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استراحت در بستر بر روی تشک توصیه به بیمار که در 

موقع نشستن پاها را بر روی یک چهار پایه کوتاه قررار    

دهد به طوریکه زانوها بالاتر از لگن قرار گیرند. هنرگرا     

ایستادن به طور متناوب یک پا را روی چهار پایه کوتاه 

 قرار دهد تا از کشش عضلات پشت کاسته شود. 

هنگا  راه رفتن از کفشهای مناسب با پاشنه مرتروسر     

استفاده شود. تا بهبودی کامل از رانندگر  ورودادری      

ماه بعد از عمل از ورزشهای سنگیرن   3ال   2گردد.  تا  

و ورزشهای  که نیاز به چروش کمرر و پراهرا دارنرد           

 اجتناب کنید. 

 برای تقویت عضلات شکم و پشت

ورزشهای مناسب طبق دستور پزشک انجا  دهد و در   

صورت وجود درد از بریس پشت استفاده کرنرد. بررای       

 رفع اسپاسم عضلان  ،کمر گرمای موضع  توصیه م 

 شود.

در صورت بروز علائم عفونت مانند قررمرزی ، ترور           

درجه سراتر       3.83تشدید درد و حساسیت تب بالای 

گراد یا تغییر در رنگ و بوی ترشحات زوم به پرزشرک   

 گزارش نمایید.

 
 
 

 

آموزش در مورد چرواندن و برگرداندن بدن یعنر   
پس از عمل کل بدن وود را مانند تنه دروت یکبراره  

 حرکت دهد.
تشویق بیمار به تنفس عمیق و سرفه موثر بعد از عمرل  
و انجا  ورزشهای عضلان  در حالت ثرابرت و بردون          

 حرکت در تخت.
 

 آموزشهای پس از جراحی
برای قرار گرفتن در وضعیت مناسب یک بالش زیر سرر  
گذاشته و زانوها کم  بلند شوند در این حالت عضرلات  
 پشت در حالت استراحت قرار میگیرند. هنگا  ووابیدن
به پهلو از وم کردن بیش از حد زانو اجترنراب گرردد.      
جهت تغییر وضعیت از یک پهلو به پهلوی دیگر ، تخت 
در وضعیت مسطح قرار داده شود و یک برالرش بریرن       
زانوها قرار داده شود سپس تما  بدن با هم چرویده و   

 در یک امتداد قرار گیرد. 
جهت وارج شدن از بستر ، ابتدا به یک پهلو ووابیده و 
در همین حالت بنشیند و به آهستگ  تغییر وضعریرت   

 دهد. 
 مراقبت پس از ترخیص :

آموزش به بیمار که از سرگیری فعالیتها را به تردریر     
انجا  داده و برحسب تحمل افزایش دهد زیرا ترمیم و   

هفته طول میکشد. ابتدا با قدمهرای    6بهبودی بیش از 
کوتاه در منزل شروع نماید و به تدری  مدت قد  زدن   

 را افزایش دهد.
از فعالیت زیاد وودداری کند و بریرن فرعرالریرت هرا            

 استراحت نماید. 
 برای استراحت کردن بهتر است دراز بکشد.  
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بیمار دچار درد، بی حسی سوزن  سوزن  نوو             
ضعف عضلانی میشزد. محل ایجاد علایم بو  اسوا         

 محل دیسک آسیب دیوه متفا ت است.

اگ  بی    ندگی دیسک در ناحیه کم  بانو سبوب بو  ن     
درد در ناحیه کم    باسن   پشت یا چلزی را  میشزد اگ  
فشار ر ی رنته های نخاعی نیاد بانو بیمار ان ناحیه نانوز  
به پایین علائمی نظی  درد ، بی حسی، گزگوز   موزرموزر        
احسا  س دی یا ،گ می ضوعوف   گو فوتوروی مو و ر               
عضلانی را تج به می کنو بیمار نمیتزانو به راحوتوی  وم        
نزد. هنرام  م نو  احسا  می نو رگی پشت نانزیو    
کشیوگی پیوا می کنو. مم ن است علائم تووریوجوی یوا        
ناگهانی ایجاد نزنو مم ن است عطسه، س فه یا ن ر ند    
درد را بوت  کنو ح کاتی ماننو نشستن ایستواد  ووزینوی      
 م نو  به جلز   چ  یو  ان کم  درد را تشوویوو موی        

 کنو

 درمان دیسک :  

در مزارد نویو که بی    ندگی دیسک بزرگ است        
سبب فلج انوامهای تحتانی   یا بی ا وتویواری در دفو          
ادرار یا موفزع میشزد ج احی بایو به سو عوت انوجوام         
نزد. در مزاردی که با فتق دیسک کم  فلج مختصو ی   
ایجاد نوه   به توریج میزا  فلج ر به افوزایو  اسوت        
بایو ج احی فزری انجام نزد در سای  مزارد بویوموارا       

ر ن است احت نسبی تزصیه  01تا  7دیسک کم  معمزی 
 می نزد.

 

 

ستز  مه ه ها یا ستز  فق ات ان سوی   سوه موهو ه             

تش یل نوه است. بین این مه ه ها دیسک هایی  جوزد     

دارنو که  فشارهای  ر دی را جذب می کننوو   موانو         

سای  مه ه ها به هم می نزنو.  قتی ایون دیسوک هوا           

آسیب میبیننو مم ن است دچار بی    ندگی یا پوارگوی   

نزنو. به این مش ل بی    ندگی دیسک ستز  فق ات یا  

 فتق دیسک می گزینو.

علت پیوای  این عارضه ضعیف نوو         علل دیسک:  

پارگی بافت دیسک می بانو که باعث  ارد آمو  فشار به 

رنته های عصبی عبزری ان در   کانال ستز  فق ات موی  

 نزد.

کهزلت سن، عوم آمادگی جسمانی، پیچ  ناگوهوانوی         

نویو بو  یا پ ش ان ارتفاع نیاد، بلنو ک د  موام انویوای   

 سنرین یا چاقی در بی    ندگی دیسک تاثی  دارنو

تشخیص بی    ندگی دیسک ستز  فق ات با استفواده ان    

معاینه بالینی، نزار عصب   عضله ، سی توی اسو ون، ام          

 آرای   ع س ب داری می بانو. 

در بویو    ند        علائم بیرون زدگی دیسکک :       

دیسک نخاع یا اعصابی که ان نخاع  ارج مویوشوزنوو       

 تحت فشار ق ار می گی د.

 

 

است احت در بست  ب  ر ی تشک تزصیه به بیمار که در 

 ضعیت صحیح   راحت ق ار بری د .در حالت  زابیوه به  

پهلز یک بال  بین نانزها ق ار دهو   ب ای  ارج نو  ان 

بست  ابتوا به یک پهلز  زابیوه   بعو در هومویون حوالوت          

بنشینو. استفاده ان گ مای مطلزب   ماسال بوه نول نوو          

عضلات سفت کمک می کنو. وی این موت بیمار بایو ان  

نشستن، حتی ایم ا  پ هیز کنو   ان  م   راست نو    

ب دانتن انیای سنرین یا راننوگی نیز د ری نمایو. اغلوب   

ر نه بهبوزد   01بیمارا  مبتلا به دیسک کم  وی این موت 

قابل تزجهی پیوا می ننو. پزنک ب ای بیمار   رننوهوای        

مخصزصی مثل آب درمانی   راه رفتن در آب قسمت کم 

عمق استخ  را تجزیز می نمایو. کواهو   ن    انوجوام            

 فیزیزت اپی در درما  بیمارا  نیز مزث  است.

در اکث  این بیمارا  با دار های نل کننوه عضولانوی         

 8تا    4ضو التهاب م احل حاد بیماری ب و ف میشزد اگ  

هفته پس ان درما  بیمار همچنا  درد نویوی بخوصوز    

در پاها احسا  کنو یا فلج  فیف اما پایواری در انووام      

تحتانی  جزد دانته بانو به وزری ه بیمار نتزانو فعالیتهای 

ر نم ه  زد را بخزبی انجام دهو انجام ج احی توزصویوه      

 می نزد.


