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مقدمه:

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

 ،راهکارهرا راهنماهرای برانينی     تردوی   بره  خرود،  محرور  سرلامت  ینيازهرا  شردن  برروورده  منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 اسرت يس  یتردو   يهمچنر  و خردمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بانينی(استانداردها و پروتکل، ها استيس

 دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب در كلان یها

 یهرا  شناسرنامه  تردوی   ترا  شد سبب خدمات ارائه یندهایروف و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف حرف وموختگان

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یاثربخش نهیهز و یاثربخش ،یمنیا شیافزا منظور به مرتبط

 مصرف تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، وحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه

 طرور  بره  تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين د،محدو منابع

 هرای  مراقبرت  و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را ونان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام

 برر  نظرارت  هرا، نماراه  یتردو  برر  عرلاوه . دهنرد  پاسخ جامعه و مردم یازهاين هب شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت

 نظرام  یور بهرره  و تير فيك شیافرزا  و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها ونتیرعا

  ینرو  تیریمد ابعاد  یهمترم زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه

 یخروب  بره  سرلامت،  بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیویم شمار به سلامت، بخش در

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته

 محتررم  معراون  ،«یوقاجران  یحاج محمد دكتر یوقا جناب» درمان رممحت معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابرت  یهرا نماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یوقا جناب» یوموزش

 و ینيبان دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

 مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک وموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

 سرلامت  تعرفه و استاندارد  یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 و عملکررد  ارير مع عنروان  بره  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم و

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در ونان یها تيفعان محك

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهداف تاس ديام

 هاشمی دکتر سید حسن قاضی زاده

وزیر 
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 تدوین کنندگان:

اینترونشنال رادیونوژیست( -فلوشيپ–عضو گروه تدوی  استاندارد  رادیونوژیست  :محمد رضا باباییدکتر 

عضو گروه تدوی  استاندارد  متخصص ارتوپدی( :کاووس وزیریدکتر 

شيپ درد(فلو -عضو گروه تدوی  استاندارد  متخصص بيهوشی :محمود نظافتیدکتر 

 (عصاب و ستون فقراتعضو گروه تدوی  استاندارد  متخصص جراحی مغز و ا :مجید ظهرابیدکتر 

عضو گروه تدوی  استاندارد  پزشك عمومی( :هادی عبدالهیدکتر 

تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

لامتو تعرفه س یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

 دکتر عطیه صباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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مقدمه:

  بین المللی:الف(عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی و لاتین (به همراه کد 

وسپيراسيون یا عمل دكمپرسيون نوكلئوس پونپوزوس دیسك بي  مهره ای كمری    600965 (RVU)كد ارزش های نسبی 

مثال دیسککتومی اتوماتيك ، نوكلئوتومی، حراراتی ، نيزر، امواج رادیویی ،  نی( از طریق پوست با هر روش  برای گرد

 پلاسما ، اوزون ( هر یك 

GMDN  :61344و كد 

ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

انتخاب نوع درمان بر اساس معاینات بانينی، وجود و یا عدم وجود علائم

  ضعف حركتی و اختلالات ادراری مدفوعی  خصوصاً حاد( و تأیيد ارتباط ای  علائم با روشهای تشخيصی كمکی خصوصاً

 ام ور وی صورت ميگيرد.

پارگی دیسك كمر و انتخاب بيماران برای انجام درمان كم تهاجمی با دیسکوژل بشرح زیر است:مراحل درمان فتق یا 

 :مرحله اول

 درمان طبی

دو تا سه روز استراحت مطلق در بستر، -

 استفاده از داروهای مسک  موضعی، -

 استفاده از داروهای خوراكی ضد درد و شل كننده عضلانی -

تزریقی؟و كورتون؟   بر اساس شرایط بيمار و وجود یا عدم وجود بيماریهای همراه مثل دیابت،  استفاده از داروهای مسک  -

پوكی استخوان و... (
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 :مرحله دوم

درمانهای كم تهاجمی در موارد زیر پيشنهاد ميشود: 

 هبود نيافتهفته ب ٦-٤( و سایر درمانهای طبی بمدت حداكثر  تا یکهفته ی بيمار با درمان داروئیاگر دردها -١

یا اگر شدت فتق و پارگی دیسك در ام ور وی زیاد بود و علائم بيمار هم شدید باشند و با سه روز استراحت بهبودی  -٢

 نشان ندهند

 و بيمار تمایلی به انجام عمل جراحی نداشته باشد یا ریسکهای اگر ضعف حسی و غير پيشرونده حركتی وجود داشت -٣

 بيهوشی داشته باشد

 ه ویژه و خاص:دو گرو

اگر  -٤

ریوی یا  باشد ونی بدنيل مشکلات شدید طبی مثل نارسائی قلبی یا بيمار مشکلات حسی و حركتی پيشرونده یا ثابت داشته 

سلب نماید هرگونه بيماری كه امکان انجام عمل جراحی را از بيمار

یا اگر 

یت به انجام عمل جراحی ندهد و عليرغم توضيحات كامل رضا بيمار عليرغم نياز مبرم به عمل جراحی، تحت هيچ شرایطی 

ضرورت انجام جراحی، از ای  كار سر باز بزند در مورد

در حانت نااميد از زندگی طولانی مدت بسر ميبرند.  بيماران مبتلا به فتق دیسك كه بدنيل بيماریهای بدخيم یا مزم ، -٥

 توضيح مهم:

 ئم حسی حركتی،در هر حانتی با یا بدون علا ٥گروه 

 كاندیدای انجام جراحی هستند و احتمالاً كمتری  پاسخ به درمانهای كم تهاجمی در ای  گروه مشاهده خواهد شد. ٤و گروه 

 اما بخاطر ریسك بالای بيهوشی و جراحی باز، منطقی بنظر ميرسد

 ه بيمار داده شود.كه بعنوان وخری  تير در تركش ، شانس درمان پانياتيو با درمانهای كم تهاجمی ب

و ای  مسئله بصورت  در ای  موارد داشته باشيم. طبيعتاً نباید انتظار درصد بالایی از پاسخ به روشهای كم تهاجمیتبصره: 

 و رضایت كتبی ویژه از ایشان دریافت خواهد شد. شفاف باطلاع بيمار و همراهيانش رسانده شده
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بیماری: ج(اقدامات با پروسیجرهای ضروری جهت درمان

:ارزیابی قبل از پروسیجر

 رد جهت بانينی وزمایشات و ساده رادیوگرافی ای، ار ام مثل دیسك فتق تشخيصی های بررسی و معاینهارزیابی و ثبت 

قبيل از تشخيصهائی

جانبی مسائل بررسی ،...و فقرات ستون عفونتهای و انتهابات مانت، تب

 درصورتيکه .درمانگر پزشك صلاحدید به... یا اسک  تی سی سونوگرافی، با... و نینگ مسائل ازقبيل ارجاعی دردهای موند

وزمایشات باشد، نشده انجام سرپائی بصورت وزمایشات

 هشتاد و وریدی كفلي  گرم یك شامل بيوتيك ونتی دوز یك .شد خواهد انجام صدری قفسه یا فقرات ستون از عکسبرداری و

تزریق، انجام محل به انتقال از قبل یکساعت عضلانی جنتامایسي  گرم ميلی

 در .بود خواهند تغيير قابل پزشك صلاحدید به بيوتيکها ونتی داروئی، های حساسيت وجود صورت در.  شد خواهند تجویز

درمانگ، پزشك نظر و بيمار شرایط اساس بر و نزوم صورت

 یك و شده گرفته مناسب رگ یك همراه، احتمانی اریهایبيم و شرایط اساس بر .ميشود انجام مربوطه متخصصي  با مشاوره

.ميگردد منتقل عمل اطاق به و شده پوشانده بيمار به عمل اطاق نباس  .ميشود وصل بيمار به  نگهدارنده سرم

 :ارزیابی حین پروسیجر

بيمای زمينه ای خاص باشد  نيازمند ارزیابی خاص و ویژه ای نميباشد مگر در مواردی كه بيمار در مواردی كه بيمار دارای

ورود سوزن به مركز دیسك و تحت  صورت ميگيرد. پس از شستشوی موضع با محلونهای مناسب   پرپ (، پوشاندن  درپ(

به فضای با روش  ورامی شروع شده و همزمان ورود ونه انجام شده و تزریق دیسکوژل ب راهنمائی روشهای تصویر برداری

علائم حسی و  درد موضع، درد انتشاری، ریت قلبی، مزمان با تزریق، علائم بانينی بيمار شامله رادیونوژیکی رؤیت ميشود.

پزشك قابل  پس از انجام تزریق نياز به پانسمان نميباشد اما با صلاحدید حركتی اندام مربوطه مرتباً بررسی قرار ميگيرند.

 تمام مراحل در پرونده بيمار ثبت ميگردد. انجام است.

 بعد از انجام پروسیجر ارزیابی

پزشك درمانگر و متخصص بيهوشی، بمدت  بيمار پس از انجام پروسيجر به ریکاوری انتقال یافته و بسته به صلاحدید

تمام مراحل در پرونده بيمار ثبت  یکساعت یا بيشتر تحت مراقبت علائم بانينی و حس و حركت اندامها قرار خواهد گرفت

 .ميگردد

 مشکل خاصی نداشته باشد به بخش مربوطه تحویل داده ميشود.و سپس در صورتيکه 
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 :کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر

و ریت قلبی در طول انجام پروسيجر و پس از ون در   علائم بانينی بيمار شامل حس و حركت اندامها، تنفس، فشار خون

 كنترل خواهند شد. ریکاوری و بخش

با ذكر عنوان دقيق   :(خدمت مربوطه و استاندارد تجویزOrderجهت تجویز )افراد صلاحیت  د(ویژگی های فرد /

تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های وموزشی مصوب مورد نياز. در صورت ذكر دوره وموزشی باید مدت اعتبار 

 (:دوره های وموزشی تا بازوموزی مجدد قيد گردد

 :ی فرد تجویز كننده شامل /مهارت مورد نياز برادانش-     

اندیکاسيون دانش/ مهارت مورد نياز برای تعيي  اندیکاسيون / كنترا  -  

 ای ارزیابی قبل از انجام پروسيجردانش/ مهارت مورد نياز بر -  

 :تجربه

از نظر محل اراِئه خدمت :          

از نظر سابقه ارائه خدمت :          

 فيزیکی، طب درد، نوژیست، جراح مغز و اعصاب،رادیو اورتوپدی، نال رادیونوژی، داخلی مغزواعصاب،متخصصي  اینترونش

روماتونوژی كایروپركتيك، فيزیوتراپيست،

ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه ه(

ئوریك و عملی( كه به صورت دوره وموزشی ی كه دوره وشنایی با دیسکوژل  از نظر مسائل تمتخصصي  رشته های پزشک

 را گذرانده و گواهی مربوطه را دریافت كرده باشند.مدون مورد تایيد وزرات بهداشت درمان و وموزش پزشکی 

ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد و(

 در صورت نياز(  -متخصص بيهوشی   جهت سدیش  حي  تزریق

 موارد زیر برای انتخاب تکنسین اتاق عمل ارائه خدمت لازم میباشد:

ون، نگهداری نحوه و دیسکوژل بندی بسته محتویات با وشنائی

دیسکوژل حاوی ویال سازی وماده و كردن باز نحوه

جهت... و ورم سی فلوروسکوپ، كردن كار نحوه با وشنائی

لدیسکوژ تزریق حي  برداری تصویر
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دیسك، فتق عوارض و علائم با وشنائی

دیسك داخل تزریقات از ناشی احتمانی عوارض با وشنائی

 در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی  :و مکان ارائه خدمتاستانداردهای فضای فیزیکی  ز(

ا تخت ذكر گردد(:محاسباتی مربوط به جزئيات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بيمار و ی

بشرط وجود امکانات زیر، انجام تزرریق دیسکوژل در محل های ذیل امکان پذیر ميباشد:

دستگاه عکسبرداری با قابليت انجام عکسبرداری در دو جهت بدون نياز به تغيير وضعيت بيمار، سی ورم، فلوروسکوپی، 

برای تصویربرداری رادیونوژیکی، وسایل  تخت مناسب انی كد،و تر امکانات احياء قلبی عروقیونژیوگرافی، یا سی تی اسک ، 

معادل  استانداردهای مورد قبول وزارت بهداشت و درمان و وموزش پزشکی  اطاق مورد نظر ميبایست و شان های استریل،

 یك اطاق عمل بيمارستانی را از نظر ابعاد و متراژ و شرایط فنی دارا باشد.

 اسک  مراكز رادیونوژی و سی تی ✅

 بخش های رادیونوژی یا ونژیوگرافی یا سی تی اسک  ✅

اطاق عمل های سرپائی بيمارستانی یا مراكز درمان درد، دی كلينيك یا درمانگاهی ✅

 یاطاق عمل بيمارستان ✅

داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت: ط(

عدد ٢ كفلي  ومپول

عدد دو گرمی ميلی ٨٠ جنتامایسي  ومپول

عدد دو یا یك گرمی ميلی ٤٠ هگزال تریام ومپول

عدد دو یا یك نيدوكائي  ومپول

عدد یك ميدازولام ومپول

عدد یك پروپوفول ومپول

عدد یك ضرورت صورت در پتيدی  ومپول

نيتر سه تا یك بي  بيمار شرایط به بسته سرم
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پرونده بيمار و بررسی های حي  درمان از جمله سوابق شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در استانداردهای ثبت)  ی(

 (:بيمار و تلفيق دارویی

كليه علائم بانينی شامل تغييرات احتمانی حي  یا پس از انجام خدمت   تزریق دیسکوژل(، واكنشهای احتمانی به داروها و... 

 توسط پزشك معانج در پرونده بيمار ثبت ميشود 

ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلنيکی و بانينی مبتنی بر شواهد و   :خدمتجویز جهت ت دقیقاندیکاسیون های  ک(

(:نيز تعداد مواردی كه ارائه ای  خدمت در یك بيمار، اندیکاسون دارد

كمر( توراسيك، فتق دیسکهای تمام نواحی ستون فقرات   گردن،

هفته پاسخ نداده و اندیکاسيون مداخله  ٤-٦تيو به مدت دیسکهای اكسترود و پروترود در بيمارانی كه به درمانهای كنزروا

 جراحی دارند ميتواننند از خدمت دیسکوژل استفاده نمایند.

 بيماران  عليرغم نياز به انجام عمل جراحی، امکان عمل را ندارند بيمارانی كه بدنيل مشکلات طبی یا هر دنيل دیگری

از نظر   دیسك هائی كه ریسك عمل جراحی ونها بالاست و ی و...(شيميائی، ریوی، قلبی، كم خونيهای شدید، سرطان

جراحی، خطرات زیادی بيمار را تهدید مينماید.

 بدون علایم حسی و حركتی پيشرونده( - دیسکهای بالای كمر، دیسکهای گردن و توراسيك

و ای  احتمال ميرود كه با كنترل علایم حاد بيمار، بتوان بيماری را به سطحی از كنترل رساند كه ادامه درمان با مراقبتهای طبی 

امکانپذیر باشد.

خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های  ل (

ستند(وجود علائم حاد حركتی یا ادراری  ای  موارد اندیکاسيون جراحی فوری ه

وجود عفونتهای داخل دیسك

  بسيار نادر( بر اساس شرح حال بيمار – حساسيت به انکل اتيليك

نادر است(-  پنبه صنعتیبر اساس شرح حال بيمار –حساسيت به اتيل سلونز

 اطفال – بارداری

 كيسهای نامناسب-

تنگی كانال نخاعی ناشی از هيپرتروفی نيگامانی و تغييرات دژنراتيو-

 فقرات ستون

دیسکهای با كاهش ارتفاع بيشتر از پنجاه درصد نرمال و كلسيفيه-
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 مگر در شرایط خاص به صلاحدید پزشك معانج( تعداد بيش از سه دیسك كمر-

(صوصاً كمریخی های متوسط تا شدید فورامينال  تنگ � -

 درگير باشند بيماران بسيار چاق مبتلا به دیسکهای متوسط تا شدید كمری خصوصاً اگر فورامنها-

بيماران مبتلا به اختلالات روحی روانی و افسردگی ثابت شده یا افرادیکه همخوانی بي  علائم بانينی و تصاویر ام ار -

 ای وجود ندارد

 دارند gainبيمارانی كه -

 ستون فقرات یا درگيری تومورال جسم مهره كيس های مبتلا به وبسه یا عفونتهای دیسك مبتلا و-

 كودكان زنان باردار و-

 سطوحی از دیسك كه قبلاً تحت عمل جراحی قرار گرفته اند-

 بعنوان درمان اسپوندیلولایزیس و اسپوندیلونيستزیسها-

 درمان قطعات كاملاً جدا شده و مهاجرت كرده دیسك-

  تبصره: در موارد ذیل اندیکاسيون انجام خدمت مورد نظر  تزریق دیسکوژل ( با صلاحدید پزشك معانج و شرایط

يمار بلامانع ميباشد.ب

( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

ف
مدت زمان مشاركت در فرایند ارائه خدمتميزان تحصيلات عنوان تخصصردی

نوع مشاركت در قبل، حي  و بعد از 

 ارائه خدمت

مشاوره دقيقه ١٥تخصص پزشکیبيهوشی١

سدیش  مورد تزریق(ساعت یا بيشتربر اساس تعداد سطح  ١تخصص پزشکیبيهوشی ٢

تزریق دیسکوژل ساعت یا بيشتربر اساس تعداد سطح مورد تزریق( ١تخصص پزشکیپزشك معانج ٣

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ن

 ساعت قبل از انجام خدمت  در بخش بستری( جهت وماده سازی ٢

 ق عمل یا  ....(تزریق و مراقبت اونيه پس از تزریق ساعت حي  انجام خدمت  اتا ٤تا  ٣

ساعت پس از انجام خدمت  در بخش بستری (جهت كنترل علائم بانينی و سپس ترخيص بيمار  ٢
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تبصره: زمان های فوق بر اساس شرایط بيمار ، بيماری های همراه و تعداد دیسك مورد تزریق به صلاحدید متخصص 

 مشاور ( ميتواند افزایش یابد  بيهوشی یا پزشك معانج و یا

به صورت شفاهی، كتبی در قانب  -همراه- موارد وموزشی كه باید به بيمار ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارس

و . . .  وموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از   CDفرم وموزش به بيمار، پمفلت وموزشی، 

 اید(:درمان جلوگيری نم

***مراقبتهای پس از تزریق دیسکوژل که به صورت چاپ شده در اختیار بیماران قرار میگیرد***

توصيه ميشود برای  ا،و اميد به برطرف شدن مشکل شم رتو بهبودی هر چه سریع ضم  ورزوی شفای كامل بیمار محترم

د :مائيپاسخ دهی و موفقيت تزریق دیسکوژل به نکات زیر توجه فر ميزانافزایش 

 بطور معمول و با نظر پزشك معانج، طول مدت بستری پس از تزریق ميتواند بي  یك تا چند ساعت متفاوت باشد. *

   * در تزریق های گردن  مگر با صلاحدید پزشك( نيازی به استراحت و خوابيدن حتی بلافاصله پس از تزریق نمی باشد.

س از انجام عمل تزریق ضروری ميباشد. نحوه خوابيدن   به پهلو یا پشت * در تزریق های كمر استراحت بمدت دو ساعت پ

 ( اهميت ندارد.

 در صورت استفاده از گردنبند های طبی نرم و اسفنجی و یا كرست های كمری كشی و بدون فنر برای مدت دو هفته*  

 مجاز می باشد.صلاحدید پزشك معانجتان 

.ز نشست  برای مدت بيشتر از ده دقيقه تا یك ربع خودداری نمائيدفته اتا سه ه * در دیسکهای كمر پس از تزریق،

برای مراجعت به منزل، یا روی صندنی عقب ماشي  بخوابيد و یا در حانيکه بااحتياط روی صندنی جلو می نشينيد، پشتی *  

.خوابيده در وورید صندنی را به حانت كاملاً

های دیگر، ای ، بلکه برای پيشگيری از ایجاد ورتروز و فتق دیسكی چند هفته نشست  بر روی زمي  نه تنها در ای  دوره* 

از حركات ناگهانی و فشارهای نامعمول بر كمر و گردن خودداری كرده و تلاش كنيد احتياط كامل را در  .شودپيشنهاد نمی

بعمل وورید.تغيير وضعيت بدن 

.ختخواب با ارتفاع مناسب اكيداً توصيه ميشودو ت استفاده از توانت های فرنگی، صندنی مناسب*  
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بانش های كوتاه، نرم و عریض كه موجب قرار گرفت  سر و گردن در راستای سایر نواحی ستون فقرات ميشوند، خصوصا * 

و  در هنگام خوابيدن  كمتری  فشار بر ناحيه ی كمر .در مبتلایان به دیسك های گردنی ضرورت داشته و اكيداً توصيه ميشوند

.دراز كشيدن، زمانيست كه به پشت خوابيده و بانشی با ارتفاع مناسب در زیر زانوهای خود قرار دهيد

در حانيکه رانهایتان را  در صورتيکه تمایل دارید به یك شانه بخوابيد، بالا تنه، سر و گردن را در یك راستا قرار داده و * 

.ها قرار دهيدبانشی در بي  زانو  بصورت نود درجه خم كرده اید

های ای  ناحيه موجب وارد شدن فشار بسيار زیادی  بر كمر شده و خصوصا در چند * خم و راست كردن كمر  و چرخش

.ممنوع است أهفته اول پس از تزریق اكيد

خت وویزان كل تنه را به یك سمت چرخانده ، هر دو پا را از نبه ی ت ابتدا * دقت كنيد برای بلند شدن از روی تخت، حتما

.كرده و با احتياط و باكمك دستهایتان ، از پهلو بلند شوید

.حركات به ورامی و با احتياط فراوان صورت گيرند* 

. استراحت مطلق و ميتواند به دفعات صورت گيرد * راه رفت  با ورامش و بدور از حركات تند و ناگهانی كاملاً مطلوب بوده

ه نميشود  مگر  با صلاحدید پزشك معانج (و خوابيدن به هيچ عنوان توصي

محتمل ميباشد و پزشك شما به  در هفته های اول پس از تزریق  در اندام، یدردهای متوسط حت وجود و ادامه ی *

یز شده توسط پزشکتان را طبق دستور ایشان وداروهای تج. صلاحدید خود، داروهائی برای كنترل ونها تجویز خواهد كرد

.هفته شروع به كاهش خواهند نمود و پس از سه تدریجدر اغلب موارد  ای  دردها ب. نمائيد مصرف 
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*پمادهای مسک  و گرمادرمانی مفيد ميباشند.

*  نطفا توجه داشته باشيد كه استرس و فشارهای عصبی، بيخوابی و بسياری از عوامل دیگر ميتوانند موجب دردهای روان 

بهمي  خاطر و برای جلوگيری از اینگونه مشکلات،  .تشدید مشکلات و علائم بيمار شوندبظاهر،  یتنی و غير واقعی و یا حت

ایجاد محيطی ام  و بی دغدغه و بدور از تنش های عصبی با كمك همراهان و خانواده بيمار، موجب بهبود شرایط و افزایش 

.پاسخدهی مناسب به درمان خواهد شد

از  .وده و شست  محل با وب و صابون، بدون تماس مستقيم دست امکانپذیر ميباشدتزریق بلامانع ب حتی از روز*  استحمام 

حركات ناگهانی، چرخش و خم و راست شدن بشدت پرهيز نمایيد.

( پزشك معانجتانبا نظر مگر   حداقل بمدت سه هفته*  از انجام نرمشها و ورزشهای فشار وورنده بر ستون فقرات 

از بي  بردن احتمانی تأثيرات  یای وارده بر ناحيه ی مورد تزریق ميتواند موجب كاهش و حتچرا كه فشاره .خودداری نمائيد

. درمانی دیسکوژل شود

گردن چرخش و ناگهانی حركات از .ميگردد توصيه تزریق از هفته ٣ ازگذشت بعد گردن دیسك تزریق در رانندگی* 

٣ ازگذشت پس كمر های دیسك در تزریق مورد در رانندگیود. ش استفاده ها وینه از حتما عقب دنده برای و كرده خودداری

.ميشود توصيه دقبقه بيست از كمتر و كوتاه مسافتهای برای و تزریق از هفته ٤ تا

* ازونجا كه فتق دیسك با ایجاد درد شدید باعث كاهش فعانيت و حركات خاص در اندام ميشود، بمرور زمان ضعف 

در  طبق نظر و صلاحدید پزشکتانيگردد، كه نيازمند انجام حركت درمانی و فيزیوتراپی ميباشد. عضلانی، اسپاسم و...ایجاد م

مورد دیسك گردن ميتوان نرمش های شانه و دست را از روز بعد از تزریق ميتوان شروع كرد. در مورد دیسك كمر حتی از 

هفته سوم به بعد  ونرم مفيد وبلامانع است وازروزهای اول پس از تزریق، حركات كششی سبك و ملایم و راه رفت  در وب 

معانج نرمشهای كششی و تقویتی كمر، همسترینگ ، شکم و... مفيد ميباشند. با نظر پزشک

* ارتباط با پزشك معانج و كسب دستورات ایشان جهت درمان های مناسب در شرایط مختلف و بسته به شرایط هر بيمار، 

.یسکوژل خواهد شدموجب افزایش موفقيت درمان با د
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