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 خلاصه 

 مقدمه

است.  ايران و جهانترين مشكلات بهداشت و درمان در کمردرد از علل اصلي ناتواني و يكي از پرهزينه

يكي از علل کمردرد هرني ديسک کمری است که گاه با جراحي قابل درمان است. در اين مقاله به مطالعه 

 .شده استبازگشت به کار بیماران پس از ديسككتومي و عوامل موثر بر آن پرداخته 

 کار روش

گیری آسان از بیماراني که جهت عمل ديسككتومي در با نمونه صورت همگروهي آينده نگر،همطالعه ب 

و  ندچند مرکز بیمارستاني بستری شدند انجام شد. بیماران پیش از عمل مورد مصاحبه و معاينه قرار گرفت

 صورت تلفني پیگیری شدند. هسه ماه پس از عمل ب

 نتایج

( سه ماه پس از عمل %85بیمار )حدود  48. شدها آنالیز انجام بر روی آن وشدندبیمار وارد مطالعه  56 

. فاکتورهای موثر بر بازگشت به کار عبارت بودند از رضايت بیمار از سازمان يا ندجراحي به کار بازگشت

توصیه پزشک جراح. در مقابل،  و مجموعه محل کار، احساس حمايت از سوی کارفرما و همكاران

رج از کنترل بیمار مانند درآمد و بیمه از کارافتادگي و سابقه فاکتورهای دموگرافیک، فاکتورهای شغلي خا

و حتي نیاز فیزيكي شغلي، فاکتورهای مربوط به درد، هیچ کدام با بازگشت بیماران به کار در ماه سوم پس 

 از عمل ارتباط آماری نشان ندادند. 

 گیرینتیجه

توان با مداخلات شت به کار دارد و ميذهنیت بیمار نسبت به بیماری و شغلش اهمیت بسیاری در بازگ

از  مانع،مناسب در اين زمینه، چه پیش از عمل و چه پس از آن، شانس بازگشت به کار را افزايش داد و 

 . شدکار افتادگي 

 لمات کلیدیک

 بازگشت به کار، هرني ديسک کمری، ديسككتومي 

 

 .اين مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

صورت سمپتوم درد ناشي از اختلال هتوان بکمردرد را مي

عملكرد يكي از ساختارهای آناتومیک کمر تعريف کرد بدين 

حس شود در اين هم ترتیب حتي اگر درد درسرين يا پای فرد 

ر (. کمردرد در نگاه کلان يک مساله صرفا موث1گنجد )تعريف مي

اند، به بر فرد نیست و تأثیرات آن بر افراد و اجتماع هم قابل ملاحظه

در صورت مزمن شدن نتايجي همچون ناتواني بلندمدت اينكه ويژه 

(. در برخي بیماران اين درد و ناتواني پا بر جا مانده و 1در پي دارد )

(. طبق برآورد 1شود )منجر به بیكاری و افت کیفیت زندگي مي

ترين علت ناتواني بیماران شايع ها، کمردرد احتمالا هشبرخي پژو

های مرتبط با کار در سال و دومین علت رايج ويزيت 50زير 

های خدمات اولیه بهداشت و درمان است. شیوع سالنه آن سرويس

ها میلیارد دلر های آن دهو هزينه %50در ايالت متحده نزديک به 

که کمردرد ششمین فاکتور مهم  در سال بوده، و برآورد شده است

( در جهان باشد  DALY 1های از دست رفته بر اثر بیماری )در سال

در کشور ما در اين زمینه آمار چندان فراگیری منتشر نشده  .(3-2)

مردم ايران در طول عمر  %51است. در يک پژوهش عنوان شده که 

ق طب ،کنندخود دست کم يک نوبت کمردرد مزمن را تجربه مي

های غیرواگیر وزارت بهداشت، کمردرد گفته رئیس مرکز بیماری

کند ها را به نظام سلامت کشورمان تحمیل ميبار بیماری 5/7%

(. مطالعات اپیدمیولوژيک، وفور و شدت کمردرد را با 6،5،4)

شماری از فاکتورهای شخصي، سبک زندگي، شغلي و... مرتبط 

دو دسته قابل اصلاح و غیرقابل ها را به توان آناند که ميدانسته

های عوامل قابل اصلاح عبارتند از اصلاح تقسیم کرد. برخي نمونه

وزن، سبک زندگي و ارگونومي کار، تغذيه، ورزش و تحرک، 

مصرف سیگار. در مقابل، برخي از عوامل غیرقابل اصلاح عبارتند 

 .(8، 7، 4های استخواني، جنس، سن )از استعداد ژنتیكي، آنومالي

ساله فتق ديسک يكي از عوامل نسبتا  50تا  30به هر روی، در افراد 

(. به گفته دبیر انجمن جراحان اعصاب کشور 2شايع کمردرد است )

                                                           
1 Disability-Adjusted Life Year 
2 Return To Work 

کمری است که در اين میان نیز  علت کمر دردها هرني ديسک 30%

های مختلفي برای جراحي شیوه .(9نیاز به عمل جراحي دارند ) 30%

ای ها مانند فیوژن مهرهد که در برخي روشديسک کمر وجود دار

هايي را تا پايان عمر داشته باشد ولي در فرد الزاما بايد محدوديت

ها بسته به فاکتورهای مانند ديسككتومي محدوديت هاييروش

 بالیني و رواني اجتماعي و... از فردی به فرد ديگر متفاوتند.

بهبودی نیست پیامدهای جراحي ديسک کمری همواره موفقیت و 

و علل مختلفي بر آن موثرند از جمله فاکتورهای شخصي و 

دموگرافیک، فاکتورهای مرتبط با ماهیت و شدت آسیب و درد، 

(. 11،10،7،4اجتماعي )-فاکتورهای محیطي و البته عوامل رواني

ترين پیامدهای مورد بررسي در ترين و مورد توجهيكي از مهم

است. اين شاخص به نوبه   2ت به کاربیماران دچار کمردرد، بازگش

های بالیني بیمار است و از سويي حتي بر خود فارغ از علايم و نشانه

 عوامل کردن مشخص برای امروزه (.10علايم بیمار اثر دارد )

 کلي عنوان کار به بازگشت عدم بر موثر اجتماعي-رواني

 از کار درمحیط موجود عیني شرايط و عوامل برای و "3بلوفِلَگ"

 (.2)شودمي استفاده "4فِلگَ بِلکَ" کلي اصطلاح

ديده شده بیماراني که جهت درمان فتق  ،درمطالعات گسترده

ديسک جراحي شدند در پیگیری چند ساله بهبود بیشتری کسب 

ترين منابع، (. معتبر2کردند اما الزاما بازگشت به کار بهتری نداشتند )

ديسككتومي را بر حسب شغل آل دوری از کار پس از مدت ايده

ای آن در اند و البته سقفي نهايي برروز ذکر کرده150تا  7افراد از 

ن (. تا کنون تحقیقات اندکي در اي10-11) نظر گرفته نشده است

سطح  های بیشتر درزمینه در کشورمان انجام شده و نیاز به پژوهش

 جمعیت کشورمان حس میشود.

مل موثر که تأثیر احتمالي برخي از عواايم در اين پژوهش برآن بوده

بر بازگشت به کار افراد شاغل را پس از جراحي ديسككتومي 

 بررسي کنیم.

3 Blue flag 
4 Black flag 
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 روش کار

-صورت همگروهي )کوهورت( آيندههاين مطالعه ب:معرفی بیمار

ماراني صورت آسان از میان بیهگیری بنگر طراحي و اجرا شد. نمونه

در چند بیمارستان در  خورشیدی 1394-1395های که طي سال

مشهد جراحي شدند انجام گرفت )که شامل سه بیمارستان 

ه دانشگاهي و چهار بیمارستان خصوصي بود(. از همه بیماراني ک

يا  fenestrationجهت جراحي ديسككتومي به روش 

laminotomy جهت  يعمل آمد و بیمارانهبستری شدند پرسش ب

ا که شرايط زير ر ،ورود به مطالعه مورد درخواست قرار گرفتند

ای کمری در يک سطح جهت داشتند: تشخیص هرني ديسک مهره

ايشان توسط متخصص ارتوپدی يا نوروسرجری داده شده بود، در 

نه سه ماهه منتهي به عمل جراحي شاغل بوده باشند، رضايت آگاها

 د.برای شرکت در مطالعه اخذ شده بو

ش معیارهای خروج از مطالعه هم عبارت بودند از: هرني ديسک بی

د ای مانناز يک مهره، هرني ديسک ناشي از بیماری همراه زمینه

شستگي افرادی که بازنيا  های متابولیک و کانسر و عفونت وبیماری

ي اعلام صورت قانوني يا طبي قطعهيا از کارافتادگي ايشان از قبل ب

 شده بود.

هايي پیرامون آوری اطلاعات، پیش از عمل پرسشمعجهت ج

اطلاعات شخصي و دموگرافیک و شغلي بیماران، توسط مجريان 

ورد صورت رو در رو از بیماران پرسیده شد. فاکتورهای مهطرح، ب

جع و های شناخته و مطرح شده در متون مربررسي با تكیه بر معیار

و  سازگاری با شرايط های مرتبط، البته با اصلاحاتي جهتپژوهش

قوانین کشورمان انتخاب و در قالب چک لیستي يكدست از 

 سوالت گردآوری شدند.

 : شدندفاکتورهای مورد بررسي در چهار دسته قابل گروه بندی 

                                                           
 شامل برخي از بلوفلگ های عدم بازگشت به کار 1

 شامل برخي از بلک فلگ های عدم بازگشت به کار 2

.دموگرافیک: سن، وزن و قد و شاخص توده بدني، جنس، 1

صورت هتحصیلات، تاهل، مصرف سیگار، انجام ورزش منظم ب

 نوبت نیم ساعته در هفته. دست کم سه

رضايت شغلي، تصور فرد از نیازهای  :1اجتماعي-. رواني2 

اش، امكان تعديل کار از ديد خود بیمار ) چه از نظر فیزيكي شغلي

نیاز فیزيكي و چه از نظر ساعت کاری(، ترس از آسیب مجدد در 

محیط زندگي و کار، حمايت همكاران و کارفرما از بازگشت به 

 تظار از نتیجه عمل، نظر و پیشنهاد جراح.کار، ان

: درآمد سالنه، سابقه کار بر حسب 2شغلي غیرقابل تغییر .3

وظیفه و سازمان محل اشتغال، پوشش بیمه از کار افتادگي، شیفت 

، دستي يا غیر 3دات کاری، و نیاز فیزيكي شغلي بر حسب مقیاس

یف شغل دستي بودن شغل )بر اساس قضاوت مصاحبه کننده از توص

  .(12) توسط بیمار(

مردرد فاکتورهای مربوط به درد و معاينه: سابقه خانوادگي ک .4

رد، دعلت کمردرد، مدت اپیزود اخیر هسابقه غیبت از کار ب مزمن،

مدت آخرين اپیزود بدون درد، اختلال حرکتي متناظر با ديسک 

 متناظر با ديسک هرنیه شده. DTR  هرنیه شده و کاهش

، با انجام 4داتمعیار اساس كه نیاز فیزيكي شغل بر توضیح اين

 صورت زير محاسبه گرديد:ههای لزم از بیماران، بپرسش

 ًرار کیلو حمل بار، با تك 5/4به ندرت  نشسته: وظیفه عمدتا

 .قابل چشم پوشي، بیشتر مدت در حالت نشسته

 :کیلوگرم، به دفعات  9به ندرت حمل بار  وظیفه سبک

 .يا در حال راه رفتن ايستادهکیلوگرم، معمول  5/4حمل بار 

 :کیلوگرم، به  7/22به ندرت حمل بار  وظیفه متوسط

 .کیلوگرم5/4کیلوگرم، تقريبا پیوسته حمل بار  3/11دفعات حمل 

 :کیلوگرم، به  4/45به ندرت حمل بار تا  وظیفه سنگین

پیوسته حمل بار  کیلوگرم، تقريباا7/22دفعات حمل بار تا 

 .وگرمکیل1/9

3 Dictionary of Occupational Titles 
4 DOT 
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 :4/45به ندرت حمل بار بیش از  وظیفه خیلی سنگین 

کیلوگرم، تقريبا پیوسته  7/22کیلوگرم، به دفعات حمل با بیش از 

 .کیلوگرم1/9حمل بار بیش از 

بیماران سه ماه پس از عمل جراحي با تماس تلفني پیگیری 

شدند. درباره بازگشت به کار و کم و کیف آن و در صورت عدم 

 کار، علت آن از نظر خود بیمار پرسیده شد.بازگشت به 

استفاده  (16)نسخه SPSS  افزارجهت محاسبات آماری از نرم

ای با جداول متقاطع و های کیفي غیر رتبهشد. بررسي ارتباط متغیر

های های کیفي رتبه ای تستمجذور کای انجام شد و درباره متغیر

ارتباط فاکتورهای  بندی من ويتني انجام شدند. جهت بررسيرتبه

کمي با بازگشت به کار هم با توجه به نرمال يا غیرنرمال بودن توزيع 

های غیرپارامتريک و تستتي دانشجويي های به ترتیب از تست

در نظر  05/0کمتر از  pصورت هداری بگیری و سطح معنيبهره

 گرفته شد. 

 نتایج

 71کرايتريای ورود، با توجه به :دموگرافیک عمومي هایشاخص

علت اعلام رسمي از هبیمار ب 9بیمار انتخاب شدند. از اين میان 

علت هرني ديسک چند سطحي و يک بیمار هبیمار ب 4کارافتادگي و 

 ای )سندروم مارفان( از مطالعه خارج شدندعلت بیماری زمینههب

بیمار جهت ارزيابي و  57)طبق کرايتريای خروج مشخص شده( و

باقي ماندند. در پیگیری سه ماهه يک نفر پاسخ تلفن را نداد  پیگیری

بیمار وارد مطالعه شده و مورد آنالیز قرار گرفتند.  56و در نهايت 

آورده شده  1اين بیماران در جدول  فردیای از مشخصات خلاصه

 است. 

 مطالعه.های دموگرافیک بیماران مورد خلاصه ای از ويژگي .1 جدول

 متغیر ) مقیاس ( کمترین بیشترین میانگین انحراف معیار

 سن )سال ( 24 65 79/38 27/10

 وزن ) کیلوگرم ( 50 98 54/70 33/10

 قد ) سانتي متر ( 143 181 28/167 20/10

 شاخص توده بدني ) کیلوگرم بر متر مربع ( 6/17 32 24/25 27/3

 سالنه ) میلیون تومان (درآمد تقريبي  9 100 9/20 03/17

 سه ماه پس از عمل ديسككتومي به کار بازگشته بودند.  )%7/85بیمار )  48در مجموع، 

 کار به بازگشت با فاکتورها ارتباط بررسی

ارتباط فاکتورهای مورد بررسي را با بازگشت به  6تا  2جداول 

 دهند.کار در ماه سوم نشان مي

کار سه ماهه بیماران پس از عمل ديسككتومي با بازگشت به 

های دموگرافیک شامل جنس، سن، قد و وزن و شاخص ويژگي

توده بدني، تاهل و تجرد، مصرف سیگار، ورزش منظم ارتباط معني 

 (.2-3دار پیدا نكرد )جداول 

برخي فاکتورهای شغلي و رواني اجتماعي نیز با بازگشت به کار 

ارت بودند از: درآمد، خصوصي يا دولتي که عب نداشتندارتباطي 

بودن مجموعه يا سازمان، دستي يا غیر دستي بودن شغل، شیفت 

کاری، سابقه کار در سازمان/مجموعه فعلي، سابقه کار در وظیفه 

فعلي، امكان تعديل شغل از نظر بیمار و رضايت از وظیفه محوله 

 (.2-4)جداول
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یمار بیزيكي شغلي از نظر نیاز ف ،من ويتنيبر اساس آزمون همچنین 

 با بازگشت به کار سه ماهه DOTو نیاز فیزيكي شغلي در مقیاس

 .(6جدول ()p <05/0ارتباط آماری نداشت )

د که فاکتورهای مرتبط با درد، بازگشت به کار ارتباط نشان ندادن

زود عبارت بودند از: مدت گذشته از نخستین اپیزود درد، مدت اپی

علت هباپیزود قبلي درد، سابقه غیبت از کار  کنوني درد، فاصله از

س کمردرد، اختلال حرکتي متناظر با ديسک هرنیه شده، افت رفلك

د تاندوني متناظر با ديسک هرنیه شده و سابقه خانوادگي کمردر

 (.5مزمن )جدول 

اجتماعي با بازگشت به کار ارتباط  -برخي از فاکتورهای رواني

از: احساس حمايت از سوی کارفرما  آماری داشتند که عبارت بودند

جهت بازگشت به کار، احساس حمايت همكاران جهت بازگشت 

به کار و رضايت از سازمان/مجموعه محل اشتغال. همچنین توصیه 

جراح به عدم بازگشت به کار قويا با عدم بازگشت به کار ارتباط 

. انتظار منفي بیمار از نتیجه عمل نیز (p=017/0) آماری داشت

داد اما ارتباط آماری قطعي با آن حتمال بازگشت را کاهش ميا

 (.4)جدول  (p=268/0) نداشت

احساس ترس از آسیب مجدد در محل کار با عدم بازگشت به 

کار ارتباط آماری قطعي پیدا نكرد اما يافته مشخصا قدرتمندی در 

بیماری که ترس از آسیب مجدد در  19از  .اين مورد وجود داشت

( در ماه سوم به کار بازگشته بودند. % 94نفر ) 18داشتند، سرکار ن

ترس از آسیب مجدد در زندگي روزمره )بیرون از محل کار( تأثیر 

 (.4گشت به کار سه ماهه نداشت )جدول زآماری بر با

 مقايسه میانگین متغیرهای کمي مورد مطالعه به تفكیک بازگشت به کار .2جدول 

 P value عدم بازگشت به کار به کار بازگشت 

 ) انحراف معیار ( میانگین ) انحراف معیار ( میانگین

 965/0 62/38(16/11) 81/38(5/10) سن ) سال (

 877/0 17/166(23/11) 36/167(17/10) قد ) سانتي متر (

 721/0 86/71(02/14) 34/70(86/9) وزن ) کیلوگرم (

 690/0 70/25(62/3) 17/25(25/3) بر متر مربع (شاخص توده بدني ) کیلوگرم 

 681/0 75/18(61/7) 31/20(18/18) درآمد سالنه ) میلیون تومان (

 802/0 38/9(78/8) 52/8(07/8) سابقه کار در سازمان يا مجموعه کنوني ) سال (

 574/0 75/9(40/8) 65/11(15/9) سابقه کار در وظیفه کنوني ) سال (

 

 فاکتورهای کیفي دموگرافیک مورد بررسي با بازگشت به کار در ماه سومرابطه جدول متقاطع آنالیز . 3جدول 

عدم بازگشت به  بازگشت به کار  

 کار

خطر نسبی جهت عدم بازگشت 

 %( CI 95*)به کار 

P 

value 

495/0 66/1(37/0-50/7) 2 )75 %(6 1 )62/5 %(30   مرد جنس  

18%( 5/37) زن  (25 )%2  1 

21%( 46) دستي وظیفه   (5/62 )%5  (28/7 – 50/0)92/1 325/0  

27%( 54) غیر دستي  (5/37 )%3  1 

34%( 8/70) خصوصي  (75 )%6  (33/5 – 27/0)20/1 809/0  
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سازمان یا محل 

 کار

14%( 2/29) دولتي     (25 )%2 1 

ديپلم تمام يا  تحصیلات

 دانشگاه

(4/60 )%29  (75 )%2   430/0  

19%( 6/39) ديپلمزير   (25 )%2  1 

بیمه از کار 

 افتادگی

18%( 5/37) ندارد  (5/62 )%5 (03/9 -63/0)39/2 183/0  

30%( 5/62) دارد  (5/37 )%3  1 

مجرد يا  تاهل

 مطلقه

(9/22 )%11  (25 )%2  (82/4 – 25 )%10/1 897/0  

37%( 1/77) متاهل  (75 )%6  1 

شب کار يا  نوبت کاری

 گردشي

(50 )%24  (50 )%4  (60/3 -27/0)00/1 000/1  

ثابت صبح يا 

 عصر

(50 )%24  (50 )%4  1 

15%( 2/31) دارد يا داشته مصرف سیگار  (50 )%4  (93/6 -54/0)94/1 300/0  

33%( 8/68) ندارد  (50 )%4  1 

31%( 6/64) ندارد ورزش منظم  (5/12 )%1  (96/24- 44/0)31/3 199/0  

17(37%/4) دارد  (5/87 )%7  1 

 درصد فراواني در گروه بازگشته به کار در ماه سوم1

 درصد فراواني در گروه عدم بازگشت به کار در ماه سوم 2

*CI: Confidence Interval  

 سوم ماه در کار به بازگشت با اجتماعي -رواني کیفي فاکتورهای رابطه آنالیز متقاطع جدول .4 جدول

کارعدم بازگشت به  بازگشت به کار   خطر نسبی جهت عدم  

   %( CI 95*)بازگشت به کار

P value 

احتمال تعدیل 

فیزیکی یا زمانی 

در کار از 

 نظربیمار

19%( 6/39) بله  (5/62 )%5  (40/8 -58/0)22/2 268/0  

29%( 4/60) خیر  (5/37 )%3  1 

ترس از آسیب 

 دوباره بر سر کار

30%( 5/62) دارد  (5/87 )%7  (12/27 -47/0)59/3 167/0  

18%( 5/37) ندارد  (5/12 )%1  1 
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ترس از آسیب 

دوباره در 

 زندگی روزمره

30%( 5/62) دارد  (50 )%4  (33/2 -18/0)64/0 698/0  

18%( 5/37) ندارد  (50 )%4  1 

انتظار از نتیجه 

 عمل جراحی

1%( 1/2) عدم بهبود  (5/12 )%1  (14/18 -82/0)85/3 268/0  

47%( 9/97) بهبود  (5/87 )%7  1 

عدم بازگشت  توصیه جراح

 به کار

(2/4 )%2  (5/37 )%3  (34/18 -04/2)12/6 0/017** 

بازگشت به 

 کار

(8/95 )%46  (5/62 )%5  1 

حمایت کارفرما 

از بازگشت به 

 کار

8%( 2/18) ندارد  (5/62 )%5  (09/18 -38/1)5 0/008 ** 

36%( 8/81) دارد  (5/37 )%3  1 

حمایت 

 زهمکاران ا

 بازگشت به کار

3%( 4/6) ندارد  (50 )%4  36/21 – 20/2)85/6 0/001** 

44%( 6/93) دارد  (50 )%4  1 

رضایت از 

 وظیفه محوله

18%( 5/37) ندارد  (50 )%4  (54/5 -43 )%54/1 698/0  

30%( 5/62) دارد  (50 )%4  1 

رضایت از 

سازمان یا محل 

 اشتغال

7%( 5/14) ندارد  (50 )%4  (84/13 -20/1)09/4  0/ 020** 

41%( 5/45) دارد  (50 )%4  1 

 (p>05/0ارتباط آماری معني دار ) ** 

 سوم ماه در کار به بازگشت با درد با مرتبط کیفي فاکتورهای رابطه آنالیز متقاطع جدول .5 جدول

خطر نسبی جهت عدم بازگشت  عدم بازگشت به کار بازگشت به کار  

 %( CI 95*) به کار 

P value 

سابقه خانوادگی 

 کمردرد مزمن

32%( 7/66) دارد  (5/62 )%5  (20/3 -22/0)85/0 818/0  

16%( 3/33) ندارد  (5/37 )%3  1 

سابقه غیبت از کار 

 بعلت کمردرد

40%( 3/83) دارد  (5/87 )%7  (61/9 -18/0)32/0 766/0  

8(% 7/16) ندارد  (5/12 )%1  1 

افت رفلکس 

تاندونی متناظر با 

 دیسک هرنیه شده

16%( 3/33) دارد  (1/57 )%4  (39/9 – 58/0)33/2 242/0  

32%( 7/66) ندارد  (9/42 )%3  1 

اختلال حرکتی 

متناظر با دیسک 

 هرنیه شده 

24%( 50) دارد  (50 )%4  (60/3 -277/0)1 1.000 

24%( 50) ندارد  (50 )%4  1 
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 و به تفكیک بازگشت به کار سه ماهه. 9داتهای کاری طبق مقیاس فراواني خالص و درصدی بیماران در گروه. 6جدول 

 بازگشت به کار در سه ماه 

 ) درصد از گروه کاری (

عدم بازگشت به کار در سه 

 ماه

 ) درصد از گروه کاری (

 تعداد نفرات در گروه کاری

 ) درصد از کل (

 کار عمدتا نشسته

 (Sedentary work ) 

21 

(5/87 )% 

3 

(5/12 )% 

24 

(8/42 )% 

 کار سبک

( work Light ) 

17 

(81/0 )% 

4 

(19 )% 

21 

(5/37 )% 

 کار متوسط

( work Medium ) 

9 

(90 )% 

1 

(10 )% 

10 

(8/17 )% 

 کار سنگین

 (Heavy work ) 

1 

(100 )% 

0 

(0 )% 

1 

(7/1 )% 

 کار خیلی سنگین

 (Very heavy work ) 

0 0 0 

Mann-Whitney p> 99/0  

  بحث

ر در اين پژوهش همراهي برخي فاکتورها با بازگشت به کار د

روش . ماه سوم پس از جراحي ديسككتومي کمری بررسي شد

هاست در نگر بود که عملا سالصورت کوهورت آيندههتحقیق ب

 اين زمینه در کشورمان مشابه آن انجام نگرفته است.

( به کار 85%/7بیمار ) 48در پیگیری سه ماهه پس از جراحي، 

و همكاران  سیدمهدی دکتربازگشته بودند. درپژوهشي که 

نگر درباره بازگشت به کار پس از صورت کوهورت گذشتههب

بیمار انجام داده بودند، بازگشت به کار  603ديسككتومي بر روی 

تر گفته شد، منابع (. چنانكه پیش13) گزارش شده بود %75سه ماهه 

                                                           
9 DOT 

بازگشت به کار را پس از ديسككتومي بر حسب آل معتبر زمان ايده

اند و البته درباره تهنسروز دا 150تا  7نیاز فیزيكي شغل فرد از 

حداکثر غیبت در مشاغل سنگین محدوديتي مشخص نشده است، 

که اکثر بیماران بايد در سه  است اما به هر حال همواره تاکید شده

 (.10) ماهه نخست به کار بازگردند

ح از هر سط ز سطح چند بیمارستان دولتي و خصوصي وبیماران ا

نمونه  فرهنگي و اجتماعي و نوع کار و درآمد انتخاب شدند تا بتوان

 جامعه دانست. آماری را هرچه بیشتر بیانگر

( بود. %35به % 64) 20به  36 اين مطالهنسبت مرد به زن در بیماران 

مرکز آمار ايران اين نسبت در کل جمعیت  شده طبق آمار منتشر



 

 پور و همكارانحیمر رزانهدکتر ف        بازگشت به کار بیماران سه ماه پس از دیسككتومي کمری و عوامل موثر بر آن -426

زن بوده  %16مرد و  %84 از قرار تقريباا 94شاغلین کشور در سال 

تواند دليل مي حاضر(. نسبت بیشتر زنان در مطالعه 15 ،14است )

احتمال شیوع بیشتر هرني ديسک از مانند:  گوناگوني داشته باشد

حد نیاز به عمل در کمر در کارکنان زن، پیشرفت بیشتر هرني تا 

زنان، مراجعه بیشتر زنان شاغل برای درمان جراحي و البته وقوع 

ترين دليل توانند از مهممي اين پژوهشدر  ،تصادفي اين تفاوت

های مربوطه احتمالي اين تفاوت نسبت باشند. توزيع سني و شاخص

توسط کرايتريای ورود بیماران به مطالعه محدود  به اين علت که

با جامعه آماری شاغلین کشور قابل مقايسه دقیق نیست. حدود  میشد

از بیماران در بخش خصوصي شاغل بودند که با آمار رسمي  71%

 (.15( شباهت دارد )% 83کشور )

فاکتورهای دموگرافیک مستقل از شغل شامل سن،  اين بررسيدر 

جنس، قد و وزن، شاخص توده بدني، تحصیلات، تاهل، مصرف 

ش منظم رابطه آماری معني دار با بازگشت به کار سه سیگار، ورز

نتايج مشابهي در زمینه در تحقیقات منتشره وجود  ماهه نداشتند.

دارد. در پژوهش کوهورت گذشته نگری که صديقي و همكاران 

که سن، جنس و  استند، عنوان شده اهآن را منتشر کرد (2014)

سطح تحصیلات تأثیری بر پیامد بازگشت به کار بیماران نداشت 

گیری نیز چنین نتیجه( 2007)و همكاران  1آلمیدا در پژوهش(.16)

شده بوده است که جنسیت و سن بیماران ديسككتومي شده شاغل 

و  Than(.17های مربوط به درد ندارد )تأثیر آماری بر پیامد

ز در يک پژوهش کوهورت سه ماهه بر روی نی (2016) همكاران

بیمار شاغل که ديسككتومي کمری شدند مشاهده کردند که  105

جنس، شاخص توده بدني و مصرف سیگار تأثیری بر باز گشت به 

کار سه ماهه نداشت اما سن را عاملي قوی برای پیش آگهي 

 .(18بازگشت به کار قلمداد کردند)

به نتايج متضادی در اين زمینه در مقابل در برخي مطالعات مشا

که  اندچنین گزارش کرده بینیم. دکتر سید مهدی و همكاران مي

سال، مصرف  40جنس مونث، تحصیلات پايین تر، سن بیشتر از 

در مطالعات  (.12) سیگار، با بازگشت به کار کمتر همراهي دارند

                                                           
1 Almeida 

 ديده شده که سن، سیگار کشیدن، ديگر در سطح جهان نیز معمولا

 .(19-21) و وضعیت تاهل با بازگشت به کار ارتباط آماری دارند

کارگر دچار  319و همكاران با بررسي  Ekberg همچنین

های اعصاب و روان عنوان کردند که تحصیلات پايین تر بیماری

 تواند سبب بازگشت به کار کمتر در اين گروه از کارگران شودمي

(22.) 

صورت هبد، افرادی که از کارافتادگي در مطالعه ما، چنان که گفته ش

اشتند قصد بازگشت ند قانوني برايشان قطعي اعلام شده بود و قطعاا

تباط سن ترين دلیل عدم ارمهم وارد مطالعه نشدند. اين امر احتمالا 

ر افتادگي تر اعلام از کابا بازگشت به کار بود، چرا که در افراد مسن

گشت به کار است، اما در يكي از اصلي ترين عوامل عدم باز

اعلام  جمعیت مورد آنالیز ما گروهي که بازنشسته يا از کار افتاده

شت به به عنوان موارد عدم بازگ شده بودند حضور نداشتند تا بعداا

 کار مورد استناد قرار گیرند. 

در میان فاکتورهای شغلي نیز برخي با بازگشت به کار ماه سوم 

نكردند که شامل موارد زير بودند: خصوصي يا دار پیدا ارتباط معني

دولتي بودن محل کار، داشتن بیمه از کار افتادگي، يدی يا غیر يدی 

بودن کار، شیفت کاری، درآمد، سابقه کار در وظیفه کنوني، سابقه 

کار در مجموعه يا سازمان کنوني، سابقه غیبت از کار بعلت 

ت کار و به اصطلاح مربوط به ذا کمردرد. اين فاکتورها عمدتاا

بیروني )خارج از اراده فرد ( بوده، بیمار تصمیم و قضاوتي بر آنها 

ندارد. همچنین در اين مطالعه قصد و امكان بررسي و مداخله در 

های های سايكولوژيک و ارگونومیک و سازماني در محیطزمینه

کاری بیماران وجود نداشت تا تأثیر اين مداخلات سنجیده شود. در 

ثر ديده ؤخي مطالعات اين فاکتورها بر بازگشت به کار افراد مبر

با وجود گوناگوني در شغل افراد چنین  حاضراما در مطالعه  ،اندشده

 407بر روی   2کِني ارتباطي به صورت آماری ديده نشد. در مطالعه

کارگر که در محل کار آسیب ديده بودند، اهمیت فاکتورهای 

ه تدابیر ايمني برای جلوگیری از آسیب مربوط به محل کار از جمل

و تعديل شغل کارگر و ديگر تدابیر جهت تسهیل بازگشت فرد 

2 Kenny 
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(. در 23) مصدوم اهمیت بسزايي در بازگشت به کار افراد داشتند

و همكاران منتشر شد نیز اهمیت  1فرانچ مرور سیستماتیک که توسط

)از جمله تعديل نگاه کارفرمايان و تدابیر ايشان برای بازگشت به کار 

فیزيكي يا زماني کار، حفظ منافع مادی کارگر برای بازگشت به کار 

 و همكاران2آلمیدا (.24) ...( قويا حائز اهمیت شمرده شده است و

علت هرني ديسک کمری هکارگر که ب 350در پژوهش بر روی 

غیبت از کار داشتند چنین نتیجه گرفتند که خصوصي يا دولتي بودن 

شدت فعالیت فیزيكي شغل بیمارانشان تأثیر آماری بر و همچنین 

نیز  4شیررو  3ساراميهای (. در پژوهش16) بازگشت به کار نداشت

ديده شده است کساني که پس از کمردرد ادعای خسارت يا بیمه 

 اند شانس کمتری برای بازگشت به کار دارنداز کار افتادگي داشته

و  5دانسِلديگر مانند مطالعه های (. البته در برخي پژوهش26-25)

همكاران عنوان شد که احتمال هدايت هدفمند و درست بیماران 

پس از جراحي ديسک کمر )به سمت بازتواني( از طريق کارشناسان 

ها را به کار افزايش بدهد. در واقع تواند بازگشت آنمي هم بیمه

تواند بسته استنباط ما چنین است که داشتن بیمه از کار افتادگي مي

هم تأثیر مثبت و هم  ،به انگیزه و ذهنیت کارگر، بر بازگشت به کار

در فردی که برای بازگشت به کار انگیزه ، تأثیر منفي داشته باشد

عنوان يک عامل مشوق برای عدم ندارد، بیمه از کارافتادگي به

بازگشت به کار و کسب درآمد حداقلي بدون تحمل مشكلات 

د بود؛ اما در کارگری که اراده بازگشت دارد احتمالي کار خواه

بخش و قوت قلب عنوان يک عامل اطمینانبیمه از کار افتادگي به

های بعدی عمل کرده و جهت کاهش نگراني از عوارض و آسیب

 دهد. ترس از بازگشت به کار را کاهش مي

 و همكاران و کارفرما طرفسوی ديگر، احساس حمايت از از

فاکتورهای مرتبط با شغل از برخي ، (يا سازمان)هرضايت از مجموع

دار آماری بر بازگشت سه صورت معنيهببودند که  مطالعه حاضردر 

عبارتي عدم وجود هر يک از اين به .ماهه کارگران موثر بودند

                                                           
1 Franche 
2 Almeida 
3 Sarrami 
4 Shearer 

عوامل با بازگشت به کار کمتر همراهي داشت. همچنین عدم ترس 

ار خیلي بیشتر همراه بود از آسیب مجدد بر سر کار، با بازگشت به ک

بیماری که ترس از آسیب مجدد نداشتند به کار  19نفر از  18)

طور کلي جزو عوامل موثر توان بهبازگشتند(. اين فاکتورها را مي

های عدم بازگشت به کار تلقي کرد چون به برداشت و 6بُلوفِلگَ در

 باور فرد بستگي داشته و میتواند در میان کارگران هم رتبه

(. از اين دسته عوامل، ترس از آسیب مجدد در 2هم،متفاوت باشد)

زندگي روزمره )خارج از محل کار( و گمان بیمار بر امكان فعالیت 

در شغل تعديل يافته در محل کار، بر بازگشت به کار تأثیر آماری 

های متعدد ديگری نیز ترس از آسیب مجدد در نداشتند. در پژوهش

کننده مهم در عدم بازگشت فاکتور پیشگوييهای شغلي يک فعالیت

های ديگری نیز تأثیر (در پژوهش29-27به کار گزارش شده است)

حمايت همكاران و رئیس، امكان تعديل شغل  یباورهای فرد درباره

توسط کارفرما، آسیب مجدد و... بر بازگشت به کار تأثیر داشت که 

اين تأثیر مستقل از نوع و محل آسیب ديدگي کارگر مصدوم بود 

به هر حال در نتايج مطالعه ما فاکتورهای مربوط به  .(30،23،15)

-ران به شكل معنينگرش بیمار درباره سازمان و کارفرما و همكا

که اين همراهي داری با بازگشت به کار بیشتر همراه بودند در حالي

درباره فاکتورهای شغلي از قبیل شیفت و درآمد و بیمه و سابقه و 

 شد.حتي نیاز فیزيكي شغلي ديده نمي

ديگر فاکتورهای شغلي که با بازگشت به کار سه ماهه پس از 

بودند از تصور فرد از نیاز  ديسككتومي ارتباط نداشتند عبارت

، رضايت 7دات  فیزيكي شغلش، نیاز فیزيكي شغلي فرد در مقیاس

از وظیفه محوله )بدون توجه به سازمان يا بنگاه شغلي(، سابقه کار 

اين فاکتورها عمدتا  ،در مجموعه فعلي و سابقه انجام وظیفه کنوني

عددی نشان در مطالعات مت به وظیفه فرد در محل کار مربوط بودند.

معنای عدم  داده شده که نیاز فیزيكي بیشتر يک شغل الزاما به

عنوان مثال در بازگشت به کار کمتر ناشي از کمردرد نیست. به

5 Dunceel 
6 Blue flag 
7 DOT 
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و  2سَوچِو همكاران يا مقاله 1وايس تروفرهايي مانند تحقیق پژوهش

شود که افراد پس از جراحي ديسک همكاران به کرات ديده مي

-31گردند)حرفه ای راگبي يا بیسبال يا فوتبال برميکمر به مسابقات 

و همكاران حتي  3وَن اِستادِن(. در مواردی همچون پژوهش 32

های فیزيكي در کار و جلسات تمرين جهت موفقیت تشديد فعالیت

(. به هرحال در 33بازگشت به کار ارزشمند بر شمرده شده است)

یمار درباره سازمان و نتايج مطالعه ما فاکتورهای مربوط به نگرش ب

داری با بازگشت به کار بیشتر کارفرما و همكاران به شكل معني

که اين همراهي درباره فاکتورهای شغلي از همراه بودند در حالي

قبیل شیفت و درآمد و بیمه و سابقه و حتي نیاز فیزيكي شغلي ديده 

 شد.نمي

رار قرسي فاکتورهای مرتبط با درد و بستری بیماران که مورد بر

پیزود اگرفتند، شامل موارد زير بودند: مدت زمان گذشته از نخستین 

ه درد، درد، مدت اپیزود فعلي درد، فاصله پیزود فعلي با آخرين دور

رنیه سابقه فامیلي کمردرد مزمن، اختلال حرکتي متناظر با ديسک ه

 متناظر با ديسک هرنیه شده، انتظار از نتیجه DTR شده، کاهش

ي در اين میان فقط يک عامل، يعن ،پیشنهاد جراح معالججراحي، 

تومي پیشنهاد جراح با بازگشت به کار بیمار سه ماهه پس از ديسكك

شتند. در ارتباط داشت و بقیه موارد رابطه آماری با پیامد مزبور ندا

جاد شود که عوامل روحي و ذهني، يعني باور اياينجا هم ديده مي

-رنگاز نظر تأثیر بر بازگشت به کار پرشده از سوی پزشک معالج، 

شت به تر از عوامل بیروني و عیني بود. تأثیر توصیه پزشک بر بازگ

ری صورت آماهکار در مطالعات متعدد مورد توجه بوده و معمول ب

ت به کننده و موثر بر بازگشترين فاکتورهای پیشگويييكي از قوی

 (.34،28،15کار شناخته شده است)

وهشي کرايتريای ورود و خروج بیماران به اندازه مطالعه در کمتر پژ

گر بیشتری گیرانه بوده است و معمول فاکتورهای مداخلهما سخت

عنوان مثال مطالعات مختلف توجه بسیار گذاری دارند. بهشانس تأثیر

اند. در ها داشتهزيادی به تأثیر نوع و متد انجام عمل جراحي در پیامد

                                                           
1 Weistroffer 
2 Savage 

بیماراني وارد شدند که به يكي از دو متد اين مطالعه فقط 

fenestration يا laminectomy  مورد ديسككتومي قرار

ها وجود نداشت، و يكي از گرفتند و لذا تفاوت در شیوه جراحي

 .توان حذف شده دانستگر را ميترين فاکتورهای مداخلهمهم

نگر، توسط چند صورت همگروهي آيندههاين پژوهش ب:مزايا

ر با تجربه، در چند بیمارستان متفاوت دولتي و خصوصي، دپزشک 

 های آموزشي و غیرآموزشي انجام شد. فقط بیماراني واردمحیط

 مطالعه شدند که به روش ديسككتومي جراحي شدند و يكسان بودن

 گر در نتايجترين عوامل مداخلهروش عمل سبب حذف يكي از مهم

، ان يا مجموعه محل کاردر اين مطالعه رضايت فرد از سازم .شد

يز جدا از وظیفه شغلي بررسي شد تا دقت بیشتری در تعیین و تما

ابقه اشتغال تأثیر اين دو فاکتور داشته باشیم. همچنین به دلیل مشابه س

تا  اش سنجیده شدفرد در سازمان يا مجموعه جدا از وظیفه کنوني

يل از تمااهمیت مسائلي همچون تعهد و تعلق خاطر به سازمان جدا 

 به ادامه وظیفه تأثیرگذار باشند.

 تعداد کم بیماران سبب گرديد هم امكان مدلسازی آماری:معايب

اهش فراهم نیايد و هم قدرت مطالعه را جهت تعمیم به کل جامعه ک

 يابد. 

 تیو آوری شده از بیماران عمدتا اطلاعات سابجكهای جمعداده

ان هايشبطه با پاسخبود و مدارک و مستنداتي از ايشان در را

 درخواست نشد. 

 ه وضعیت طبي فرد و بیماريهای همراه، بطور مستقل در مطالع

يج تأثیر توانند بر نتاما وارد نشده بودند که خود اين عوامل مي

 گذار باشند. 

  عدم آگاهي دقیق درباره شرايط محیط کار از جمله قواعد

ي و سازماني و شرايط ارگونومیک و ديگر مواجهات شغل

 توانند برمحیطي بیماران بود که هر کدام به نوبه خود مي

 بازگشت به کار تأثیر گذار باشند. 

3 Van Staden 
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 گیری در بررسي امكان تعديل فیزيكي و زماني کار يا به کار

وظیفه موقت يا ساير تسهیلات بازگشت به کار از سوی 

به دست  دقیقيتوانست اطلاعات کارفرما نیز در اين زمینه مي

های شغلي بیماران به دليلي از جمله پراکندگي محیط دهد که

 و کمبود منابع پژوهش امكان آن میسر نبود. 

 گیرینتیجه

رسد که چنین به نظر مي اين مطالعهدر نتايج  طور کليبه

یان بازگشت به کار مبتلايان به ديسک کمر پس از ديسككتومي در م

شخصي و دموگرافیک های مدت )سه ماه( بیش از آنكه به ويژگي

رد درباره بیمار يا خصوصیات ذاتي شغل وابسته باشد، به نگاه و باور ف

ای شغل و بیماری و احساس او بستگي دارد. تصحیح و بهبود باوره

چه  های آموزش ديدهفرد بیمار مثلا از طريق حضور افراد و گروه

هت ج های مناسب و فراگیرقبل و چه بعد از عمل و البته استراتژی

وانند تبهبود ديدگاه جراحان ستون فقرات درباره بازگشت به کار مي

افزوده  از جمله اقداماتي باشند که شانس بازگشت به کار بیماران را

 توان امیدو احتمال از کارافتادگي را کاهش دهند. همچنین مي

آوری اطلاعات بیشتر و پژوهشهای گسترده تر در داشت با جمع

فراگیر جهت گزينش بیماران مناسب و زمان  آينده، راهكارهای

ان مناسب برای عمل قابل تالیف باشد، امری که در برخي نقاط جه

 ريزی است. اکنون در حال پايههم

توان اهمیت و تأثیر مسائلي همچون های بعدی ميدر پژوهش

های تعديل يافته و همراهي بازتواني و فیزيوتراپي، وجود شغل

قبل و بعد از عمل را بر بازگشت به کار بررسي خانواده در مراحل 

های بلندمدت تر مثلا شش و دوازده ماه نمود. همچنین با پیگیری

تر صورتي دقیقهتوان تأثیر فاکتورهای مختلف را بپس از عمل مي

جا دارد تأثیر انواع عمل تر ارزيابي نمود. همچنینو کلان

 رار گیرد.ديسككتومي بر بازگشت به کار مورد بررسي ق

 تشکر و قدردانی

، رضویهای قائم)عج(، امام رضا)ع(، مهر، مديريت بیمارستاناز 

ن همچنیسینا و آريا و نیز معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي مشهد 

از کمک و همراهي آقای دکتر خادم رضايیان، متخصص پزشكي 

 . شوداجتماعي سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: Low back pain is one of the most important causes of disability 

and accounts for a considerable portion of healthcare costs. One of its causes 

is Lumbar disc herniation, which sometimes may call for surgical treatment. 

One of the outcomes of lumbar disc surgery is return to work (RTW) which 

is studied with its determinants in this article. 

Materials and methods: In a prospective cohort, patients hospitalized to 

undergo discectomy were interviewed and examined. Follow up was 

accomplished 3 months later by telephone call.  

Results: overall 56 patients were included and analyzed, 48 subjects (85.7%) 

returned to work after 3 months. Influencing factors were satisfaction about 

the work organization/workplace, perception of being supported to return by 

employer and colleagues, and the surgeon’s comment. In contrast, 

Demographic factors, Occupational factors outside the control of subject 

(such as income or disability security or even physical demands of job), and 

factors pertaining to pain didn’t affect return to work, after 3momenths, 

statistically. 

Conclusion: Patient’s perceptions of his illness and job are of utmost 

importance in returning to work. Appropriate interventions in this field- either 

pre or postoperatively- can improve Return To Work and reduce disability. 

Keywords: Return To Work, Lumbar disc herniation, Discectomy. 
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