهروی  هفته  در  دقیقه  از 150  کمتر  درصد(   38/4(
در  دقیقه   150 حدود  درصد(   38/4( بیمار   5 داشتند، 
هفته پیادهروی می کردند و 3 بیمار )23 درصد( بیش از 
150 دقیقه در هفته پیادهروی یا ورزش منظم داشتند. 
فتق L5-S1 در 7 )53/8 درصد( مشاهده شد. در 8 بیمار 
نظر  از  داشت.  قرار  راست  در سمت  فتق  )61/5 درصد( 
وضعیت قرارگیری حین جراحی، 8 بیمار )61/5 درصد( 
در وضعیت دمر و 5 بیمار )38/4 درصد( در وضعیت زانو 
سینه تحت عمل قرار گرفتند. هر 13 بیمار از پارستزی 
در درماتوم عصب مربوط به ناحیه درگیر شکایت داشتند. 

▼جدول 2- مشخصات دموگرافیک 13 بیمار مبتلا به پارستزی جدید پس از عمل
مدت زمان بستری )روز(شاخص‌توده‌بدنیشغلوضعیت تاهلجنسیتسن )سال(

263خانه‌دارمتاهلزن60

23/51کارگرمتاهلمرد42

24/63بیکارمتاهلمرد56

231کارمندمتاهلزن31

23/72کارمندمتاهلمرد44

25/22خانه‌دارمتاهلزن30

22/61کارمندمتاهلزن39

23/43خانه‌دارمتاهلزن39

22/83کارگرمتاهلمرد52

24/63خانه‌دارمتاهلزن55

233کارگرمتاهلمرد67

25/21کارگرمتاهلمرد52

23/43خانه‌دارمتاهلزن60

▲نمودار 1- گروه‌بندی بیماران

جراحی دیسککتومی کمری یکطرفه و تک‌سطحی
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بیمار دارای فتق L1-L2 از پارستزی قسمت فوقانی قدامی 
ران، بیماران دارای فتق L4-L5 از پارستزی بخش مدیال 
ساق و بیماران دارای فتق از پارستزی بخش لترال ساق 
بیماران  در  میانگین مدت شروع علائم  داشتند.  شکایت 
7/04 ± 5/25 سال با دامنه 0 تا 20 سال بود. میانگین 
زمان شروع راه رفتن پس از عمل 10/88 ± 8/61 روز با 
دامنه یک تا 30 روز بود. دو بیمار مبتلا به دیابت شیرین 
و دو بیمار مبتلا به دیابت شیرین همراه با دیسلیپیدمی 

بودند.
 )VAS( میانگین نمره درد ،)براساس نتایج جدول )4
تا   7 دامنه  با   8/76  ±  1/16 جراحی  از  پیش  بیماران 
با   3/07  ±  2/06 جراحی  از  پس  درد  میانگین  و   10
از  پیش  به  نسبت  عمل  از  پس  درد  بود.   5 تا   0 دامنه 

عمل کاهش یافت و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود 
)P=0/048(. همچنین میانگین نمره ODI پیش از جراحی 
نسبت به یکسال پس از آن به‌طور معناداری کاهش یافت 

.)P=0/039(

بحث
به فتق یکطرفه  بیمار مبتلا  در مطالعه حاضر 115 
دیسک کمری بررسی شدند. سیزده بیمار )11/3 درصد( 
پس از جراحی شکایت جدیدی از پارستزی در درماتوم 
عصب ناحیه درگیر داشتند. شیوع دیابت شیرین، میانگین 
این گروه  از جراحی در  رادیکولوپاتی پیش  سن و مدت 
نسبت به بیماران بدون پارستزی تفاوت معناداری داشت. 
درصد  و 38/4  زن  درصد  بیمار، 53/8  این 13  میان  از 

▼جدول 3- مشخصات بالینی 13 بیمار مبتلا به پارستزی جدید پس از عمل
زمان شروع راه رفتن پس از عمل )روز(فعالیت بدنی )دقیقه(مدت زمان علایم )سال(بیماری همراهپارستزیوضعیت جراحیسمت فتق دیسکسطح فتق دیسک

L1-L230کمتر از 20150دیابت+دیس‌لیپیدمیبی‌حسی قسمت فوقانی قدامی راندمرراست

L5-S11بیشتر از 150+ورزش منظم0/25-بی‌حسی لترال ساقزانو-سینهراست

L5-S115018 دقیقه در هفته3دیابتبی‌حسی لترال ساقدمرراست

L4-L51کمتر از 5150-بی‌حسی مدیال ساقزانو-سینهراست

L4-L58بیشتر از 150+ورزش منظم2-بی‌حسی مدیال ساقدمرچپ

L5-S112کمتر از 10150-بی‌حسی لترال ساقدمرراست

L5-S11بیشتر از 150+ورزش منظم1-بی‌حسی لترال ساقدمرچپ

L5-S11501 دقیقه در هفته3دیابتبی‌حسی لترال ساقزانو-سینهچپ

L5-S17کمتر از 1150-بی‌حسی لترال ساقزانو-سینهراست

L4-L51501 دقیقه در هفته2-بی‌حسی مدیال ساقدمرچپ

L4-L51501 دقیقه در هفته1-بی‌حسی مدیال ساقزانو-سینهچپ

L4-L51501 دقیقه در هفته0-بی‌حسی مدیال ساقدمرراست

L5-S17کمتر از 20150دیابت+دیس‌لیپیدمیبی‌حسی لترال ساقدمرراست

▼جدول 4- نمره ODI و شدت درد پیش از جراحی و یک سال پس از جراحی
سطح معنادارییکسال پس از جراحی)میانگین±انحراف معیار(پیش از جراحی  )میانگین±انحراف معیار(متغیر

 ODI 1/480/039 ± 12/9911/25 ± 35/5نمره

 )VAS( 2/060/048 ± 1/163/07 ± 8/76درد

شفیعی و همکاران
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خانهدار بودند. تنها 23 درصد بیماران بیش از 150 دقیقه 
فعالیت بدنی در هفته داشتند و 8 بیمار )61/5 درصد( در 

وضعیت دمر جراحی شدند.
Ng و همکاران )2004( در یک مطالعه در انگلستان، 

مدت  به  کمری  دیسککتومی  از  پس  را  بیمار   103
معناداری  ارتباط  مطالعه  این  کردند.  پیگیری  یکسال 
سال  یک  از  بیش  مدت  با  )سیاتیک(  رادیکولوپاتی  بین 
در  داد.  نشان   ODI نمره  جمله  از  نامطلوب  پیامدهای  و 
مطالعه حاضر، مدت رادیکولوپاتی در 13 بیمار مبتلا به 
با  پارستزی جدید حدود 7 ماه بود که تفاوت معناداری 

بیماران بدون پارستزی داشت ]10[.
در مطالعه ای که Grovle و همکاران )2005( در نروژ 
انجام دادند، 237 بیمار مبتلا به سیاتیک به مدت دو سال 
سیاتیک  مدت  و  سن  داد  نشان  نتایج  و  شدند  پیگیری 
)بیش از 3 ماه( از عوامل مرتبط با بازگشت به کار هستند. 
در مطالعه حاضر میانگین مدت رادیکولوپاتی حدود 7 ماه 
بود و نسبت به بیماران بدون پارستزی تفاوت معناداری 

داشت ]11[.
را  بیمار   560 ترکیه  در   )2020( همکاران  و   Ercan

بررسی کردند و دریافتند که 117 بیمار )21 درصد( پس 
از جراحی شکایت جدیدی از پارستزی در قسمت لترال 
بدنی  توده  شاخص  با  معناداری  به طور  که  داشتند  ران 
بالاتر و مدت طولانیتر جراحی مرتبط بود. همه بیماران 
جراحی ستون فقرات را در وضعیت دمر انجام داده بودند. 
پارستزی  بیمار دچار  از 115  نفر  در مطالعه حاضر، 13 
جدید شدند که کمتر از مطالعه Ercan بود. تفاوت میان 
دو مطالعه ممکن است ناشی از این باشد که در پژوهش 
حاضر بیماران در هر دو وضعیت دمر و زانو-سینه جراحی 

شدند یا شاخص توده بدنی پایینتری داشتند ]12[.
Chen و همکاران )2020( در مطالعهای در چین نشان 

بصری  آنالوگ  مقیاس  بیشتر  نمره  بالاتر،  که سن  دادند 
پیامدهای  خطر  عوامل  از  مفاصل  استئوآرتریت  و  درد 

بیمار  مطالعه 222  این  در  هستند.  عمل  از  پس  بالینی 
و  بودند  زن  آنان  از  درصد   41 حدود  که  شدند  بررسی 
میانگین سن 41 سال داشتند. مطالعه Chen نشان داد که 
نمره ODI اولیه بالاتر با پیامدهای نامطلوبتر همراه است. 
میانگین سن بیماران در مطالعه حاضر حدود 48 سال و 
بالاتر از مطالعه Chen بود، اما میزان پارستزی کمتر بود. 
یکی از دلایل احتمالی شیوع کمتر پارستزی در مطالعه 
یا  بیماران  در  استئوآرتریت مفصلی  نبود  حاضر می‌تواند 

پایینتر بودن نمره پایه ODI باشد ]13[.
در مطالعه Yang و همکاران )2005( در تایوان، 60 نفر 
)23/8 درصد( از 252 بیمار پس از جراحی ستون‌فقرات 
شکایت جدیدی از مرالژی پارستتیکا داشتند. این بیماران 
نسبت به دیگران شاخص توده بدنی بالاتر و مدت جراحی 
علت  به  که  بیمارانی  همچنین  داشتند.  طولانیتری 
بیشتری  احتمال  بودند،  دژنراتیو جراحی شده  اختلالات 
برای بروز مرالژی پارستتیکا پس از عمل داشتند. تفاوت 
میان دو مطالعه احتمالاً به این دلیل بود که هیچیک از 
13 بیمار مطالعه حاضر سابقه بیماری دژنراتیو نداشتند 

.]14[
متحده  ایالات  در  مطالعه ای  در   )2015(  Koerner

گزارش کرد که عواملی مانند نبود بیماری های همزمان 
مفصلی، نبود دیابت، متأهل بودن و وجود علائم شدیدتر 
همراه  دیسک کتومی  از  پس  بهتر  پیامدهای  با  ابتدا  در 
بودند. از میان 13 بیمار مطالعه حاضر، 4 بیمار مبتلا به 
دیابت شیرین بودند، اما هیچیک بیماری مفصلی همزمان 

نداشتند و همه متأهل بودند ]15[.
ایالات‌متحده  در  دیگری  مطالعه  در   )2015(  Kerr

ازکارافتاده  نه  و  بودند  نه شاغل  که  افرادی  کرد  گزارش 
به  نسبت  طولانیتری  علائم  مدت  و  می شدند  محسوب 
دیگران داشتند )بیش از 6 ماه در مقایسه با کمتر از 6 
ماه( ، پس از جراحی فتق دیسک کمری پیامدهای بهتری 
بیماران خانه دار  مطالعه حاضر 38/4 درصد  در  داشتند. 

جراحی دیسککتومی کمری یکطرفه و تک‌سطحی
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بودند و میانگین مدت علائم 5/25 سال بود ]16[.
 893 استرالیا  در  متاآنالیز  یک  در   )2021(  Chen

بررسی  هفته   211 پیگیری  مدت  میانگین  با  را  بیمار 
به طور  دیسک کتومی  جراحی  که  داد  نشان  نتایج  کرد. 
معناداری ارتفاع دیسک، شاخص ارتفاع دیسک و در پی 
نیز  را کاهش میدهد. در مطالعه حاضر  بیماران  آن درد 
جراحی دیسک کتومی موجب کاهش معنادار درد بیماران 

شد ]17[.
طی  که  را  بیمار   552 تعداد   )2019(  Benzakour

قرار  جراحی  تحت  فرانسه  در   2013 تا   1993 سالهای 
گرفته بودند، بررسی کرد. نتایج نشان داد پس از 15 سال 
تقریبا دو سوم بیماران از نتایج جراحی رضایت داشتند. 
بیماران پس از یک سال کاهش معناداری در درد تجربه 
کردند. پیشنهاد می شود برای شناسایی عوارض و عوامل 
خطر پارستزی در بیماران، مطالعاتی با پیگیری 5 سال یا 

بیشتر انجام شود ]18[.
شیوع  گوناگون  کشورهای  در  مختلف  مطالعات 
پارستزی پس از جراحی ستون فقرات را بین 21 درصد 
این  حاضر  مطالعه  در  کردهاند.  گزارش  درصد   23/8 تا 
شیوع 11/3 درصد بود که کمتر از سایر مطالعات است. 
کاهش این میزان ممکن است به شیوع کمتر بیماری های 
انجام  پایینتر،  بدنی  توده  شاخص  همزمان،  دژنراتیو 
فاصله  و  -سینه  زانو  و  دمر  وضعیت  دو  هر  در  جراحی 
طولانیتر میان شروع علائم و جراحی مربوط باشد. با این 
حال، مدت رادیکولوپاتی، وجود دیابت شیرین و سن بالاتر 

از عوامل خطر آن محسوب می شوند.

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع پارستزی پس از 
عمل کمتر از سایر مطالعات بود، اما با مدت رادیکولوپاتی، 
وجود دیابت شیرین و سن بالاتر ارتباط داشت. همچنین 
از دیسک کتومی کمری در هر دو وضعیت  بیماران پس 

دمر و زانو، سینه کاهش درد را تجربه کردند.

 IR.MUI.MED.REC.1400.166 کد  با  حاضر  مطالعه  اخلاقی:  تأییدیه 
مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار گرفت.

تعارض منافع: هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان اعلام نشده است.
سهم نویسندگان: سهم نویسنده اول، 70 درصد و سهم نویسنده دوم، 30 درصد 
است. مهدی شفیعی؛ طراحی اولیه مطالعه، نظارت بر نگارش نهایی مقاله و تحلیل 

داده ها و امید ضیایی جمع آوری داده ها و نگارش اولیه مقاله را به عهده داشت.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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