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 مقدمه :

و عمده ترين عامل ناتواني عملكردي در کشورهاي توسعه يافته و  در جهان بوده استخوان و مفاصل علت دردکمردرد شايعترين 

تعداد قابل توجهي از کشورهاي درحال توسعه مي باشد. اين بیماري اثر چشمگیري بر روي کیفیت زندگي بیماران مي گذارد و بار 

ز درماني در جهان مي باشد و اقتصادي چشمگیري را به جوامع تحمیل مي کند. کمردرد رايجترين علت مراجعه به پزشك و مراک

در کل رايجترين عامل ناتواني فیزيكي و درد شديد طولاني مدت است. اين يافته ها انگیزه اي مهم در نامگذاري دهه آغازين قرن 

 اخیرا در دو مطالعه مروري، مقالات حاضر به عنوان دهه استخوان و مفاصل توسط سازمان ملل و سازمان سلامت جهاني بوده است.

چاپ شده در مورد شیوع کمردرد در کشورهاي در حال توسعه بررسي شده اند. در مطالعه اول، شیوع کمردرد در مطالعات 

COPCORD  در مناطق شهري و روستايي چندين کشور در حال توسعه در آسیا، آفريقا و آمريكاي مرکزي و جنوبي مرور شده

 درصد نشان داد. 4-02درصد و  6-53بود. اين مقاله شیوع کمردرد در مناطق شهري و روستايي اين کشور ها را به ترتیب 

( در ايران مي باشد. بر YLDو دومین عامل ناتواني )بر اساس شاخص کمردرد در حال حاضر شايعترين بیماري استخوان و مفاصل 

میلیون نفر از افراد بالغ ساکن مناطق شهري و روستائي ايران از کمردرد  44برآورد مي شود بیش از  COPCORDطبق مطالعه 

 %53بیش از  4531 در سال ايرانسال و بالاتر در طرح ملي سلامت و بیماري در  43شیوع کمردرد در افراد . شكايت داشته باشند

  .گزارش شده است

و خانم  %43 ساله 44تا  44، دانش آموزان نوجوان %02-62 در کارگران مراکز صنعتي بزرگآن شیوع قابل اهمیت است که بدانیم، 

العه ملي بار بیماريها و . مطدارندباردار علائم کمردرد مكانیكي را  خانميعني يك نفر از هر دو  .گزارش شده است % 44هاي باردار 

آسیب ها در ايران نشان مي دهد که بدون در نظرگرفتن حوادث و جراحات عمدي و غیرعمدي )مانند خودکشي، حوادث ترافیكي، 

زلزله و ...( کمردرد سومین عامل عمده بار بیماريها در ايران پس از بیماريهاي ايسكمیك قلب و افسردگي )بر اساس شاخص 

DALYسال است. به بیان ديگر اين گزارش ملي نشان داده است که کمردرد مشكل سوم سلامت در ايران  64تا  43د ( در افرا

است. اين مطالعه همچنین نشان داد که کمردرد پس از بیماري افسردگي، به تنهائي بزرگترين سهم بار بیماريهاي غیرکشنده را 

مطالعه مفتون و . مردرد دومین عامل ناتواني در ايران مي باشد، کYLDبخود اختصاص مي دهد. در نهايت بر اساس شاخص 

اسكلتي )که رايجترين آنها کمردرد مي باشد( سومین عامل تقاضا و مراجعه براي  -همكاران نشان داد که بیماري هاي عضلاني

نه هاي مستقیم پزشكي بیماري دريافت خدمات درماني در تهران هستند که اين بار بالاي تقاضا و مراجعه يكي از منابع مهم هزي

علیرغم اينكه در حال حاضر مطالعه اي در مورد بار اقتصادي بیماري کمردرد در ايران وجود ندارد، بر اساس مطالعات  .مي باشد

اپیدمیولوژيك و مطالعه بار بیماري ها پیش بیني مي شود که کمردرد بار اقتصادي هنگفتي را به جامعه و نظام سلامت ايران 

در ايران را  MRI آمار بسیار بالاي استفاده از روشهاي گران قیمت تصويربرداري پزشكي بويژه مختلفمیل مي کند. مطالعات تح

که منجر به تحمیل هزينه هاي هنگفت به بیماران و نظام بیمه کشور مي شود. با توجه به اينكه راهنماهاي بالیني  داده استنشان 

آمار بالاي استفاده از ولي برداري را براي بیماران مبتلا به کمردرد غیراختصاصي توصیه نمي کند, روشهاي تصوير ،مبتني بر شواهد

MRI  و هزينه غیرضروري بسیاري را به بیماران, سیستم هاي بیمه و نظام سلامت تحمیل مي کند.  بودهدر ايران بسیار غیرطبیعي

ز بزرگترين مشكلات نظام سلامت کشور و احتمالا يكي از هزينه برترين اين شواهد نشان دهنده اين واقعیت است که کمردرد يكي ا

پیش بیني مي شود با افزايش مطالعات علمي متعدد در جهان نیز مويد اين گفته ها مي باشد. بیماري ها در ايران مي باشد. 

ان و مفاصل به میزان محسوسي افزايش میانگین سن جامعه، تعداد افراد بالغ ايراني مبتلا به کمردرد و ديگر بیماري هاي استخو

. اين امر منجر به اعمال فشار بزرگي به مردم، نظام مراقبت سلامت و جامعه در کل خواهد شد. همچنین اپیدمي روبه نمايدپیدا 
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قابل  مقدارفعالیت هاي بدني و افزايش بي تحرکي ممكن است به  میزانرشد چاقي و تغییر شیوه زندگي اکثر مردم به سمت کاهش 

 .بار آينده بیماري هاي استخوان و مفاصل سهیم باشندبدتر نمودن در  توجهي

 

 معرفي بيماري: 

( يك معضل بهداشتي متداول مي باشد که عضلات و استخوان هاي آن منطقه را درگیر مي کند. Low Back Painکمر درد )

خوردگي احتمال بروز نموده و از دوران نوجواني تا زمان سالکمردرد شكايتي است، که افراد در گروه هاي سني متفاوت را درگیر 

 درصد افراد در طول زندگي خود حداقل يك بار و اکثرا چندين بار آن را تجربه مي کنند 12آن وجود دارد. حدود 

د  وابسته به در برنامه پیشگیري و مراقبت بیماري کمردرد ، هدف بیماري کمردرد غیر اختصاصي است که  به عنوان کمردرد حا

 سال تعريف مي شود.32تا  02وضعیت و کاهش يابنده متعاقب استراحت در سن بین 

علل ايجاد کمردرد نیز بسیار در شناسايي کمر درد غیر اختصاصي ،مدت  زمان طول کشیدن درد ناحیه کمري حائز اهمیت است.

تا علل رواني متنوع مي باشد. به همین دلیل است که روش متنوع است. گستره آن از علل مكانیكي، متاستاتیك، التهابي و عفوني 

هاي تشخیص و درمان کمر درد هم بسیار متنوع هستند. مجموع روش هايي که در قرن حاضر براي درمان شكايت کمردرد افراد به 

روش هاي متنوع  کار مي رود فهرست بلندي را مي سازد. اما نكته ي مهم اين جاست که بر اساس شواهد موجود از میان اين

 کدامیك بیشترين اثربخشي را براي بیمار با رعايت هزينه هاي تشخیص و درمان به همراه  دارند.

بر همین اساس و بر مبناي راهنماي بالیني بومي شده که براساس منابع علمي معتبر و تجربیات اساتید و همكاران مرکز تحقیقات 

وژي، ارتوپدي، طب ورزشي و طب فیزيكي تهیه شده است ، مديريت بیماري کمردرد روماتولوژي و ساير اساتید رشته هاي نورول

 براساس رد علايم خطر و آموزش بسته مديريت فردي بیماري طرح ريزي شده است   . 
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 1پيوست 

 

 علايم خطر

 

 :علايم خطر در شرح حال 

 سال 32سن بیش از  .4

 ضربه شديد .0

 يابنده با يا بدون انتشار به اندام تحتانيدرد کمر طاقت فرسا يا افزايش  .5

 درد شبانه .4

 علايم سرشتي ) کاهش اشتها، کاهش وزن، تب توجیه نشده( .3

 سابقه تومور  .6

 مصرف استروئید طولاني مدت .3

 سابقه استئوپروز .1

 پارستزي پرينه و بي اختیاري دفع ادرار يا مدفوع .4

 

 :علايم خطر در معاينه 

 ها حسايت مهره در دق ويا بلوکاژ مهره .4

 حساسیت و محدوديت منتشر فقرات .0

 درگیري مفصل ران )تست پاتريك و اکستانسیون هیپ(   .5

 اختلال نورولوژيك  .4

a. )اختلال قدرت عضلات ) عضلات ران و حرکات پنجه 

b. رفلكس آشیل و زانو 

c. رفلكس کف پايي 
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  2پيوست

 

 آموزش در مرحله حاد كمر درد

  کننده و تخفیف دهنده درد آگاهي دهید.به بیمار در مورد سیر بیماري، عوامل تشديد 

  هفته بدون نیاز به جراحي بهبود مي  6درصد کمردرد حاد در طي  42به بیمار اطمینان دهید که با رعايت دستورات

 يابند.

  انجام راديوگرافي و يا ديگر روش هاي تصويربرداري و يا پاراکلینیك در شش هفته اول کمردرد بدون علائم خطر، لازم

 نیست

 آينده رخ دهد. به بیمار آگاهي دهید که ممكن است دوره هايي از عود حملات درد در 

 استراحت

 .از استراحت مطلق اجتناب کنید. در صورتي که استراحت لازم باشداز دو يا سه روز تجاوز نكند 

 د بار در روز و هر بار به درحین استراحت يك بالش در زير زانوها قرار داده تا زانوها و لگن خم باشند.اين وضعیت را چن

 دقیقه نگهداريد.  03تا  3مدت 

  دقیقه بر روي  02در حین استراحت در حالت فوق استفاده از کمپرس گرم در زير محل درد چند بار در روز به مدت

 محل درد به کاهش درد و اسپاسم کمك میكند. 

 فعاليت

  را ادامه دهید.تا حدي که درد اجازه میدهد فعالیت هاي روزمره زندگیتان 

  هر چه زودتر به کار خود برگرديد و فعالیتهاي شغلي خود را حتي در حد سبك ادامه دهید. اين کار از ناتوان شدن شما

 جلوگیري میكند.

 .تا حدي که درد به شما اجازه میدهد پیاده روي سبك حتي در منزل داشته باشید 

 دارو

  يا ضد التهاب هاي غیر استروئیدي را به مدت يك تا دو هفته تجويز درخط اول درمان براي کاهش درد استامینوفن و

 کنید.

 .استفاده از دوز پايین آنتي دپرسان و در صورت نیاز يك دوره کوتاه مدت از داروهاي شل کننده عضلاني مناسب است 

 

آيد كه شامل موارد زير  براي جلوگيري از ايجاد كمر درد يا عود بيماري لازم است تغيير رفتار و شيوه زندگي به عمل

 باشد:
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 خوابيدن

  .براي خوابیدن، بالش کوتاه زير سر بگذاريد و از تشك غیر فنري استفاده کنید، بطوري که تشك در ناحیه کمر فرو نرود

 مي توانید با انداختن دو يا چند لايه پتو بر روي تخت به جاي تشك استفاده کنید.

 راي کمر بهتر است. در حالت طاقباز براي راحتي بیشتر مي توانید يك بالش کوتاه را خوابیدن در حالت طاقباز يا به پهلو ب

زير زانو بگذاريد. در حالت خوابیده به پهلو، پايي که بالا قرار گرفته است را به داخل شكم جمع کنید. بهتر است که روي 

 شكم نخوابید.

                  

 نشستن

  خستگي و درد کمر نشستن به مدت طولاني و در وضعیت نامناسب است.در هنگام نشستن چه يكي از عوامل ايجادکننده

 بر روي زمین و چه صندلي به نكات زير توجه کنید:

  دقیقه يك بار بلند شويد  02تا  43به مدت طولاني )هم روي صندلي يا مبل و هم بر روي زمین( در يك جا ننشینید. هر

 و حداقل يك دقیقه راه برويد.

  صاف بنشینید و به جايي تكیه کنید. به دفعات عضلات شكم را بدون حبس کردن تنفس منقبض کنید. شانه ها را به

 عقب ببريدو به جلو نگاه کنید.

 

 براي نشستن روي صندلي دقت كنيد كه:

 بر گیرد. پشتي صندلي بايد بلندي، پهنا و فرورفتگي مناسب داشته باشد.به طوري که تنه را تا حد شانه ها در 

 .بهتر است صندلي دسته مناسب داشته باشد 

 .بهتر است بخش عقبي نشیمنگاه صندلي کمي فرورفته باشد 

 .پشتي صندلي بهتر است کمي به عقب شیب داشته باشد 

 .بهتر است پايه صندلي چرخ دار نباشد 

 ي کمر را پر کند.بهتر است در هنگام نشستن روي صندلي يك بالشتك درقسمت پشتي آن قرار دهید تا گود 
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 ايستادن

  سعي کنید در زمان ايستادن صاف بايستید. عضلات شكم را منقبض کنید تا شكم تو رفته و گودي کمر کمتر شود. شانه

ها را صاف نگه داريد.به طوري که گوشها، شانه ها و لگن در يك راستا باشند. تا جايي که ممكن است از بي حرکت 

 دقیقه( خودداري کنید. 02تا  43)بیش از ايستادن به مدت طولاني 

 

 

 چهار پايه اي به بلندي  ˛اگر براي انجام کارهاي روزانه مثل اتوکردن و شستن ظرفها مجبور به ايستادن در يك جا هستید

 دقیقه جاي پاها را عوض کنید. 43تا  3سانتیمتر را زير يك پا قرار دهید و پس از هر   02-43

 

 در جايي مجبور به ايستادن هستید که چهار پايه ندارد، پاها را جابجا کنید و يا به نوبت هر چند  اگر در خارج منزل و

 لحظه روي يك پا بايستید.
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 لباس پوشيدن

  براي پوشیدن و يا در آوردن شلوار و جوراب، از کمر خم نشويد. روي يك صندلي کوتاه بنشینید يا به ديوار تكیه دهید و

 ست با خم کردن ران و زانو اين کار را انجام دهید. در حالیكه کمر صاف ا

 .براي پوشیدن کفش میتوانید پاي خود را روي پله بگذاريد و از پاشنه کش با دسته بلند استفاده نمايید 

 راه رفتن

 عقب  هنگام راه رفتن دقت کنید که صاف قرار گرفته باشید.عضلات شكم را منقبض نمايید.شانه ها را صاف نگه داريد و به

 بكشید.

 .از راه رفتن در مسیر ناهموار، سر بالايي و سر پايیني تا حد امكان بپرهیزيد 

  سانتیمتري بپوشید. 3/0از کفش مناسب استفاده کنید. کفش با پاشنه کوتاه و يا داري پاشنه حداکثر 

 خم شدن

 داريد. سپس با خم کردن مفصل ران و  براي خم شدن، ابتدا پاها را کمي باز کنید. شكم را سفت کرده و کمر را صاف نگه

 زانو خم شويد.

 .هنگام گذاشتن يا برداشتن اشیاء نیز دقت کنید تا به طور صحیح خم شويد 

 بلند كردن اجسام از روي زمين

  تا حد امكان از بلند کردن اجسام سنگین خودداري کنید اما در نظر داشته باشید که حتي يك جسم سبك نیز اگر به

 برداشته نشود، مي تواند باعث کمردرد و آسیب به کمر شود.طرز صحیح 

  براي بلند کردن اجسام از روي زمین ابتدا به جلو نگاه کنید. گردن را صاف نگه داشته و شكم را سفت کنید.کمر را صاف

را از روي نگه داريد و با خم کردن زانو و مفصل ران روي پا در نزديكي شيء مورد نظر بنشینید.سپس به آرامي جسم 

  فشار کمتري بر ستون فقرات وارد مي شود. ˛زمین برداريد. توجه کنید که هرقدر که جسم به بدن شما نزديك تر باشد

                      
 درست      نادرست 

 حمل اشياء

 ن اشیاء اجتناب کنید.در هنگام حمل و يا جابجايي اشیاء همه بدن را حرکت دهید.از ايستادن و چرخش تنه براي جابجا کرد
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 3پيوست 

 

Yellow flags 

  براي تعيين پيش آگهي كمردرد وتعيين موانع بهبودي آن

 اصلاح موارد زير براي بهبودي يا كاهش كمر درد لازم است:

 .داشتن باور مبني بر اين که درد و فعالیت به بدن آسیب میرسانند 

  استراحت طولاني مدتداشتن رفتارهاي بیمارگونه مانند دوست داشتن 

 داشتن خلق پايین يا علائم افسردگي و دوري کردن از اجتماع 

 عدم تمايل به انجام درمان و يا پذيرش کم بیمار در قبول مراحل درمان 

 داشتن باور غیر قابل کنترل بودن درد 

 داشتن باور مبني بر ضرورت برطرف شدن کامل درد قبل از برگشتن به کار 

 و رضايت شغلي ضعیف داشتن مشكلات شغلي 

 ساعات کاري زياد و داشتن شغل سنگین 

 دارا بودن خانواده با حمايت بسیار زياد و يا حمايت بسیار ضعیف 

 داشتن اختلالات خواب 

 

 توجه

در در صورت که توانايي مديريت کردن آن را داريد خود اقدام کرده و  ˛اگر اين موارد در بیمار وجود دارد و مانع بهبود وي مي شود

 غیر اين صورت به متخصصین مربوطه مانند روانپزشك و يا روانشناس سلامت ارجاع داده شود.
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4پيوست   

 توجه

 .در زمان بیرون زدگي حاد ديسك از اين نوع ورزش ها اجتناب شود 

 .ورز ش هاي آبي به اشكال مختلف از جمله راه رفتن در آب زير نظر متخصصین مفید است 

  از ورزش ها درد تشديد يافت، آن ورزش را به مدت چند روز انجام نداده و مجددا با تعدادکمتري درصورتي که با هر يك

 .شروع شود

 .اين ورزش ها براي آغاز کار است و براي ادامه آن مي توان از همكاري با متخصصین ذيربط سود جست 

 ورزش با الگوي فلكسیون يا ورزش هاي ويليامز براي موارد زير توصيه مي شود:

  سال 32درافراد مسن تر از 

 .وقتي علائم به ديستال زانو انتشار دارد 

 .وقتي علائم و نشانه هاي فشار بر روي ريشه عصبي و يا لنگش نورولوژيك وجود دارد 

 .وقتي علائم با اکستانسیون کمر ) به عقب خم شدن( ايجاد، تشديد و يا پريفرالیزه مي شود 

 و خم شدن( تخفیف يافته و يا سنترالیزه میشود.وقتي علائم با فلكسیون کمر)به جل 

 انواع ورزش هاي ويليامز:

4- Pelvic tilt برروي کمر دراز بكشید.زانوها را خم کنید. کف پاها را بر روي زمین قرار دهید. حالا بدون اينكه پاها را را به :

ثانیه نگه  42تا  3را کمي بالا بیاوريد و براي  سمت زمین فشار دهید، کمر خود را به صورت صاف به سمت زمین هل داده و لگن

 بار اين حرکت را تكرار کنید. 40تا  42داريد. 

 

 

0-Single Knee to chestبا دو  : برروي کمر دراز بكشید.زانوها را خم کنید. کف پاها را بر روي زمین قرار دهید. حالا

 40تا  42انیه نگهداريد.حالا با پاي چپ تكرار کنید.براي هر اندام ث 42تا  3دست زانوي راست خود را به سمت قفسه سینه بكشید.

 بار تكرار کنید.
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5-Double knee to chest حرکت بالا را تكرار کنید. بعد از حرکت مربوط به پاي راست و چپ، حالا هر دو زانو را :

 بار تكرار کنید. 40تا  42فوق با با دو دست به سمت قفسه سینه برده و همراه با حرکات 

 

 

 

6-Hip Flexor stretch وضعیي شبیه به استارت دو و میداني بگیريد. به اين ترتیب که به صورت يك در میان پاي :

 بار در طول روز تكرار کنید. 40تا  42ثانیه حرکت را نگهداشته و  3راست و چپ در جلو قرار بگیرد. 

 

 

3-Squatبه اندازه عرض شانه باز کنید.سعي کنید که بدن به صورت کاملا عمود بر زمین قرار گیرد. چشمها  : بايستید و پاها را

به سمت جلو نگاه کنند و پاها به صورت کامل بر روي زمین باشند. حالا به آرامي با خم کردن زانوها به سمت پائین رفته و مجددا 

درجه باشد و به تدريج مقدار  43تا  52ه میزان زاويه خم شدگي زانو حدود به آرامي به سمت بالا برگرديد. در ابتدا سعي کنید ک

 بار در طول روز تكرار کنید. 40تا  42زاويه خم شدن زانو را افزايش دهید. اين حرکت را 

 

 

 

 

 

 ( براي موارد زير مناسب است:  McKenzieورزش با الگوي اکستانسیون يا ورزش مكنزي )

  باسن يا زانوها انتشار دارد.وقتي علائم به ديستال 

 .وقتي علائم بیمار با اکستانسیون کمر تخفیف يافته و يا سنترالیزه میشود 

 .وقتي علائم بیمار با فلكسیون کمر ايجاد يا تشديد شده و يا پريفرالیزه میشود 

 .وقتي درد با خم شدن به جلو و يا نشستن تشديد میشود 

 انواع ورزش مكنزي:
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4. Prone lyingوي شكم دراز کشده در حالیكه بازوها در کنار بدن قرار دارد و سر هم به يك طرف چرخانده شود. : بر ر

 دقیقه نگهداشته شود. چند بار در روز حرکت را تكرار کنید. 42تا  3اين وضعیت براي 

 

 

 

0. Prone lying on elbows قرار گیرد. در : بر روي شكم دراز کشیده در حالیكه وزن بدن بر روي آرنج و ساعدها

طي اين مدت بايد لگن کاملا در تماس با زمین باشد. حالا کمر را در وضعیت راحت و بدون انقباض قرار دهید. اين وضعیت 

دقیقه در ابتدا نگهداشته شود. اگر با اين حرکت درد ايجاد شد مجددا حرکت اول انجام شده و سپس حرکت دوم  42تا  3براي 

 روز حرکت را تكرار کنید. تكرار شود . چند بار در

 

 

 

5. Progressive extension with pillows بر روي شكم دراز کشیده و يك بالشتك زير قفسه سینه :

تان قرار دهید. بعد از چند دقیقه يك بالشتك ديگر اضافه کنید.اگر احساس درد نداريد بالشتك ديگري را نیز بعد از چند 

دقیقه بمانید. حالا بالشتك ها را به ترتیب در طي چند دقیقه و به آرامي از زير  42ي دقیقه اضافه کنید.در اين وضعیت برا

 قفسه سینه تان خارج کنید. چند بار در روز حرکت را تكرار کنید.

 

 

 

4. Standing extension:   ايستاده ايد دستان خود را بر روي كمر قرار داده و به  آرامي و در در حاليكه

دقیقه تكرار کنید.اين حرکت را بعد از  02ثانیه حفظ کرده وهر  02عقب خم شويد. اين وضعیت را ابتدا به ميزان كمي به 

ي دهند مانند بلندکردن انجام فعالیتهاي روزمره معمول زندگي که کمررا در وضعیت فلكسیون يا خم شده به جلو قرار م

 اجسام، نشستن، خم شدن به جلو و حالت هاي مشابه انجام دهید.

 

 


