
 اسکولیوز         

ستون فقرات در هنگام مشاهده از پشت بايد كاام  ااا  

باشد . از نماي نيمرخ انحناهاي طبيعي متعاددي در ساتون 

انحنااي طبيعاي  فقرات وجود دارد مثل قوس طبيعي كمر و

 پشت .

زماني كه به ستون فقرات فردي كه دچار اسكوليوز شاده از 

حناا دارد و ياا انحناا دو يا به يك طر  ان ،پشت نگاه كنيد 

 طرفه مي باشد .

 

 

 

 

 

 

 بعد از عمل                               قبل از عمل            

 

 ،موارد است  80٪-85٪شايع ترين نوع اسكوليوز كه شامل 

نوع ايديوپاتيك )بدون علت يا ناشناخته( اسات . از اناواع 

نوجاواني از اسكوليوز اياديوپاتيك  ،اسكوليوز ايديوپاتيك 

سالگي باروز  10تا 13كه بين سنين  ،همه شايع تر مي باشد 

 پيدا مي كند ) يعني سن نزديك به بلوغ ( .

 

 

 درمانهاي غیر جراحي 

اساتااده از  هاي غير جراحي مي باشد . بريس جزء درمان  

فقط جلوي پيشرفت  كم يا اا ح نمي كند و قوس را  ،بريس

 بيشتر آن را مي گيرد . 

 
 

 درمان جراحي 

 ،ثباات ساتون فقارات ،ااا ح قاوس  ،هد  از جراحي   

 فت قوس وكم كردن درد بيمار مي باشد.  جلوگيري از پيشر

 محال قرارگياري قاوس در ،جراحي بستگي به سن بيماار

ساير فاكتورها دارد . بيمار طبق نظر پزشاك  ستون فقرات و

 تحت عمل جراحي قرار مي گيرد .

  

 مراقبتهاي بعد از عمل جراحي 

اولين چيزي كه  بيمار  بعد  از  عمل  تجربه  ماي كناد درد    

شد ، نگران نباشيد پرستار را مطلع كنيد. پرستار طبق مي با

آنچه  پزشك  در  پرونده شما نوشته به شما مسكن مي دهد 

كه در روزهاي اول و دوم به اورت تزريقي و بعاد از آن باه 

 اورت خوراكي مي باشد. 

بيمار بايد تحمل خود را نسبت به درد افزايش دهد تاا نيااز 

 دا كند .كمتري  به داروهاي مسكن پي

گوش كردن به موسايقي ، مطالعاه ، زمزماه كاردن دعاا ، 

تماشاي تلويزيون مي توانند در كاهش درد به بيماار كماك 

 كنند .

يك بادكنك مي دهاد  روز دوم بعد از عمل ، پرستار به بيمار

تا آن را باد كند . اين عمل نوعي ورزش دادن به ريه هاست ، 

از روي  از هم باز شاده و باعث مي شود ريه ها كام  اين كار

 هم قرار گرفتن  حاره هاي ريه جلوگيري شود .  

بيماراني كه به روش خلاي عمل مي شاوند روز دوم بعاد از 

عمل قادر به نوشيدن آب هستند ولي آنهايي كاه باه روش 

قدامي مورد جراحي قرار مي گيرند ، بهتار اسات خاوردن 

روش بيماار وآشاميدن را كمي ديرتر شروع كنناد . در هار 

بايد به رژيم غذايي نرمال خود برگردد . براي اين كاار بهتار 

 سپس غذاهاي نرم تغذيه آغااز است ابتدا از مايعات رقيق و

 شود و درمرحله ي بعد غذاي روزمره شروع شود. 

 

 رژيم غذايي بیمار بايد شامل موارد زير باشد : 

 مايعات فراوان •

 غذاهاي پرفيبر  •

 ويتامين  •

 پروتئين  •

 ربوهيدرات  ك •

هااي  مايعات فراوان باعث مي شاود بيماار دچاار بيمااري

تناسي و ادراري نشود،  داروهاي بيهوشي خيلي سريع تر از 

 بدن خارج  شوند و ترميم زخم جراحي سريع تر انجام شود.

ميوه هاا  خوردن غذاهاي پر فيبر كه در سبزيجات ، غ ت و

خاوردن  د.ازبااروز يبوست جلوگيري ماي كنا وجوددارد ،

پوست ، كاهو ،  گ باي ، خاوردن سايا باا  گوجه فرنگي با

پوست به شرطي كه خاوب جوياده شاود ، هلاو ، آلوچاه ، 

گي س ، زرد آلو ، انجير ، انگاور ،آنانااس و اناواع مركباات 

اين كه از باروز يبوسات جلوگياااري ماي كناد  ع وه بر

 ناد ،ويتامين هاي مورد نياز براي بدن را هم فاراهم ماي ك



خوردن موز ايجاد يبوست مي كناد ولاي چاون سرشاار از 

ويتامين و ام ح است وبراي بدن مايد مي باشد، خوردن آن 

مياوه هااي  ايرادي ندارد  ولي بايد همراه با مايعات فراوان و

ديگر كه دربالا گاته شد مصر  شود . خوردن ياك قاشاق 

سوپخوري روغن زيتاون، اابن ناشاتا در برطار  كاردن 

ست موثرمي باشد. باراي رفاع يبوسات بهتار اسات از يبو

روشهاي طبيعي استااده شود و از قرص ، شاربت و شايا  

 كمتراستااده گردد  .

 

 نحوه ي شروع فعالیت

ممكن اسات بيماار حتاي  ،با وجود اينكه روز بعد از عمل   

نتواند يك ماهيچه را هم تكان دهد اما همين كه در دو ساه 

تقليال كارد ، بيماار آرام آرام باه  روز بعدي درد شروع به

 زندگي طبيعي باز مي گردد .

چند روز بعد از عمل كه بستگي به نظر پزشك دارد ، بيماار 

مي تواند مدتي  لبه ي تخت بنشايند كاه شاايد باا كماي 

 خستگي يا درد همراه باشد .

بسياري از جراحي هاي امروزي نيازي به بريس بعد از 

استااده از بريس باعث حااظت جراحي ندارند ولي معمولا 

بيشتراز ستون فقرات تازمان ترميم استخوان مي شود . 

ماه بعد از عمل بسته  6تا  3بريس هاي جراحي معمولا فقط

مي شوند بنابراين مثل ساير انواع بريس هايي كه بايد قبل 

از بلوغ ، چند سال ، بسته شوند خسته كننده و زجرآور 

اران احساس راحت تري دارند نيستند . برعكس، اكثر بيم

چرا كه اين حمايت خارجي ) بريس( ، باعث كمتر شدن 

فشار وارده به ماهيچه ها مي گردد . به كمك فيزيوتراپيست 

فعاليت بيمار روز به روز افزايش پيدا مي كند تا جايي كه 

بيمار به استق ل كامل مي رسد ، هر چند استقامت بيمار 

شود اما به مرور زمان و با  پايين است و زود خسته مي

  فعاليت بيشتر اين مشكل برطر  مي شود .
 

بيمار احساس مي كند انسان تازه اي گشاته و قاد او كماي 

بلندتر شده است . قامت اواز حالت خميده ي سابق تباديل 

به يك قامت اا  شده كه بستگي به ناوع عمال دارد و در 

الايي پيادا ب اعتماد به ناس كل بيماراحساس خوبي داشته و

 مي كند.

 

 نکات قابل توجه به هنگام مرخص شدن    

  .درمورد نحوه ي پانسمان از پزشك خود سوال كنيد -

 در ساعت تعيين شده مصر  كنيد تا داروهاي خود را -

  .دچار عاونت نشويد

به هنگام بروز ترشحات چركي از زخم ، قرمزي ، التهاب  -

 د .نيوتا سريعا به پزشك خود مراجعه ك

  .در تاريخ مشخص شده به درمانگاه مراجعه كنيد -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتي درماني شیراز 

 بیمارستان شهید چمران
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