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 ایستادن :

 .از ایستادن ونشستن به مدت طولانی خودداری کنید 

 .از کارکردن و وضعیت خم شده به جلو خودداری کنید 

  در هنگام ایستادن به مدت طولانی یک پای خود را

روی چهارپایه ای کوتاه قرار دهید تا گودی کمر کمتر 

 شود.

 نشستن :

  حالت فشار روی کمر وپشت در حالت نشسته نسبت به

ایستاده بیشتر است.بنابراین از نشستن به مدت طولانی 

 خودداری کنید.

  از صندلی های داراری پشتی راست برای نشستن

 ده کنید.ااستف

  در هنگام نشستن باسن را کاملا در عقب صندلی

نواحی کمر وپشتی صندلی  بگذارید تا فضای خالی بین

به کمر از بین برود.کارهایی مثل رانندگی باعث فشار 

 در حالت نشسته می شود.

 .بصورت متناوب راه بروید وبنشینید 

  ماه پس از عمل جراحی  6استفاده از توالت فرنگی تا

 الزامی است.

 ماه پس از عمل جراحی  3از کمربند بریس تا  استفاده

 )هنگام راه رفتن کمربند بسته باشد(

 :دراز کشیدن 

  گرفتگی به تناوب استراحت کنید،زیرا خستگی باعث

 عضلات پشت می شود.

 .تشک مورد استفاده شما نباید خیلی نرم باشد 

  از خوابیدن به شکم خودداری و در حالت طاقباز

 استراحت نمایید.

  در حالت خوابیده به پهلو ،مفاصل زانو را خم کنید

 وبالشی زیر سر وبین زانوها قرار دهید.

 

 

 

گاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی آ.غ  دانش
(شهرستان نقدهامام خمینی )ره ارستانبیم  

 

 

 

 

 

 

4141بهار  -سلامت  شواحد آموز  

 جراحیکارگروه آموزش به بیمار بخش تاییدکننده:

 EH-MN/Pat Edu Pam/44-44کدسند:

 

 

 دیسک کمر

بیماران وهمراهانویژه   

 زانوها بگذارید تا گودی کمر  در حالت طاقباز بالشی زیر

 کمتر شود.

 کردن بیش از حد زانوها هنگام خوابیدن خودداری  ازخم

 کنید.

  خروج از بستر را بروش خوابیدن به پهلو وبلند شدن در

 همان وضعیت انجام دهید.

 بازگشت به کار :

 هفته به سرکار خود بازگردید. 6می توانیدبعد از 

ائل مکانیک صحیح بدن محیط کاری شما باید از نظر مس

 واصول ارگونومی اصلاح شود.

نباید به مدت طولانی در یک وضعیت ثابت قرار گیرید.در 

صورت امکان مرتبا استراحت های کوتاه داشته باشید وحتی 

 المقدور از محل خود بلند شده وقدم بزنید.
 

 منبع :

 برونر سودارث
https://www.clinicalkey. 

وپاسخگویی به سوالاتارتباط با ما   

 41116554444شماره تماس:

6446:شماره داخلی   

                                                                                        

 

 

 

 

جهت دریافت  

فایل می توانید 

بارکد را با تلفن 

همراه خود اسکن 

.نمایید  



- 

 

 مراقبت های بعد از عمل دیسک کمر :

 .از بخیه های محل عمل مراقبت بعمل آورید 

  ویا پانسمان محل بخیه ها را تمیز وخشک نگه داشته

 خشک روی آنرا بپوشانید.

  در صورت لزوم ،طبق دستور پزشک ،پانسمان تعویض

 شود.

  در صورت بروز هرگونه علائم مربوط به عفونت نظیر تب

،قرمزی ،محل زخم ،زیاد شدن درد به پزشک خود اطلاع 

 دهید.

 .از پوشیدن کفش های پاشنه بلند خودداری نمایید 

 تحمل افزایش دهید ،از  فعالیت را بتدریج و در حد

فعالیتهایی که باعث کشیدگی وخمیدگی فقرات می شود 

 خودداری نمایید.

  از رانندگی ،ایستادن ونشستن بمدت طولانی ،پس از

 عمل جراحی خودداری نمایید.

 .در مواقع خواب از تشک مناسب وسفت استفاده نمایید 

 

 

 

 

  عضلات شکم ولگن می ورزش هایی که مخصوص تقویت

 باشند انجام دهید..)مطابق با نظر پزشک وفیزیوتراب(

  در صورت بروز سردرد شدید وترشح مایع شفاف یا کمی

 زردرنگ از پانسمان فورا به پزشک خود اطلاع دهید.

  هر گونه ضعف عضلاه ،بی حسی ،مورمورشدن را به اطلاع

 پزشک خود برسانید.

 چندروز پس از عمل  مشکلات روده ای ممکن است برای

بصورت تهوع ،نفخ شکم ویبوست مشخص شود که باید 

 اطلاع داده شود.

  بی اختایری ومشکل تخلیه روده یا مثانه را به اطلاع

 پزشک خود برسانید.

  دستورات دارویی پس از ترخیص را طبق دستور پزشک

مصرف نمایید از مصرف بی رویه داروها خصوصا مسکن 

 خودداری نمائید.

  مناسب را حفظ کنید زیرا اضافه وزن بدن فشار وزن

 زیادی روی قسمت تحتانی کمر ایجاد می کند.

    

 

به علت آنکه طول مدت اقامت در بیمارستان در جراحی 

های ستون مهره ای کم است ،بخش اصلی بهبودی بعد از 

 عمل فدر منزل صورت می گیرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیسک کمر چیست ؟

مهره در ستون فقرات خود دارد .مهره  66هر انسان معمولا 

صفحات انعطاف پذیری به نام دیسک بین مهره ها بوسیله 

 ای از یکدیگر جدا می شوند.

اگر بنا به دلایلی دیسک از قسمت عقبی خود دچار بیرون  

زدگی یا فتق شود ،این قسمت بیرون زده روی نخاع یا 

رشته های نخاع فشار وارد می کند وسبب بروز درد در 

 ناحیه کمر یا انتشار به پاها می شود.

ه اصطلاح به این بیماری دیسک کمر می گویند که مردم ب

 البته اصطلاح درست ان فتق دیسک کمری می باشد.

 عوامل ایجاد کننده فتق دیسک کمر :

در صورت وارد آمدن فشار نامناسب به دیسک فرسوده 

،قسمت پشتی دیسک دچار فتق یا بیرون زدگی می شود 

ار وارد واین بیرون زدگی روی نخاع  یا رشته های آن فش

 می کند.

معمولی ترین مشخصه دیسک کمری ،کمر درد یا انتشار 

به قسمت های پایین ،باسن وزیرزانو در امتداد عصب 

 سیاتیک است.

 

 

 


