
 

 
 

 بيمار گرامی / همراه عزيز : باسلام و آرزوی سلامتی شما

 .شويد میبا مطالعه نوشتار حاضر ابتدا با ماهيت بيماری تان و سپس با نحوۀ مراقبت از خود آشنا 

دنبال  هو يا ب یسنگين و نامناسب بدن یاز كار ها یناش یيا فرسودگ یدر اثر عوامل ژنتيك

شود و اين لايه  یايجاد م کديس یدر لايه محيط یبسيار ظريف یها یافزايش سن، پارگ

تدريج آب خود را از ه هم ب کدهد. از طرف ديگر ديس یمحافظ استحكام خود را از دست م

شود. در اين صورت اگر آن كم  یشود تا خاصيت ارتجاع یدست داده كه اين امر باعث م

 یارگباعث تشديد پ یبا انتقال فشار به لايه محيط یوارد شود، هسته مركز کبه ديس یفشار

ه شود كه ب یگفته م کشود. به اين حالت فتق ديسی از آن م یآن و بيرون زدن هسته مركز

 یعبور م کدست از كنار ديس یعصب یهم معروف است. از آنجا كه ريشه ها کديس یپارگ

، ممكن است به آن فشار بياورد و باعث احساس گزگز، کكنند، قطعه خارج شده از ديس

 کو در نهايت درد دست شود. از طرف ديگر فشار ديس ی، خواب رفتگیحس یمورمور، ب

و كم شدن قدرت عضلات دست و پا شده كه  یتواند باعث آسيب نخاع ینخاع م یدررفته رو

 تر است. کالبته خطرنا

 

استخوان متصل به هم به نام مهره تشكيل شده است. اين مهره  یسر کفقرات از يستون 

ه دهند كه ب یرا تشكيل م یدارند كه در انتها به هم رسيده و كانال یها در پشت خود زوائد

نخاع درون اين كانال قرار گرفته و بدين ترتيب از فشار و صدمه  . معروف است یكانال نخاع

از نخاع جدا شده و از دو طرف  یجفت شاخه عصب کهر مهره ي یازا ماند. در یدر امان م

بدن  یبه عضلات اندام ها و ديگر اعضا یعصب یشود. اين رشته ها یخارج م یكانال نخاع

 كنند.  یرفته و ارتباط بين مغز و بدن را ممكن م

 در پشت مهره به کو دو مفصل كوچ کبه نام ديس یبافت غضروف کوسيله يه هر مهره ب

تشكيل شده است.  یو محيط یاز دو قسمت مركز کشود. ديس یمهره مجاور خود متصل م

 یاز رشته ها یساخته شده است. قسمت محيط یاز يک بافت ژلاتين کديس یهسته مركز

نقش  یهسته مركز .تشكيل شده كه هسته را احاطه كرده است یبهم تنيده و مستحكم

از عوامل مهم در  یوارد به مهره ها را دارد. يك یكردن فشارها یدر جذب و خنثی اساس

با افزايش ، ميزان آب آن است. کديس یهسته مركز یو ضربه گير یايجاد خاصيت ارتجاع

دهد و اين باعث افزايش احتمال آسيب  یآب خود را از دست م یتدريج هسته مركزه سن ب

 رد.را دا یاز قسمت مركز یقسمت محيطی وظيفه نگهدار شود. یم کديس

 
 

 مراقبت های پس از جراحی ديسک گردن

 

 

 
 

  :بستن گردن بند
 ادقت كنيد كه سايز آن بايد مناسب شما باشد وگرنه نه تنها باعث درد و ناراحتی در زمان استفاده از آن می شود بلكه ممكن است مشكلاتی ر

استفاده از گردنبند برای ايجاد محدوديت در حركت گردن و كمک به ترميم و جوش خوردن استخوان در محل جراحی است، هم ايجاد كند؛ 

 .پس در طی روز بهتر است بسته باشد تا حركت گردن كنترل شود و در شب می توان ضمن استفاده از بالش مناسب آن را باز كرد

  :فعاليت های روزانه
ه درد ناشی از فتق ديسک برای فعاليت های روزانه شما به وجود آورده بود تحت عمل جراحی قرار گرفته ايد و هدف بدليل محدوديت هايی ك

 نجراح بازگرداندن شما به زندگی معمولی تان است؛ بنابراين استراحت مطلق حتی روز پس از جراحی به هيچ عنوان توصيه نمی شود؛ اما تا زما

افت های عمقی تر و عضلات كه به طور ميانگين چهار تا شش هفته طول می كشد، از راه رفتن و نشستن طولانی بهبودی كامل زخم و التيام ب

مانی زپرهيز كنيد، استفاده از موبايل و يا هر فعاليت ديگری كه سبب خم شدن گردن شما به پايين شود را به حداقل برسانيد، رانندگی نكنيد تا 

ا بدهد )حدود شش هفته بعد از عمل( زيرا برای رانندگی لازم است گردن متناوب به طرفين بگرديد و به محل كه پزشكتان به شما اجازه آن ر

جراحی فشار وارد می كند، نماز را نشسته پشت ميز بخوانيد و مهر را بالا آورده و روی پيشانی قرار دهيد. روی تخت با تشک ابری سفت يا 

اسب برای هم راستا شدن سر و گردن با بدن استراحت كنيد؛ اما به زندگی عادی با مراعات اين موارد باز ای و بالش طبی يا با ارتفاع منپنبه

  .گرديد

 .خودداری كنيد فعاليت را به تدريج و در حد تحمل افزايش دهيد، از فعاليت هايی كه باعث كشيدگی و خميدگی گردن می شود

 .از پوشيدن كفش پاشنه بلند خودداری كنيد

روی شكم نخوابيد و برای پايين آمدن از تخت ابتدا به پهلو بچرخيد و سپس با آويزان كردن پاها به پايين روی تخت بنشينيد و بعد  هرگز

بايستيد؛ برای خوابيدن روی تخت هم معكوس اين ترتيب را رعايت كنيد. می توانيد با يک دست زير سر خود را بگيريد تا فشار روی گردن در 

 حالت كمتر شود.زمان تغيير 

 راهنمای خودمراقبتی بيماران

 جراحی ديسک گردن



 

 

 

 تسکين درد

وجود درد در محل عمل جراحی تا چند هفته پس از جراحی قابل انتظار است و نبايد شما را نگران 

كند اگر درد تير كشنده به دستتان كمتر شده يا بهبود يافته يعنی جراحی شما موفقيت آميز بوده 

 است.

اما گزگز دست ها كه ممكن است از قبل از درد محل جراحی به تدريج رو به بهبود خواهد رفت، 

عمل وجود داشته باشد و يا بعد از عمل خود را نشان دهد احتمالا زمانی بيش از يكی دو ماه برای 

ای مثل ديابت باشيد، سهمی از اين گزگز و بهبودی نياز دارد و اگر شما مبتلا به بيماری های زمينه

كه در اين صورت ممكن است به طور كامل برطرف خواب رفتگی می تواند مربوط به آن باشد 

نگردد.كم حركتی ثانويه به درد ممكن است سبب تورم مختصری در پاها شود كه معمولا با بالا قرار 

دادن آنها و خوابيدن در طول شب بهتر می شود؛ اما تورم شديد، دردناک، توام با قرمزی و سفتی 

ز دست ها ممكن است نشانه اول ايجاد لخته در عروق در عضلات خصوصا در يكی از پاها يا يكی ا

 .باشد كه ذاتا مهم و گاهی خطرناک بوده و نيازمند توجه جدی و بررسی و درمان است

در نهايت اين كه بازگشت درد تيركشنده به دست ها و شانه ها خصوصا بعد از بهبودی اوليه بعد 

ب ريشه های عصبی بعد از عمل جراحی ممكن عمل و با شدت كمتر لزوما نگران كننده نيست. التها

است رخ داده و تا يكی دو هفته سبب اين درد گردد كه به تدريج با برطرف شدن التهاب روند كاهش 

  .و بهبودی طی خواهد كرد

درد پيشرونده خصوصا همراه با احساس ضعف در دست ها و اختلال در انجام فعاليت های ساده با 

غذا خوردن و ضعف در پاها و اختلال راه رفتن يا ادرار كردن می تواند دست مثل بستن دكمه يا 

 .مهم بوده و شما را نيازمند ويزيت اورژانسی توسط جراحتان كند

  مسافرت بيمار:

طول  بود و بيمار می تواند درمعمولا بهتر است بيمار از نشستن طولانی روی صندلی پرهيز كند؛ مسافرت هوايی به شهرستان ديگری احتمالا خيلی طولانی نخواهد 

ده شده و جلو خوابان مسير يک بار از صندلی خود بلند شده و چند قدم راه برود. در مورد وسايل نقليه شخصی بهتر است يا روی صندلی عقب دراز بكشد و يا صندلی

 .ه باشددقيقه تا يک ساعت توقف و استراحتی داشت ۴۵بيمار در وضعيت راحتی روی آن قرار گيرد و هر 

 

  رابطه جنسی:

بطه ماه و نيم بعد از عمل جراحی از نزديكی خودداری كنيد؛ در مراجعه خود به جراحتان كه معمولا در اين زمان است سوالات خود را در اين رابهتر است تا يک

 بپرسيد.

 در چه مواردی بايد فورا به پزشک مراجعه کرد :
 

 . هرنوع ترشح از محل عمل جراحی1

هرنوع تورم غيرعادی در محل عمل يا دستها يا پاها با ويژگی هايی كه در . ۲

 بالا ذكر شد

 . تب بالا و مداوم بيش از دو روز۳

 . سردرد شديد۴

 . حساسيت به داروها مانند خارش و قرمزی پوست و علائم گوارشی شديد۵

 . احساس ناتوانی در دفع ادرار و بی اختياری ادرار۶

 ها خصوصا همراه با احساس ضعف دررونده در دست . درد شديد و پيش۷

 حركت آن ها يا اختلال در راه رفتن
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