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 ۱۴۰۰ سال هرات در یکمر در شفاخانه حوزو سکیدفتق واقعات  یفیمطالعه توص
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 چکیده
 مردر ناحیه ک ستون فقرات یانجام عمل جراح یعلت برا نیتر عیکمر شا یامهرهنیب سکیفتق د و هدف: پیشینه

وع آسیب نبه این مستعد کننده به تعیین عوامل  فتق دیسک کمردرک الگوی اپیدمیولوژیک افراد در سن کار است. نزد 
 ،ستان بسیار نادر استدر افغان جراحی فتق دیسک کمرمطالعات اپیدمیولوژیک در مورد جایی که از آنکند. کمک می

 باشد. شهر هرات می جراحی مغز و اعصابسرویس در  این مواردهدف این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک 
حوزوی هرات در شفاخانه  1400که از اول حمل تا آخر جدی  مقطعی در این مطالعه توصیفی روش تحقیق:

 جراحی فتق دیسکمربوط به و اختلاطات  میاعراض و علا، تیموقعصورت گرفته است، اطلاعات فردی اجتماعی، 
 قرارگرفته است. بررسیورد آوری و ممریض تحت تداوی جمع ۶۸ کمر

سال  30 بیش ازدر گروه سنی  جراحی فتق دیسک کمرترین دهند که بیشهای تحقیق نشان مییافته ها:یافته
 است. هاتفاق افتاد نزد کارگران ساختمانی( در ٪۶۹.۱) فتق دیسکسوم دوحدود  و( ٪۶۶.۲ان )( و مرد۷۰.۶٪)

رد کمر دارای کرختی علاوه بر د ٪۸۸.۲و  L4-L5های در میان مهره واقعات ٪۷۶.۴دست آمده، براساس نتایج به
اختلاط در نز ترین مهم( بدون اختلاط بودند ولی ٪۸۹.۷هرچند که اکثریت مریضان ). حسیت پا نیز بوده است

 .است( ٪۵.۹) مریضان عدم توانایی کنترول ادرار 
کید بر شیوع گیری: نتیجه های سنی و جنسی خاص در رده ات جراحی دیسک کمربیشتر واقعنتایج این مطالعه تأ

تر العات وسیع. انجام مطتواندمردم و کارکنان صحی در مورد عوامل و خطرات دیسک کمر مفید بوده میدارد. آموزش 
 باشد.یمبسیار ضروری  دیسک کمر فتق تر وقوعات و اختلاطاتدر سطح کشور برای تعیین دقیق
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 مقدمه
 ریتحت تاث یافراد را در طول زندگفیصد  85تا  80است و  یمشکلات سلامت نیترعیاز شا یکی دیسک کمر

 نیترعیشا دیسک کمرلا، با درآمد با ی. در کشورها(Millennium & Organization, 2003)دهد یقرار م
از  یاریمزمن دارند که بس دیسک کمراز افراد  فیصد 5تا  2شود  یزده م نیکه تخم یاست، به طور یمشکل شغل

در  تیمحدودکننده فعال تیشکا نیترعیشا نی. همچن(Walsh, 2002)ناتوان هستند  جهیدر نت یآنها به طور دائم
 .(Lidgren, 2003, pp. 2000–2010)است  یاستعلاج یمرخص یعلت اصل نیو دوم انسالانیجوانان و م

مانند  یترگسترده راتیتأث نیو همچن تیدرد و فعال یهاتیاست و شامل محدود یچند عامل دیسک کمر ریتأث
به  یاست. بار مال یو بار مال یبهداشت یها، استفاده از منابع مراقبتتمراقبمسئولیت مشارکت،  یهاتیمحدود

 یبازآموز ،یورکاهش بهره ت،پرداخت غرام ،طبی یهامراقبت یهانهیو شامل هز سنگین بوده اریبس ییتنها
 ,.Kent & Keating, 2005; Steenstra et al)شود یم های دادگاهیشکایتو  یادار یهانهیکارکنان، هز

2005; Thelin et al., 2008) ،است که در  ایدر استرال امراض ترینپرهزینهاز  یکی دیسک کمر. به عنوان مثال
 .(Walker et al., 2003)دلار برآورد شد  اردیلیم 9.17آن  نهیهز 2001سال 

ساله و  کی وعیدر آلمان بود. ش فیصد 40تا  30 باً یتقر بررسی مقطعیدر  دیسک  وعی، شبررسی مطالعاتطبق 
ه از کره، . در مطالع(Wenig et al., 2009)بود  فیصد 80از  شیو ب فیصد 70تا  60 باً یتقر بیمادام العمر به ترت

٪ 75.8٪ و 76.1٪، 81.4 بیدر افراد بدون علامت به ترت سکید استحالهو  یحلقو فیسور سک،یفتق د وعیش
 سکید یهر دو باشد. بار رو ای یکیمکان ،یکیولوژیزیتواند ف یم سکی. انحطاط و فتق د(Lee et al., 2013)بود 

درصد وزن بدن برسد  250تواند تا  یم یدگیدرجه خم 20با  ستادهیکمر در حالت نشسته و در حالت ا
(Nachemson, 1966) .شود  ییهایباعث پارگ تواندیم یمحور یچرخش یارتعاش رو با فلکشن ،یجانب فلکشن

 شودیم یبخش حرکت یثباتیمنجر به ب یکیمکان سکیفتق دفتق نماید.  یجانب یخلف هیناح قیکه هسته از طر
(Wilder et al., 1988) . 

 ،یمذهب یهاستون فقرات است. حالت فلکش و چرخاندنکه شامل  میدار یمتعدد یهاتیفعال افغانستاندر 
. ها استاین عادتاز جمله  کارهای ساختمانی سنگینزمین و کردن  زیتم ،خوردن غذا هنگام نیزم یرو تننشس

وجود دارد.  یغرب ینسبت به کشورها افغان تیدر جمع سکیو فتق بدون علامت د استحالهاحتمال  لیدلا نیبه هم
 . های تحقیقاتی موجود نیستای در مورد وقوعات دیسک کمر و فتق آن در افغانستان در پایگاههداد چیمتأسفانه ه

سرطان به ندرت کشنده است، اغلب به عنوان  ای قلبی وعاییو  انتانی امراضبر خلاف  دیسک کمرکه  ییآنجا از
 دیسک کمر نکهیبر ا یمبن کیولوژیدمی. با شواهد اپ(Dionne et al., 2006)شود یم دهیپا افتاده د شیمشکل پ

 ینوجواندر  وعیش شیبر افزا یمبن یشنهاداتی، و پ(Dionne et al., 2006) ابدییم شیبالا افزا نیدر سن دیشد
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(Jeffries et al., 2007; Jette, 2006)شود تا از  یبندتیبه طور مناسب اولو دیسک کمراست که  ی، ضرور
با  ژهیبه و ،صحت عامهمشکل رو به رشد  نیبه ا یدگیحاصل شود. رس نانیاطم صحی یهانهیهز یکاف صیتخص

گاهی افزایی در مورد آن  رانهیشگیپ یهایتوجه به توسعه استراتژ مطالعه  نیا است. ندیفرآ نیقدم در ا نیاولو آ
 ریو سا بینوع آس نیبار ا نییمنظور تببه ات،همراه آن در شهر هر فتق دیسک کمر یولوژیدمیاپ یمنظور بررسبه

 انجام شد. ضانیبهتر مر یو تداو یریشگیپ ت،یریمد یبرادیسک کمر از  یعوارض ناش
 

 روش تحقیق
 نوع تحقیق، محل و زمان اجرا

 1از تاریخ  را دیسک کمراسناد طبی مریضان بوده،  ( و مقطعیdescriptive) این تحقیق به شکل توصیفی
شفاخانه مغز و اعصاب جراحی  سرویسماه در  ۱۲به مدت  1400جدی سال  30تا اخیر  ۱۴۰۰حمل سال 

 بررسی قرار داده است. ولایت هرات موردحوزوی 
 

 گیری و مشخصات ادخال و اخراج در تحقیقحجم نمونه، روش نمونه
شود. نمونه در این برقی می دیسک کمربوده و شامل تمام مریضان  convenienceصورت گیری بهروش نمونه
به سرویس جراحی اعصاب  فتق دیسک کمرهستند، که به لوحه  خانم( ۲۳مرد و  ۴۵مریض ) ۶۸تحقیق، شامل 

رادی که مبتلا به فتق دیسک کمر افاند. شده، انتخابشفاخانه هرات مراجعه نمودند و تحت جراحی قرار گرفتند
 بودند و تحت جراحی قرار نگرفتند از تحقیق خارج شدند.

 
 آوری معلوماتجمع

های ها صورت گرفته است. طوری که دوسیهآوری معلومات در این تحقیق با استفاده از مطالعه دوسیهجمع
 30تا  ۱۴۰۰حمل  1مریضانی که از  تمام (medical recordثبت عملیاتخانه )سیستم آرشیف شفاخانه و  طبی

 ، موردبررسی قرار گرفتند. که تحت جراحی دیسک ستون فقرات قرار گرفتند 1400جدی سال 
 دوآوری معلومات ضروری در که جمعنحویشده برای ارزیابی انتخاب شدند، بهسپس متغیرهای مهم ثبت

. مشخصات 2 و قتصادی )سن، جنس و شغل(. مشخصات فردی، اجتماعی و ا1متغیر به این شرح:  ششبخش و 
 دریافت گردید. (اختلاطات فتق دیسکو  اعراض و علایم، موقعیت فتق دیسک) جراحی
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 هاتحلیل داده
های متغیرهای کمی دادهمورد تحلیل قرار گرفتند.  SPSS-26ها، توسط ها و کنترل آنآوری دادهبعد از جمع

 .ها ثبت گردیدنددر جدول (percentage( و فیصدی )frequency) صورت کثرتبه
 

 تأییدیه اخلاقی
و با در نظر داشت حفظ مغز و اعصاب  یجراحاین تحقیق با اجازه ریاست شفاخانه، شورای علمی دیپارتمنت 

 محرمیت و اسرار مریض تهیه و ترتیب شده است.
 
 نتایج

، دیسک ستون فقرات فتق تداویتحت جهت  ۱۴۰۰طی سال  که مریض ۶۸ به گونه مجموعی در این تحقیق،
 .به سرویس جراحی اعصاب شفاخانه حوزوی هرات مراجعه نمودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

 
 . مشخصات فردی، اجتماعی و اقتصادی مریضان فتق دیسک کمر )سن، جنسیت و شغل(۱جدول 

 فیصدی تعداد  
    

 های سنیگروه
 ۲۹.۴ ۲۰ سال ۲۰-۳۰
 ۷۰.۶ ۴۸ سال ۳۰بیشتر از 

 جنسیت
 ۶۶.۲ ۴۵ مرد
 ۳۳.۸ ۲۳ زن

 شغل

 ۶۹.۱ ۴۷ کارگر
 ۱۳.۲ ۹ راننده
 ۱۰.۲ ۷ خیاط
 ۷.۳ ۵ استاد

 100.۰ 68 مجموع 
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 ۳۰بیش از  ی( در گروه سن٪۷۰.۶) دیسک کمروقوعات مریضان  بیش از دوسوم شود،یکه مشاهده م یطور
( را به خود اختصاص ٪۶۶.۲) مریضان جراحی دیسک کمردو سوم از  تقریبا ی. بخش ذکور کمقرار دارندسال 
 (.1اتفاق افتاده است )جدول  کارگران ساختمانی( در نزد ٪۶۹.۱) همچنین بیشترین وقوعات دیسک کمراند. داده

 
 . مشخصات جراحی فتق دیسک کمر )موقعیت، اعراض و علایم و اختلاطات(۲جدول 

 فیصدی تعداد  
    

 موقعیت
L4-L5 ۵۲ ۷۶.۴ 
L5-S1 ۱۶ ۲۳.۶ 

 اعراض و علایم
 ۸۸.۲ ۶۰ درد کمر همراه درد و کرختی پا

 ۱۱.۸ ۸ درد کمر به تنهایی

 اختلاطات
 ۳ ۴.۴ (CESسندرم دم اسب )

 ۵.۹ ۴ عدم کنترل ادرار
 ۸۹.۷ ۶۱ بدون اختلاط

 100.۰ 68 مجموع 
 

-L4های در میان مهره( ٪۷۶.۴) دیسک کمر فتق جراحی وقوعات چهارمحدود سه ،های این تحقیقطبق یافته
L5 ( برعلاوه شکایت از درد کمر دارای کرختی حسیت پا نیز ٪۸۸.۲موقعیت داشته است. اکثریت مریضان )
ترین اختلاط در نزد ( دارای اختلاط نبودند، اما مهم٪۸۹.۷اند. اگر چه بیشتر مریضان جراحی دیسک کمر )بوده

 (.2)جدول ( است ٪۵.۹رل ادرار )این مریضان عدم توانایی کنت
 

 بحث 
 نیهرات و همچن حوزویدر شفاخانه  کمر سکیدو الگوی فتق بروز  زانیم یمطالعه حاضر با هدف بررس

آمده از دستبه یهاانجام شد. داده کایو آمر نیانجام شده در هند، پاکستان، چ یها با مطالعات قبلافتهی سهیمقا
 کلینیکیو  یتیجمع یهایژگیکه و کندیکمر ارائه م سکید یولوژیدمیرا در مورد اپ یارزشمند نشیمناطق، ب نیا

 .کندیرا برجسته م یمهم
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 (٪۷۰.۶) کمر سکید فتق بروز زانیم نیشتریسال ب 30 یمطالعه ما نشان داد که افراد بالا ،یسن عینظر توز از
 سال( ۶۵)بیشتر از  نی، چسال( ۴۰-۳۱) ، پاکستانسال( ۶۰-۵۰) گزارش شده در هند جیبا نتا افتهی نیرا داشتند. ا

 یهاتیمعکمر در ج سکید جادیدر ا یدهد که سن نقش مهم یمطابقت دارد و نشان م سال( ۴۰)بیشتر از  کایو آمر
 ,.Ali et al., 2013; D et al., 2013; Gugliotta et al., 2016; Kuppuswamy et al) مختلف دارد

مختلف  یهاتیکمر در جمع سکیسن و بروز د نیب قیرابطه دق یبررس یبرا یشتریب قاتیحال، تحق نیبا ا. (2017
  است. ازیمورد ن

اجازه  یبه بخش نرم و مرکز سکید یبریف یدر حلقه خارج یاست که در آن پارگ طبی تیوضع کمر سکیفتق د
 شیانباشته شدن سا لی. به دل(Elshani et al., 2018) بزند رونیب دهید بیآس یخارج یهادهد تا از حلقهیم

با  سکیفتق د جادیفشار، احتمال ا نیها در جذب اسکید ییروزمره همراه با کاهش توانا یهاتیاز فعال یناش
و  شوندیم ریپذکمتر انعطاف هاسکیسن، د شیبا افزا .(Karovski et al., 2016) شود یم شتریگذشت زمان ب

 .(A.I. et al., 2021)گیرند ی قرار میدر معرض پارگ یجزئ یخوردگ چیپ ایبا فشار  یحت
کمر  سکیدفتق  ریتحت تأث (٪۶۶.۲) شتریببه میزان مطالعه ما نشان داد که مردان  ،یتیجنس عیتوز توجه به با
 Ali et)شد مشاهده  زین کایو آمر نیغلبه مردان در مطالعات انجام شده در هند، پاکستان، چ نی. ارندیگیقرار م

al., 2013; D et al., 2013; Gugliotta et al., 2016; Kuppuswamy et al., 2017) . نیا لیدلهر چند 
مطالعات انجام شده مشخص نشده است ولی ممکن است انجام کارهای سنگین به ایجاد این در  یتیجنس ینابرابر

( ٪۶۹.۹، طوری که بیشترین تعداد اشتراک کنندگان در مطالعه حاظر کارگران ساختمانی )مشکل دلالت نماید
 یبرا شتریب قاتیبه تحق ازیو ن کندیکمر برجسته م سکید جادیرا در ا ینقش بالقوه عوامل شغل افتهی نیابودند. 

 .کندیم شنهادیمختلف را پ یهاتیکمر در جمع سکید فتق شغل و بروز نیکشف رابطه ب
دیده  بیمحل آس نیتر عیشا L4-L5 سکیمطالعه ما نشان داد که د ،کمر سکید فتق تیموقع عینظر توز از

 ٪۳۴.۶ وعیش زانیکه مپاکستان ) در مطالعات دیگر یافته با نتایج نی. اداده استرا به خود اختصاص  (۷۶.۴٪)
 ;D et al., 2013) مطابقت دارد( L5-S1ه است( و چین )گزارش کرد L4-L5 سکید یریدرگ یرا برا

Karovski et al., 2016) . 
مشاهده شده  یهاعلائم و نشانه نیترعیشا ی پاحسیو بکمر مطالعه ما نشان داد که درد  ،کلینیکنظر علائم  از

 مریضاناز  یدرصد کم ن،یدهد. علاوه بر ایم لیشکموارد را ت ٪88.۲کمر بوده که  سکیدفتق  مریضاندر 
( و هند ٪۳۴.۶) پاکستان های مطالعات انجام شده درگزارشبا یافته  نیمراجعه کردند. ا تنها( با کمردرد ۱۱.۸٪)
 Karovski et) دهد یکمر نشان م سکید مریضانعلائم را در  نیا یجهان تیو ماه نداردمطابقت ( ۱۷.۸٪)
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al., 2016; Kuppuswamy et al., 2017)در مورد  یخاص اتیجزئ چیحال، لازم به ذکر است که ه نی. با ا
 علائم در مطالعه ما ثبت نشده است. نیمدت ا ایشدت 
 

 هانقاط قوت و محدودیت
 یبررس قیاطلاعات از طر یجمع آور و ورود و خروج یارهایمکان و زمان خاص اجرا و مع این مطالعه توصیفی

تعهد  هندهنشان د یملاحظات اخلاق ن،یبر ا. علاوه ارائه کرده است را هااعتماد دادهمنبع جامع و قابل  ،طبیسوابق 
 یریگحال، روش نمونه نیاست. با ا قیانجام تحق یلازم برا یهاهیدییو تأ مریض یخصوص میبه حفظ حر

convenience را به جامعه  هاافتهی میکند و تعم یانتخاب را معرف یریممکن است سوگ قیتحق نیمورد استفاده در ا
ها ممکن است منجر به داده یآورجمع یبرا طبیبر سوابق  هیتنها تک ن،یه بر امحدود کند. علاو ترعیوس

 شود. و کمبود متغیرهای تأثیرگذار ناسازگار ایناقص  نادبالقوه مانند اس یهاتیمحدود
 

 پیشنهادها
 یآموزش یهابا برنامه شودیم هیرا ارائه کرد. اولًا توص پیشنهاد نیتوان چندیم قیتحق نیا یهاافتهیبر اساس 

ارائه دهند.  مریضان یرا برا یبهتر تیریتا بتوانند مراقبت و مد ابدی شیافزا هاصحی ولسوالی، دانش کارکنان مستمر
 لیتسه تر،قیتر و دقاطلاعات منسجم یآوربه جمع صحیدر مراکز  یسازمشخص اندارداست ستمیس جادیا اً،یثان

 شرفتهیپ طبیدر دسترس بودن امکانات  تی. ثالثاً، اولوکندیکمک م صحی یهاو بهبود ارائه مراقبت ندهیآ قاتیتحق
 یهاتیقابل هاشفاخانهدر  یآآراسکن و امیتیمانند س شرفتهیپ یربرداریتصو ناتیمجهز و معا یهاشگاهیمانند آزما

 امراضدر مورد  نارهایها و سمکنفرانس یسازمانده ت،یدهد. در نهایم شیرا افزا یدرمان جیو نتا یصیتشخ
گاهاز آن یریشگیپ یهاو روشاستحالوی  ارتقا  صحی یهامتخصصان مراقبت انیو اشتراک دانش را در م یها، آ

 .شودیمنجر م طیشرا نیا یبهتر برا تیریو مد یریشگیپ یهایو به استراتژ دهدیم
 

 گیرینتیجه
هرات،  حوزویکمر در شفاخانه  سکید ی فتقهایژگیبروز و و زانیرا در مورد م یارزشمند یهانشیمطالعه ما ب

 میمطابقت دارد و از تعم کایو آمر نیانجام شده در هند، پاکستان، چ یبا مطالعات قبل جیدهد. نتایافغانستان ارائه م
مطالعه ما، از جمله حجم نمونه نسبتاً  یهاتیاذعان به محدود حال، نیکند. با ایم یبانیما پشت یهاافتهی یریپذ

 ییبا حجم نمونه بزرگتر و بازنما یآت قاتیمناطق در افغانستان، مهم است. تحق ریها از ساکوچک و فقدان داده
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 فتق یولوژیدمیبه درک بهتر اپ تیاست و در نها یها ضرورافتهی نیو گسترش ا دییتأ یتر براگسترده ییایجغراف
 .کندیکمک م یجهان اسیکمر در مق سکید
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