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 مقدمه:

جامعه است  کمردرد يكي از مشكلات رايج سلامتي در

مردم  در طول زندگي خود کمر درد را  % 09بطوريكه 

تجربه مي کنند. شيوع آن در مردان و زنان يكسان 

است و با چاقي و شغل ارتباط دارد. کمر درد دو علت 

اصلي دارد يكي مربوط به اختلال در ستون فقرات است 

مثل گرفتگي عضلات و يا اختلال در ديسك بين مهره 

مربوط به بافتهاي نزديك ناحيه کمر است ها و ديگري 

مثل سنگ کليه. يكي از علل مهم کمر درد بيرون 

زدگي ديسك بين مهرها است. ديسك بين مهره اي 

صفحه اي غضروفي است که بين مهره ها قرار گرفته 

است و همانند يك بالشتك است که امكان حرکت در 

جهات مختلف را براي ستون فقرات فراهم مي کند. 

عمولا به دنبال افزايش سن ، خم شدن نادرست ستون م

فقرات و وارد شدن ضربه به ستون فقرات دسك از 

جاي خود خارج مي شود و بر روي ريشه اعصاب نخاع 

 فشار وارد مي کند و سبب درد کمر و انتشار آن به پا

  مي شود .

 

 

 درمان دیسك كمر

درمانهاي مختلفي براي فتق ديسك بين مهره اي وجود 

دارد که يكي از آنها جراحي است .در عمل جراحي  

قسمتهاي بيرون زده ديسك و يا کل ديسك بين مهره اي 

 که دچار اختلال شده است خارج مي شود.

اقبتهای پس از عمل جراحیمر  

از بخيه هاي محل عمل مراقبت کنيد و فشار به آن وارد  – 1

 نكنيد .

محل عمل را تميز و خشك نگه داشته و روي آن را با  – 2

 پانسمان خشك بپوشانيد.

دستورات دارويي پس از ترخيص را طبق دستور  – 3

پزشك مصرف نماييد.از مصرف بي رويه داروها خصوصا 

 دداري نماييد.مخدر خو

بهتر است در حالت خوابيده به پشت يا به پهلو بر روي  – 4

 يك تشك سفت استراحت نماييد . 

در هنگام خوابيدن بهتر است به پهلو بخوابيد در حالي که 

زانوها کمي خم بوده و يك بالش کوچك بين دو زانو قرار 

 گيرد.

 



 
 
 
 
 
 

 

 

هنگام بلند شدن از تخت به آرامي به پهلو  - 5

حالت نشسته  بچرخيد و با کمك گرفتن از لبه تخت در

 در لبه تخت قرار بگيريد .

جهت جلوگيري از يبوست و زور زدن از مايعات و   – 6

 سبزيجات  تازه و فيبردار استفاده کنيد .

سرفه کردن و تنفس عميق فراموش نشود . اين  – 7

امر سبب تسهيل در خروج ترشحات ريه و بهتر شدن 

 تنفس مي شود . 

يد با استفاده از کمر بند از روز دوم بعد از عمل مي توان

طبي راه برويد . استفاده طولاني مدت از کمر بند طبي 

سبب ضعف عضلات شكم و فشار به مهره ها مي 

 شود.هنگام خواب کمربند باز شود.

بر روي صندلي عمود بنشينيد و از توالت فرنگي 

 استفاده کنيد.

ساعت از عمل استحمام بلامانع است و  48بعد از  – 8

هر بار استحمام پانسمان محل عمل را تعويض پس از 

 نماييد.

 تا زمان بهبودي کامل از رانندگي اجتناب کنيد . – 0

هفته مي توانيد فعاليت روزمره خود را  6پس از  – 19

 شروع کنيد .

ماه از بلند کردن اجسام سنگين  2-3به مدت  – 11

 خودداري کنيد .

ه و از خم و راست شدن و حرکات چرخشي تن – 12

فته اول بعد از عمل خودداري ه 4ورزشهاي سنگين تا 

 کنيد.

 

 

 
روز پس از عمل جهت ويزيت مجدد و  19الي  7  – 13

 احتمال کشيدن بخيه ها به مطب پزشك مراجعه کنيد . 

در صورت بروز علايم عفونت مانند : قرمزي ، تورم  – 14

اختلال در ادرار کردن  و تشديد درد و حساسيت ، تب و

، سر درد شديد يا ترشح مايع شفاف يا کمي زرد رنگ از 

ناحيه پانسمان يا تغيير در رنگ و بوي ترشحات زخم ، 

ضعف عضلات ، بي حسي و مورمور شدن به پزشك 

 اطلاع دهيد . 

 پیشگیری از كمر درد پس از جراحی :  
  ورزشهايي مثل شنا و پياده روي را بر اساس

 سن خود انجام دهيد .  توان و

 . از کفش طبي با پاشنه مناسب استفاده کنيد 

  از بلند کردن جسم سنگين و چرخاندن کمر

 خود خودداري کنيد .

  هنگام حمل اجسام سنگين آن را نزديك بدن

 نگه داريد .

 

 

 
 

 

 
اگر مجبوريد به مدت طولاني بايستيد ، يكي از پاها را 

سانتي متر قرار  29روي يك پله يا چهارپايه به ارتفاع 

 دهيد .

تشك تخت بايد تقريبا سفت باشد بطوريكه هنگام 

 خواب در کمر قوس ايجاد نكند.

وزن خود را کاهش دهيد زيرا کاهش وزن در افراد چاق 

 از فشار بر روي نخاع کم مي کند . 
 


