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AIMS: According to the type of activity in different parts of the work environment, military employees 
are subject to burnout and suffering from back pain. Considering its importance, this study evaluated the 
quality of life in patients with lumbar spine pain based on the type of treatment (surgical and non-surgical) 
in military personnel referred to Valiasr Hospital.
MATERIALS AND METHODS: In this cohort study, the samples were selected from among the military 
personnel patients who were referred to the physical medicine clinic, pain clinic, and spine surgery clinic 
of Valiasr Hospital in 2021 with chronic back pain. Sampling was done non-randomly and among the 
eligible patients and after obtaining the patients’ consent, they were included in the study. The samples 
were divided into two non-surgical treatment groups and a surgical group, and at the beginning of the 
research and also one year after the start of the treatment, quality of life, pain intensity, and Oswestry 
questionnaires were completed by the researcher and through interviews with the patients. Data were 
analyzed by paired and independent t-tests, Wilcoxon, ANOVA, and Kruskal-Wallis.
FINDINGS: In this study, 230 patients with an average age of 43.3±8.2 years were included in the study. In 
terms of gender ratio, the percentage of patients were female and 84% were male. Also, the average height 
in the patients of both studied groups was 169.72±8.60 cm and the average weight in both groups was 
74.25±8.330 kg, which statistically did not have a significant difference between the two groups (p=0.537). 
In terms of the indicators examined in the treatment of patients, the quality of life in both groups increased 
statistically significantly after treatment, and this increase was greater in the non-surgical group than in 
the surgical group. Also, both groups had a decrease in disability and pain intensity, which was statistically 
significant (p<0.001). By comparing the amount of changes between the two groups, it was found that the 
decrease in disability and increase in quality of life was greater in the non-surgical group and the reduction 
in pain score was greater in the surgical group (p<0.05).
CONCLUSION: Both surgical and non-surgical treatment methods are significantly effective in improving 
the performance of patients with chronic back pain, but non-surgical treatments are more effective than 
surgical treatments in improving the quality of life and reducing pain in patients with chronic back pain.
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INTRODUCTION
Back pain is one of the most common problems 
in human societies nowadays. Most people 
experience it at least once in their lifetime. Its 
highest prevalence is in the population of 45 to 
65 years. This disorder significantly reduces the 
quality of life, so that a person suffering from 
back pain is exposed to several risk factors such 
as obesity, stuporous, diabetes, etc., by reducing 
physical activity. At the same time, a decrease 
in productivity leads to the aggravation of 
psychological issues such as stress, anxiety, and 
depression [1]. This group of employees, due to the 
unique physical needs of their job and due to the 
type of activity in different parts of the workplace, 
are subject to burnout and suffering from back 
pain. Among these factors are lifting heavy objects, 
repetitive movements, injury and trauma, mental 
stress, and long-term bad postures. According 
to the results, patients at risk for back pain are 
people over 30 years old, body mass index over 
30, pregnant women, people with low physical 
activity, and people with psychosocial tensions 
(anxiety, stress, depression). So half of the patients 
who refer to the pain clinic with the diagnosis of 
chronic back pain suffer from mental illnesses [2, 
3].
Back pain also affects the workforce from an 
economic point of view. It can cause a decrease 
in the quality of life, inability to work, decrease in 
productivity, increase in absenteeism, and increase 
in medical expenses and disability in patients. To 
treat back pain based on the severity and nature of 
the pain, the pattern of involvement, the etiology 
of back pain, and the risk factors associated with 
the patient, the type of treatment can be chosen. 
Various studies have investigated surgical and 
non-surgical methods to improve chronic back 
pain. Opioids and NSAIDs (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs) are the first line of medical 
treatment in these patients; although their side 
effects, especially in the case of opioids, have 
limited their long-term use [4]. Sports exercises, 
acupuncture, rehabilitation, and massage all 
improve the pain and function of patients [5].
Massage therapy, by manipulating the soft tissue 
of the whole body to improve health, such as 
relaxation, improving sleep, and improving 
muscle discomfort and pain, is widely used to 
improve chronic back pain [6]. Small side effects 
and improvement of patients’ performance only 
in the short term compared to the control group 
are the advantages of non-surgical methods [7]. 
One of the most important reasons for patients’ 
willingness to undergo surgery is the existence of 
a progressive neurological deficit accompanied by 
back pain that there is little chance of improvement 

with non-surgical approaches or rapid reduction of 
severe pain that does not respond to conservative 
treatments, as well as a faster return of these 
people to work and daily life.
Although studies show the positive effects 
of different treatment methods on patients, 
evaluating the quality of life of patients based on 
the type of treatment can be used as a method 
to minimize the risks and costs related to more 
invasive procedures and better management and 
evaluation of treatment results. Despite the high 
prevalence of low back pain, there is a significant 
gap in comprehensive research, particularly 
regarding the evaluation of different treatment 
modalities for low back pain in this population of 
military personnel [8]. Therefore, this research was 
conducted to fill this gap through a comprehensive 
evaluation and provide insight into the effect of the 
type of therapeutic interventions on the quality 
of life and severity of disability in patients with 
lumbar spine pain in military personnel referring 
to Valiasr Hospital.

MATERIALS & METHODS
In this cohort study, the samples were selected 
among the military personnel patients referred 
to the physical medicine clinic and pain clinic, 
as well as the patients who underwent lumbar 
spine surgery at Valiasr Hospital in 2021. In this 
research, the patients were selected by non-
random sampling and were available among the 
eligible patients. In the next step, the consent of 
the people to enter the research was obtained. 
Patients were divided into two treatment groups. 
The first group of patients had discectomy surgery 
by a surgical team and a single surgical procedure. 
The next group was patients who had non-surgical 
treatments including various methods such as 
stretching and corrective exercises, acupuncture, 
heat therapy, etc. Depending on the type of 
injury, the samples were included in the study, 
starting from 10 sessions in the physical medicine 
department or nerve block injections.
In the patients of the surgery group, after surgery 
and a short period of hospitalization, the patients 
were subjected to stretching and aerobic exercises 
under the supervision of physiotherapists 
following the principles based on the surgery 
performed. To ensure the comparability of the 
patients, an attempt was made to match the 
patients in terms of age, sex, and body mass index 
to minimize the influence of confounders. After 
selecting the samples, the comparability of the 
groups was ensured by the statistical method. One 
year after the start of retreatment, the quality of 
life, pain intensity, and disability questionnaire 
were completed by the researcher and through 
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an interview with the patient. The quality of life 
was compared based on the type of treatment 
before and after the treatment. Patients who did 
not cooperate in conducting the interview and 
completing the questionnaire, and those patients 
whose address changed during the follow-up 
period and could not be reached, were excluded 
from the study. Also, patients who suffered 
some degree of disability during the follow-up 
period due to other injuries, including motor 
vehicle accidents, or physical diseases such as 
cardio-pulmonary complications, orthopedics, 
rheumatology, and other medical conditions, were 
excluded from the study.
The sample size of the number of comparable 
treatment groups was 2 groups, type 1 error 5%, 
test power 95%, and the average effect size es0.3 
based on the study of Borojeni et al using G power 
3.1 software, 242 people were calculated [9].
The tools of data collection in this study were 
demographic characteristics, the McGill Pain 
Questionnaire (to measure the amount of 
pain), the Oswestry questionnaire (to check the 
disability caused by back pain), and the quality of 
life questionnaire (SF-36).
McGill Pain Questionnaire: The patient was 
asked to mark the best point between 0 and 10 on 
a line drawn in the questionnaire, which describes 
his pain intensity. In this criterion, the number 
zero represents the state without pain and the 
number 10 describes the worst possible state of 
pain. The distance of the mark was converted into 
a numerical value and recorded.
Quality of Life Questionnaire (SF-36): This 
questionnaire contains 36 questions and 
measures the quality of life in two general 
dimensions physical health and mental health. 
This questionnaire consists of eight subscales 
and each subscale consists of 2 to 10 items. The 
eight subscales of this questionnaire are physical 
functioning (PF), role disturbance due to physical 
health (RP), role disturbance due to emotional 
health (RE), energy/fatigue (EF), and emotional 
well-being (EW), social functioning (SF), pain (P) 
and general health (GH). Also, from the integration 
of the subscales, two general subscales named 
physical health and mental health are obtained. In 
this questionnaire, a lower score indicates a lower 
quality of life and vice versa. The translation of the 
SF-36 questionnaire was done by Montazeri et al. 
in 2006. However, the reliability and validity of 
this questionnaire have also been confirmed [10].
Oswestry questionnaire: To evaluate the 
disability caused by back pain, the Oswestry 
questionnaire was also used. This questionnaire 
consists of 10 parts, each part has five points, and 
as a result, the maximum score obtained from this 

test is 50. The score assigned to the severity of back 
pain ranges from 0, which means no pain, to 10, 
which means unbearable pain. In their research, 
Samadi et al. reported a relatively high Cronbach’s 
alpha level of the Oswestry questionnaire [11].
Ethical Permissions: This study was coordinated 
by the research council and the research ethics 
committee with number IR.BMSU.REC.1401. 016 
was registered in the Iran clinical trial trauma 
research center and was done by obtaining 
informed consent from the patients without 
mentioning the names of the patients.
Statistical analysis: To compare pain and 
disability scores and quality of life scores before 
and after treatment, paired t-tests and Wilcoxon 
test,(depending on the parametric results) were 
used. The amount of change in quality and disability 
score in different treatment groups was measured 
by ANOVA and Kruskal-Wallis tests. Independent 
t-test or Mann-Whitney test was used to compare 
the change of these two dependent variables in 
two independent groups. In all statistical tests, a 
significance level of 0.05 was considered.

FINDINGS
In this study, among 242 patients who entered the 
study, 12 patients were excluded from the study 
and finally, 230 patients were analyzed statistically. 
Among these 230 patients that were investigated, 
the frequency of men was 193 (83.9%) and the 
frequency of women was 37 (16.1%). The average 
age of the patients participating in the study was 
±43.3years. Also, the average height in the patients 
of both study groups was 169.72±8.60 cm, and 
there was no statistically significant difference 
between the two groups (p=0.537). The average 
weight in both studied groups was 74.25±8.30 
kg, which statistically did not have a significant 
difference between the two groups (p=0.860). 
Therefore, the variable of body mass index (BMI) 
was not significantly different between the two 
groups. The results of the age, height, and weight 
of the patients confirmed the compatibility of the 
two treatment groups to participate in the study. 
Other demographic information of patients in both 
study groups was mentioned separately in Table 1.
In terms of the quality of life index, which was based 
on the average score of the sf-36 questionnaire 
before and after the intervention, it was done in 
two surgical and non-surgical groups. The quality 
of life in both groups increased statistically 
significantly after treatment, and this increase 
was greater in the non-surgical group than in the 
surgical group (p<0.001; Table 2).
In terms of changes in the amount of disability 
caused by back pain, after the intervention in both 
surgical and non-surgical groups, the amount of 
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disability was reduced, which was statistically 
significant. Of course, due to the surgery 
performed on the spine of patients in the surgery 
group, naturally, the amount of disability caused 
by pain until the recovery period was higher 
than in the non-surgery group. Also, in terms of 
changes in pain intensity, the reduction of pain in 
both treatment groups after the intervention was 
statistically significant. (p<0.001) Greenhouse–
Geisser correction was used to examine the 
variables of quality of life, pain intensity, and 
disability caused by back pain before and after 
the intervention in each treatment group. In 
this test, it was found that the changes in all the 
mentioned variables in both groups before and 
after the intervention were statistically significant 
(p<0.001; Table 3).
The coefficient of variation in the quality of life, 
pain intensity, and disability in both surgical 
and non-surgical treatment groups, according to 

the coefficient of variation function, was 28.9%, 
35.7%, and 14.2%, respectively. Also, Cohen’s 
effect size coefficient for quality of life, pain 
intensity, and disability level before and after the 
intervention was 0.6, 0.6, and 0.8, respectively. 
In terms of examining the pain intensity of the 
two surgical and non-surgical groups together 
after therapeutic interventions, the pain intensity 
decreased in both groups, but the decrease in the 
pain score in the surgical group was significantly 
higher than in the non-surgical group. In terms of 
disability caused by back pain and quality of life, 
both groups showed a significant improvement 
after the intervention, but the improvement in 
the non-surgical group was significantly higher. 
Also, the changes in the quality of life in the non-
surgical group were significantly higher than in the 
surgical group, which showed that non-surgical 
treatments can have a greater effect on improving 
the quality of life of patients.

Table 1) Individual characteristics of patients with chronic
back pain based on surgical and non-surgical treatment methods

Variable Variable levels
Surgical treatment

N=115
number (percentage)

Non-surgical treatment
N=115

number (percentage)

total
N= 230
number

P-Value*

Gender
woman (37.8) 14 (62.2) 23 37

0.106
the man (52.3) 101 (47.7) 92 193

Education

under diploma (53.8) 21 (46.2) 18 39

0.602

diploma (48.6) 18 (51.4) 19 37
post graduate (51.5) 17 (48.5) 16 33

Bachelor’s degree (48.8) 20 (51.2) 21 41
Master’s degree (58.1) 25 (41.9) 18 43
PhD and higher (37.8) 14 (62.2) 23 37

Employment status
busy working (50.3) 100 (49.7) 99 199

0.483
back pain illness (48.3) 15 (51.7) 16 31

Medical history
no (50.5) 106 (49.5) 104 210

0.640
yes (45) 9 (55.0) 11 20

* Pearson Chi-Square Test

Table 2) Average score of quality of life based on the type of treatment in the two study groups

Variable Variable levels  Mean score before
intervention

 Average score after the
intervention

The average score dif-
ference

Type of treatment
surgery 70.06±11.41 130.31±6.83 60.25±9.20

non-surgical 45.39±9.45 129.62±6.85 84.23±6.34

Table 3) Investigating variables of quality of life, pain intensity, and disability 
 caused by back pain before and after the intervention

Variable sum of squares degree of 
freedom mean square F p*

Quality of life
Before and after the intervention 3696.55 1 3696.55 232.68

<0.001

between two treatment groups 5142.27 1 5142.27 99.61

Pain intensity 
Before and after the intervention 182.82 1 182.82 376.15
between two treatment groups 334.05 1 334.05 97.47

Pain-induced 
disability

Before and after the intervention 5572.176 1 5572.176 845.74
between two treatment groups 5684.10 1 5684.10 103.56

 *: Greenhouse-Geisser

DISCUSSION
This study was conducted to evaluate the quality 
of life of patients with chronic back pain in a one-
year study after therapeutic interventions and 

compare the results before and after treatment. 
The results of the research showed that both 
treatment methods were significantly effective, 
but the effect of non-surgical treatments was 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.4
http://jpmed.ir/article-1-1264-fa.html


Mashayekhian et al. 5

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.13, Issue 1, 2024

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e4

greater than surgical treatments, especially in 
terms of improving the quality of life and reducing 
disability. These findings clearly show that non-
surgical treatments can be a more effective option 
for these patients.
Similar studies confirm the results of this 
research. For example, Mataranet al.’s research 
shows that physical therapy and exercise can 
effectively reduce pain and improve function in 
patients with chronic lower back pain [12]. In 
this study, in the non-surgical group, compared 
to the surgical group, the quality of life improved 
more, and disability was reduced. One of the 
reasons for this difference can be the focus of non-
surgical treatments on strengthening muscles and 
improving the physical condition of patients.
While surgical treatments may temporarily reduce 
pain, they may not improve patients’ quality of life 
due to side effects and long recovery times. Palomo 
et al.’s study also shows that surgical treatments 
may be effective in the short term, but in the long 
term, they have fewer effects than non-surgical 
treatments [13]. Another research by Brox et al. 
has investigated the effect of different treatment 
methods on chronic back pain. This study shows 
that non-surgical treatments such as physical 
medicine and regular exercise can significantly 
reduce the pain and disability caused by low 
back pain. On the contrary, surgical treatments, 
despite the temporary reduction of pain intensity, 
have less effect on the long-term improvement of 
patients’ quality of life and physical performance 
[14]. The results of our study were consistent with 
these findings and showed that patients in the non-
surgical group experienced more improvement in 
quality of life and physical performance.
In the latest clinical trial study on 30 patients with 
herniated discs, Pilates exercises were performed 
for 6 weeks. This study showed that the amount 
of pain was significantly reduced. The endurance 
of abdominal muscles and back muscles has 
increased significantly [15]. In a study, the effect of 
eight weeks of central body stabilization exercises 
in reducing pain caused by non-specific chronic 
low back pain in 20 men aged 30 to 60 years has 
been investigated. In this study, the amount of 
pain reduction was measured with the Oswestry 
questionnaire, and it was found that the changes 
after 8 weeks were significant [16].
This study is in line with the previous studies of 
sports exercises in the physical medicine clinic, 
which included central stability and suspension 
exercises, as well as providing water exercises and 
Pilates exercises at home. Also, all of them were 
significantly associated with improving quality 
of life and reducing functional disability and pain 
scores in patients. The reduction of disability 

and the improvement of the quality of life in the 
patients in this group was significantly more than 
the patients in the surgery group. This significant 
improvement can be related to the positive effects 
of physical activity and the presence of the patient 
in sports groups with an increase in endorphin 
levels and the improvement of the mental state of 
the patients. Referees to the pain clinic, who were 
in this group, were treated with local injections 
of anesthetics or corticosteroids, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs, or oral corticosteroids. 
In a study, 90 patients with chronic back pain who 
were candidates for disc herniation surgery were 
examined at intervals of six and 12 months after 
the operation. It was also found that, based on 
the SF-36 general health questionnaire, there has 
been a significant improvement in the physical and 
mental health of these patients. This study shows 
that the improvement of the average general 
health score of patients is related to body mass 
index, the number of involved discs, and smoking 
[17].
In another study that was conducted on 100 
patients aged 18 to 73 years for whom the SF-36 
questionnaire was completed before, one and two 
months after discectomy surgery, the researchers 
concluded that this surgery improved the physical 
dimension and mental health of patients had a 
significant impact [18]. In our study, although 
all patients undergoing surgery significantly 
improved their pain and disability and improved 
their quality of life after surgery, the pain reduction 
was significantly higher in this group than in the 
non-surgical group.
One of the unique features of this study was the 
comparison of two groups of surgical and non-
surgical treatment in patients with back pain 
caused by herniated discs, who were subjected to 
exact matching in the two treatment groups, and 
this made the study longer by several months. This 
assimilation was done carefully from the most 
basic variables such as age to the most complex 
ones such as body mass index, and this made the 
results of the research completely reliable.
According to the obtained results, it is recommended 
that doctors and patients pay attention to the 
advantages and disadvantages of both methods in 
choosing the appropriate treatment method and 
give priority to the use of non-surgical methods, 
considering the specific conditions of the patient. 
To increase the accuracy and generalizability of 
the results, it is suggested that future research 
be conducted with larger samples and longer-
term studies so that the long-term effects of these 
methods can be evaluated more accurately. Also, to 
better explain the existing differences to identify 
the factors affecting the treatment results, and to 
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investigate the recurrence of back pain in the long 
term in these two treatment methods. One of the 
limitations of this research is the lack of long-term 
follow-up and the lack of examination of disease 
recurrence.
CONCLUSION
Both surgical and non-surgical treatment methods 
are significantly effective in improving the 
condition of patients with lumbar disc herniation, 
including quality of life criteria, reducing pain 
intensity, and reducing disability. However, the 
effect of non-surgical treatments in improving 
the quality of life and reducing the disability of 
patients is greater than surgical treatments. These 
results emphasize the importance of using non-
surgical methods such as physiotherapy, exercise 
training, and physical medicine treatments to 
improve the quality of life of patients with chronic 
back pain.
Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
Non-surgical treatments can be considered as 
an effective and low-risk option to improve the 
quality of life of patients with chronic back pain. 
These findings can help doctors and patients in 
choosing the right treatment method. In particular, 
non-surgical treatments may be a better option 
for many patients because they do not have the 
side effects of surgery and require less recovery 
time. Overall, this study provides new insight 
into the effectiveness of surgical and non-surgical 
treatments for chronic back pain and emphasizes 
that focusing on non-surgical methods can bring 
better results in improving the quality of life of 
patients.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به درد ستون فقرات لومبار بر اساس 
نوع درمان در پرسنل نظامی مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر )عج( فراجا

چکیده

اهداف: کارکنان نظامی با توجه به نوع فعالیت در بخش های مختلف محیط کاری در معرض فرسودگی شغلی و ابتلا به 
کمردرد هستند. با توجه به اهمیت آن، این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به درد لومبار ستون 
فقرات بر اساس نوع درمان )جراحی و غیر جراحی( در پرسنل نظامی مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر )عج( انجام شد.

فیزیکی،  درمانگاه طب  بخش  به  که  نظامی  پرسنل  بیماران  بین  از  نمونه ها  کوهورت،  مطالعه  این  در  روش ها:  و  مواد 
درمانگاه درد و همچنین درمانگاه جراحی ستون فقرات بیمارستان ولیعصر )عج( فراجا در سال 1400 که با کمر درد مزمن 
مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. نمونه گیری به صورت غیرتصادفی و در دسترس و از بین بیماران واجد شرایط انتخاب 
و بعد از اخذ رضایت بیماران وارد مطالعه شدند. نمونه ها به دو گروه درمانی غیرجراحی و گروه جراحی تقسیم و در ابتدای 
ورود به مطالعه و همچنین یک سال بعد از شروع درمان، پرسش نامه های کیفیت زندگی، شدت درد و اوسوستری، توسط 
پژوهشگر و از طریق مصاحبه با بیماران تکمیل شدند. داده ها توسط آزمون های تی زوجی و تی مستقل، ویل کاکسون، 

آنووا، کروسکال والیس تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: در این مطالعه، 230 بیمار با میانگین سنی 8/2±43.3 سال وارد مطالعه شدند. از نظر تناسب جنسیت،  درصد از 
بیماران زن و 84 درصد مرد بودند. همچنین میانگین قدی در بیماران هر دو گروه مورد مطالعه 8.60±169.72 سانتی متر 
و میانگین وزنی در هر دو گروه نیز 8.330±74.25 کیلوگرم بود که از نظر آماری تفاوت معناداری بین دو گروه وجود 
نداشت )p=0/537(. از نظر شاخص های مورد بررسی در درمان بیماران، میزان کیفیت زندگی در هر دو گروه بعد از درمان 
از نظر آماری به طور معناداری افزایش یافت که این افزایش در گروه غیرجراحی بیشتر از گروه جراحی بود. همچنین هر 
دو گروه میزان ناتوانی و شدت درد کاهش یافته بود که از لحاظ آماری معنادار بود )p>0/001(. با مقایسه میزان تغییرات 
بین دو گروه مشخص شد که کاهش ناتوانی و افزایش کیفیت زندگی بیشتر در گروه غیرجراحی و کاهش امتیاز درد بیشتر 

.)p>0/05( در گروه جراحی بود

نتیجه گیری: هر دو روش درمانی جراحی و غیرجراحی به طور معناداری در بهبود عملکرد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 
از  مؤثر هستند، اما درمان های غیرجراحی در بهبود کیفیت زندگی و کاهش درد بیماران مبتلا به کمردرد مزمن مؤثرتر 

درمان های جراحی هستند.
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مقدمه
ــری  ــع بش ــکلات جوام ــایع ترین مش ــی از ش ــردرد یک ــروزه کم ام
محســوب می شــود. اکثــر افــراد حداقــل یــک بــار در طــول 
زندگــی خــود آن را تجربــه می کننــد. بیشــترین شــیوع آن در 
ــل  ــور قاب ــه ط ــن عارضــه ب ــا 65 ســال اســت. ای ــت 45 ت جمعی
توجهــی کیفیــت زندگــی را کاهــش می دهــد، بــه طــوری کــه فــرد 
مبتــلا بــه کمــردرد بــا کاهــش فعالیــت بدنــی در معــرض ریســک 
فاکتورهــای متعــددی از جملــه چاقــی، اســتوپورز، دیابــت و غیــره 
قــرار می گیــرد. در عیــن حــال بــا کاهــش در بهــره وری، منجــر بــه 
ــردگی  ــراب و افس ــترس، اضط ــد اس ــی مانن ــائل روان ــدید مس تش
می شــود ]1[. ایــن قشــر از کارکنــان، بــه دلیــل نیازهــای جســمی 
ــوع فعالیــت در  ــه ن ــا توجــه ب ــرد شــغل خــود و ب ــه ف منحصــر ب
بخش هــای مختلــف محیــط کاری، در معــرض فرســودگی شــغلی 
ــوان  ــل می ت ــن عوام ــه ای ــتند. از جمل ــردرد هس ــه کم ــلا ب و ابت
ــیب و  ــراری، آس ــرکات تک ــنگین، ح ــام س ــردن اجس ــد ک ــه بلن ب
ــه، اســترس روانــی و وضعیت هــای نامناســب طولانی مــدت  ضرب
ــف، بیمــاران در  ــج مطالعــات مختل ــر اســاس نتای ــرد. ب اشــاره ک
ــالای 30  ــا ســن ب ــراد ب ــرای دردهــای کمــری، اف معــرض خطــر ب
ســال، نمایــه تــوده بدنــی بــالای 30، خانم هــای بــاردار، افــراد بــا 
فعالیــت فیزیکــی کــم و نیــز افــراد بــا تنش هــای روانی-اجتماعــی 
)اضطــراب، اســترس، افســردگی( هســتند، بــه طــوری کــه نیمــی 
از بیمارانــی کــه بــا تشــخیص کمــردرد مزمــن  بــه درمانــگاه درد 
مراجعــه می کننــد، از بیماری هــای روان رنــج می برنــد ]2، 3[. 
نیــروی کار  بــر  نیــز  اقتصــادی  از لحــاظ  کمــردرد 
ــی ،  ــت زندگ ــش کیفی ــث کاه ــد باع ــذارد و می توان ــر می گ تأثی
ــت از کار  ــش غیب ــی، افزای ــش بازده ــردن، کاه ــی در کارک ناتوان
و افزایــش هزینه هــای پزشــکی  و از کارافتادگــی در بیمــاران 
ــر اســاس شــدت و ماهیــت درد،  شــود. جهــت درمــان کمــردرد ب
الگــوی درگیــری، اتیولــوژی ایجــاد کمــردرد و ریســک فاکتورهــای 
همــراه بیمــار، می تــوان نــوع درمــان را انتخــاب نمــود. مطالعــات 
مختلــف بــه بررســی روش هــای جراحــی و غیرجراحــی بــرای 
بهبــود کمــردرد مزمــن پرداخته انــد. اپیوئیدهــا و مســکن های 
غیراســتروئیدی، نخســتین خــط درمــان دارویــی در ایــن بیمــاران 
بــه ویــژه در مــورد  آنهــا  هســتند؛ اگرچــه عــوارض جانبــی 
ــرده اســت  ــا را محــدود ک ــدت آنه ــا، اســتفاده طولانی م اپیوئیده
]4[. تمرینــات ورزشــی، طــب ســوزنی، بازتوانــی و ماســاژ، همگــی 
]5[. ماســاژ  بیمــاران می شــود  بهبــود درد و عملکــرد  باعــث 
درمانــی، بــا دســتکاری بافــت نــرم تمــام بــدن بــه منظــور بهبــود 
ــود ناخوشــی و  ــود خــواب و بهب ســلامتی همچــون آرامــش، بهب
درد عضــلات، بــرای بهبــود کمــر درد مزمــن بســیار مــورد اســتفاده 
ــاران  ــرد بیم ــود عملک ــدک و بهب ــی ان ــوارض جانب ــت ]6[. ع اس
تنهــا در کوتاه مــدت در مقایســه بــا گــروه کنتــرل از مزایــای 
ــل  ــل تمای ــن دلای ــت ]7[. از مهم تری ــی اس ــای غیرجراح روش ه
ــص  ــک نق ــود ی ــه وج ــوان ب ــی، می ت ــام جراح ــه انج ــاران ب بیم
عصبــی پیشــرونده در همراهــی بــا کمــردرد کــه احتمــال بهبــودی 
ــریع درد  ــا کاهــش س ــای غیرجراحــی  دارد ی ــا رویکرده ــدک ب ان
ــه پاســخ نمی دهــد و  ــه درمان هــای محافظه کاران ــه ب شــدیدی ک

همچنیــن برگشــت ســریع تر ایــن افــراد بــه کار و زندگــی روزمــره 
اشــاره کــرد. هرچنــد کــه مطالعــات، تأثیــرات مثبــت روش هــای 
ــی  ــا ارزیاب ــد، ام ــاران نشــان می دهن ــر بیم ــی را ب ــف درمان مختل
کیفیــت زندگــی بیمــاران بــر اســاس نــوع درمــان می توانــد 
روشــی بــرای بــه حداقــل رســاندن خطــرات و هزینه هــای مربــوط 
ــج  ــی نتای ــر و ارزیاب ــت بهت ــر و مدیری ــای تهاجمی ت ــه روش ه ب

ــرد.  ــرار گی درمــان مــورد اســتفاده ق
قابــل  شــکاف  کمــردرد،  بــالای  شــیوع  علی رغــم 
توجهــی در تحقیقــات جامــع بــه ویــژه در مــورد ارزیابــی روش های 
ــی  ــان نظام ــت از کارکن ــن جمعی ــردرد در ای ــان کم ــف درم مختل
ــن  ــردن ای ــر ک ــدف پ ــا ه ــش ب ــن پژوه ــذا ای ــود دارد ]8[. ل وج
شــکاف از طریــق ارزیابــی جامــع و ارائــه بینشــی در مــورد تأثیــر 
نــوع مداخــلات درمانــی بــر کیفیــت زندگــی و شــدت ناتوانــی در 
بیمــاران مبتــلا بــه درد ســتون فقــرات لومبــار در پرســنل نظامــی 
مراجعه کننــده بــه بیمارســتان ولیعصــر )عــج( فراجــا انجــام شــد. 

مواد و روش ها
ــنل  ــاران پرس ــن بیم ــا از بی ــورت، نمونه ه ــه کوه ــن مطالع در ای
نظامــی مراجعه کننــده بــه بخــش درمانــگاه طــب فیزیکــی و 
ــار  ــه تحــت جراحــی لومب ــی ک ــن بیماران ــگاه درد و همچنی درمان
ســتون فقــرات در بیمارســتان ولیعصــر )عــج( فراجــا در ســال 1400 
ــه  ــاران ب ــش، بیم ــن پژوه ــدند. در ای ــاب ش ــد، انتخ ــرار گرفتن ق
 صــورت نمونه گیــری غیرتصادفــی و بــه صــورت در دســترس و از 
ــه بعــد،  بیــن بیمــاران واجــد شــرایط انتخــاب شــدند و در مرحل
موافقــت افــراد بــرای ورود در پژوهــش اخــذ گردیــد. بیمــاران بــه 
دو گــروه درمانــی تقســیم شــدند. گــروه اول بیمارانــی بودنــد کــه 
تحــت عمــل جراحــی دیســککتومی توســط یــک تیــم جراحــی و 
یــک روش واحــد جراحــی قــرار گرفتنــد. گــروه بعــدی  بیمارانــی 
بودنــد کــه تحــت درمان هــای غیرجراحــی شــامل روش هــای 
مختلفــی ازجملــه تمرینــات کششــی و اصلاحــی، طــب ســوزنی، 
ــه  ــته ب ــا بس ــد. نمونه ه ــه بودن ــرار گرفت ــره ق ــی و غی گرمادرمان
نــوع آســیب، بــا شــروع از 10 جلســه در بخــش طــب فیزیکــی یــا 

ــلاک عصــب، وارد مطالعــه شــدند.  تزریقــات ب
در بیمــاران گــروه جراحــی، بعــد از انجــام عمــل جراحــی و 
دوره کوتــاه بســتری، بیمــاران زیرنظــر همــکاران فیزیوتــراپ، تحت 
ــی  ــت اصــول مبتن ــا رعای ــوازی ب ــات کششــی و ه ــام تمرین انج
ــان از  ــرای اطمین ــد. ب ــرار گرفتن ــر عمــل جراحــی انجام شــده، ق ب
ــر همسان ســازی بیمــاران  ــل مقایســه بودن بیمــاران، ســعی ب قاب
ــر  ــا تأثی ــد ت ــی ش ــودهٔ بدن ــاخص ت ــس و ش ــن و جن ــر س از نظ
ــز  ــه حداقــل برســد. بعــد از انتخــاب نمونه هــا نی مخدوشــگرها ب
بــه روش آمــاری، از قابلیــت مقایســهٔ گروه هــا اطمینــان حاصــل 
شــد. یــک ســال بعــد از شــروع درمــان مجــدد، پرســش نامه 
کیفیــت زندگــی و شــدت درد و میــزان ناتوانــی توســط پژوهشــگر 
و از طریــق مصاحبــه بــا بیمــار تکمیــل شــد. کیفیــت زندگــی بــر 
اســاس نــوع درمــان صورت گرفتــه قبــل و بعــد از درمــان مقایســه 
شــدند. بیمارانــی کــه همــکاری لازم در جهــت انجــام مصاحبــه و 
تکمیــل پرسشــنامه نداشــتند و آن دســته از بیمارانــی کــه نشــانی 
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آنهــا در طــول دوره فالــواپ تغییــر کــرده و امــکان دسترســی بــه 
آنهــا نبــود، از مطالعــه خــارج شــدند. همچنیــن بیمارانــی کــه بــه 
علــت ســایر آســیب ها ازجملــه تصادفــات وســایل نقلیــه موتــوری 
ــدی،  ــوی، ارتوپ ــوارض قلبی-ری ــل ع ــا بیماری هــای جســمی مث ی
ــری،  ــول دوره پیگی ــکی، در ط ــرایط پزش ــایر ش ــوژی و س روماتول

دچــار درجاتــی از ناتوانــی شــدند از مطالعــه خــارج شــدند. 
ــل مقایســه 2  ــی قاب ــای درمان ــداد گروه ه ــه تع حجــم نمون
ــد و  ــون 95 درص ــوان آزم ــد، ت ــوع اول 5 درص ــای ن ــروه، خط گ
انــدازه اثــر متوســط 0.3 بــر اســاس مطالعــهٔ بروجنــی و همــکاران 
ــبه  ــر محاس ــزار  G power 3.1، 242 نف ــتفاده از نرم اف ــا اس و ب

شــد ]9[.
 ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه، مشــخصات 
اندازه گیــری  )جهــت  درد  شــدت  پرســش نامه  دموگرافیــک، 
ــی  ــی ناتوان ــت بررس ــتری )جه ــش نامه اوسوس ــزان درد(، پرس می
ناشــی از کمــردرد( و پرســش نامه کیفیــت زندگــی(SF-36)  بــود. 
پرســش نامه  تکمیــل  جهــت  درد:  شــدت  پرســش نامه 

ــه در  ــک خــط ک ــا روی ی ــار درخواســت شــد ت شــدت درد از بیم
ــه  ــن نقط ــا 10 بهتری ــدد 0 ت ــن ع ــده، بی ــیم ش ــش نامه ترس پرس
ــد.  ــذاری کن ــت را علامت گ ــدت درد او اس ــده ش ــه توصیف کنن ک
ــدد 10  ــدون درد و ع ــت ب ــر حال ــر بیانگ ــدد صف ــار ع ــن معی در ای
توصیف کننــده بدتریــن حالــت ممکــن درد اســت. فاصلــه محــل 

ــت شــد. ــده و ثب ــددی درآم ــک ارزش ع ــه صــورت ی ــت ب علام
ــش نامه  ــن پرس ــی (SF-36): ای ــت زندگ ــش نامه کیفی پرس

بعــد  دو  در  را  زندگــی  کیفیــت  و  اســت  ســؤال   36 شــامل 
کلــی ســلامت جســمانی و ســلامت روانــی می ســنجد. ایــن 
ــر  ــت و ه ــده اس ــکیل ش ــاس تش ــت زیرمقی ــش نامه از هش پرس
زیرمقیــاس متشــکل از 2 الــی 10 مــاده اســت. هشــت زیرمقیــاس 
ــلال  ــمی(PF) ، اخت ــرد جس ــد از: عملک ــش نامه عبارتن ــن پرس ای
نقــش بــه خاطــر ســلامت جســمی (RP)، اختــلال نقــش بخاطــر 
بهزیســتی   ،(EF) انرژی/خســتگی   ، (RE)هیجانــی ســلامت 
ــلامت  ــی (SF)، درد (P) و س ــرد اجتماع ــی (EW)، کارک هیجان
عمومــی (GH). همچنیــن از ادغــام زیرمقیاس هــا دو زیرمقیــاس 
ــی به دســت  ــا نام هــای ســلامت جســمی و ســلامت روان ــی ب کل
نشــان دهنده  پایین تــر  نمــره  پرســش نامه  ایــن  در  می آیــد. 
کیفیــت زندگــی پایین تــر اســت و برعکــس. ترجمــه پرســش نامه 
SF-36 توســط منتظــری و همــکاران در ســال 2006 انجــام شــده 
اســت. همچپنیــن پایایــی و روایــی ایــن پرســش نامه نیــز تأییــد 

شــده اســت ]10[. 
ــی  ــی ناش ــی ناتوان ــت ارزیاب ــتری: جه ــش نامه اوسوس پرس

ــن  ــد. ای ــز از پرســش نامه اوسوســتری اســتفاده ش ــردرد نی از کم
پرســش نامه از 10 قســمت تشــکیل شــده کــه هــر قســمت پنــج 
امتیــاز دارد و درنتیجــه حداکثــر امتیــاز اکتســابی از ایــن آزمــون 
50 اســت. امتیــاز تعلق گرفتــه بــه شــدت کمــردرد از صفــر یعنــی 
بــدون درد تــا 10 بــه معنــای درد غیرقابــل تحمــل متغیــر اســت. 
ــاخ  ــزان آلفــای کرونب صمــدی و همــکاران در پژوهــش خــود، می
ــد ]11[.  ــزارش کرده ان ــالا گ ــبتاً ب ــتری را نس ــش نامه اوسوس پرس

ــی شــورای  ــا هماهنگ ــه ب ــن مطالع ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ

ــا  ــه اخــلاق در پژوهــش ب پژوهشــی و بررســی کمیت
ــات  ــز تحقیق شــماره  IR.BMSU.REC.1401.016 در مرک
ــا اخــذ رضایت نامــه  ــران ثبــت و ب ــی ای ــی بالین ترومــای کارآزمای

آگاهانــه از بیمــاران و بــدون ذکــر نــام بیمــاران انجــام شــد.
ــی و  ــرای مقایســه درد و نمــرهٔ ناتوان ــاری: ب ــل آم ــه و تحلی تجزی

ــی  ــای ت ــان، آزمون ه ــد از درم ــل و بع ــی قب ــت زندگ ــره کیفی نم
زوجــی و ویــل کاکســون )بســته بــه نتایــج پارامتــری( اســتفاده 
شــد. میــزان تغییــر کیفیــت و نمــرهٔ ناتوانــی در گروه هــای 
کروســکال والیس  و  آنــووا  تســت های  بــا  درمانــی  مختلــف 
ــر  ــن دو متغی ــر ای ــزان تغیی ــهٔ می ــرای مقایس ــد. ب ــنجیده ش س
وابســته در دو گــروه مســتقل، آزمــون تــی مســتقل یــا مــن 
ــاری، ســطح  ــی تســت های آم ــد. در تمام ــتفاده گردی ــی اس ویتن

ــد. ــه ش ــر گرفت ــاداری 0.05 درنظ معن

یافته ها
در ایــن مطالعــه از بیــن 242 بیمــاری کــه وارد مطالعــه شــدند، 
12 بیمــار از مطالعــه خــارج و در نهایــت 230 بیمــار مــورد تجزیــه 
ــه  ــن 230 بیمــاری ک ــن ای ــد. از بی ــرار گرفتن ــاری ق ــل آم و تحلی
ــر )83.9  ــردان 193 نف ــی م ــد، فراوان ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م
ــن  ــود. میانگی ــد( ب ــر )16.1 درص ــان 37 نف ــی زن ــد( و فراوان درص
ســال   43.3±8/2 مطالعــه  در  شــرکت کننده  بیمــاران  ســنی 
بــود. همچنیــن میانگیــن قــدی در بیمــاران هــر دو گــروه مــورد 
مطالعــه 8.60±169.72 ســانتی متر بــود کــه تفــاوت آمــاری 
معنــاداری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت )p=0/537(. میانگیــن 
وزنــی در هــر دو گــروه مــورد مطالعــه نیــز 8.30±74.25 کیلوگــرم 
بــود کــه از نظــر آمــاری تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه وجــود 
 )BMI( بنابرایــن متغیــر شــاخص تــوده بدنــی .)p=0/860( نداشــت
نیــز بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری نداشــت. یافته هــای 
ــروه  ــودن دو گ ــان ب ــارن، همس ــد و وزن بیم ــن و ق ــل ازس حاص
درمانــی را بــرای شــرکت در مطالعــه تأییــد کــرد. ســایر اطلاعــات 
دموگرافیــک بیمــاران در هــر دو گــروه مــورد مطالعــه بــه تفکیــک 

در جــدول 1 ذکــر شــد.
از نظــر شــاخص کیفیــت زندگــی کــه بــر اســاس 
انجــام  از  بعــد  و  قبــل   36-sf پرســش نامه  نمــره  میانگیــن 
ــزان  ــه در دو گــروه جراحــی و غیرجراحــی انجــام شــد، می مداخل
کیفیــت زندگــی در هــر دو گــروه بعــد از درمــان از نظــر آمــاری 
ــروه  ــش در گ ــن افزای ــه ای ــت ک ــش یاف ــاداری افزای ــور معن به ط
غیرجراحــی بیشــتر از گــروه جراحــی بــود )p<0.001؛ جــدول 2(.

ــز  ــردرد نی ــی از کم ــی ناش ــزان ناتوان ــرات می ــر تغیی از نظ
ــی،  ــم غیرجراح ــی و ه ــروه جراح ــر دو گ ــه در ه ــد از مداخل بع
میــزان ناتوانــی کاهــش یافتــه بــود کــه از لحــاظ آمــاری معنــادار 
بــود. البتــه بــا توجــه بــه انجــام عمــل جراحــی صورت گرفتــه در 
ســتون فقــرات بیمــاران گــروه جراحــی، طبیعتــاً میــزان ناتوانــی 
ــه  ــبت ب ــاری نس ــت بیم ــدن دوران نقاه ــا گذران ــی از درد ت ناش
گــروه غیرجراحــی بیشــتر بــود. همچنیــن از نظــر تغییــرات میــزان 
ــد از  ــی بع ــروه درمان ــر دو گ ــش درد در ه ــز، کاه ــدت درد نی ش
مداخلــه از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود. )p<0.001( برای بررســی 
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ــی از  ــی ناش ــدت درد، و ناتوان ــی، ش ــت زندگ ــای کیفی متغییره
کمــردرد قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر گــروه درمانــی از آزمــون 
گریــن هاس-گســر اســتفاده شــد. در ایــن تســت مشــخص شــد 
ــل  ــرات در همــه متغییرهــای ذکرشــده در هــر دو گــروه قب تغیی
ــود )p<0.001؛  ــادار ب ــاری معن ــاظ آم ــه، از لح ــد از مداخل و بع

جــدول 3(.
 ضریــب تغییــرات کیفیت زندگی، شــدت درد و میزان ناتوانی
 در دو گــروه درمــان جراحــی و غیرجراحــی، بــر اســاس تابــع
Coefficient of variation بــه ترتیــب برابــر 28.9 درصــد، 
ــر  ــدازه اث ــب ان ــود. همچنیــن ضری 35.7 درصــد و 14.2 درصــد ب
ــی  ــزان ناتوان ــی، شــدت درد و می ــت زندگ ــرای کیفی Cohen’s ب
قبــل و بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب 0.6 و 0.6 و 0.8 به دســت 

آمــد. از نظــر بررســی شــدت درد دو گــروه جراحــی و غیرجراحــی 
ــروه  ــر دو گ ــدت درد در ه ــی، ش ــلات درمان ــس از مداخ ــم پ باه
ــه  ــی ب ــروه جراح ــاز درد در گ ــش امتی ــا کاه ــت ام ــش یاف کاه
طــور معنــاداری بیشــتر از گــروه غیرجراحــی بــود. از نظــر ناتوانــی 
ناشــی از کمــردرد و کیفیــت زندگــی، هــر دو گــروه پــس از 
مداخلــه، بهبــود قابــل توجهــی نشــان دادنــد، امــا بهبــود در گــروه 
غیرجراحــی بــه طــور معنــاداری بیشــتر بــود. همچنیــن، تغییــرات 
ــه گــروه جراحــی  کیفیــت زندگــی در گــروه غیرجراحــی نســبت ب
درمان هــای  داد  نشــان  کــه  بــود  بیشــتر  معنــاداری  به طــور 
غیرجراحــی می تواننــد تأثیــر بیشــتری بــر بهبــود کیفیــت زندگــی 

بیمــاران داشــته باشــند.

جدول 1( ویژگی های فردی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن بر اساس روش درمان جراحی و غیرجراحی

سطوح متغیرمتغیر
درمان جراحی
N=115

تعداد )درصد(

درمان غیر جراحی
N=115

تعداد )درصد(

مجموع
N=230

تعداد 
*P-Value

جنسیت
37 23 )62.2(14 )37.8(زن

0.106
193 92 )47.7(101 )52.3(مرد

تحصیلات

39 18 )46.2(21 )53.8(زیر دیپلم

0.602

37 19 )51.4(18 )48.6(دیپلم

33 16 )48.5(17 )51.5(فوق دیپلم

41 21 )51.2(20 )48.8(لیسانس

43 18 )41.9(25 )58.1(فوق لیسانس

2337 )62.2(14 )37.8(دکتری و بالاتر

وضعیت شغلی
199 99 )49.7(100 )50.3(مشغول به کار

0.483
31 16 )51.7(15 )48.3(استعلاجی کمردرد

سابقه بیماری طبی
210 104 )49.5(106 )50.5(خیر

0.640
20 11 )55/0(9 )45(بلی

Test Square-Chi Pearson :*

جدول 2( میانگین امتیاز کیفیت زندگی بر اساس نوع درمان در دو گروه مورد مطالعه

میانگین اختلاف امتیازاتمیانگین امتیاز بعد از مداخلهمیانگین امتیاز قبل از مداخلهسطوح متغیرمتغیر

نوع درمان
9/20±6/8360.25±11/41130.31±70.06جراحی

6/34±6/8584.23±9/45129.62±45.39غیر جراحی

جدول 3( بررسی متغییر های کیفیت زندگی، شدت درد، و ناتوانی ناشی از کمردرد قبل و بعد از مداخله

F*pمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر

کیفیت زندگی
3696.5513696.55232.68قبل و بعد از مداخله

>0/001

5142.2715142.2799.61بین دو گروه درمانی

شدت درد
182.821182.82376.15قبل و بعد از مداخله

334.051334.0597.47بین دو گروه درمانی

ناتوانی ناشی از درد
5572.17615572.176845.74قبل و بعد از مداخله

5684.1015684.10103.56بین دو گروه درمانی

Geisser-Greenhouse :* 

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیابــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا 
ــس از مداخــلات  ــک بررســی یکســاله پ ــه کمــردرد مزمــن در ی ب
درمانــی و مقایســه نتایــج قبــل و بعــد از درمــان انجام شــد. نتایج 
پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو روش درمانــی بــه طــور معنــاداری 
مؤثــر بودنــد، امــا تأثیــر درمان هــای غیرجراحــی بــه خصــوص در 

بُعــد بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش میــزان ناتوانــی بیشــتر از 
ــه وضــوح نشــان داد  ــا ب ــن یافته ه ــود. ای ــای جراحــی ب درمان ه
ــرای  ــری ب ــه مؤثرت ــد گزین ــی می توانن ــای غیرجراح ــه درمان ه ک

ایــن بیمــاران باشــند. 
مطالعــات مشــابهی نتایــج ایــن تحقیــق را تأییــد 
می کننــد. بــه عنــوان مثــال، تحقیــق Mataran و همــکاران 
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ــد  ــات ورزشــی می توانن ــی و تمرین نشــان می دهــد کــه فیزیوتراپ
ــلا  ــری درد را کاهــش داده و عملکــرد بیمــاران مبت ــه طــور مؤث ب
بــه کمــردرد مزمــن را بهبــود بخشــند ]12[. در مطالعــه مــا در 
ــی  ــت زندگ ــی، کیفی ــروه جراح ــه گ ــبت ب ــی نس ــروه غیرجراح گ
ــه  ــد ک ــاهده ش ــی مش ــتری داشــت و کاهــش ناتوان ــود بیش بهب
یکــی از دلایــل ایــن تفــاوت می توانــد تمرکــز بیشــتر درمان هــای 
ــمانی  ــت جس ــود وضعی ــلات و بهب ــت عض ــر تقوی ــی ب غیرجراح
بیمــاران باشــد. در حالــی کــه درمان هــای جراحــی ممکــن اســت 
ــه دلیــل عــوارض  ــی ب ــد، ول ــه طــور موقــت درد را کاهــش دهن ب
جانبــی و دوران نقاهــت طولانــی، ممکــن اســت کیفیــت زندگــی 
ــز  ــکاران نی ــه Palomo و هم ــد. مطالع ــود ندهن ــاران را بهب بیم
نشــان می دهــد کــه درمان هــای جراحــی ممکــن اســت در 
ــری  ــرات کمت ــدت تأثی ــا در بلندم ــند، ام ــر باش ــدت مؤث کوتاه م
ــد ]13[. تحقیــق دیگــری  ــه درمان هــای غیرجراحــی دارن نســبت ب
توســط Brox و همــکاران، بــه بررســی تأثیــر روش هــای مختلــف 
درمانــی بــر کمــردرد مزمــن پرداختــه اســت. ایــن مطالعــه نشــان 
می دهــد کــه درمان هــای غیرجراحــی ماننــد طــب فیزیکــی و 
تمرینــات منظــم می تواننــد بــه طــور قابــل توجهــی درد و ناتوانــی 
ناشــی از کمــردرد را کاهــش دهنــد. در مقابــل، درمان هــای 
جراحــی، بــا وجــود کاهــش موقتــی شــدت درد، در بهبــود 
ــر  بلندمــدت کیفیــت زندگــی و عملکــرد جســمانی بیمــاران تأثی
ــا  ــن یافته ه ــا ای ــز ب ــا نی ــه م ــج مطالع ــری دارد ]14[. نتای کمت
ــروه غیرجراحــی  ــاران گ ــه بیم ــی داشــت و نشــان داد ک همخوان
بهبــود بیشــتری در کیفیــت زندگــی و عملکــرد جســمانی تجربــه 

ــد.  کردن
در جدیدتریــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــرروی 
ــس  ــات پیلات ــق دیســک کمــری، تمرین ــه فت ــلا ب ــار مبت 30 بیم
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــام ش ــه انج ــدت 6 هفت ــه م ب
میــزان درد بــه طــور معنــاداری کاهــش یافتــه اســت. اســتقامت 
ــش  ــاداری افزای ــور معن ــت بط ــلات پش ــکمی و عض ــلات ش عض
یافتــه اســت ]15[. در مطالعــه ای تأثیــر هشــت هفتــه تمرینــات 
ثبات دهنــده مرکــزی بــدن در کاهــش درد ناشــی از کمــردرد 
ــورد بررســی  ــا 60ســاله م ــرد 30 ت مزمــن غیراختصاصــی در 20 م
ــش درد  ــزان کاه ــه می ــش ک ــن پژوه ــت. در ای ــه اس ــرار گرفت ق
بــا پرســش نامه اسوســتری ســنجیده شــده، مشــخص شــده 
کــه تغییــرات بعــد از 8 هفتــه معنــادار بــوده اســت ]16[. در 
ــا مطالعــات قبلــی تمرینــات ورزشــی  مطالعــه مــا نیــز همســو ب
ــات  ــات ثب ــر تمرین ــتمل ب ــه مش ــی ک ــب فیزیک ــک ط در کلینی
مرکــزی و تعلیــق و نیــز ارائــه شــیوه های تمریــن در آب و 
ــاداری  ــه طــور معن ــود، همگــی ب ــزل ب ــس در من ــات پیلات تمرین
بــا بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش ناتوانــی عملکــردی و نمــره 
درد در بیمــاران همــراه بودنــد. کاهــش میــزان ناتوانــی و ارتقــای 
کیفیــت زندگــی در بیمــاران ایــن گــروه بــه طــور معنــاداری 
ــادار  ــود معن ــن بهب ــود. ای ــروه جراحــی ب ــاران در گ بیشــتر از بیم
ــور  ــز حض ــی و نی ــت بدن ــت فعالی ــرات مثب ــه تأثی ــوان ب را می ت
بیمــار در اجتماعــات ورزشــی بــا افزایــش ســطح اندورفیــن و نیــز 
بهبــود وضعیــت روانــی بیمــاران مرتبــط دانســت. مراجعیــن بــه 

کلینیــک درد نیــز کــه در ایــن گــروه قــرار داشــتند، تحــت درمــان 
بــا تزریــق موضعــی  بی حس کننده هــا یــا کورتــون، داروهــای 
ضــددرد غیراســتروئیدی یــا کورتیکواســتروئیدهای خوراکــی قــرار 
گرفتنــد. در مطالعــه ای کــه 90 بیمــار بــا کمــردرد مزمــن کاندیــد 
ــد از  ــاه بع ــد در فواصــل شــش و 12 م ــق دیســک بودن ــل فت عم
عمــل مــورد بررســی قــرار گرفته انــد و مشــخص شــده بــر اســاس 
ــی در  ــل توجه ــود قاب ــی SF-36 بهب پرســش نامه ســلامت عموم
ســلامت جســمی و روحــی ایــن بیمــاران بــه وجــود آمــده اســت. 
ــره ســلامت  ــن نم ــود میانگی ــد، بهب ــه نشــان می ده ــن مطالع ای
عمومــی بیمــاران بــا شــاخص تــوده بدنــی، تعــداد دیســک درگیــر 

ــت ]9[.  ــاط اس ــات در ارتب ــرف دخانی و مص
تــا   18 بیمــار   100 روی  کــه  دیگــر  مطالعــه ای  در 
ــد  ــاه بع ــک و دو م ــل، ی ــش نامه SF-36 قب ــه پرس ــاله ک 73س
ــود،  ــل شــده ب ــان تکمی ــرای آن از عمــل جراحــی دیســککتومی ب
انجــام شــده اســت، محققــان بــه ایــن نتیجــه رســیده اند کــه ایــن 
عمــل جراحــی در بهبــود بُعــد فیزیکــی و روانــی ســلامت بیمــاران 
ــا اگرچــه تمــام بیمــاران  ــر بســزایی دارد ]17[. در مطالعــه م تأثی
تحــت عمــل جراحــی بــه طــور معنــاداری بعــد از جراحــی، بهبــود 
درد و ناتوانــی و ارتقــای کیفیــت زندگــی را بیــان می داشــتند 
ولــی در ایــن گــروه نســبت بــه گــروه غیرجراحــی کاهــش درد بــه 

ــود.  ــاداری بیشــتر ب طــور معن
مطالعــه  ایــن  فــرد  بــه  منحصــر  ویژگی هــای  از 
مقایســه دو گــروه درمــان جراحــی و غیرجراحــی در بیمــاران 
مبتــلا بــه کمــردرد ناشــی از فتــق دیســک کمــر بــود کــه تحــت 
همسان ســازی دقیــق در دو گــروه درمانــی قــرار گرفتنــد و همیــن 
امــر چنــد مــاه مطالعــه را طولانی تــر نمــود. ایــن همسان ســازی 
ــا  ــن آنه ــا پیچیده تری ــا همچــون ســن ت ــن متغیره از ابتدایی تری
همچــون نمایــه تــوده بدنــی بــا دقــت انجــام شــدو همیــن امــر 
ــکا  ــل ات ــلًا قاب ــش کام ــل از پژوه ــج حاص ــا نتای ــد ت ــث ش باع

باشــند.
ــه می شــود،  ــج به دســت آمده توصی ــه نتای ــا توجــه ب ب
پزشــکان و بیمــاران در انتخــاب روش درمــان مناســب، بــه 
مزایــا و معایــب هــر دو روش توجــه کــرده و بــا در نظــر گرفتــن 
ــی  ــای غیرجراح ــتفاده از روش ه ــه اس ــار، ب ــاص بیم ــرایط خ ش
ــج،  ــری نتای ــت و تعمیم پذی ــش دق ــرای افزای ــد. ب ــت دهن اولوی
ــر  ــای بزرگت ــا نمونه ه ــده ب ــای آین ــود پژوهش ه ــنهاد می ش پیش
ــرات  ــوان تأثی ــا بت ــود ت ــام ش ــر انج ــی های طولانی مدت ت و بررس
بلندمــدت ایــن روش هــا را بــه طــور دقیق تــر ارزیابــی و بــه 
تبییــن بهتــر تفاوت هــای موجــود و شناســایی عوامــل مؤثــر بــر 
نتایــج درمانــی پرداخــت و عــود مجــدد کمــر درد در طولانــی مــدت 
ــای  ــز بررســی شــود. از محدودیت ه ــی نی ــن دو روش درمان در ای
ــز  ــه عــدم پیگیــری طولانی مــدت و نی ــوان ب ــن پژوهــش می ت ای

عــدم بررســی عــود بیمــاری اشــاره نمــود.

نتیجه گیری
هــر دو روش درمانــی جراحــی و غیرجراحــی در مؤلفه هــای بهبــود 
ــار  ــه معی ــر از جمل ــک کم ــق دیس ــار فت ــاران دچ ــت بیم وضعی
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کیفیــت زندگــی، کاهــش شــدت درد و کاهــش ناتوانــی بــه طــور 
معنــاداری مؤثــر هســتند، امــا تأثیــر درمان هــای غیرجراحــی 
ــتر  ــاران بیش ــی بیم ــش ناتوان ــی و کاه ــت زندگ ــود کیفی در بهب
از درمان هــای جراحــی اســت. ایــن نتایــج بــر اهمیــت اســتفاده 
از روش هــای غیرجراحــی ماننــد فیزیوتراپــی، تمرینــات ورزشــی و 
درمان هــای طــب فیزیکــی بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران 

ــد. ــد می کن ــن تأکی ــردرد مزم ــه کم ــلا ب مبت
درمان هــای  انتظامــی:  طــب  در  کاربــردی  و  بالینــی  نــکات 
ــر و کم خطــر  ــه مؤث ــک گزین ــوان ی ــه عن ــد ب غیرجراحــی می توانن
بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه کمــردرد مزمــن 
مــورد توجــه قــرار گیرنــد. ایــن یافته هــا می توانــد بــه پزشــکان و 
بیمــاران در انتخــاب روش درمــان مناســب کمــک کنــد. بــه طــور 
خــاص، درمان هــای غیرجراحــی ممکــن اســت بــه دلیــل نداشــتن 
عــوارض جانبــی جراحــی و نیــاز بــه دوران نقاهــت کمتــر، گزینــه 
بهتــری بــرای بســیاری از بیمــاران باشــند. در مجمــوع، ایــن 
مطالعــه بــه ارائــه بینشــی جدیــد در مــورد اثربخشــی درمان هــای 

ــد  ــه و تأکی ــن پرداخت ــردرد مزم ــرای کم جراحــی و غیرجراحــی ب
ــج  ــد نتای ــر روش هــای غیرجراحــی می توان ــز ب ــد کــه تمرک می کن
ــته  ــراه داش ــه هم ــاران ب ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــری در بهب بهت

باشــد.

تشــکر و قدردانــی: از کلیــه پرســنل زحمــت کــش و دلســوز مرکــز 

تحقیقــات بهــداد فراجــا  نهایــت  تشــکر و قدردانــی  را داریــم. 
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: عبــاس عبــادی تجزیــه و تحلیــل داده ، محمــد 

مشــایخیان ارایــه ایــده و طراحــی مطالعــه، مهــری فرهنــگ رنجبــر 
نــگارش مقالــه و ســعید دانشــیار جمــع آوری داده هــا را بــر 
ــه و  ــه مقال ــگارش اولی ــندگان در ن ــه نویس ــتند. هم ــده داش عه
بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، 

مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن را میپذیرنــد
ــال مطالعــه حاضــر  ــی در قب ــع مال ــه مناب ــی: هیچگون ــع مال مناب

ــدارد. وجــود ن
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