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 مارانیب یخودمراقبت یراهنما

 کمر سکید یجراح

 شما یسلامت ی/ همراه عزيز : باسلام و آرزو یگرام بيمار
 مراقبت از خود آشنا می شويد. ۀتان و سپس با نحو یمطالعه نوشتار حاضر ابتدا با ماهيت بيمار با

 
 

 درد دیسک کمر چگونه است؟
شدن      شارهای مداوم باعث خشک  در مراحل اوليه يعنی در زمانی که ف
قسمممت تیتينی ديسممک می شمموند بيمار از درد مبنا در ناحيه کمر   
شممیايت دارد. دردی که معموی در لور روز با نشممسممته و راه رفته   

يدا تخفيف پتشممديد می شممود و فا  با خوابيدن و اسممتراحت می تواند 
کند؛ بعضی روزها بدون درد و برخی روزها با درد زياد می گذرند و عدم 
توجه به آن سممبا ادامه ايه روند می گردد که در ايه رممورا زمانی  

شار        می سک ف سک رخ می دهد و با بيرون زدن دي سد که پارگی دي ر
 روی ريشه های عصبی اتفاق می افتد.
و عدم توانايی در راه رفته و حتی  در موارد شديد احتمار ضعف در پاها

بی اختياری ادرار و مدفوع رخ می دهد که به معنی فشار قابل توجه روی 
ساعت  ۴۸تا  ۲۴عصا های مربوله و نياز به درمان اورتانسی لی 

است؛ چرا که تعلل در انجام اقدام درمانی به معنی دائمی شدن ايه 

و مور مور در پاها است  از علائا شايع ديگر گزگز .عوارض خواهد بود
های عصبی کمر بوده گاهی بسيار که به معنی تحريک شدن ريشه

 آزاردهنده هستند.

 

 
 

 

 

 دیسک کمر
 های عصب را در برشود تشکیل شده است که نخاع و ریشههایی که مهره نامیده میستون فقرات از استخوان

سیله  کند. مهرهگرفته و از آنها محافظت می سک ها به و شده های بین مهرهدی سک بین  ای از هم جدا  اند. دی

کند عمل کرده و باعث افزایش انعطاف پمیری سرررتون فقرات         ای مانند بالش که ضرررربه را جمی می       مهره

اند تشکیل شده   تری از غصروف فیبروزی احاطه شده  های نرم که با حلقه سخت ها از ژلشود. این دیسک  می

 است.

ست برآمدگی پیدا کرده و به کانال نخاع نفوذ می   فتق دیسک زمانی اتفاق  کند.  می افتد که قسمتی که نرم ا

شناخته می        شده  سک پاره  سک برآمده یا دی ضه   این برآمدگی معمولًا به عنوان دی ست که  شود و عار ای ا

های کمر بین چهارمین و تواند ریشره عصرب را فشررده سراخته و به آن آسریب برسراند. بیشرتر دیسرک        می

 می افتد. مین مهره کمری یا بین مهره پنجم کمر و استخوان خاجی اتفاقپنج

 مراقبت های پس از جراحی دیسک کمر

 آموزش های ویژه:
بهتر است بعد از جراحی از دستشویی فرنگی استفاده نمایید و استفاده از دستشویی فرنگی مادام العمر برای        

 اند الزامی است.بیمارانی که تحت جراحی وسیله گماری قرار گرفته 

بهتر است تمام بیماران جراحی شده ستون فقرات کمری از تخت و تشک مناسب جهت استراحت و خوای 

استفاده نمایند و استفاده مادام العمر از تخت و تشک مناسب برای بیمارانی که تحت جراحی وسیله گماری 

 .قرار گرفته اند الزامی است

ی قرار گرفته اند باید به صورت مادام العمر از نشستن روی زمین اجتنای بیمارانی که تحت جراحی وسیله گمار

 .نمایند و در موقعیت های مختلف از صندلی، مبل، نیمکت و تخت استفاده نمایند

بیمارانی که تحت جراحی وسیله گماری قرار گرفته اند بایستی خصوصأ در شش ماه اول بعد از جراحی از خم 

 .ت چرخشی پیچشی و خمشی ستون فقرات جلوگیری نمایندو راست شدن مکرر و حرکا

خم  یکنید. بهترین وضعیت خوابیدن، به پهلو، پاها کم یپس از این جراحی، از خوابیدن رو به شکم خوددار

بالش کوچک دیگری بین دو پا و در صورت خوابیدن طاقباز بالش زیر  کبالش زیر سر و ی کبه داخل شکم، ی

 هر دو زانو قرار دهید.

 
 

 
هرچه سن بیمار بیش تر باشد و تعداد مهره هایی که جراحی شده اند بیش تر باشد مراقبت بیش تری لازم 

 .است

غش کردن طبیعی است پس از جراحی اختلالات حسی مانند گز گز شدن، خوای رفتن، داغ شدن، یخ کردن، 

          در و ناشی از جراحی و آزاد شدن اعصای بعد از جراحی است که ممکن  دو تا سه ماه ادامه یابد، اگر چه 

هفته اول بعد از جراحی بیش تر می باشد و به تدریج کاهش می یابد و در صورتی که قبل از جراحی  3-2

ر طولانی مدت به صورت خفیف ادامه می فشار طولانی مدت روی عصب وجود باشد اختلالات حسی حتی د

 .یابد

 از پوشیدن کفش پاشنه بلند پرهیز کنید.

 معمولا پس از یک ماه و با نظر پزشک معالج، رانندگی آزاد است.
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 تسکین درد:
درد  .ممیه است درد خفيف تا متوس  در محل عمل داشته باشيد

ها چنيه  .ممیه است به کفل ها و مفارل ران انتشار پيدا کند
درد عصا ممیه است بلافارله پس از جراحی تسیيه پيدا نیند 

 .و ممیه است هفته ها تا ماه ها لور بیشد

 
 

 

 رژیم غذایی:
رتيا غذايی بيمار ان پس از جراحی بايستی شامل مايعاا فراوان 
و غذاهای پر فيبر حجا افزا و کا حجا و ماوی باشد.یزم به ذکر 

مايعاا فراوان، ميوه های تازه، سبزيجاا و است استفاده از مليه، 
مواد غذايی مثل هلوی خشک شده و گوجه در پيشگيری از يبوست 

 .موثر است
در رورتی که بيمار در شا اور بعد از جراحی اجابت مزاج داشته 
باشد بنتر است در روی تخت با استفاده از وسايل کمیی انجام 

 .شود

 

 

 علائم خطر:

 
 

زخا يا حساس شدن محل عمل، ضعف  یقرمزترشح،  هرگونه
عضلانی، بی حسی و مور مور شدن اندام ها را به اللاع پزشک 

 برسانيد.
 

شود و جهت دوش           شک معالج انجام می  ستور پز ضیعیت بالینی و د ساس نوع جراحی، و سمان بیمار بر ا تعویض پان

 .پزشک خود مشورت کنیدگرفتن بعد از جراحی با 

 
هفته و بیمارانی که تحت جراحی  6بیمارانی که تحت جراحی دیسک کمری بدون وسیله گماری قرار گرفته اند بعد از 

هفته بایستی به تدریج به فعالیت های معمول زندگی برگردند. قطعأ جهت  12وسیله گماری قرار گرفته اند بعد از 

بیش تری می باشد و بعضأ لازم است در نوع و میزان و مدت فعالیت های قبل با نظر  بهبود قابل توجه، نیاز به زمان

 پزشک معالج تغییراتی بوجود آید.

ماه به طول می انجامد، طی این مدت ممکن است درد های مختصر موضعی  18-24جوش خوردن کامل موضع جراحی 

 .وجود داشته باشد

در صورتی که آمادگی روحی و جسمی وجود داشته باشد منع ندارد ولی باید فعالیت زناشویی بعد از یک ماه از جراحی 

 از پوزیشن مناسب استفاده شود.

 تحرک: 
جهت جلوگیری از عوارض بی حرکتی طولانی مدت شامل لخته شدن خون در پاها و متعاقب آن آمبولی ریه و زخم 

نظر پرسنل بخش و با دستور پزشک معالج انجام بستر علی رغم وجود درد بایستی راه اندازی در اسرع وقت زیر 

خارج شدن از تخت بستگی به نوع جراحی شما، وضعیت بالینی و صلاحدید پزشک شما دارد ولی راه اندازی پس .شود

 از جراحی باید با کمربند مخصوص و زیر نظر پرسنل بخش انجام شود.

 
ساعت از یک پهلو به طرف دیگر بچرخید  2م است که هر تا عصر روز بعد از عمل استراحت مطلق داشته باشید و لاز

 .و یا جورای واریس استفاده کند DVT و در این زمان برای جلوگیری از لخته شدن خون در پاها از پمپ

عصر روز عمل در صورت دستور پزشک خود مجاز هستید که از تخت پایین آمده و با کمک قدم بزنید و از آن به بعد 

 .ی توانید از تخت خود خارج شویدبار م 3روزانه 

 کبالا بیاورید. همچنین می توانید به ی یتوانید بالشی زیر سر قرار دهید و زانوها را کم ی، مکدر صورت موافقت پزش

 یگیرد. خود را طور یبالش بین پاها قرار م کسمت بخوابید. چنانچه وسیله گماری داشته باشید؛ موقع چرخیدن ی

صاف نگه دارید مثل یک تخته چوی تا کمرتان خم نشود، موقع چرخیدن، شانه ها و لگن باید در امتداد هم باشند. 

 یاکه با دست ه یپهلو دراز بکشید، در حال کشوید، سپس به ی کخارج شدن از تخت ابتدا به لبه تخت نزدی یبرا

پاها را از تخت آویزان کنید، به این ترتیب اصلاً  نشینید، یکنید همزمان که م یآورید، سع یخود به تخت فشار م

 کند. یخانواده شما را همراه یاز اعضا یپرستار یا فرد ککمرتان خم نخواهد شد. در تمام این مدت باید ی

بار اقدام به پیاده روی در بخش  3-5بیماران بعد از جراحی بایستی روزانه متناسب با شرایط جسمی و سنی و روحی 

 .دقیقه نمایند 10-15ه مدت یا منزل ب

دقیقه روی صندلی مناسب با  10-15نشستن بیمار بعد از جراحی در دو هفته اول با استفاده از کمربند طبی در حد 

 20تکیه گاه و ارتفاع مناسب جهت نماز خواندن و غما خوردن بلامانع است. پس از  دو هفته نشستن  قابل افزایش به 

 .ا بستن کمربند می باشددقیقه روی صندلی مناسب ب

بار در روز با بسررتن کمربند در فضررای مناسررب خارج از خانه  3دقیقه  20پس از  دو هفته پیاده روی قابل افزایش به 

 .می باشد

 
 

 .بالا و پایین رفتن از پله ها به آرامی و با بستن کمربند طبی در حد ضرورت بعد از جراحی بلامانع است

 تایید کننده:

 مهربانیاندکتر 

 )نوروسرجر(

 

 :هتنظیم کنند

 پرستاری )دپارتمان آموزش به بیماران(دفتر 

                                                                                                                                                       

 
                                                                                                                                                                                                                                                                      

 


