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 و عملكرد ستون فقرات كمري:  حتشري

استخوان ساخته مي شود كه به هر يك از آنها  24ستون فقرات انسان از 

گويند. مهره ها به يكديگر مي چسبند و ستون فقرات را تشكيل مي دهند « مهره»

ستون فقرات فرم بدن را شكل مي دهد و علت اصلي راست بودن قامت انسان 

 ( 1است. )شكل 

 

اء طبيعي در ستون فقرات ديده مي شود. ستون فقررات گردنري تحرد  سه انحن

مختصري به سمت جلو دارد. ستون فقرات پشتي اندكي به سمت پشرت تحرد  

مي نامند. ستون فقرات كمري نيز كمي 1دارد. انحناي ستون فقرات پشتي را كوژ

 گويند.  2به طرف جلو تحد  دارد تحد  ستون فقرات به سمت جلو را لردوز

                                                           

 1Kyphosis 
 2Lordosis 
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ترا  1Lرا تشكيل مي دهند. اير  مهرره هرا از « كمر»مهره پاييني ستون فقرات  5

5L نام گرااري شرده انرد. آخرري  مهرره سرتون فقررات كمرري 5L  بره برا ي

استخوان خارجي متصل مي شود. استخوان خاجي يرك اسرتخوان سره گرو  

ه در انتهاي ستون فقرات واقر  شرده و دو اسرتخوان لگنري را در نا يره است ك

پشتي به يكديگر متصل مي سازد. بعضي افراد يك مهرره كمرري افرافي  6L 

 مشكل خاصي ايجاد نمي كند.  معمو دارند كه 

و يرك بخرش « جسم مهرره»هر مهره از يك بخش استخواني استوانه اي به نام 

تشكيل شده است. جسرم مهرره هراي « قوس مهره»مانند استخواني بنام  قوسي

كمري نسبت به ساير جسم مهره هاي ستون فقرات بلندتر و  جيم تر هستند و 

في الواق  وزن بدن و فشار ناشي از انجام وظراييي ماننرد بلنرد كرردن اجسرام  

  يل مي شود.م مل آنها و پيچش بدن به اي  نا يه از ستون فقرات تح

و نيروي بسياري نيز از طرف عضلات برزر  و قروي كره در نزديكري سرتون 

فقرات كمر قرار دارند و يا بدان متصل شده اند  به جسم مهره هاي اير  نا يره 

 وارد مي شود. 

از روي هم قرار گرفت  قوس مهره ها  در سراسر ستون فقرات كانرالي تشركيل 

انطور كره اسرتخوانهاي مي شود كه محل عبرور طنرا  نخراعي مري باشرد. همر

جمجمه از مغز محافظت مي نماينرد  سرتون فقررات نيرز محرافب طنرا  نخراعي 

بشمار مي رود. طنا  نخاعي تا مهره دوم كمري امتداد مري يابرد و از آن پر  
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كانال نخاعي  اوي دسته اي از اعصا  مي باشد كره بره لگر  و انردام تحتراني 

 گويند.  1«اسبدم »عصب دهي مي كنند. اي  دسته عصبي را 

در  الي كه طنا  نخاعي از كانال نخاعي عبور مي كند  يك جيت عصرب از دو 

 گويند. 2«ريشه عصبي»طرف هر جسم مهره از آن منشعب مي شود كه به آنها 

ريشه هاي عصبي مورد اشاره به يكديگر متصل شده و اعصابي را تشكيل مي 

الكتريكري بردن بره اير  دهند كه به سراسر بدن عصب دهي مي كند و سيسرتم 

صورت تشكيل مي شود. ريشه هاي عصبي كه از ستون فقررات كمرري خرار  

مي شوند  اعصابي را تشكيل مي دهند كه لگ  و اندام تحتاني را عصب دهي مي 

كنند اعصا  نخاع سينه اي  شكم و قيسه سينه و اعصا  نخاع گردن  شانه ها  

 بازوها و دست ها را عصب دهي مي كنند. 

فهرم عملكررد سرتون فقررات سراده ترر  3ا شرح وا د ساختاري ستون فقرات ب

جسرم مهرره اي متروالي   2خواهد بود. يك وا رد سراختاري سرتون فقررات از 

ديسك بي  مهره اي بي  آن دو  يك جيت عصرب نخراعي كره از بري  دو مهرره 

 تشكيل مي شود.  4موردنظر عبور مي كنند و يك جيت ميصل فاست 

                                                           

 1Couda Equina 
 2nerve noot 
 3spinal segment 
 4Faocet joint 
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دارد. ديسركها بطرور دا رم سرتون  1«فرد فرربه»ره اي عملكرد ديسك بي  مه

فقرات را از نيروي جاذبه زميني محافظت مي كنند.  ركاتي مانند پريدن  دويدن 

و بلند كردن اشياء نيز فشار سنگيني به ستون فقرات وارد مي كنند كه ديسركها 

 با اي  نيروهاي شديد مقابله مي نمايند. 

بخش مجزا تشكيل مي شرود  در مركرز ديسرك يرك  ديسك بي  مهره اي از دو

قرار دارد كره بيشرتري  توانرا ي فدفرربه ديسرك  2را «اسينجيهسته »هسته 

 لقره »ت بنرام خته توسط يك بافرت فيبرري سرهسمرهون وجود آن است. اي  

ا اطه و در جاي خود نگهداشته مي شود. اي   لقه از رباطهاي  لقوي  3«فيبري

همبند محكمي هستند كه يك  نسو  4ه است. رباطها سخت و محكمي تشكيل شد

 ديگري متصل مي سازند.  خوان استخوان را به است

بي  دو مهره واق  در هر وا د ساختاري ستون فقرات در ميصرل فاسرت واقر  

شده است. مياصل فاست مياصل كوچكي هستند كه در پشت ستون فقرات واق  

نها يك فصل كوچك قرار دارد. هرر شده اند بي  هر جيت مهره و در هر طرف آ

يك از اي  مياصل از دو برجستگي استخواني )هر برجستگي اسرتخواني از يرك 

 مهره( متصل به يكديگر تشكيل شده است. 

                                                           

 1Skock absorbing 
 2nucleur Pulporur 
 3Anulur Fibrolur 
 4Ligaments 
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محور مياصل فاست در دو طرف ستون فقرات اي  امكان را فراهم مي كنرد كره 

 بتوانيم بدون انحراف به طرفي   به جلو و عقب خم شويم. 

مياصل فاست از غضروف ميصلي پوشيده مي شود. غضرروف ميصرلي سطح 

 ستيك و لزجي اسرت كره سرطح اغلرب مياصرل را مري پوشراند. وجرود اماده 

غضروف ميصلي سبب مي شود در محل ميصلي استخوانها به نرمري و بردون 

 ايجاد درد به روي يكديگر بلغزند. 

قرات يرك عصرب از دو طرف )طرف راست و چپ( هر وا د ساختاري ستون ف

نخرراعي خررار  مرري شررود. اعصررا  نخرراعي هنگررام خرررو  از درون يررك تونررل 

 عبور مي كنند.  1استخواني كوچك بنام سوراخ عصبي

رباطها و عضلات از ستون فقرات  مايت مي كنند. رباطهراي سرتون فقررات در 

اسرتخوانهاي سرتون  2 يه ها و جهات متيراوتي قررار دارنرد. رباطهراي فرخيم

 ي را به استخوان خاجي متصل مي كنند. فقرات كمر

عضلات كمر نيز در  يه هاي متياوتي واق  شده اند. عضلات سطحي تر بوسيله 

 پوشيده شده اند.  3بافت محكمي به نام فاشيا

نرواري  تيعضرلا «1ت كننده سرتون فقرراتسعضله را» يه مياني عضلات بنام 

 و كمر امتداد يافته اند. شكل هستند كه بي  قيسه سينه  دنده هاي تحتاني 

                                                           

 1neural Foramen 
 2Thick Ligaments 
 3Fascia 
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اي  نوارهاي عضلاني از ستون فقرات كمري بهم مي آميزند و تاندون فرخيمي 

را تشكيل مي دهند كه استخوانهاي كمر  لگ  و خاجي را به يكديگر متصرل مري 

 سازد. 

و  يعضلات كمر  استخوانهاي سرتون فقررات را از سرطح پشرت  يهعميق تري  

د. اي  عضلات نيز استخوانهاي كمر  لگ  و نمي كن بطور طولي به يكديگر متصل

خاجي را به يكديگر وصل مي كنند و با هماهنگي عضلات شكم سبب مي شروند 

 ستون فقرات هنگام انجام فعاليت از استقامت و ثبات  زم برخوردار باشد. 

                                                                                                                                                    

 1Erector spinae 
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 آسيبهاي شغلي كمر 

 آسيبهاي كمري حاد:           

به مطرب پزشركان خرانواده و سراير پزشركان كمر درد شايعتري  علت مراجعه 

در طرول عمرر  سا ن( اغلب بزرگ1پشت ص ) يمراقبتهاي اوليه مي باشد پاورق

درصرد مرردم  20ترا  15خود  داقل يكبار به اي  عارفره دچرار مري شروند و 

 ( 2 داقل يكبار در سال دچار كمردرد مي شوند. )

 

درصد نيروي كار ساليانه از  50كمردرد شايعتري  شكايت شغلي نيز مي باشد. 

اي  عارفره رنرم مري برنرد. علرت بيشرتري  سراعات كراري از دسرت رفتره را 

( شريوع بسريار اير  عارفره و نيرز هزينره 1آسيبهاي كمري تشكيل مي دهد. )

فراواني كه بابت درمان و بازتواني بيماران به كارفرما تحميل مي شود كمردرد 

 %2كررده اسرت. در هرر مقطر  زمراني   را به يك مسئله بهداشت جهراني تبرديل
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سال در اثر پشت درد بطور موقت يا مزم  دچرار نراتواني مري  45جمعيت زير 

 ( 4و2باشند. )

د ر و  5563ميانگي  بهاي غرامت در موارد كمردرد عرود كننرده برراي مرردان 

( بعلاوه هزينه اجتماعي سراليانه كمرردرد در 1د ر مي باشد.) 5217براي زنان 

بيليرون د ر متغيرر اسرت )شراغل كمرردرد  50ترا  20ت متحده آمريكا بي  ايا 

شغلي و غيرشغلي( برآورد هزينره اقتصرادي اير  عارفره كره در اثرر كراهش 

 كارايي فرد به او و خانواده ا  تحميل مي شود  غيرممك  مي باشد. 

 تشريح و عملكرد سون فقرات كمري:

ستون فقرات  ح  مروري بر تشريبراي لحاظ كردن تشخيصهاي افتراقي كمردرد

 بسيار مهم است. 

 مشاغل پرخطر  –عوامل خطرساز شغلي 

عضرلاني كرارگران  –علاوه بر تغييراتي كه با با رفت  س  در سيستم اسركلتي 

ايجاد مي شود  عوامل خطر شناخته شده اي نيز آنران را نسربت بره آسريبهاي 

 كمري  ساس مي نمايد. 

 ردرد   عوامل خطر كم 4-1جدول 
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 استعداد ژني و سابقه خانوادگي اختلا ت كمري  -

شرايط روماتولوژي  بيماريهايي كلرژن و اسكولر  به شركلهايي وفرعيتي  و  -

 اختلا ت اسكلتي ژني 

 ستون فقرات ناشي از با  رفت  س   ءتغييرات اجزا -

تروان بلند كردن بارهاي خيلي سنگي  و يا بلند كردن مكرر بارهرا كره از  رد  -

 خار  مي باشد. 

طرا ي نامناسرب عملكررد شرغلي بره نحروي كره نيازمنرد وفرعيتهاي بردني  -

 استاتيك و يا نامطلو  باشد. 

 ارتعا  تمام بدن  -

اپراتورهاي وسايل نقليه اي كه در وفعيت نشسته انجام وظييه مي كنند )در  -

 ( معرض ارتعا  تمام بدن و فشار با ي ديسك ناشي از وفعيت نشسته

برقرار نمودن رابطه ميان عوامل شغلي و كمردرد به د يل زيرر كرار دشرواري 

 مي باشد  

 تعريف و طبقه بندي كمردرد شغلي كار آساني نيست.  -1

شاخصهايي مانند غيبت از كار تنها تحت تراثير درد نيسرتند بلكره از عوامرل  -2

يستمهاي بيمه رواني محيط كار  عوامل اجتماعي و س –فيزيكي و عوامل رو ي 

 اي نيز تاثير مي پايرند. 

 ارتباط فعييي بي  آسيب بافتي و ناتواني وجود دارد.  -3
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 قرار مي گيرند. « پديده كارگر سالم»داده ها دقت تاثير  -4

تعيي  تماس و مواجهه كار مشكلي است. اكثر مطالعات بطريق گاشرته نگرر  -5

 رابطه علّي مناسب مي باشد. انجام شده اند و اي  نوع مطالعه براي بررسي 

 شايعتري  عوامل مورد بحث از اي  قرارند  

بلنرد  –خم شدن و پيچش مكرر  –وفعيتهاي كاري ايستا  –كار فيزيكي سنگيني 

 استرس رو ي و اجتماعي  –ارتعا   –كار تكراري  –كردن  كشيدن و هل دادن 

بطرور تجربري ارتباط شش عامل فيزيكي اول با آسيبهاي نسو  سرتون فقررات 

اجتمراعي( ا تمرا    –رواني  -نشان داده شده است. اما عامل هيتم )عامل رو ي

بيشتر در ارتباط با ناتواني ناشي از كمردرد مي باشد )تا ناشي از آسيب بافتي 

 واقعي در نا يه كمر(. 

 آمده است.  4-1مهمتري  عوامل خطر كمردرد در جدول 

شان مي دهد كار سنگي  در افرزايش خطرر اطلاعات فراواني در دست است كه ن

اكثر محققي  از برگه  .پشت درد  سياتيك و فتق ديسك بي  مهره اي موثر است

  جي و گزار   ادثه براي بررسي اي  موفوع استياده كررده انردهاي استعلا

بنابراي  مطالعات آنها نه تنها نشان دهنده پشت درد بلكه نشان دهنرده نراتواني 

ارفه مي باشد. بعضي از مطالعات نيز برمبناي پرسشرنامه هرا  ناشي از اي  ع

مصا به و  تي اعمال جرا ي انجام شده بررروي فترق ديسرك بري  مهرره اي 

انجام شده است. يك مطالعه ايمني و بهداشت شغلي در آمريكا نشان مري دهرد 
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)پاورقي( پشت در كارگران صناي  سنگي  و مشراغل بردني  1ر  شدگيه ر  ب

شرد  ييرد( اي  اطلاعات در جوامر  ديگرر نيرز تا7يار شاي  مي باشد )سنگي  بس

شغل صنعتي  نيروهاي فشاري وارد بر مهره  55( در يك مطالعه ديگر در 8و2)

نيروت   6800ها با ميزانهاي  ادثه مرتبط بود بطوري كه فشار وارد به ديسرك 

  (9پوند( يا بيشتر سبب شيوع دو برابر پشت درد مي باشد. ) 1500)

بنظر مي رسد وفعيتهاي كاري ايستا )خصوصا  نشست  طو ني( سبب افزايش 

خطر كمردرد شده و چنانچه به اي  عامل رانندگي را بييزا يم خطر فترق ديسرك 

( وقتي به علت  ادثه پشت درد اشاره 10-12و  2بي  مهره اي افزايش مي يابد )

گرام بلنرد كرردن مي شود اغلب مي بينيم كه خم شدن مكرر و چررخش كمرر هن

اجسام وجود داشته است. اما در يك مطالعه در خط مونتاژ خودرو كمردرد در 

 تي بردون بلنرد كرردن اجسرام شرناخته شرده  –رابطه با وفعيتهاي نامتقارن 

 ( 13است. )

در بروز پشت درد مي بايست بلند كرردن اجسرام را يرك عامرل شرناخته شرده 

مقايسه كارگراني كه  مل دستي برار  ( يك مطالعه به14-17و  2بحسا  آورد )

سنگيني انجام مي داده اند برا كرارگران نشسرته پرداختره و دريافتره اسرت كره 

( اطلاعرات 18برابر گروه دوم دچرار پشرت درد مري شروند.) 8كارگران ماكور 

برآمده از شركتهاي بيمه مزيد آنسرت كره چنانچره كرارگري بره اعمرال دسرتي 

                                                           

 1Sprain or strain 
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ر ديگران در معرض خطر برروز كمرردرد )قابرل سنگيني اشتغال ورزد  سه براب

( رابطه بي  شريوع كمرردرد برا  مرل دسرتي برار 19دريافت غرامت( مي باشد )

( يك مطالعه ديگرر نشران مري 20و  15-17توسط ديگران نيز ثابت شده است )

دهد در كساني كه مي بايست بار دستي  مل كنند خصوصا  آنان كه اي  كار را 

 6پيچش كمري انجام مي دهند فتق ديسك بري  مهرره اي در  الت خم كردن و 

 ( 21برابر شايعتر است.)

كمردرد در رانندگان وسايل نقليه از گروه كنترل شايعتر است و اشاره بره اير  

نكته دارد كه ارتعا  )شايد همراه با وفعيت نشسته( مي تواند علرت كمرردرد 

اي در رانندگان كاميون و برابر فتق ديسك بي  مهره  4باشد. يك مطالعه شيوع 

برابر اي  عارفه را در رانندگان خودروهاي سواري نشران مري دهرد  2شيوع 

(. 2( مطالعات ديگري نيز افزايش خطر كمردرد با ارتعا  را نشان داده اند )22)

يك مطالعه در فنلاند نشان مي دهد كه خطر بستري شدن بعلت فتق ديسك بي  

( تغييررات 23نردگان  رفره اي برا تر اسرت. )مهره اي بطور چشرمگيري در ران

راديوگرافيك كه به مرور زمان در رانندگان وسايل نقليه ايجاد مي شود بوسيله 

 ( 2محققي  نشان داده شده اند )بعضي 

چرا كره دارد رواني و اجتماعي محيط كار رو به فزوني   توجه به عوامل رو ي

ردرد تاثير بگاارنرد. كرار يكنواخرت ناتواني ناشي از كمبه ند ناي  عوامل مي توا

( نارفرايتي 15بعنوان عامل خطري براي بروز پشت درد شناخته شده اسرت. )
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( و در بري  14و15شغلي نيز عامل خطر ديگري براي اير  عارفره مري باشرد )

روانري  –كه بعلت كمردرد درخواست غرامت مي كنند  عوامل رو ري  يكارگران

 ( 24و14شمگيرتر است )محيط كار از عوامل فيزيكي آن چ

 علايم و شكايات 

بدون آن اغلب يك علت مكانيكي دارد و   با انتشار به پايا 1درد لومبرساكرال

ناشي از وارد شدن نيروي بيش از  د به كمر مي باشد. مكانيك نامناسب بدني  

خم و راست كردن ناگهاني تنه و نا يه لومبرساكرال )به مانند آنچه كه در 

ايل نقليه اتياق مي افتد( و فربه مستقيم سبب وارد شدن نيروي تصادفات وس

ژي و يافته هاي لوبيش از  د به اي  نا يه مي باشد. بهر ال درد  پاتو

 20الي  10تصويربرداري چندان به يكديگر مرتبط نيستند بطوريكه فقط در 

 درصد موارد كمردرد فايعات تشريعي قابل نمايش وجود دارد. 

 تاريخچه 

ك بايد هشيار باشد كه بيماريهاي خطرناكي را كه مري تواننرد برا كمرردرد پزش

ظاهر شوند  بعنوان كمردرد مكانيكي منظور نكند.  زمست بيماران نيز بره اير  

 نكته توجه داشته و همواره مشكل كمردرد خود را با پزشك درميان بگاارند. 

                                                           
1 - Lumbosacral Pain 
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آمرده  4-2ول سوا ت كليدي كه مي بايست در تاريخچره لحراظ شروند در جرد

است. وجود عوامل ذكر شده نشان دهنده آنست كه بيمار مي بايست فورا  براي 

 ردكردن بيماريهاي زير مورد ارزيابي قرار گيرد  

ستاتيك ستون فقرات  و يا متام اوليه يا وعيونتهاي سيستميك اجتماعي  كارسين

 اعي. نياز به جرا ي اورژانسي براي برطرف كردن فشار از روي طنا  نخ

( كه مي بايسرت در تاريخچره مردنظر قررار يساير شواهد هشدار دهنده )پاورق

 گيرند از اي  قرار هستند  

 هيته از درمان محافظه كارانه  4تا  2عدم بهبودي با گاشت -

 شناخته شده  كانسر -

بيماراني كه از لحاظ شكستگي ها پرخطر بشمار مي آيند )مانند زنان كارگري  -

 استئوپروز هستند(  كه مبتلا به

 صبحگاهي مي باشد.  يار خشكمبي يشكايت اصل -

 ناتواني در  ركت كردن و مراقبت از خود  -

 درخواست غيرقابل توجيه و مكرر داروهاي مخدر و محرك از طرف بيمار  -

 گسيختگي بي  علايم باليني و شكايات  -

ي آورد كره هر يك از يافته هاي فوق براي پزشك زنر  خطرري را بصردا درمر

ممك  است بيمار دچرار يرك بيمراري سيسرتميك بروده و يرا  رداقل جز ري از 

 شكايات او مربوط به كمردرد مكانيكي نباشد. 
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  سوا ت كليدي كه هنگام اخا تاريخچه از بيمار كمردرد مي بايسرت 4-2جدول 

 پرسيده شود. 

 آيا بيمار فرد مسني است كه بتازگي دچار كمردرد شده است؟  -

يا علاوه بر كمردرد بيمار دچار تب و يا كاهش وزن )خصوصا  در بيمراراني آ -

 كه به هر دليل دچار نقص ايمني و يا در معرض آن هستند(نيز مي باشد؟ 

 آيا بيمار اخيرا  مورد عمل جرا ي ستون فقرات قرار گرفته است؟  -

رف آيا كمردرد شبها شديدتر مي شود؟ آيا كمردرد برا تغييرر وفرعيت برطر -

 نمي شود؟ 

آيا كمردرد با بي اختياري ادرار  بيحسي نشيمنگاه و فرعف دو طررف انردام  -

 تحتاني همراه مي باشد؟ 

آيا بيمار از درد به خود مي پيچد و يا درد خود را تا اي   د شرديد توصريف  -

 مي نمايد؟ 

 معاينه فيزيكي 

د. تاريخچره معاينه فيزيكي بيماران در تشخيص و درمران اهميرت بسرياري دار

بيمار به تشخيصهاي افتراقي كه مي توانند علت كمردرد باشند  اشاره مي نمايد. 

وجود اسپاسم عضلاني  محدوديت دامنه  ركتي سرتون فقررات  تيراوت قردرت 

  1گروههاي عضلاني مختلف  درد هنگام با  آوردن پا بطرور مسرتقيم )پراورق(

                                                           

 1Straight – heg – Laising (SLR) 
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اندام تحتاني مي تواند بره پزشرك ها  و الگوي انتشار درد يا بي  سي به سرفلك

 آمده اند.  4-4در تشخيص سطح آسيب كمك كند. اي  الگوها در جدول 

   سوا ت و يافته هايي كه مي تواند بيانگر بزرگنمايي شكايات باشد 4-3جدول 

 معاينه فيزيكي تاريخچه

 مدت كار كردن با كارفرماي فعلي  -

 رابطه كارگر با كارفرما  -

 (…نوادگي)تجرد يا تاهل يا موقعيت خا -

 سابقه مصرف الكل و مواد مخدر  -

پدر الكلي داشت  يا سرابقه مرورد كرودك آزاري  -

 واق  شدن 

 سابقه دريافت غرامت  -

مشكل داشت  در محيط كرار و يرا در ارتبراط برا  -

 همكاران 

Waddell tests  يافته زيرر مري  5وجود سه يافته از

 باشد   تواند مويد بزرگنمايي شكايت

ن  غيراختصاصي   ساسيت بريش از  رد رتند -

 سطحي در طول ستون فقرات لم  به 

آزمررون صررحنه سررازي  ايجرراد درد در سررتون  -

فقرات هنگرام فشرار آوردن بره سرتون فقررات )در 

 آن( يا چرخانيدن ستون فقرات محور امتداد 

در  SLRدروغ سنجي  تياوت بي  نترايم آزمرون  -

 ه  الت نشسته و خوابيد

توزي  نا يه اي  نتوان بي  الگوهاي درد  بيحسي  -

نا يرره تشررريحي خاصرري  برراو كرخترري و فررعف 

 جورابي( –ارتباط برقرار كرد )مثل درد دستكشي 

واكنش بريش از  رد  وراجري  شركلك درآوردن  -

 بيش از  د   ملات غشي كردن 
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   اعصا  نخاعي ناجي گري4-4جدول 

 تغييرات رفلكي فعف كرفتي و سجيي توزي  درد سطح

32ديسرررك  LL   ريشررره

 سوم كري

سرطح  -نوا ي با يي كمرر

 قدامي ران

 كاهش رفلكي زانويي چهار سر راني نا يه قدامي ران

43ديسرررك  LL   ريشررره

 چهارم كري

نرروا ي پرراييني كمررر  لگرر   

سررطح طرفرري ران  سررطح 

 (SLRقدامي ران) با آزمون 

مياني ران   -قدامي نا يه

 زانو

 كاهش رفلكي زانويي چهار سر راني

54ديسرررك  LL   ريشررره

 پنجم كري

ميصل ساكروايلياك  سطح 

طرفرري ران  سررطح طرفرري 

 (SLRساق پا) با آزمون 

سررطح طرفرري سرراق پررا  

 شست پا

تبيايي قردامي  هالوسريي 

 (foot dropلونگوس) 

 ندارد

15ديسرررك  SL   ريشررره

 اول خارجي

طرفري  -لگ   سرطح خليري

ران  پشت ساق پا تا پاشنه 

پررا  نا يرره طرفرري پررا) بررا 

 (SLRآزمون 

پشررت سرراق پررا  نا يرره 

 طرفي پا  پاشنه

عضرررررله پرونئررررررس) 

ناتئواني در راه رفرت  برا 

 سر پنجه(

 كاهش رفلكي قوزك پا
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مري كن را چنان هنگام ثبت يافته هاي فيزيكي آنا امكان مهم است كه در صورت

توانيم در ويزيت هاي بعدي آنها را مجددا  مورد ارزيابي قرار دهيم. بسازيم كه 

 چند مثال و پيشنهاد در زير آمده است. 

هر نوع ناهماهنگي بي  شكايات و يافته ها را ثبت نما يد. )به عنوان مثال بيمار  -

ردين  يا راه رفت  از درد شديد شكايت مي نمايد اما دچار هيچگونه اسپاسم  گا

 اردك وار نمي باشد(. 

براي اندازه گيري ميزان محردوديت  ركتري پشرت از روشرهاي قابرل تكررار  -

استياده نمايند و آن را ثبت كنيد. براي  ركت به طرف جلو فاصله انگشرتان ترا 

كف اتاق را اندازه بگيريد براي  ركت ستون فقرات به طررفي  و عقرب از رو  

Two – inclinometer  .استياده كنيد 

لوژيرك را مجرددا   نرورودر هر ويزيت تمام پارامترها خصوصا  پارامترهراي  -

 بيازما يد.  تي اگر يافته هاي ويزيت اول طبيعي باشند. 

 آزمايشات تشخيصي 

صرفنظر از اينكه بيمار دچار كمرردرد  راد يرا مرزم  باشرد  زم اسرت هنگرام 

فيها )كه بيماري هاي خطير را آشكار مي ارزيابي و درخواست آزمايشات و گرا

 سازد( ملا ظات اقتصادي مورد نظر قرار گيرد. 

هنگام درخواست آزمايشات و گرافيها نكات خاصي مانند فرد يا سازمان تامي  

)نوع بيمه و سقف تعرفه هاي تشخيصي( منظور  ها كننده هزينه اي  نوع بررسي
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تياوت مري توانرد منجرر بره نترايم اي  نوع تصميم گيري در موقعيتهاي مد. شو

 متياوتي شود. در زير روشهاي تشخيصي متداول كمردرد آمده است  

تشخيص  هدف اي  بخرش ارا ره دسرتورالعملهايي دربراره راههراي تشخيصري 

است. البته هر مورد بيماري منحصر به فرد بوده و پزشك مري بايسرت از شرم 

اده نمايرد. كمرردرد در يرك فررد باليني خود براي تعيي  آزمونهاي مناسب استي

تشخيصهاي افتراقي كمرردرد آمرده  4-5شاغل هميشه شغلي نيست. در جدول 

(. توصيه هاي زير از مطالعه گسترده اي برروي مترون پزشركي بدسرت 7است)

آمده اسرت كره توسرط آژانر  تحقيقرات بهداشرتي و كييري )گرروه متخصرص 

 كمردرد  اد( ارا ه شده است. 

اطلاعات موجود در مناب  پزشكي را بدي  ترتيرب گرروه بنردي  اي  گروه اعتبار

 نموده اند. 

( شواهد قوي پژوهش مدار )چندي  مطالعه علمي با كيييت با  و مرتبط Aگروه 

با موفوع(. اي  گرروه نشران مري دهنرد كره توصريه مشرخص قويرا از لحراظ 

 پژوهشهاي باليني مورد تاييد قرار مي گيرد. 

Bپژوهش مدار )يك مطالعره علمري برا كيييرت بسريار برا  يرا  ( شواهد بينا بيني

چندي  مطالعه علمي معمولي( اي  گرروه نشران مري دهنرد كره تحقيقرات براليني 

 Aتوصيه خاصي را مورد تاييد قرار مي دهند هر چند اي  تاييد به قدرت گرروه 

 نمي باشد. 
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Cمطالعره  ا محدوده اي  گروه نشان مي دهد كه  رداقل يركي ت( شواهد پژوهش

 مبتني برشواهد كنترل شده با كيايت از توصيه ماكور  مايت مي كند. 

Dمردار را  ي( مناب  در دسترس  داقل ملاك موردنيراز برراي شرواهد پژوهشر

 تامي  نمي نمايد. 

بديهي است هرگاه انديكاسيون قطعي برراي تجرويز آزمرون خاصري از ديردگاه 

فوق نمي بايست مان  توصيه بره پزشك معالم وجود داشته باشد  دستورالعمل 

صري  كمرردرد دربراره خصآن گردد. در مقابل هر توصيه يافته هراي گرروه مت

 قدرت شواهد موجود در پرانتز آمده است. 

 گرافي ساده  

براي بيماري كه كمتر از يكماه از كمردرد  اد وي مي گارد  گرافي ساده نبايرد 

نشران  يمگر اينكه آزمايشات قبلبه عنوان يك رو  ارزيابي متداول تلقي گردد 

 ( Bدهنده يكي از علا م هشدار دهنده زير باشد )

 ( شك به اسپونديليت آنكيلوزان 5سال يا بيشتر                   50( س  1

 مخدر( اعتياد به الكل يا مواد 6( تروماي مهم )درهرسني(               2

 بقه سرطان( سا7( نقايص اعصا   ركتي                  3

  وتيدهاوسترك( استياده مداوم از كورتي8      ( كاهش وزن غيرقابل توجيه      4

 (درجه فارنهايت100درجه سانتي گراد)8/37( تب با تراز9

 بهبودي( مراجعه مجدد با همان مشكل در كمتر از يكماه و عدم 10
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 يب ( درخواست غرامت براي كمردرد با تاريخچه مشكوك يا مبهم از آس11

در كمردرد  اد از گرافي هاي ساده سرتون فقررات كمرري فقرط بايرد برراي رد 

 كردن شكستگي در شرايط زير استياده شود  

اسرتئوپروز ا تمرالي و سر  با وجود هر يك از علايم هشدار دهنده فوق همراه 

براي رد كردن ا تمال سررطان  عيونرت فعلري يرا اخيرر   (c) سال يا بيشتر  70

مخدر تزريقي  كمردردي كه با استرا ت بدتر مي شود و كراهش  مصرف مواد

وزن غيرقابل توجيه مي توان از گرافي ساده به علاوه شمار  كامل سرلولهاي 

 (.c) ( استياده كرد. ESR( و سرعت رسو  گلبولي )CBCخوني )

با وجود هر يك از علايم هشدار دهنده فوق خصوصا  تومور يا عيونت  تي اگر 

ه يافته اي را نشان ندهد ممك  اسرت تصرميم بره روشرهاي تصروير گرافي ساد

برداري ديگري مانند اسك  استخوان  توموگرافي كامپيوتري  CTscan  ياMRI 

 (c)گرفته شود. 

 نماهاي مايل در گرافي ساده كمر بيمار را بيشتر در معرض ترابش اشرعه قررار

ا بطور متداول براي ارزيابي كمرردرد در ي دهيد و نمي بايست اي  نوع گرافيهم

 ( Bي  مورد استياده قرار گيرند )غبال

ميلروگرافي و تومروگرافي كرامپيوتري تروام برا    MRI  توموگرافي كرامپيوتري

 ميلوگرافي  
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فرعف  1هرگاه بيمار شكاياتي را ذكر كنرد كره مطررح كننرده سرندرم دم اسربي

تگي باشد مي بايست فورا  براي عيونت يا شكس  تومور   ركتي عمده پيشرونده

ميلرروگرافي توصرريه شررود. از آنجا يكرره ايرر   -CT  ميلرروگرافي يررا CT  MRIو

بهتري    بيماريهاي خطرناك ا تما   نياز به درمان فوري جرا ي خواهند داشت

 . (c) كار استياده از اي  نوع تصويربرداريها براي مشاوره با جراح مي باشد. 

ل ابتلا به كمردرد نمي بايست از تصوير برداريهاي متداول عموما  در يك ماه او

ستون فقرات استياده كرد مگر اينكه يكي از علايرم هشردار دهنرده فروق وجرود 

داشته باشد پ  از يكماه از بروز كمردرد چنانچه قرار باشد بيمار تحرت عمرل 

اشرد جرا ي قرار گيرد و يا ا تمال ابتلا به يك بيماري خطرناك وجود داشته ب

 .( Bاي  نوع تصوير برداريها توصيه مي شود )

 ديسكوگرافي 

ديسكوگرافي يك رو  تهاجمي است و نمي بايست براي ارزيابي بيماران مبتلا 

به كمردرد  اد مورد استياده قرار گيرد. تيسير اي  نوع آزمايش بحرث برانگيرز 

اجتنرا   بوده و مي توان با روشهاي غيرتهاجمي ديگر از عوارض ديسكوگرافي

 (.c) نمود

                                                           
1 -qauda Equina syndrome 
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براي ارزيابي بيماران مشكوك به فشردگي ريشه عصب ناشري از فترق ديسرك 

ديسكوگرافي نسبت به ساير روشهاي تصوير برداري مانند  - CTبي  مهره اي  

MRI  ياCT  .ترجيح داده نمي شود چرا كه ديسكوگرافي خطرناك تر است (c)  

 آزمايشهاي الكترونيزيولوژيك  

بيماران مشكوك به اختلال عملكررد ريشره عصربي كره شركايات از  در ارزيابي

هيته طول كشيده باشد. صرفنظر از اينكه كمردرد داشرته يرا  4نا يه پا بيش از 

سرود  H(آزمرايش رفلكسري EMGنداشته باشند مي تروان از الكتروميروگرافي )

   (c) جست. 

سرطحي  EMGو  Fبراي بررسي بيماران كمردرد  اد نبايد از آزمايشهاي مو  

 (c) استياده كرد. 

در بررسي موارد مشكوك به ميلوپاتي طنا  نخاعي و تنگي كانال نخراعي مري 

 (c) استياده كرد.  spinal evoke potentials (SEP) توان از

 اسك  استخواني 

هرگاه در تاريخچه  معاينه فيزيكي  آزمايشرات و گرافيهراي بعمرل آمرده بيمرار 

علايم هشدار دهنده اي كه مطررح كننرده ا تمرال ابرتلا بره مبتلا به كمردرد  اد 

تومور نخاعي  عيونت يا شكستگي نهيته وجود داشته باشد  اسرك  اسرتخواني 

 (c) پيشنهاد مي شود. اي  آزمايش در  املگي ممنوع است. 
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 درمان و پيشگيري از كمردرد حاد 

ه قررار زيرر گروه متخصصي  كمردرد  اد پ  از تجزيه و تحليل متون طبي بر

توصيه هاي درماني خود را ارا ه نمودند كه از همان سيستم قضاوتي كره قربلا  

 تبعيت مي كند.  (A-B-C-D)ارا ه شد 

 درمان دارويي 

مرري ترروان در درمرران كمررردرد  رراد از داروهرراي غيراسررترو يدي خرروراكي 

(NSAIDS)  مانند آسپري  استياده نمود اما مي بايست مراقرب عروارض جرانبي

  .(B  داروها بود )اي

از شل كننده هاي عضلاني نيز مي توان بدي  منظور استياده كرد. اير  داروهرا 

تا  .(c)  ترجيح داده نمي شوند. NSAIDSاز دارونما اثر بخش ترند اما نسبت به 

بيماران مصرف كننده اي  داروها خوا  آلرودگي ناشري از مصررف آن ار  30%

كمردرد  اد تصرميم بره تجرويز مسركنهاي  ذكر مي كنند ممك  است در درمان

 .(c)  مشتق از ترياك )البته فقط براي مدت محدود( گرفته شود.

هرچند بنظر نمي رسد اي  تركيبات تسكي  دهنردگي بيشرتري از داروهراي كرم 

. بعلاوه (c) داشته باشد  NSAIDSخطرتري مانند استامينوف   آسپري  و ساير 

رمان كمردرد  اد عروارض جرانبي چشرمگيري استياده از مشتقات ترياك در د

نيز دارد و بايد به بيماران مصرف كننده درباره ا تمال وابستگي فيزيكي و نيز 

  .(c)  خطرات اپراتوري تجهيزات و ماشي  آ ت سنگي  و رانندگي هشدار داد.
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چرا كه استياده طو ني مردت از   (c) استرو يدهاي خوراكي توصيه نمي شوند 

استياده كوتاه مدت مقادير زياد اي  داروها عوارض جانبي خطرنراكي  آن و نيز

 .( Dدربردارد )

وجرود  متناقضريدر درمان كمردرد  راد نترايم   درباره استياده از كلشي سي

دارو و گراه نشران دهنرده عروارض جرانبي   يد اثر بخشي ايرزدارد كه گاهي م

ن كمردرد  اد اسرتياده خطرناك آن مي باشد. از اي  دارو نمي بايست در درما

 ( Bنمود.)

   (c)  داروهاي فدافسردگي در درمان كمردرد  اد كاربرد ندارند.

 جايگاه فيزيوتراپي در درمان كمردرد حاد 

در ماه اول كمردرد به شرطي كه بيمار راديكولوپاتي نداشته باشد مي تروان از 

 ( Bمانيپو سيون ستون فقرات استياده كرد.)

شود  مي بايست دست از نام درماني تايكماه سبب بهبودي بيمار چنانچه اي  اقد

( اقردامات فيزيروتراپي Dآن كشيد و بيمار را مرورد ارزيرابي مجردد قررار داد. )

نسبت به هزينه اي كه دارند  چندان در بهبود بيمرار مروثر نيسرتند. يرك راه آن 

را آمروز   )درمنرزل( 1است كه به بيماران نحوه استياده از كيسه سرد و گررم

   (c) دهيم. 

 (c) توصيه نمي شود.  (TENS)تحريك عصبي الكتريكي از راه پوست 

                                                           
1 -Traction 



 27 

هنوز ثابت نشده كه استياده از كرستهاي كمر و كمربنردهاي  مايرت كننرده در 

(اما براي پيشگيري از كمردرد و از دست دادن Dدرمان اي  عارفه مييد باشد.)

 (c)مايت كننده استياده شده است.اوقات كاري ناشي از آن از كمربندهاي  

 ( Bكشش ستون فقرات در درمان جايي ندارد )

ورزشهاي آ روبيك ملايم مي توانند از ناتواني ناشي از كم تحركي ماه اول ابتلا 

به كمردرد  اد پيشگيري كننرد و بنرابراي  در بازگردانيردن برا تري  قابليرت و 

   (c)  كارايي به بيمار مييد هستند.

ات قدرتي پيشرونده عضلات تنه )خصوصا  عضلات اكستانسور تنه( براي تمرين

هيتره  2بيماران كمردرد مييد است  خصوصا  اگر كمردرد براقي بمانرد. در طري 

اول اي  تمرينات سبب تشديد كمردرد مي شروند چررا كره نسربت بره تمرينرات 

 (c)  استقامتي فشار مكانيكي بيشتري به پشت بيمار وارد مي كنند.

 (Dواهد نشان نمي دهند كه كشش عضلات پشت در درمان موثر باشد. )ش

   (c)  در درمان كمردرد  اد توصيه نمي شود. 1بيوفيد پك

 جايگاه درمان تزريقي در كمردرد حاد 

يك رو  تهاجمي بوده و براي درمان كمردرد  triggerتزريق موفعي در نقاط 

تزريرق مرواد اسركلروزان بردليل  اد توصيه نمي شود. تزريق در رباطها و نيز 

   (c)  مشابه در درمان اي  بيماران جايگاهي ندارد.

                                                           
1 - Biofeed back 
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 تزريق در مياصل فاست نيز تهاجمي بوده و توجيه نمي شود. 

اما تزريق هاي اپيدورال براي بهبود موقتي دردهاي انتشاري )پر  از شكسرت 

ت مرورد درمانهاي محافظه كارانه( و بعنوان راه گريرزي از جرا ري ممكر  اسر

 (c) استياده قرار گيرد. 

نبايد در درمران از طرب سروزني تهراجمي و سراير روشرهاي سروزني خشرك 

 ( Dاستياده شود.)

 محدود كردن فعاليتها 

بنظر مي رسد چنانچه بيماران مبتلا بره كمرردرد  راد موقترا  فعاليتهرايي را كره 

 يرا از اير  فشار مكانيكي زيادي به ستون فقرات وارد مي كند محدود سازند و

فعاليتها اجتنا  ورزند  را ت تر خواهند بود نمونه بارز اير  نروع فعاليتهرا  نوع

و خم كرردن يرا پيچانردن كمرر  سنگي نشست  بدون تكيه گاه  بلند كردن اشياء 

 ( Dفم  بلند كردن بار مي باشد. )

روز استرا ت در بستر مي تواند منجر بره نراتواني شرود و نمري  4اما بيش از 

 ( Bست آن را به بيماران كمردرد  اد توصيه كرد. )باي

تا  2اكثر بيماران مبتلا به كمردرد نياز به استرا ت در بستر ندارند اما مي توان 

روز استرا ت در بستر را براي بيماراني كه كمردرد شديد و خصوصا  پادرد  4

 ( Bدارند توصيه كرد.)
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 درمان غير جراحي كمردرد حاد 

اير   %5هيتره و  6بيمراران كمرردرد  راد ظررف  %90درمران   صرفنظر از نوع

بيماران نيز دچار كمردرد مقراوم بره  %5هيته بهبود مي يابند.  12بيماران ظرف 

هيته تصرميم بره  12( نبايد قبل از 9درمان شده و كمردرد آنها مزم  مي شود)

جود عمل جرا ي گرفت چرا كه تا اي  مدت ا تمال بهبود خودبخودي ) تي با و

ا بدون گير افتادگي ريشه عصب نخاعي( وجود بقطعي فتق ديسك بي  مهره اي 

دارد. تنها مورد استثنا ي وجود شواهد مبني برتحت فشار قرارگرفت  نخاع مري 

 باشد. 

درمان كمردرد  اد شغلي مي بايست محافظه كارانه باشد. پزشك مي توانرد از 

يم باليني هر بيمار و بر سب سير اطلاعات مندر  در اي  فصل در ارتباط با علا

باليني بيمار در طول زمان بطور انيرادي استياده نمايد. الگوريتم پيشنهاد شرده 

توسط متخصصي  كمردرد  اد براي درمان اي  عارفه در )فميمه يرك( اير  

 كتا  آمده است. 

  بطور خلاصه دستورالعمل درمان غيرجرا ي كمردرد از اي  قرار است

مي بايست علل ا تمالي  ادثه شامل مسا ل ارگونوميرك ايسرتگاه  تاريخچه -1

كاري يا عملكردهاي شغلي  سابقه كمردرد  مدتي كه طرول كشريده ترا كمرردرد 

قبلي بهبود يابد  هرنوع علامت هشدار دهنده )كه مي تواند نشان دهنده ا تمرال 

  بيماريهاي زمينه اي خطرناك و فوريتهاي جرا ي باشد( را نشان دهد.
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 معاينه فيزيكي مي بايست شامل اي  موارد باشد   -2

اندازه گيري محدوديت  ركتي ستون فقرات  نوا ي دچرار اسپاسرم عضرلاني  

يك معاينه فيزيكي دقيق نورولوژيك با توجه خاص به انتشار درد و بيحسي به 

هر نا يه  شواهد تحريك عصب سياتيك يا ا تمال درگيري نخاع )مثال  آزمون 

SLR ) و وجود يا عدم علايمrraddell . 

در هر موردي كه علايم هشداردهنده وجود داشته و يا فرربه مسرتقيم بره  -3

پشررت وارد شررده باشررد  مرري بايسررت اخررا گرافيهرراي سرراده از سررتون فقرررات 

رال )از چهار جهت( يك اقدام اوليه شمرده شود. در ساير موارد فقرط كلومبوسا

هيترره( مرري بايسررت اقرردام برره  2ش از در صررورت طررو ني شرردن كمررردرد )برري

عكسبرداري ساده از سرتون فقررات لومبوسراكرال نمرود چررا كره چنانچره در 

ايد  يافته هاي راديولوژيرك غلرط انرداز خواهنرد يمعاينات يافته خاصي بدست ن

 بود. 

براي ردكردن ا تمال فتق ديسك بي  مهره اي  فم  انجام درمان محافظه   -4

 .هيته بره تراخير انرداخت 2اسك  را مي بايست  داقل  CT يا MRIكارانه انجام 

هيتره(  2اگر بيمار بهبود يابد  اي  بررسيها را مي توان در هرر زمراني )پر  از 

 انجام داد. 

اسرتياده  NSAIDSبراي تسكي  درد بعنوان خط اول درمان مري بايسرت از  -5

اخرتلاف نظرر  نمود. استياده از شل كننده هاي عضلاني و مشتقات ترياك مورد
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بوده و بايد به موارد خاص )بر سب موقعيت باليني( محردود شرود. همره اير  

داروها عوارض جانبي خطرناكي دارند كه شامل تحريرك دسرتگاه گروار  )در 

( و خوا  آلودگي مي باشد. خوا  آلودگي ناشي از مصرف اي  NSAIDSمورد 

ه وي نتواند بطور ايم  سازد كفصقداروها ممك  است عملكرد بيمار را چنان را 

 به شغل موقتي يا شغل جديد خود بپردازد. 

از آنجايي كه اطلاعات محدودي دربراره اثرر بخشري مانيپو سريون سرتون  -6

فقرات و روشهاي فيزيوتراپي در دست است  استياده از اي  روشها در درمران 

كره در  كمردرد  اد مورد بحث مي باشد. پزشكان بايد بيماران را تشويق كننرد

منزل از كيسه هاي سرد و گرم استياده كنند و چنردان برر سراير روشرها مثرل 

 تاكيد نورزند.  TENSماساژ  تحريك عضلاني و 

اكثر متخصصي  ا ساس مي كنند كه در درمان كمردرد  راد  يرب قابليرت  -7

 ركت بيمار يك فرورت است  هرچنرد پژوهشرهاي براليني قويرا  اير  نكتره را 

بره اسرترا ت در بسرتر برراي  توصيهرار نمي دهند. مي بايست از مورد تاييد ق

روز اجتنا  نمود. پ  از اي  مدت بايد بيماردر د تروان بايسرتد  3يا  2يش از ب

و قدم بزند و گاهي نيز بر سب نياز  استرا ت نمايد. بي تحركي طو ني سربب 

 آتروفي عضلاني و افزايش ناپايداري ستون فقرات خواهد شد. 

يزيوتراپي مي بايست با تاكيد بر تقويرت عضرلات تنره برا انجرام تمرينرات ف -8

استقامتي آ روبيك )با افزايش تدريجي( صورت گيرد. برنامه ورزشي هرر فررد 
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ار دارد. اير  يمرمخصوص وي بروده و بسرتگي بره علايرم براليني و شركايات ب

ت دوره تمرينات اساسا  در منزل انجام شده و مراجعه به فيزيوتراپيست بصور

عملكرد فيزيكي انجام مي شود. چنانچه نيراز  پايشاي بمنظور ارزيابي مجدد و 

 تجاوز كند.  سهبه فيزيوتراپي باشد نبايد در هيته از سه جل

كارفرما مي بايست به كارگر مبتلا اجازه دهد كه بلافاصله پر  از ارزيرابي  -9

اي برراي كرارگران  اوليه به كار بازگردد. كارفرما بايد طرح شغل اصرلاح شرده

آسيب ديده داشته باشد كه اي  بيماران بتوانند در د توان خود بطور موقتي در 

 آن مشاغل انجام وظييه نمايند. 

 زم است پزشك از سه يرا چهرار روز از اولري  مراجعره بيمرار كمرردرد   -10

هرا  مجددا  وي را معاينه نمايد. معاينه كامل بيمار مي بايست تكرار شود و يافته

با يافته هاي معاينه بار اول مقايسره شروند. پر  از آن پزشرك مري بايسرت از 

مرورد  بره  دقرتهيتگي يا دو هيته يك بار شررايط بيمرار را  ملاقات هايطريق 

 پايش قرار دهد. با بهبود بيمار مي توان محدوديتهاي فيزيكي وي را كاهش داد. 

د آموز  داد و يادآور شرد بيمار درباره سير طبيعي كمردر به مي بايست -11

كه تقريبا  همه بيماران بطور كامل بهبود مي يابند و بي هيچ محدوديتي به شغل 

قبلي خود بازمي گردند در آموز  اي  نكات به بيماران استياده از كتابچه ها و 

 نوارهاي ويديويي مي تواند بسيار سودمند واق  شود. 
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 كمردرد مزمن 

 درمان:          

هيته يا بيشتر ادامه يابد  به آن كمردرد مزم  اترلاق مري  12كه كمردرد زماني 

شود اعم از اينكه بيمار تحت عمل جرا ي قررار گرفتره باشرد يرا خيرر  درمران 

 كمردرد مزم  با كمردرد  اد متياوت است و از اي  قرار مي باشد  

وتراه از استرا ت در منزل اجتنا  شود و استرا ت به دوره هاي زمراني ك -1

 در طول روز محدود شود. 

مي توانرد عوارفري ايجراد نمايرد و از اير   NSAIDSاستياده دراز مدت از  -2

داروها در موارد خاص استياده مي شود. استياده از شل كننده هاي عضلاني و 

مشتقات ترياك مجاز نيست اما مي توان از داروهاي فدافسردگي سرر لقه اي 

(TCAS .سود جست ) 

وجود  1عوامل مزا مي مانند چاقي  مصرف سيگار و فعف جسمي چنانچه -3

 راف  اداشته باشد مي بايست به بيمار آموز  داد و نيز به او كمك كرد ترا بر

 اي  عوامل شيوه زندگي خود را اصلاح كند. 

كشش و كمپرسي سرد و گرم مي تواند در كراهش كمرردرد مروثر باشرد و  -4

 استياده كند.  بيمار بايد در منزل از اي  روشها

                                                           

 1poor phglical conditioning 
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چنانچه روشهاي درماني فيزيوتراپي معمولي موثر واق  نشود  درمان بايرد  -5

ار انجام شود. )از مراكز بازگشت به كرار يرا يمبا تاكيد به بازگردانيدن عملكرد ب

اجرراي چنري  برنامره اي نيازمنرد يرك  1باز گردانيردن عملكررد اسرتياده شرود(

طررب ورزشرري  فيزيوتراپيسررت   همكرراري تيمرري متشرركل از پزشررك متخصررص

كاردرمانگر  روانشناس  كارشناس توانسنجي و يك مشراور )بر سرب مرورد( 

 مي باشد. 

چني  برنامه هايي اصول مراقبت از كمر و پشت  روشهاي تثبيت ستون فقرات  

ونوميك صحيح براي انجام وظايف شرغلي و مراقبرت از خرود در گروشهاي آر

ا به بيماران مي آموزد. تيم ماكور مي توانرد از كمردرد ر يجملات بعدي ا تمال

بعمل آورد و بدينوسريله توانمنرديهاي  2(SFCEارزيابي ظرفيت عملكردي ) بيمار

فيزيكي بيمار را بسنجد عموما  اي  آزمونها در ابتدا و خاتمه درمران بعمرل مري 

 آيند. 

لرومي قرادر  چنانچه از كارافتادگي دا مي وجود داشته باشد و بيمار تا آينرده مع

عملكرد در ارزيابي و تطبيرق  دهكار نباشد انجام درمانهاي بازگرداننبه ه مادابه 

چنانچه بيمار  ؛توانمنديهاي بيمار با نيازمنديهايي فيزيكي ساير مشاغل مهم است

 بتواند در  رفه خود  به كار ادامه دهد. 

                                                           

 1Functioral Restoration Facility or work kardening center or return to work 

center 
 2Functional Copaeity Evaluation 



 35 

 درمان جراحي 

ير  مقرال نمري گنجرد امرا شرح درمان جرا ي كارگران مبرتلا بره كمرردرد در ا

 AHRQ 1انديكاسيونهاي عمل جرا ي فتق ديسك بي  مهره اي را كره از طررف 

 مطرح شده است در ذيل مي خوانيد  

نانچه بيماري باگاشت يكماه از درمان محافظه كارانه بهبود نيابد  زم است چ-

ل پزشك درمانهاي پيشرفته تري را براي وي منظور كند. هرگاه همه مروارد ذير

 ( Bيك پزشك متخصص ارجاع شود. ) به با هم ديده شود  بيمار بايد

 .كمر درد شديد و ناتوان كننده باشد 

 .شكايات بيمار پا بر جا بوده و تغييري نكرده يا بدتر شده باشد 

 .شواهد باليني مبني بر وجود فشار به ريشه اعصا  موجود باشد 

يسررككتومي يكسرران برروده و ايرر  كررارآيي ديسررككتومي اسررتاندارد و ميكرود -

روشها براي درمان فتق ديسك بي  مهره اي و فشار به ريشه اعصا  مناسرب 

 (Bهستند )

AHRQ نكرده و نيرز روشرهاي  2اشاره اي به روشهاي بيحركت كردن مهره ها

 جرا ي ديگر را براي مقايسه ذكر نكرده است. 

                                                           

 1AHRQ 
 2Spinal Fusion procedures 
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و معاينات بعمل آمرده  هابيماراني كه دچار كمردرد  اد هستند و در بررسي  -

از آنها يافتره هراي مشركوكي دال بروجرود فشرردگي ريشره عصرب يرا علايرم 

 ( Bهشداردهنده ديگر بدست نيامده است  نياز به مشاوره جرا ي فوري ندارند.)

 پيش آگهي كمردرد 

موارد كمردرد غيراختصاصي بسرعت و خودبخود برطرف مي  %90در بيش از 

بيماران ظرف يرك  %40ز درمان بعمل آمده  دود ( صرفنظر ا26-1شود )شكل 

هيته بهبود مي يابند. اما ميزان عود اي   6درصد تا  90تا سه هيته و  %80هيته  

 %50عارفه قابل ملا ظه است بطوري كه تا يكسال پ  از  مله اول كمردرد  

ا تمال عود وجود دارد. يك مطالعه كه در انگلستان انجام شده نشان مري دهرد 

خطر كمردرد هستند.  معرضبرابر ديگران در  4ني كه سابقه كمردرد دارند كسا

( مطالعه ديگري در سو د نشان داد كارگران صرنعتي كره برراي اولري  برار 29)

ا تمال دارد مجددا  بره اير  عارفره  %28دچار كمردرد شده اند در سال آينده 

 ( 30مبتلا شوند )

هيتره نيراز دارنرد در آغراز  6بيش از  يتعيي  بيماراني كه براي بهبودي به زمان

مي توان از عواملي كه با طو ني شدن دوره بيماري  .كمردرد كار مشكلي است

  روانري -وجود پرادرد  دريافرت غرامرت  عوامرل رو ري  همراه هستند نام برد

عوامل شرغلي فيزيكري  سر  برا   تشرخيص طبري خراص و عوامرل اقتصرادي 

رابطه ميان عوامل ماكور پيچيده است  نمري تروان اجتماعي. البته از آنجايي كه 
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هيچيك از آنها را بطور مشخص در تعيي  ا تمال مزم  شدن كمردرد مسرئول 

 %50ماه از كار غايرب شرود  فقرط  6شناخت. اگر بيماري بعلت كمردرد بيش از 

ا تمال دارد كه بطور موثري به كار بازگردد. اي  شان  در صورتي كره مردت 

سرال بره صرير  2و براي غيبرت  %25 بهبه يكسال و بيشتر برسد غيبت از كار 

( عليرغم برنامه هاي درماني تيهيمري و شريوه هراي مختلرف 31تقليل مي يابد. )

درمان درد و برنامه هاي فعال سازي كه در دهه اخير مورد توجه قررار گرفتره 

  از اند و داده هاي فوق را بهبود داده اند  امرا هنروز پريش آگهري كمرردرد پر

 ( 32غيبتهاي طو ني از كار بسيار بد مي باشد.)

امروزه بخش مهمي از درمان كمردرد را بازگشت سري  به كار تشكيل مي دهد. 

اما موان  متعددي براي بازگشت بيماران به كار وجود دارد كه به آن اشاره مي 

 شود  

 عدم انگيزه كافي براي بازگشت به كار  -1

 رفتار بيمارگونه  -2

 مشكل تشخيص و تامي  كار مناسب  -3

عدم تمايل كارفرما بره بازگشرت كرارگر ترا زمران  صرول بهبرودي كامرل  -4

)عليرغم وجود شواهدي كه نشان مي دهنرد هزينره پراير  كرارگري برا تروان 

 محدود كمتر بوده و در روند بهبودي موثرتر مي باشد( 

 مشكلات ناشي از قواني  كار دست و پاگير  -5
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ن نامناسب توسط پزشكان يا بكار بست  روشهاي درماني غيرر مروثر درما -6

 مديدبراي مدت 

 عدم استياده از برنامه هاي بازتواني موثر در بازگشت به كار  -7

 نسربيپزشك مي بايست از اي  موارد آگاه بوده و در هر مورد كمردرد اهميت 

 هر يك را تشخيص دهد. 

 پيشگيري و كنترل 

كمردرد شغلي بسيار بحث انگيز مي باشند. اما بنظر مري  روشهاي پيشگيري از

گونومي سودمندتر بوده و از اررسد در بي  روشهاي متداول  به كارگيري علم 

بحمد آنجايي كه اي  شاخه مجزاي علمي كتب مرج  مربوط به خود را دارد كه 

  برگردان فارسي بسياري از آنان نيز در بازار ايرران موجرود اسرت  در اير اله

مقال به ذكر فهرست وار سرفصلهاي مطرو ه در كنترل كمرردرد شرغلي اكتيرا 

 مي كنيم. 

 طرا ي شغل )ارگونومي( 

 وسايل كمكي مكانيكي                  

 سنگي (  …سطح كاري متناسب )كار سبك                  

 چيدمان مناسب پست كاري                 

 ري نشسته/ايستاده ايستگاههاي كا                

 بسته بندي مناسب                 
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 جايگااري شغلي )انتخا  شاغلي ( 

 تاريخچه دقيق         

 معاينه فيزيكي كامل         

 پرهيز از راديوگرافي هاي روتي          

 آزمايشات قدرتي         

 آموز  

 آموز  كارگران         

 بدني )ايمني بلند كردن بار(  بيومكانيك  ركات                

 قدرت و تناسب بدني                 

 مدرسه كمردرد                 

 آموز  مديران         

 واكنش مديران نسبت به كمردرد                

 بازگشت سري  به كار                 

 اصول ارگونوميك طرا ي شغل                 

 ديه هاي كارگري آموز  اتحا        

 بازگشت سري  به كار                 

 قواني  كاري انعطاف پاير                 
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 آموز  پزشكان         

 تجويز داروهاي مناسب                 

 استياده محدود از راديوگرافي                

 پرهيز از صدور گواهي استعلاجي دراز مدت                

 بازگشت سري  به كار )در صورت لزوم با محدوديت(               
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