
 

 دیسک کمر 

 کارگروه آموزش به بیمار بخش  جراحی عمومی

 بازنگری سوم —واحد آموزش سلامت 

 بررسی بیمار پس از عمل جراحی  :

نوشیدن و خوردن مواد غذایی بعد از عمل با  دتاراور .1

 پزشک بلام نع اتت.

در مورد تغییر وضعیت بدن شم  اج زه چارخایادن در .2

تخت را دارید.وقری به شم  اج زه ترک بسرر داده شاد  

لبه تخت بنشینید و پ ه ی خود را آویزان کانایاد و در 

صورتی که ترگیجه نداشرید ب  بسرن کمربند و کمک از 

 بسرر خ رج شوید.

وقری بیم ر به پهلو خوابیده اتت  ب ید از خم کردن بیش .3

 از حد زانو پرهیز شود.

ب ید بیم ر را تشویق کرد ت  جهت برطرف نمودن فش ر از .4

یک پهلو به پهلوی دیگر بچرخد   البره قبل از آن به وی 

اطمین ن خ طر داده می شود که ج  به ج  شدن به هیا  

 عنوان منجر به بروز آتیب دیدگی نمی شود . 

م ه پس از عمل جاراحای   از اناجا    3ت   2به مدت .5

 ک ره ی تنگین خودداری نم ید.

 تغییر وضعیت بدن بیمار  :

برای تغییر دادن وضعیت بدن بیم ر   ب لشری زیر تار وی 

قرار داده و زانو اندکی ب لا قرار می گیرد   چون خمیادگای 

 زانو تبب شل شدن عضلات پشت می گردد .

 . از نشسرن و ایسر دن ه ی طولانی خودداری کنید. 6

 مصرف داروه  طبق دترور انج   شود ..7

.اترف ده از کمربند در تم   ح لات به جاز حا لات دراز 8

 کشیده .

 

 م ه پس از عمل جراحی  3.اترف ده از کمربند بریس ت  9

 . اترف ده از جوراب واریس ت  زم ن برگشت به تحرک ع دی 01

 .تعویض روز در می ن پ نسم ن 00

 م ه پس از عمل جراحی 6.اترف ده از توالت فرنگی ت  02

 . در صورت مشاهده علائم زیر به پزشک مراجعه نمایید

   نداشرن حس در پ ه 

 تعریق و تنگی نفس 

   در صورت بروز علائم عفونت )تب  درد شدید محل عمل

تور  و قرمزی محل زخم(  بلاف صله به بیم رتر ن مراجعه 

 .کنید

 آدرس وبسایت : 

Www.Bohlool.gmu.ac.ir 

 https://www.mayoclinic.org—برونر تودارث

 16067236833شم ره تلفن بیم رتر ن: 

 0077داخلی 
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 بیرون زدگی دیسک 

دیسک بین مهره ای   یک صفحه غضروفی اتت که بین تنه 

مهره ه  ف صله ایج د می کند و جذب کننده ی فش ره یی 

اتت که به ترون فقرات وارد می شود. اگر این دیسک تحت 

فش ر ی  نیروی تنگینی قرار گیرد  ممکن اتت بیرون زدگی 

 دیسک رخ دهد و به اعص ب مج ور و ی  نخ ع فش ر وارد شود. 

اخرلال در دیسک بین مهره ای ممکن اتت به صورت بیرون  

 زدگی   فرق ی  پ رگی دیسک در اثرضربه و تص دف ب شد .

 علت : 
ت لگی به بعد دیسک بایان ماهاره ای دچا ر  33از حدود 

تغییراتی میشود که اجرن ب ن پذیر اتت. این تغایایارات باه 

ک هش میزان آب موجود در دیسک و ک هش انعط ف پاذیاری 

آن منجر می شود. در صورت وارد آمدن فش ر ن منا تاب باه 

دیسک فرتوده  قسمت پشری دیسک دچ ر فرق یا  بایارون 

زدگی میشود و این بیرون زدگی روی نخ ع ی  رشره ه ی آن 

 فش ر وارد میکند. 

 عوامل افزایش دهنده خطر

 پیچش ن گه نی و شدید بدن ب  پرش از ارتف ع زی د .1

 افزایش تن .2

 وزن ب لای بدن .3

وضعیره ی ن  من تب بدن  .4

در زم ن نشسرن   

ایسر دن و خوابیدن و 

 انج   ک ره ی تنگین 

 

 

 علائم دیسک کمر: 

 احس س درد در ن حیه کمر و ب تن و پشت ی  جلوی ران 

    احس س علائمی نظیر درد  بی حسی  گزگز و مورمور

 احس س تردی ی  گرمی از ن حیه زانو به پ یین 

   تشدید درد بر اثر کشیدگی و فش ر )حرکت  ترفه  عطسه

بلندکردن اشی ء  ی  زور زدن و دفع مدفوع   دولا شدن و 

 ب لا آوردن مسرقیم پ (

  گرفرگی مکرر عضلانی 

   ضعف ی  لاغر شدن و فلج اندامه ی تحر نی و بی اخری ری

 در دفع ادرار ی  مدفوع 

   بیم ری که دچ ر دیسک کمری اتت نمی تواند به راحری

خم شود و هنگ   خم شدن احس س میکند که رگی در 

 .پشت زانویش کشیدگی پیدا میکند

 درمان : 

درم ن  برات س شدت بیم ری فرق میکند. در موارد شدید کاه 

بیرون زدگی دیسک بزرگ اتت و گزگز و ماورماور  احسا س 

تردی ی  گرمی تبب فلج اندامه ی تحر نی و ی  بی اخرایا ری 

در دفع ادرار ی  مدفوع میشود  جراحی ب ید به ترعات اناجا   

  .شود

روز  06به بیم ر به مدت یک هفره ت  “  در ت یر موارد معمولا

 اترراحت نسبی ی  مطلق توصیه میشود.

طی این مدت بیم ر ب ید از نشسرن حری الامک ن پرهیز کند و 

از خم و راتت شدن و برداشرن اشی ی تنگین ی  رانندگی نیاز 

 .دوری نم ید

 

طی این مدت به بیم ر داروه ی مساکان تاجاویاز “  معمولا

روزه  بهبودی ق بال  06میشود. اغلب بیم ران طی این مدت 

روز از زم ن شروع  06توجهی پیدا می کنند. می توان بعد از 

بیم ری  برای بیم ر ورزشه ی مخصوصی را تجویز نمود کاه 

آب درم نی و راه رفرن در آب در قسمت کم عمق اترخار و 

نیز نرمشه ی کششی برای عضلات کمر و شاکام تاوصایاه 

 میشود. 

ت   4در بیم ر مبرلا به فرق دیسک بین مهره ه ی کمری اگر 

هفره از درم ن او بگذرد و بیم ر همچنا ن درد شادیادی  6

بخصوص در پ ه  احس س کند ی  حس فلج خفیف   به طوری 

که بیم ر نرواند فع لیره ی روزمره خود را بخوبی انج   دهاد  

 .انج   جراحی توصیه میشود

 مراقبت های قبل از عمل  :

.چن نچه مبرلا به بیم ری خ صی هسرید ی  داروی خا صای 0

 مصرف می کنید پزشک و پرتر ر را مطلع کنید.

شب(از عمل از خوردن و آش میدن  02.از شب قبل )ت عت 2

 خودداری کنید.

.برای ک هش آلودگی و احرم ل عفونت لاز  اتت اترحما   3

 کنید.

.قبل از رفرن به ات ق عمل اجس   فالازی زیاورآلات دنادان 4

 مصنوعی و ... را خ رج کنید.

 .قبل از رفرن به ات ق عمل ادرار خود را تخلیه کنید.6

.جوراب ه ی آنری آمبولی)ضد لخره(را شب قبل از عامال 6

 بپوشید.

. گ ن ی  لب س مخصوص ات ق عمل در بخش به شاما  داده 7

 می شود. 
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