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 مراقبتهای  پس از عمل جراحی  :

   بعد از عمل، بعد از هوشیاری کامل و با دستوور زوکشو

و در صوورت مایعات مانند چای و آب ولرم ابتدا نوشیدن 

 نداشتن تهوع، خوردن غذای معمولی بلامانع است.

  در مورد تغییر وضعیت بدن شما اجازه چرخیدن در تخوت

را دارید. وقتی به شما اجازه ترک بستر داده شد، لبه تخت 

بنشینید و زاهای خود را آویکان کنید و در صوورتوی کوه 

سرگیجه نداشتید با بستن کمربند و کم  از بستر خوار  

 شوید.

   وقتی بیمار به زهلو خوابیده است، باید از خم کردن بیو

 از حد زانو زرهیک شود.

  باید بیمار را تشویق کرد تا جهت برطرف نمودن فشوار از

ی  زهلو به زهلوی دیگر بچرخد ، البته قبل از آن بوه وی 

اطمینان خاطر داده می شود که جا به جا شدن به هویو  

 عنوان منجر به بروز آسیب دیدگی نمی شود . 

  ماه زس از عمل جراحی ، از انجام کارهای  1تا  2به مدت

 سنگین خودداری نماید.

  برای تغییر دادن وضعیت بدن بیمار ، بالشتی زیر سر وی

قرار داده و زانو اندکی بالا قرار می گیرد ، چون خمیدگوی 

 زانو سبب شل شدن عضلات زشت می گردد .

  .از نشستن و ایستادن های طولانی خودداری کنید 

  مصرف داروها طبق دستور انجام شود و درصوورتوی کوه

بیماری زمینه ای  مانند دیابت و فشارخون دارید طوبوق 

 روال قبل داروهای خود را مصرف کنید.

  استفاده از کمربند در تمام حالات به جز حالت دراز

 کشیده الزامی است .

 

  ماه زس از عمل جراحی  1استفاده از کمربند بریس تا 

  استفاده از جوراب واریس تا زمان برگشت به تحرک عوادی

 جهت زیشگیری از ایجاد لخته در زاها ضروری است.  

  تعویض زانسمان طبق دستور زکش  )روز در میان( و در

 صورت نیاز می باشد. 

  ماه زس از عومول جوراحوی  6استفاده از توالت فرنگی تا

 الکامی است

در صورت مشاهده علائم زیر به پزشک مراجعه 

 . نمایید

  نداشتن حس در زاها 

  تعریق و تنگی نفس و درد قفسه سینه 

  ،در صورت بروز علائم عفونت )تب، درد شدید محل عمل

تورم و قرمکی محل زخم(  بلافاصله به بیمارستان مراجعه 

 .کنید

 برونر سودارث

https://www.mayoclinic.org 

 45353216111شماره تلفن بیمارستان: 

 3333داخلی 

 آدرس وبسایت : 
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جهت دسترسی به محتوای 

فایل می توانید بارکد را با تلفن 

.همراه خود اسکن نمایید  



 بیرون زدگی دیسک 

دیس  بین مهره ای ، ی  صفحه غضروفی است که بین تونوه 

مهره ها فاصله ایجاد می کند و جذب کننده ی فشوارهوایوی 

 است که به ستون فقرات وارد می شود. 

اختلال در دیس  بین مهره ای ممکن است به صورت بیورون  

 زدگی ، فتق یا زارگی دیس  در اثرضربه و تصادف باشد .

 علت : 
سالگی به بعد دیس  بین مهره ای دچار تغییراتی  11از حدود 

 میشود که اجتناب نازذیر است. 

این تغییرات به کاه  میکان آب موجود در دیس  و کواهو  

انعطاف زذیری آن منجر می شود. در صورت وارد آمدن فشوار 

نامناسب به دیس  فرسوده، قسمت زشتی دیس  دچار فتق یا 

بیرون زدگی میشود و این بیرون زدگی روی نخاع یوا رشوتوه 

 های آن فشار وارد میکند. 

 عوامل افزایش دهنده خطر

 زیچ  ناگهانی و شدید بدن با زرش از ارتفاع زیاد .1

 افکای  سن .2

 وزن بالای بدن .3

وضعیتهای نا مناسب بدن در زمان نشستن ، ایستادن و  .4

 خوابیدن و انجام کارهای سنگین 

 

 

 

 

 

 علائم دیسک کمر: 
 احساس درد در ناحیه کمر و باسن و زشت یا جلوی ران 

   ،احساس علائمی نظیر درد، بی حسی، گکگوک و موورموور

 احساس سردی یا گرمی از ناحیه زانو به زایین 

  ،تشدید درد بر اثر کشیدگی و فشار )حرکت، سرفه، عطسوه

بلندکردن اشیاء، یا زور زدن و دفع مدفوع ، دولا شدن و بالا 

 آوردن مستقیم زا(

  گرفتگی مکرر عضلانی 

   ضعف یا لاغر شدن و فلج اندامهای تحتانی و بی اختویواری

 در دفع ادرار یا مدفوع 

   بیماری که دچار دیس  کمری است نمی تواند به راحتوی

کند که رگوی در  خم شود و هنگام خم شدن احساس می

 .کند زشت زانوی  کشیدگی زیدا می

 درمان : 
درمان  براساس شدت بیماری فرق میکند. در موارد شدید که 

بیرون زدگی دیس  بکرگ است و گکگک و مورمور، احساس 

سردی یا گرمی سبب فلج اندامهای تحتانی و یا بی اختیاری در 

  .دفع ادرار یا مدفوع میشود، جراحی باید به سرعت انجام شود

روز  35به بیمار به مدت ی  هفته تا “ در سایر موارد معمولا

 شود. استراحت نسبی یا مطلق توصیه می

طی این مدت بیمار باید از نشستن حتی الامکان زرهیک کند و 

از خم و راست شدن و برداشتن اشیای سنگین یا رانندگی نیک 

 .دوری نماید

طی این مدت به بیمار داروهای مسکن تجویک میشود. “ معمولا

روزه، بهبودی قابل توجهی زیدا  35اغلب بیماران طی این مدت 

 می کنند. 

روز از زمان شروع بیماری، بورای بویوموار  35می توان بعد از 

ورزشهای مخصوصی را تجویک نمود که آب درمانی و راه رفوتون 

در آب در قسمت کم عمق استخر و نیک نرمشهای کششی برای 

 عضلات کمر و شکم توصیه میشود. 

 6تا  0در بیمار مبتلا به فتق دیس  بین مهره های کمری اگر 

هفته از درمان او بگذرد و بیمار همچنان درد شدیدی بخصوص 

در زاها احساس کند یا حس فلج خفیف،  به طوری که بویوموار 

نتواند فعالیتهای روزمره خود را بخوبی انوجوام دهود، انوجوام 

 .شود جراحی توصیه می

 مراقبت های قبل از عمل  :
.چنانچه مبتلا به بیماری خاصی هستید یوا داروی خواصوی 3

 مصرف می کنید زکش  و زرستار را مطلع کنید.

شب(از عمل از خوردن و آشامویودن  32.از شب قبل )ساعت 2

 خودداری کنید.

.برای کاه  آلودگی و احتمال عفونت لازم است استوحوموام 1

 کنید.

.قبل از رفتن به اتاق عمل اجسوام فولوکی،زیوورآلات،دنودان 0

 مصنوعی و ... را خار  کنید.

 .قبل از رفتن به اتاق عمل ادرار خود را تخلیه کنید.5

.جوراب های آنتی آمبولی)ضد لخته(را شب قوبول از عومول 6

 بپوشید.

. گان یا لباس مخصوص اتاق عمل در بخ  بوه شوموا داده 3

 شود.  می
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