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 11/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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  هاي الكترودياگنوستيك اندام تحتاني قبل و بعد از عمل جراحي فتق ديسك كمري يافته  ي مقايسه

  
  3، مجيد قاسمي2باقري مصطفي، 1كار سعيد ابريشم

  
  

  چكيده

ي حاضر، با هدف  برند كه تشخيص علت درد، به طور معمول مشكل است. مطالعه ي رنج مي كمري، بسياري از بيماران از دردهاي بعد از عمل فتق ديسك  مقدمه:

  هاي الكترودياگنوستيك اندام تحتاني در تعيين علت درد بعد از عمل فتق ديسك كمري به انجام رسيد. تعيين ارزش يافته

هفته بعد از عمل جراحي ديسك كمر، تحت  4بيمار مبتلا به هرني ديسك منفرد انتخاب شدند و در قبل و  30، 1394باليني در سال ي كارآزمايي  طي يك مطالعه ها: روش

 هاي قبل و بعد از عمل مقايسه شدند. هاي الكترودياگنوستيك و الكتروميلوگرافي قرار گرفتند. در نهايت، يافته روش

دار كاهش يافت و پارامترهاي دامنه و سرعت در هر دو سمت راست و چپ افزايش  خير در هر دو سمت چپ و راست، به طور معنيدر بعد از عمل، پارامتر تأ ها: يافته

داري  نيدر بعد از عمل كاهش مع يموستيبياليس و گلوتئوس ماكس ي آنتي فازيك بالقوه فعال در عضله داري داشت. چهار پارامتر موج تيز مثبت، دامنه، مدت و موج پلي معني

كاهش  )Positive sharp wave )PSPگفته، در عضلات گاستروكنيموس، واستوس مدياليس و اندام  دار نبود. هر پنج پارامتر پيش داشت، اما درصد كاهش ركروتمان معني

 داري داشت. معني

را در قبل و بعد از عمل نشان دهد. از اين رو، در بيماراني كه در بعد از هاي عصبي  تواند درگيري ريشه الكترودياگنوستيك و الكتروميلوگرافي، مي هاي روش گيري: نتيجه

توان از اين روش بهره گرفت و منشأ وجود درد  هاي اعصاب نخاعي، مي عمل ديسككتومي از وجود يا عود درد كمر شاكي هستند، جهت تعيين درگيري و فشار بر روي ريشه

  را در اين بيماران تعيين نمود.

 هاي الكترودياگنوستيك، ديسككتومي فتق ديسك، روش :ديكليگان واژ

  

 ديسك فتق جراحي عمل از بعد و قبل تحتاني اندام الكترودياگنوستيك هاي يافته  ي مقايسه .قاسمي مجيد مصطفي، باقري سعيد، كار ابريشم ارجاع:

  829-834): 391( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كمري

  

  مقدمه

اي است كه بـه علـت ضـربه يـا بلنـد       اي، عارضه فتق ديسك بين مهره

كردن جسم سنگين و يا گاهي خود به خـود در سـتون فقـرات اتفـاق     

ديســك (نوكلئــوس  بخــش مركــزيافتــد و طــي آن، آزاد شــدن  مــي

پالپوزوس) از قسمت محيطي آن (آنولوس فيبروزوس)، باعـث فشـار   

  ).1-2گردد ( هاي عصبي و ايجاد علايم باليني مي بر روي ريشه

فرسا،  ر شامل كار شديد جسمي، ورزش سخت يا توانخط عوامل

  جسـماني   آمادگي  ، عدم برداري وزنه عضلات ضعيف شكمي و پشت،

  ).3( زياد است  ارتفاع از  يا پرش  و شديد بدن  ناگهاني  و پيچش

كمـر بـه علـت     ي هاي عصبي در ناحيـه  در صورت فشار به ريشه

گـردد كـه    عصب يا درد انتشاري ايجـاد مـي   ي فتق ديسك، درد ريشه

هـاي   امتـداد يابـد. از طـرف ديگـر، روش     اندام تحتانيتواند تا كل  مي

هاي آن وجـود دارد   رگيري عصبي و ريشهمختلفي براي تعيين ميزان د

ــه ــي آن ي كــه از جمل ــه روش هــا م ــوان ب ــوگرافي و  ت هــاي الكتروميل

الكرودياگنوستيك اشاره نمود. بايد توجه داشت كه مسير انتشـار درد،  

بــه محــل ديســك دچــار فتــق شــده در ســتون فقــرات بســتگي دارد. 

درد انتشاري در بازو و سـاعد و   هاي گردني، مهره ي هاي ناحيه ديسك

 هـاي  كنند كه اين مقادير، بـا اسـتفاده از روش   ايجاد مي انگشتان دست

   ).4گيري هستند ( الكتروميلوگرافي و الكترودياگنوستيك قابل اندازه

رسـي  (الكتروميلـوگرافي)، يـك بر  آزمون نـوار عصـب و عضـله    

 مقاله پژوهشي
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هـاي بـدن اسـت. از آن     تشخيصي براي پي بردن بـه عملكـرد عصـب   

ها بين مغز  جايي كه بدن انسان يك مولد الكتريسيته است و انتقال پيام

گيـرد، در   هـا بـا اسـتفاده از ايـن خاصـيت صـورت مـي        و ديگر اندام

انتقـال   ي هاي الكتروميلوگرافي از اين ويژگي براي بررسي نحوه روش

  ).5-6شود ( عصبي اعم از حسي و حركتي استفاده مي

) NCSيا  Nerve conduction studyدر آزمون هدايت عصبي (

شود، يـك جريـان    از طريق الكترودهايي كه بر روي پوست نصب مي

شود. ايـن جريـان الكتريسـيته، از     الكتريكي ضعيف به پوست وارد مي

كند. در  طول آن حركت ميشود و در  طريق پوست به عصب وارد مي

كمي بالاتر در مسير عصب، الكترود بعدي جريان الكتريكي رسـيده را  

كند كه چه قدر زمان  كند. سپس، دستگاه بررسي مي دريافت و ثبت مي

دوم برسـد.   ي اول به نقطـه  ي طي شده است تا موج الكتريكي از نقطه

ب بررسي به زبان ديگر، سرعت هدايت امواج الكتريكي در داخل عص

كيلـومتر   200شود. اين سرعت هدايت، به طور معمـول در حـدود    مي

كنـد، ممكـن    در ساعت است. وقتي عصب به هر علتي خوب كار نمي

است اين سرعت هـدايت كـم شـود. فـرد آزمـونگر، بـا تغييـر محـل         

  ).6كند محل آسيب عصب را كشف كند ( الكترودها، سعي مي

ــت  ــه در بيش ــات نشــان داده اســت ك ــهمطالع ــوارد، يافت ــاي  ر م ه

ي  توانـد تعيـين كننـده    الكتروميلوگرافي و آزمون هدايت عصـبي، مـي  

   ).7اي باشد ( ميزان درگيري عصبي در فتق ديسك بين مهره

خارجي رباط حلقوي كه  -فتق، به طور معمول در قسمت كناري

ي  افتد. در اين حال، محتويـات هسـته   نازك و ضعيف است، اتفاق مي

آورد و ايـن فشـار،    ي عصبي زيرين فشار مـي  ريشه مركزي ديسك به

   ).8گردد ( موجب كندي هدايت الكتريكي در عصب مي

هـاي آزمـون هـدايت     است كـه يافتـه   هاي قبلي نشان داده  بررسي

و بـا   )9يابـد (  عصبي و الكتروميلوگرافي، پـس از درمـان، بهبـود مـي    

يـادي بـه ميـزان    توان به ميزان ز هاي اين دو روش، مي استفاده از يافته

 ).10درگيري عصبي در قبل و بعد از درمان پي برد (

بعد از عمل جراحي فتق ديسـك كمـري، بسـياري از بيمـاران از     

برنـد. ايـن درد، بـه     اي و پارستزي اندام تحتاني رنج مي دردهاي ريشه

هاي اول بعد از عمل جراحي شديدتر است كـه   ويژه در روزها و هفته

ناشي از دستكاري ريشـه و برخـي ناشـي از اثـر     بخشي از اين علايم، 

التهابي ديسك در مدت زماني است كه ريشه تحت فشار بـوده اسـت   

). با اين همه، ابزاري دقيق و كمي براي نشان دادن تـأثير ايـن   12-11(

  اي وجود ندارد.   دو عامل بر دردهاي ريشه

در ايـــن مطالعـــه، ســـعي شـــد تـــا بـــا اســـتفاده از تغييـــرات 

الكترودياگنوستيك به صورت كمي، ميزان و شدت درگيـري ريشـه و   

هاي باليني آن و ميزان بهبودي بيماران در بعـد   در نتيجه علايم و نشانه

  از عمل بررسي گردد.

  ها روش

ي كارآزمايي باليني بدون شاهد بود كه در سال  اين مطالعه، يك مطالعه

  گرفت.   در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام 1394

معيارهاي ورود به مطالعـه، شـامل ابـتلا بـه فتـق منفـرد ديسـك        

ي جراحي، عدم عمـل جراحـي قبلـي بـر روي      كمري، نياز به مداخله

هاي مادرزادي سـتون   ها و دفورميتي ستون فقرات، عدم ابتلا به بيماري

فقرات و نقص عصبي در ريشه، عدم آتروفي اندام گرفتار، عدم وجود 

يا متابوليك و موافقت بيمار براي شـركت در   نوروپاتي با علل دارويي

مطالعه بود. همچنين، بيماراني كه انجام الكتروميوگرافي در قبل و بعـد  

هــا امكــان پــذير نبــود و بيمــاراني كــه جهــت انجــام   از عمــل در آن

 الكتروميوگرافي بعد از عمل مراجعه نكردند، از مطالعه خارج شدند.  

ا استفاده از فرمول برآورد حجـم  ي مورد نياز مطالعه ب حجم نمونه

 95ي ميانگين و با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان    نمونه جهت مقايسه

 12/1درصد، انحراف معيار تـأخير كـه حـدود     80درصد، توان آزمون 

دار در قبـل و بعـد از عمـل در ايـن      برآورد شد و حداقل تفاوت معني

بيمـار بـرآورد    27در نظر گرفته شد، بـه تعـداد    6/0پارامتر كه معادل 

  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند.   30گرديد كه در نهايت 

روش كار بدين صورت بود كـه بعـد از تصـويب طـرح تحقيقـاتي و      

هاي لازم، بيماران داراي شرايط ورود به مطالعـه، شناسـايي    انجام هماهنگي

ها توضـيحات كامـل ارايـه     شدند و در مورد هدف از اجراي طرح براي آن

  ي كتبي، وارد مطالعه شدند.   نامه گرديد و پس از موافقت و اخذ رضايت

بيماران قبل از عمل جراحي، معاينات لازم به عمـل آمـد و   در تمام 

آوري  ها به همراه اطلاعات دموگرافيـك در فـرم جمـع    سوابق بيماري آن

 اطلاعات ثبت شد. در بررسي الكترودياگنوستيك، چهار متغير فيبريلاسـيون 

مـوج   )،Fibrillation and positive sharp waveو موج تيـز مثبـت (  

ــد ( تــور نوروژنيــك بــا پتانســيل عمــل واحــد      مو ،)H-waveبلن

)Neurogenic motor unit action potential   و پتانسـيل عمـل (

) بررسـي  Compound muscle action potentialي تركيبي ( عضله

هفتـه   4آوري اطلاعات ثبت شـد. در   شد و نتايج حاصل در فرم جمع

 هـاي   بعد از انجام عمـل جراحـي، بيمـاران بـار ديگـر تحـت بررسـي       

  الكترودياگنوستيك و الكتروميلوگرافي قرار گرفتند.

ي  نسـخه  SPSSافـزار   هاي به دست آمده، در نهايت وارد نـرم  يافته

23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(     شـد و بـا اسـتفاده از

2هاي  آزمون
χ ،Paired t  وMann-Whitney  شدبررسي و تحليل.  

  

  ها افتهي

  بيمـار تحـت عمـل ديسـككتومي بـا ميـانگين سـني         30در اين مطالعه، 

ــد.   1/45 ± 3/9 ــرار گرفتن ــه و بررســي ق ــورد مطالع ــر  23ســال م   نف

درصــد) زن بودنــد.  3/23نفــر ( 7درصــد) از بيمــاران مــرد و  7/76(
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  و ميـانگين مـدت بيمـاري     5/22 ± 9/3ميانگين شاخص جـرم بـدن،   

  درصـد) كـارگر،    3/33نفـر (  10ماه بود. از نظر شـغلي،   2/11 ± 0/7

درصد) شاغل در مشـاغل   7/36نفر ( 11درصد) كارمند،  3/13نفر ( 4

  بودند.   دار درصد) خانه 7/16نفر ( 5آزاد و 

هـاي الكترودياگنوسـتيك    ، ميانگين و انحراف معيار يافتـه 1در جدول 

نشـان داد كـه    Paired tن در قبل و بعد از عمل آمـده اسـت. انجـام آزمـو    

ميانگين هر سه پارامتر تـأخير، دامنـه و سـرعت در بعـد از عمـل بـه طـور        

داري تغيير يافته است؛ به طوري كه پـارامتر تـأخير در هـر دو سـمت      معني

داري كـاهش يافـت و در مقابـل، پارامترهـاي      چپ و راست به طور معنـي 

  داري داشت. نيدامنه و سرعت در هر دو سمت راست و چپ افزايش مع

هـاي الكتروميلـوگرافي در قبـل و بعـد از      ، ميانگين يافتـه 2در جدول 

ــله  ــنج عض ــل در پ ــي عم ــوس   ي آنت ــتروكنيموس، گلوتئ ــاليس، گاس تيبي

آزمـون  . ) آمـده اسـت  Positive sharp wave )PSPانـدام  و  يموسماكس

Wilcoxon         نشان داد كه چهـار پـارامتر مـوج تيـز مثبـت، دامنـه، مـدت و

 يموستيبياليس و گلوتئوس ماكس ـ فازيك فعال در عضلات آنتي الگوي پلي

داري داشـت، امـا درصـد كـاهش ركروتمـان       در بعد از عمل كاهش معنـي 

گفتـه در عضـلات گاسـتروكنيموس،     دار نبود. هر پـنج پـارامتر پـيش    معني

  داري داشت. كاهش معني PSPام واستوس مدياليس و اند

  

  بحث

اي با آزاد شدن نوكلئوس پـالپوزوس از آنولـوس    فتق ديسك بين مهره

هـاي عصـبي و ايجـاد علايـم      فيبروزوس، باعث فشار بـر روي ريشـه  

گردد كه هدف از اعمـال جراحـي ديسـك كمـر،      باليني در بيماران مي

طـرف شـدن   هاي عصبي و در نتيجه، بـر   برداشتن فشار از روي ريشه

هـا   علايم باليني در بيماران است. در عـين حـال، مطالعـات و بررسـي    

اي از بيماران، با وجـود انجـام    دهد كه در تعداد قابل ملاحظه نشان مي

هاي عصـبي، بيمـاران    عمل جراحي و رفع عوامل ايجاد فشار بر ريشه

بهبودي كامل نيافتند و همچنـان از علايـم بـاليني همچـون درد كمـر      

هستند. در خصوص علل عدم بهبودي در اين بيماران، برداشـته   شاكي

) و يـا  1، آسـيب عصـبي قبـل از عمـل (    )13( نشدن كامـل استرسـور  

حاضـر بـا    ي رو، مطالعـه  ). از اين2دردهاي كمر با منشأ رواني است (

هاي الكترودياگنوستيك اندام تحتاني قبـل و بعـد    يافته ي هدف مقايسه

  كمري به انجام رسيد. از عمل جراحي فتق ديسك 

ــه   ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــايج ب ــر نت ــه ي براب ــر، يافت ــاي   حاض ه

داري  الكتروميلوگرافي و الكترودياگنوستيك در بعد از عمل به طور معنـي 

هاي الكتروميلوگرافي قبـل و بعـد از    يافته ي تغيير يافت. همچنين، مقايسه

هاي عصـبي   اصلي مؤثر در درگيري ريشه ي عمل نشان داد كه پنج عضله

  اند. در بعد از عمل، وضعيت مطلوبي پيدا كرده

ــه ــاران،  و Imotoي  در مطالعـ ــل   133همكـ ــت عمـ ــار تحـ بيمـ

الكترودياگنوسـتيك   هاي ديسككتومي در قبل و بعد از عمل، تحت روش

دار در قبل و بعـد   هاي حاصل، حاكي از تفاوت معني قرار گرفتند كه يافته

مل بودند و پارامترهاي سنسوري و موتور در بعد از عمـل بـه طـور    از ع

بودنـد و نتـايج حاصـل، بـا وضـعيت بهبـودي و         داري بهبود يافتـه  معني

  ).11كاهش درد بيماران مطابقت داشت (

بيمار مبتلا به هرنـي ديسـك    80همكاران،  و Falck ي در مطالعه

  هـا تحـت عمـل جراحـي و      نفـر آن  55مورد مطالعه قرار گرفتنـد كـه   

نفر تحت درمان دارويي قرار گرفتنـد. تمـامي بيمـاران در قبـل از      25

سال بعد، تحـت الكتروميلـوگرافي    5يك سال و  ي درمان و در فاصله

سال بعـد   5هاي الكتروميلوگرافي، در يك سال و  قرار گرفتند كه يافته

 ـ       هـاي   هاز درمان، بـا وضـعيت بـاليني بيمـاران مطابقـت داشـت و يافت

مناسـبي بـراي تعيـين وضـعيت      ي گويي كننـده  الكتروميلوگرافي، پيش

  ).14بهبودي بيماران بود (

  

  ) در قبل و بعد از عمل ديسككتوميNerve conduction study )NCSميانگين و انحراف معيار پارامترهاي . 1جدول 

 P مقدار معيار انحراف ± ميانگين  محل  متغير

  بعد از عمل  قبل از عمل

  > 001/0 56/3 ± 00/1 21/2 ± 94/0  زانو  پورنئال موتور راست  تأخير

  > 001/0 19/6 ± 56/1 73/9 ± 56/1  فيبولا

  > 001/0 18/3 ± 85/0 24/5 ± 61/1  زانو  پورنئال موتور چپ

  > 001/0 69/6 ± 74/1 05/9 ± 86/1  فيبولا

  > 001/0 49/3 ± 78/0 00/2 ± 86/0  زانو  موتور راستپورنئال   دامنه

  > 001/0 92/3 ± 10/1 86/1 ± 61/0  فيبولا

  012/0 12/5 ± 06/1 52/3 ± 00/3  زانو  پورنئال موتور چپ

  > 001/0 22/4 ± 81/0 68/2 ± 72/0  فيبولا

  > 001/0 8/54 ± 94/7 63/31 ± 6/6  پورنئال موتور راست  سرعت

  > 001/0  17/54 ± 81/7 07/38 ± 19/6  موتور چپپورنئال 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 832 1395 ي سوم شهريور/ هفته391 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 همكارانو كار  ابريشم سعيد كمري ديسك فتق جراحي عمل الكترودياگنوستيك هاييافته يمقايسه

  ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي الكتروميلوگرافي در قبل و بعد از عمل. 2جدول 

 P مقدار معيار انحراف ± ميانگين متغير  عضله

  بعد از عمل  قبل از عمل

 010/0 87/0 ± 15/0 53/1 ± 19/0  مثبت زيت موج  تيبياليس آنتي

 002/0 37/0 ± 10/0 17/1 ± 21/0 دامنه

  > 001/0 47/0 ± 10/0 17/1 ± 17/0 مدت

  > 001/0 57/0 ± 12/0 57/1 ± 21/0 فازيك فعال الگوي پلي

 700/0 17) 7/56( 22) 3/73(  [تعداد(درصد)] كاهش ميزان

  > 001/0 20/0 ± 09/0 93/1 ± 22/0  مثبت تيز موج  ميوسگاستروكن

  > 001/0 20/0 ± 09/0 9/0 ± 18/0 دامنه

 049/0 33/0 ± 10/0 73/0 ± 19/0 مدت

  > 001/0 50/0 ± 13/0 4/1 ± 21/0 فازيك فعال الگوي پلي

 034/0 5) 7/16( 14) 7/46(  [تعداد(درصد)] كاهش ميزان

  > 001/0 10/0 ± 06/0 03/1 ± 19/0  مثبت تيز موج  واستوس مديال

  > 001/0 03/0 ± 03/0 43/0 ± 13/0 دامنه

 001/0 10/0 ± 06/0 93/0 ± 22/0 مدت

  > 001/0 20/0 ± 09/0 03/1 ± 22/0 فازيك فعال الگوي پلي

 046/0 5) 7/16( 18) 0/60(  [تعداد(درصد)] كاهش ميزان

  > 001/0 27/0 ± 08/0 47/1 ± 24/0  مثبت تيز موج  يموسگلوتئوس ماكس

  > 001/0 20/0 ± 10/0 83/0 ± 20/0 دامنه

 001/0 23/0 ± 10/0 97/0 ± 23/0 مدت

  > 001/0 30/0 ± 10/0 90/0 ± 19/0 فازيك فعال الگوي پلي

 061/0 8) 7/26( 14) 7/46(  [تعداد(درصد)] كاهش ميزان

  > 001/0 63/0 ± 16/0 87/1 ± 21/0  مثبت تيز موج   PSP اندام

  > 001/0 30/0 ± 10/0 17/1 ± 27/0 دامنه

  > 001/0 30/0 ± 10/0 23/1 ± 21/0 مدت

  > 001/0 57/0 ± 13/0 73/1 ± 18/0 فازيك فعال الگوي پلي

 001/0 5) 7/16( 18) 0/60(  [تعداد(درصد)] كاهش ميزان

PSP: Positive sharp wave 
  

 ديسـك  هرني همكاران، بيماران مبتلا به و Weinstein ي در مطالعه

توزيع شدند. تمام بيماران در  دارويي درمان و جراحي عمل گروه دو در

ــوگرافي و  قبــل و دو ســال بعــد از عمــل، تحــت روش  هــاي الكتروميل

الكترودياگنوستيك قرار گرفتند كه پارامترهاي مـورد مطالعـه، در بعـد از    

  ).6داري بهبود يافته بود ( عمل به طور معني

دياگنوستيك اندام تحتـاني  هاي الكترو يافته كه نيا يينها يريگ جهينت

در قبل و بعد از عمل در بيمـاران تحـت عمـل جراحـي ديسـككتومي،      

هـــاي  داري داشـــت. از ايـــن رو، انجـــام روش   اخـــتلاف معنـــي 

هـاي   توانـد درگيـري ريشـه    الكترودياگنوستيك و الكتروميلـوگرافي، مـي  

  عصبي را در قبل و بعد از عمل نشان دهد.  

در بعـد از عمـل ديسـككتومي، از     به همين دليل، در بيمـاراني كـه  

هاي ناشي از درگيري عصبي شـاكي   وجود يا عود درد كمر و يا ناراحتي

هاي اعصاب نخاعي،  هستند، جهت تعيين درگيري و فشار بر روي ريشه

توان از اين روش بهره گرفت و منشأ وجـود درد را در ايـن بيمـاران     مي

  تعيين نمود.

  

  تشكر و قدرداني

تـه  در تخصصي دكتري ي نامه پايان حاصل ، مقالهاين   اعصـاب  جراحـي  ي رش

 پزشـكي  ي دانشـكده  پژوهشـي  معاونـت  در 392356 ي شـماره  بـا  كه است

 بـه  معاونـت  اين هاي حمايت با وشد  تصويب اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

نـدگان  رو، اين از. رسيد انجام  ايـن  هـاي  همكـاري  و زحمـات  از مقالـه  نويس

 .نمايند مي قدرداني و تشكر معاونت
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Comparing the Results of Lower Extremity Electro Diagnostic Findings  

before and after Lumbar Disc Herniation Surgery  
 

Said Abrishamkar1, Mostafa Bagheri2, Majid Ghasemi3 

 
Abstract 
Background: This study aimed to compare the results of lower extremity electrodiagnostic findings before and 
after lumbar disc herniation surgery. 

Methods: In a clinical trial study during 2015-2016, 30 patients with single disk herniation and lumbar disc 
surgery were selected and electromyogram (EMG) and nerve conduction velocity (NCV) test were done for them 
before and 4 weeks after the surgery; findings of before and after operation were compared. 

Findings: Latency parameter on both, the left and right lower limbs decreased significantly. In contrast, 
amplitude and velocity parameters increased in both right and left lower limbs. The velocity amplitude 
significantly increased in both right and left lower limbs. Four parameters, positive sharp wave, and amplitude, 
duration and potential of polyphasic wave in gluteus maximus and antetibialis muscles significantly decreased 
after the surgery; but, the percent of recruitment reduction in these muscles was not significant. All these five 
parameters in the gastrocnemius and vastus medialis muscles and also limb positive sharp wave (PSP) 
significantly decreased. 

Conclusion: Electerodiagnostic and electromyography findings can show nerve roots engagement in pre- and 
post-operation periods; and therefore, discectomy in patients with postoperative pain or discomfort caused by the 
presence or recurrence of neurologic involvement complain, to determine the involvement and pressure on the 
spinal nerve roots, can be used this method to determine the source of pain in these patients. 
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