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 : شرح بیماری 

 در‌اثر‌از‌هم‌‌ای‌مهره‌‌بین‌‌دیسـک‌‌زدگـی‌و‌بیـرون‌‌پـارگی‌‌
‌‌های‌ها‌و‌بافت‌رباط‌‌یا‌تدریجی‌‌نـاگهـانی‌‌گسیختگی

‌‌که‌‌هایی‌)بالشتک‌‌ای‌مهره‌‌بین‌‌دیـسـک‌‌اطراف‌‌حمـایتی
کنند(‌ایجاد‌‌جدا‌می‌‌هـای‌ستون‌فقرات‌را‌از‌هم‌مهره
یا‌کمر‌بیشتر‌‌‌گردن‌‌های‌مهره‌‌بین‌‌های‌شود.‌دیسک‌می

‌‌مشـکل‌‌دچار‌این‌‌فقرات‌‌ستون‌‌های‌از‌سایر‌قسمت
 شوند.‌‌می

 ای‌ممکـن‌است‌به‌‌ای‌بین‌مهـره‌جـابجایی‌جسـم‌صفـحه
 زدگی‌دیسک‌بروز‌کند.‌‌بیرونصورت‌پـارگی‌یا‌

 : علائم 

 ای کمری : علائم پارگی صفحه بین مهره 

 تحتانی‌‌در‌قسمت‌‌ای‌مهره‌‌بین‌‌دیسک‌‌زدن‌‌علائم‌بیرون‌‌
 ای‌کمری‌عبارتند‌از:‌کمر‌و‌یا‌پارگی‌صفحه‌بین‌مهره

 ها‌و‌‌پشت‌)کمر(‌که‌به‌خلف‌ران‌‌درد‌نواحی‌تحتانی
 پا،‌یا‌پا‌انتشار‌دارد.‌‌‌،‌ساق‌،‌ران‌باسن‌‌پشت‌‌قسمت

 گرفتگی‌عضلات‌ 

 سرفه‌تشدید‌درد‌بر‌اثر‌کشیدگی‌و‌فشار‌)حرکت‌،‌‌،
و‌دفع‌مدفوع‌،‌دولا‌‌‌اشیاء،‌یا‌زور‌زدن‌‌،‌بلندکردن‌عطسه

 شدن‌و‌بالا‌آوردن‌مستقیم‌پا‌(

 های‌عمیق‌تاندون‌‌از‌بین‌رفتن‌رفلاکس 

 های‌عصب‌تحت‌‌حساسیت‌شدید‌در‌ناحیه‌توزیع‌ریشه
 تاثیر‌

 و‌‌‌رفتن‌‌اختیار‌ادرار‌و‌مدفوع‌،‌فلج‌و‌تحلیل‌‌دادن‌‌از‌دست
 بیماری‌است.‌‌احتمالی‌‌از‌عوارض‌‌عضلات‌‌ضعف

 ای گردن : علائم پارگی صفحه بین مهره 

 علائم‌‌در‌گردن‌‌‌ای‌مهره‌‌بین‌‌دیسک‌‌زدن‌‌بیرون‌‌در‌صورت
 کند:‌زیر‌بروز‌می

 دست‌که‌این‌‌‌سمت‌‌،‌یا‌در‌مسیر‌بازو‌به‌،‌شانه‌درد‌در‌گردن
 .شود‌بدتر‌می‌‌درد‌با‌حرکت

 اندام‌‌دست‌‌عضلات‌‌رفتن‌‌،‌یا‌تحلیل‌حسی‌،‌بی‌ضعف(‌‌
 (‌فوقانی

 سفتی‌گردن:‌حرکت‌گردن‌یا‌پشت‌برای‌مصدوم‌بسیار‌
 دشوار‌است‌و‌یا‌اصلا‌قادر‌به‌این‌کار‌نیست.‌

 : علل شایع 

 فشار‌‌‌وارد‌آمدن‌‌،‌باعث‌دیسک‌‌بافت‌‌و‌پارگی‌‌شدن‌‌ضعیف
‌‌فقرات‌‌ستون‌‌کانال‌‌از‌درون‌‌عبوری‌‌عصبی‌‌های‌رشته‌‌به
‌‌در‌اثر‌آسیب‌‌دیسکی‌‌بافت‌‌گسیختگی‌‌از‌هم‌‌شود.‌این‌می

‌‌مدام‌‌بلندکردن‌‌علت‌‌مثلًا‌به‌‌مزمن‌‌یا‌استرس‌‌ناگهانی
آید.‌فتق‌صفحه‌‌وجود‌می‌‌یا‌چاقی،‌به‌‌سنگین‌‌اشیای
ای‌ناشی‌از‌خم‌شدن‌از‌کمر‌بدون‌جمع‌کردن‌زانوها‌و‌‌مهره

باشد،‌چون‌فشار‌زیادی‌را‌بر‌‌اجرای‌حرکات‌چرخشی‌می
آورد.‌فشـار‌مـکرر‌به‌شکل‌‌ای‌وارد‌می‌صفحه‌بین‌مهره

ای‌مقاومت‌صفحه‌را‌تضعیف‌نمـوده‌و‌موجب‌‌فزاینده
شود.‌عـوامل‌خـطرآفرین‌شامل‌‌زدگی‌و‌فتـق‌آن‌می‌بیـرون

کار‌شـدید‌جسمی،‌ورزش‌سـخت‌یا‌تـوان‌فرسا،‌عضلات‌
‌‌جسمانی‌‌آمادگی‌‌،‌عدم‌برداری‌و‌پشت،‌وزنـه‌ضعیف‌شکمی

زیاد‌است.‌‌‌از‌ارتفاع‌‌یا‌پرش‌‌و‌شدید‌بدن‌‌ناگهانی‌‌و‌پیچش
‌‌بلند‌کنید‌و‌برای‌‌درست‌‌،‌اشیاء‌را‌با‌روش‌برای‌پیشگیری

 .کنید‌‌،‌مرتباً‌ورزش‌مناسب‌‌عضلانی‌‌و‌قدرت‌‌توان‌‌حفظ

 :عوارض احتمالی 

 تواند‌باعث‌عود‌‌عدم‌درمان‌و‌عدم‌رعایت‌موارد‌مراقبتی‌می
های‌روزمره‌‌بیماری‌در‌فرد‌شود‌و‌فرد‌را‌در‌انجام‌فعالیت

 دچار‌مشکل‌کند.

 دیسک ستون فقرات
 تهیه‌کننده:‌واحد‌آموزش‌سلامت

 تایید‌کننده:‌کمیته‌آموزش‌بیمار

 3041تاریخ‌تهیه:‌

 ClinicalKey,‌WebMD,‌Mayo‌clinicمنابع:‌
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 ترین‌وضعیت‌‌بیمار‌را‌در‌یک‌سطح‌صاف‌و‌محکم‌در‌راحت‌
 ممکن‌بخوابانید.

 روی‌‌یـخ‌‌،‌کیسه‌نیز‌در‌ادامه‌‌و‌گـاهی‌‌اول‌‌سـاعت‌27در‌‌‌
(.‌یـخ‌‌مؤثر‌بودن‌‌قرار‌دهید‌)در‌صورت‌‌دردناک‌‌نـاحیه

 .شود‌موضعی‌برای‌کاهـش‌درد‌و‌گرفتگی‌استفاده‌می

 توصیه‌‌)گاهی‌‌یا‌در‌بیمـارستان‌‌در‌منزل‌‌کشش‌‌وارد‌آوردن‌‌
پوند‌وزنه(‌‌8الی‌5شود(.‌استفـاده‌از‌کشش‌متناسب‌)‌می

 ای‌گردن‌‌جهت‌تسکین‌درد‌در‌فتق‌صفحات‌بین‌مهره

 های‌انبساطی‌‌اجرای‌نرمش‌‌عضلات:‌‌تقویت‌‌برای‌‌بازتوانی
های‌کاهش‌تنش‌نیز‌‌پیشرونده‌عضلانی‌و‌سایر‌روش

 .سودمند‌است

 با‌درد‌‌‌مقابله‌‌های‌روش‌‌فراگیری‌‌برای‌‌روان‌درمانی‌یا‌مشاوره
 ‌‌و‌کلافگی‌‌مداوم

 حرارت‌درمانی‌عمقی‌ماورای‌صوتی‌و‌بکارگیری‌حرارت‌
‌‌توانید‌از‌لامپ‌کار‌می‌‌این‌‌جای‌‌موضعی‌مرطوب‌که‌به

‌‌،‌یا‌صفحات‌داغ‌‌آب‌‌،‌کمپرس‌داغ‌‌آب‌‌یا‌حمام‌‌،‌دوش‌گرمایی
 کنید.‌‌درد‌استفاده‌‌تخفیف‌‌برای‌‌کننده‌گرم

 های‌ضد‌واریس‌به‌منظور‌پیشگیری‌از‌‌استفاده‌از‌جوراب
 باشد.‌ترومبوفلبیت‌حائز‌اهمیت‌می

 جراحی: 

 از‌‌‌عصب‌‌هـای‌رشتـه‌‌آزاد‌سـاختن‌‌برای‌‌جراحی‌‌عمل‌‌انجـام
‌‌در‌رختخـواب‌‌آنها،‌در‌صورتی‌که‌استراحت‌‌به‌‌فشـار‌وارده

 باشد‌‌نداشته‌‌علائم‌‌در‌رفـع‌‌ای‌فایده

 ای‌مهره‌‌بین‌‌دیسک‌‌زدگی‌‌بیرون‌‌توان‌،‌می‌لزوم‌‌.‌در‌صورت‌‌
های‌جراحی‌‌د.‌از‌جمله‌این‌عملکر‌‌معالجه‌‌جراحی‌‌را‌با‌عمل

 عبارتند‌از‌:‌

 لامینکتومی‌)Laminectomy(‌ 

 : تشخیص 

 شوند‌ممکن‌می‌‌انجام‌‌تأیید‌تشخیص‌‌برای‌‌که‌‌اقداماتی‌‌
 موارد‌زیر‌باشند:‌‌شامل‌‌است

 به‌‌ای‌مهره‌‌ستون‌‌پایینی‌‌یا‌قسمت‌‌از‌گردن‌‌برداریتصویر‌‌
‌‌)تزریق‌‌میلوگرام‌‌انجام‌‌،‌از‌جمله‌ایکس‌‌اشعه‌‌کمک
 ‌هنگام‌‌به‌‌که‌‌ای‌مهره‌‌ستون‌‌اطراف‌‌در‌مایع‌‌رنگی‌‌ماده

 شود(‌می‌‌دیده‌‌راحتی‌‌به‌‌ایکس‌‌با‌اشعه‌‌تصویربرداری

 (‌دیسک‌‌درون‌‌رنگی‌‌ماده‌‌)تزریق‌‌دیسکوگرافی 

 .اسکن‌‌تی.‌سی 

 ام.آر.آی‌ 

 :درمان 

 :درمان‌های‌حمایتی‌شامل‌موارد‌زیر‌است 

 حـاد‌بیمـاری،‌‌مرحله‌‌هنگام‌‌استـراحت‌در‌بستر:‌به‌‌
کنید.‌‌‌استراحت‌‌در‌رختخـواب‌‌هفتـه‌‌‌7حـداقل
‌‌بهبـود‌گذاشتن‌‌خود‌را‌با‌رو‌به‌‌طبیعی‌‌های‌فعالیت
 مجدداً‌آغازکنید.‌‌عـلائم

 عنوان‌‌در‌رختخـواب‌به‌هیچ‌‌مدت‌طولانـی‌‌‌استـراحت‌‌‌
خود‌بهبود‌‌‌از‌موارد،‌خود‌به‌‌شود.‌در‌بسیاری‌نمی‌‌توصیـه

 یابد.‌می

 های‌‌از‌دراز‌کشیدن‌به‌صورت‌دمر‌و‌خوابیدن‌با‌بالش
 بزرگ‌و‌ضخیم‌اجتنـاب‌نمایید.‌

 برداشتن‌قوس‌خلفی‌مهره‌از‌طریق‌جراحی،‌برهنه‌کردن‌
طناب‌نخاعی‌برای‌برداشت‌قسمتی‌از‌هسته‌پالیبس‌که‌از‌

 ای‌بیرون‌زده‌یا‌پاره‌شده‌است.‌فتق‌دیسک‌بین‌مهره

 جوش‌خوردن‌ستون‌فقرات 

 قرار‌دادن‌یک‌گرافت‌استخوانی‌در‌فضای‌بین‌دیسکی‌که‌
دهد‌و‌سپس‌آنها‌را‌‌رشد‌کرده‌و‌دو‌مهره‌را‌به‌هم‌جوش‌می

کند.‌جایی‌که‌یک‌دیسک‌برداشته‌‌حرکت‌می‌بی
های‌‌ای‌ممکن‌است‌ورقه‌شود،‌در‌بین‌جسم‌مهـره‌می

استخوانی‌قرار‌داده‌شود.‌گرافت‌استخوانی‌ممکن‌است‌از‌
ای‌از‌استخوان‌خـار‌خاصره‌بیمار‌‌بانک‌استخـوان‌یا‌ناحیه

 یا‌خلفی‌باشد.‌‌گرفته‌شود.‌ممکن‌است‌جراحی‌قدامی

 جراحی‌میکروسکوپی‌ 

 های‌پاره‌‌جراحی‌میکروسکوپی،‌جهت‌برداشتن‌دیسک
شده‌موجب‌ضربه‌کمتر‌شده‌و‌تمامیت‌بافتی‌را‌نگه‌

 دارد.‌می

 : داروها 

 درمان‌دارویی‌با‌توجه‌به‌شدت‌بیماری‌شامل‌موارد‌زیر‌
 است:

 التهاب‌‌کاهش‌‌برای‌‌غیراستروییدی‌‌ضد‌التهابی‌‌داروهای‌‌
 دیسک.‌‌‌پارگی‌‌اطراف

 ها‌و‌گاهی‌مصرف‌مخدرها.‌شل‌کننده‌عضلانی،‌مسکن 

 از‌‌‌پیشگیری‌‌برای‌‌مدفوع‌‌های‌کننده‌ها‌یا‌نرم‌مسهل
 یبوست‌

 در چه شرایطی به پزشک مراجعه نمایید؟ 

 درصورتی‌که‌پس‌از‌انجام‌روند‌درمان،‌علائم‌شما‌بهبود‌
 تر‌شدند‌به‌پزشک‌مراجعه‌نمایید.‌رفته‌وخیم‌نیافتند‌و‌رفته


