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دیسک بین مهره‌ها چیست و چه خاصیتی دارد؟
ديسك بين مهره‌اي يك صفحه غضروفي است كه به صورت بالشتک بین دو 
جسم مهره در ستون فقرات قرار می‌گیرد و جذبک‌ننده فشارهایی است که به 
ستون مهره‌ها وارد می‌شود. دیسک‌های بین مهره‌ای همانند یک کمک فنر، 
ضربات وارده به ستون فقرات را خنثی میک‌نند. این عناصر به هنگام اعمال 
فشار، قابلیت تغییر شکل داشته و شدت ضربات را کاهش می‌دهند. شکل 
اصلی دیسک‌ها زمانی که تحت فشار نباشند، کروی است؛ ولی هنگامی که در 
حد فاصل مهره‌ها قرار می‌گیرند، تحت تاثیر فشار وارده پهن می‌شوند و شکل 
تخم‌مرغ را به خود می‌گیرند. از وظایف مهم دیسک‌های بین مهره‌ای، تسهیل 
حرکات در ستون‌فقرات است که به سه صورت اصلی خم شدن، صاف شدن، و 

چرخش طرفی انجام می‌گیرند.
دیسک از دو قسمت درست شده است. بخش مرکزی یا هسته دیسک که 
نرم و آبدار، ژله مانند و نیمه جامد است. بخش محیطی  که هسته دیسک را 
در بر‌ می‌گیرد، حلقه‌ای فیبری- غضروفی است. خاصیت ارتجاعی دیسک بین 
مهره‌ای بستگی به کافی بودن مقدار آب موجود در هسته مرکزی و سالم بودن 
حلقه لیفی آن دارد. در فتق ديسك بين مهره‌اي، ديواره بيروني هسته ديسك 
پاره شده و در نتیجه هستة مرکزی دیسک به بیرون برآمده می‌شود و به دنبال 
آن ريشه عصب تحت فشار قرار مي‌گيرد. ستون مهره‌ها داراي 5 مهره كمري 
بوده كه بيشترين بيرون‌زدگي ديسك در فضاي بین مهره‌ای 5-4 و بين مهره 

5 كمري و اولين مهره خاجي است.
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شايع‌ترين علل فتق دیسک کمری، افزايش سن و كاهش آب درون هسته، 
صدمات، حركت نابجا به كمر، حمل غير اصولي اشياي سنگين و غيره مي‌باشد.

علايم ونشانه ها؛
بیش از 90 درصد کمردردها مکانیکی بوده و ناشی از دیسکوپاتی نیستند و البته 
افتراق آن‌ها باید صرفاً توسط پزشک متخصص و پس از انجام معاینات خاص و در 

صورت لزوم انجام تست‌های پاراکلینیک از جمله MRI انجام شود.
از جمله علایم و نشانه‌های دیسکوپاتی می‌توان به این موارد اشاره نمود:

كمردرد، گرفتگي عضلات اطراف ستون فقرات، انتشار درد به لگن و به سمت 
پايين در مسیر عصب )عصب سياتكي(. درد با فعاليت‌هايي مثل خم شدن، 
بلندكردن اشياء، زور زدن و سرفه‌كردن افزايش يافته و با استراحت تسيكن 
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مي‌يابد. ممكن است اختلال حس )مثل گزگز و بي‌حسي( و اختلال حركتي 
)افتادگی مچ پا و یا ضعف در خم کردن انگشتان پا( و نهایتاً لاغری عضلات را 

به دنبال داشته باشد.

درمان طبي:
درمان طبی )غیر جراحی(، صرفاً با نظر پزشک متخصص و در مواردی که 

مدّت دیسکوپاتی زیاد نباشد، استفاده می‌شود.
درمان طبی به دو دستۀ دارویی و توان‌بخشی تقسیم می‌شود که با توجه به 

علایم بیمار  و صلاحدید پزشک برای بیمار تجویز می‌شود.
التهاب، شلک‌ننده‌های  داروهای مسکن، ضد  تجویز  دارویی شامل  درمان 

عضلانی، آرام‌بخش‌ها، انواع کورتون‌ها و ... می‌باشد.
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در درمان‌های توان‌بخشی، از مدالیته‌های گرمایی، تحریک الکتریکی، ماساژدرمانی 
و یا کشش‌های ملایم استفاده می‌شود.

چنانچه درمان طبي مفيد واقع نشود، درمان جراحي ساده يا همراه با فيوژن 
)ثابت كردن مهره‌ها با وسيله خارجي مثل پيچ و پلاك و تكه‌اي از استخوان 
بدن بيمار و يا CD بنا به ضرورت و در صورت بی‌ثباتی مهره‌ها( انجام مي‌گيرد.



7 نمونه‌هایی از پیچ‌ها و پلاک‌هایی که در جراحی ستون مهره‌ها مورد استفاده قرار می‌گیرد.
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مراقبت بعد از عمل جراحي:
اگر برای جراحی و پرکردن محل بین دو مهره شما از استخوان بال لگن بدن 
خودتان استفاده شود، بعد از عمل يك برش جراحي ديگري نيز خواهيد داشت 
كه محل آن ظرف چند روز بهبود يافته و خوب مي شود. براي تسيكن درد آن 
مي‌توانيد از مسكن استفاده كنيد.                                                                                             

در صورت موافقت پزشك، مي‌توانيد بالشی زير سر قرار دهيد و زانوها را 
كمي بالا بیاورید. همچنین می‌توانید به يك سمت بخوابيد. چنانچه فيوژن 
داشته باشيد؛ موقع چرخيدن يك بالش بين پاها قرار مي‌گيرد. خود را طوري 
صاف نگه داريد مثل يك تخته چوب تا كمرتان خم نشود، موقع چرخيدن، 
شانه‌ها و لگن بايد در امتداد هم باشند. پس از تهيه كمربند، مجاز به خارج 

شدن از تخت هستيد.
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براي خارج شدن از تخت ابتدا به لبه تخت نزديك شويد، سپس به يك 
پهلو دراز بكشيد، در حالي كه با دست‌هاي خود به تخت فشار مي‌آوريد، سعي 
كنيد همزمان كه مي‌نشينيد، پاها را از تخت آويزان كنيد، به اين ترتيب اصلًا 
كمرتان خم نخواهد شد. در تمام اين مدت باید يك پرستار يا فردي از اعضاي 
خانواده شما را همراهي کند. وقتي از تخت خارج شديد با كمك واكر مي‌توانيد 
راه برويد ولي از نشستن طولاني خودداري كنيد. موقع نشستن، پشت خود را 
خم نكنيد، در صندلي بلند بنشينيد و از توالت فرنگي نوع بلند استفاده كنيد. 
در طول استراحت در تخت مرتب پاهاي خود را حركت دهيد تا خون در آن‌ها 

لخته نشود.

در صورت ادامۀ درد بعد از عمل جراحی، 
به  توصیه  شما  جراح  پزشک  است  ممکن 
توان‌بخشی  خدمات  و  فیزیوتراپی  انجام 
نماید. در این صورت می‌توانید به یک مرکز 

توان‌بخشی،  و  فیزیکی  نظر متخصص طب  زیر  و  نموده  فیزیوتراپی مراجعه 
برنامۀ فیزیوتراپی و توان‌بخشی خود را انجام دهید.
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انجام ورزش‌هایی که توسط متخصص به شما توصیه می‌شود از آتروفی عضلانی 
جلوگیری نموده و موجب می‌شود تا به خوبی از عضلاتتان برای استحکام ستون 

فقرات استفاده کنید.

نكات مراقبت از خود در منزل:
فعاليت‌هاي خود را به مرور و در حد تحمل افزايش دهيد، زيرا 6 هفته  	
طول مي‌كشد تا بافت محل جراحي التيام يابد. بنابراین از فعالیت‌هایی 
که باعث کشیدگی و خمیدگی ستون فقرات می‌شود، خودداری کنید. 
اين  در  و  مي‌شود  گرفتگي عضلات  موجب  زياد  فعاليت  دیگر  از سوی 
صورت كمپرس گرم مفيد مي‌باشد. 
برگشت به كارهاي دفتري و اداري با 
نظر پزشك و معمولاً پس از يك ماه 

مجاز مي‌باشد.    
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تا مدتي كه پزشك تعيين نموده رانندگي نكنيد و تا 4-3 ماه از انجام  	
كارهاي سنگين و بلند كردن اجسام سنگين )حتي در حد 4-3 كيلوگرم( 

خودداري نماييد. 
پس از عمل جراحي كمر، از شنا كردن خودداري كنيد ولي در آب كم‌عمق  	
راه برويد و از جكوزي )بدون ضربات آب( استفاده نماييد. البته به عنوان 

یک اصل کلی، انجام هرگونه ورزش باید با نظر پزشک متخصص باشد.
طبق نظر پزشك معالج، ورزش‌هايي براي تقويت عضلات شكم و كمر  به شما  	
آموزش داده خواهد شد. آن‌ها را مرتب انجام دهید. حداقل 1/5 ماه پس از 
عمل جراحي، ورزش‌هاي سبك عضلات تنه و شكم را به تدريج شروع كنيد.                                                                                                                
 به هیچ عنوان از تش‌كهاي نرم بعد از عمل جراحي كمر استفاده نکنید. 
از این جراحی، از خوابيدن رو به شكم خودداري كنيد. بهترين  و پس 
وضعيت خوابیدن، به پهلو، پاها كمي خم به داخل شكم، يك بالش زير سر 
و يك بالش كوچك دیگری بين دو پا و در صورت خوابیدن طاقباز بالش 

زیر هر دو زانو قرار دهید.



12

از پوشیدن کفش پاشنه بلند پرهیز کنید.  	

پس از عمل جراحي رژيم غذايي خاصي نداريد. فقط مراقب باشيد اضافه  	
وزن پيدا نكنيد و اگر چاق هستيد باید وزن خود را تحت نظر يك متخصص 

تغذيه كم كنيد.

با استفاده از غذاهاي الياف دار نظير سبزيجات، حبوبات و ميوه‌جات تازه  	
پزشك  تجويز  و طبق  ساعت(  در 24  ليوان  تا 10   8( كافي  مايعات  و 
از پيدايش يبوست و زور زدن هنگام دفع  از داروهاي ملين  با استفاده 

خودداري كنيد و حتماً تا یک ماه از توالت فرنگي استفاده كنيد.
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محل برش جراحي شما بايد خشك و بدون ترشح باشد، در صورت مشاهده  	
هر نوع ترشح، قرمزي زخم یا حساس شدن با جراح خود تماس بگيريد.

چنانچه پزشک براي شما كمربند طبي، كرست و يا بريس تجویز کرده  	
باشد، تا زماني كه به شما توصيه شده )حدوداً 3 ماه( موقع خارج شدن از 
تخت باید از آن استفاده كنيد و زير آن يك لباس نخي بپوشيد. رفتن به 
مسافرت و بالا رفتن از پله‌ها با نظر پزشك معالج و با بستن كمر بند آزاد 

است.

معمولاً پس از يك ماه و با نظر پزشك معالج، رانندگی آزاد است.               	
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در ويزيت بعدي بخيه‌هاي محل  	
عمل جراحي كشيده خواهد شد. 
دیگر  هفته  یک  از  پس  معمولاً 
نيازی به پانسمان نيست و زخم 
حمام  مورد  در  باشد.  باز  باید 
كردن هم نظر پزش‌كتان را جویا 
یک  از  پس  معمولاً  اما  شوید. 
هفته مي‌توانيد به حمام برويد.                        

اطلاع  به  را  اندام‌ها  شدن  مور  مور  و  بی‌حسی  عضلانی،  هرگونه ضعف  	
پزشک برسانید.                                                              

با توجه به عمل جراحي و كاهش سيستم ايمني از روبوسي با دیگران و  	
تماس با افراد دچار بیماری‌های واگیردار )مثل سرماخوردگی( پرهيز كنيد.

استرس‌ها و ناراحتي‌هاي عصبي درد را تشديد مي‌كنند. لذا اگر استرس  	
و ناراحتي داريد، قبل و پس از عمل جراحي حتماً طبق نظر پزشك )و 

ترجیحاً روانپزشک( از توصیه‌های دارویی و رفتاری استفاده كنيد.
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