
 هـا این وضعیت  که  دارند  سمت جلو و یا انحراف طرفی در ستون فقرات یا لگن
 کاهش درد آنها را موجب می شود. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

در این عارضه یک مهره نسبت به مهره پائینـی خـود     .  لیز خوردگی مهره:   3
 جابجا شده یا به اصطلاح لیز می خورد. به سمت جلو یا عقب

وضعیت به صورت طولانی بیماران مبتلا به این عارضه بعد از ماندن در یک  
مدت افزایش درد دارند و در زمان تغییر وضعیتها درد زودگذر ناگهانی در ناحـیـه   

 کمر دارند.
 
به دنبال این عارضـه،  . تغییرات تخریبی در دیسک بین مهره اي:   4

تینی دیسک بوجود مـی آیـد      لاکاهش محتواي آب و از دست رفتن خاصیت ژ
و خاصیت جذب شوك (از خواص مهم دیسک در جذب نیروهاي وارده بـه     

فضـاي    می رود. این تغییرات تخریبـی بـاعـث کـاهـش          ستون فقرات) از بین  
شـود،  بیرون زدگی دیسک و متعاقب آن فشار بر روي ریشه عصبی میمفصلی، 

درد تیر کشنده به پاها دارد که با افزایش فعالیت درد زیـاد مـی شـود. ایـن              
% در مهره هاي چهارم  90سال به صورت  40-25در سنین تغییرات تخریبی 

 .و پنجم کمري و یا استخوان خاجی  و مهره پنجم کمري دیده می شود
 
 
 
 
 
 
 
 

 
هنگامی است که ستون فقرات به صورت غیرعادي به سمت :  .اسکولیوز 5

فـقـرات     کند. هر یک از اجزاي سـتـون    پهلو (راست یا چپ) انحراف پیدا می  
خم شوند، اما این مشکل اکثر مواقع در نواحـی   توانند در نتیجه اسکولیوزمی

یا ناحیه پایین کمر (اسکـولـیـوز کـمـري)         قفسه سینه (اسکولیوز قفسه سینه)   
توانـد مشـکـلات      در صورتی عدم درمان، شرایط ایجاد شده می .شودمشاهده می

 جدي در ناحیه ستون فقرات، سینه، لگن، قلب و ریه به همراه داشته باشد.

 تهیه کننده: واحد فیزیوتراپی
 متخصص ارتوپدي-تائید کننده: دکتر خلیل علی زاده

 94/3/21تاریخ تدوین: 
 1401/6/1تاریخ آخرین باز نگري: 
 1405/6/1تاریخ بازنگري بعدي: 

 02ویرایش: 
  ATH-PSY/ED-133کد : 

 منبع: 
Management of Common 

Musculoskeletal Disorders 

اسکلتی است ، بـه     -امروزه کمر درد یکی از شایع ترین بیماریهاي عضلانی
% افراد در دوره اي از زندگیشان مبتلا به کمر درد مـی     70-80گونه اي که 

شوند. درد ناحیه کمر علل گوناگونی می تواند داشته باشد و بسته بـه نـوع        
اختلال حرکتی و جهت حرکتی درگیر، درمان متفاوت می باشد. بنابراین یک  
برنامه درمانی ثابت براي تمام بیماران کمر دردي وجود ندارد. در بسیـاري از     

عضلانی به عنوان خـط اول    -موارد کمر درد بخصوص موارد آسیب اسکلتی
درمان، بیماران به فیزیوتراپی ارجاع می شوند. در اینـجـاسـت کـه نـقـش            
فیزیوتراپیست براي ارزیابی علل بیماري و طراحی  برنامه درمانی مـنـاسـب      

 براي بیمار کمر درد، ضرورت می یابد. 
 به اختصار به توضیح چند اختلال شایع در کمر می پردازیم:

این (مفاصل بین مهره اي خلفی):    سندرم اختلال در مفاصل فاست.   1
مفاصل نقش هدایت و جهت دهی به حرکات ستون فقرات را بر عهده دارند.    
به طور کلی اختلال در این مفاصل از نوع ضـایعات تخریـبی، التهـابی و یـا           
ناشی از ضربه (تروماتیک) می باشند و در آن کپسول مفصلی تحریک شده و   
درد و ناراحتی ایجاد می کند. ممکن است زمانیکـه بیمارفعـالیتی نـدارد، درد          
تشدید شده و با کمی راه رفتن کمتر شود و متعاقباً با راه رفتن طولانی مـدت   
دوباره درد افزایش می یابد. ممکن است بیمار در تغیـیر وضـعیت بـدن، درد            
زودگذر ناگهانی داشته باشد. این کمر درد به تنهایی ارتباطی با درگیري ریشه  

 کند. عصبی ندارد و کمتر درد تیرکشنده به پاها ایجاد می
 
در این عارضه قطر کانال نخاعی یا سوراخ بین مهـره    . تنگی کانال نخاعی: 2

مختلفی مانند ضـخیم شـدن لیگامان(رباطهـاي ناحیـه)، وجـود               اي به دلایل
استئوفیت یا همان استخوان سازي اضافه و یا در رفتگی در مهره، محـدود و      

 کم می شود. 
 بیماران مبتلا به این عارضه معمولا در هنگام ایستادن تمایل به خم شدن به 

 اختلالات شایع در ستون فقرات کمري



 :درمان
به جز استفاده از داروهاي مسکن که درمان علامتی براي کاهـش درد در      
بیماران کمردردي  به حساب می آید، درمان شامل کاهـش درد، اصـلاح       

 وضعیت و اصلاح الگوهاي حرکتی است.
اي ي اول درمان شامل شناسایی تمامی حرکات یا فعالیت هاي روزانهمرحله

-مـی   که بیمار در طول روز با آنها مواجه است و طی آنها درد بیمار افزایش
 یابد، می باشد. 

طور مثال اگر بیمار حسابدار یک شرکت است نشستن بر روي لبه صندلی به 
را    بـیـمـار     باعث وارد عمل شدن عضلات خم کننده لگن شده و عـلایـم      
 موارد فوق،افزایش می دهد. به طور کلی هدف اصلی فیزیوتراپی در درمان 

 کاهش درد و التهاب و اسپاسم عضلانی •
 اصلاح لوردوز کمر( قوس در ناحیه کمر)  •
 بهبود قدرت و عملکرد عضلات شکمی و کمري •
 کاهش فشار وارده بر روي دیسک هاي مهره ها •
 افزایش ثبات در مجموعه کمر و لگن •
 آموزش تکنیکهاي کاهش فشار بر روي ستون فقرات •
 اصلاح الگوي زندگی با توجه به محدودیتهاي موجود می باشد.•

نـواحـی     این مهم از طریق ارزیابی دقیق توسط فیزیوتراپیست و شناسـایـی  
 ضعیف وارائه تمرینات واصلاح در وضعیت بدنی بیمار حاصل می شود.

تراکشن (کشش کمر) و برخی دستگاه هاي فیزیوتراپی نیز در درمان آسیـب    
دیدگی هاي کمر موثر می باشند که به صلاحدید پزشک و فیزیوتراپیـسـت   

 براي بیمار قابل استفاده هستند.
اول   خـط   هاي محافظه کارانه و فیزیوتراپی به عـنـوان    درصورتی که درمان

توانند هاي جراحی نیز میدرمان در کاهش درد بیمار موثر واقع نشدند درمان
 براي بهبودي بیمار مطرح شوند.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قـوس   است که در طـی آن     حالتیگودي کمر یا لوردوز:    افزایش  . 6
-به صورت غیر طبیعی افزایش پیدا مـی  طبیعی ستون فقرات در ناحیه کمر

کند و درد ناحیه مرکزي قوس را موجب می شود. وجود قوس طبیعی ملایم  
 کند. به عملکرد مناسب عضلات و انعطاف پذیري ستون فقرات کمک می

 
اسپاسم و گرفتگی ناگهانی در عضلات ناحیه کمر که بیمار در   .لومباگو:   7

 کند. انجام تمامی حرکات درد شدیدي را گزارش می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

همچنین می تواند در اثر تکرار برخی فعالیت هاي روزانـه و یـا       کمر درد 
حالت نامناسب بدن ایجاد شود، یعنی به اصطلاح پوسچرال یا وضـعـیـتـی       

 باشد.
 

 براي مثال می توان به موارد زیر اشاره کرد :
ما در دنیایی از کامپیوتر ها زندگی می کنیم. عادت کردن به یک حالت قـوز   
کرده در زمان استفاده از کامپیوتر، می تواند به مرور زمان باعث افزایش ویا 

  و افزایش قوس کمربند شانه در فرد گردد. قوس کمرکاهش  در 
 خم شدن به صورت نامناسب•
 هل دادن یک جسم•
 کشیدن یک جسم•
 حمل کردن یک جسم•
 بلند کردن یک جسم•
 ایستادن براي مدت زمان هاي طولانی•
 خم شدن براي مدت زمان هاي طولانی•
 چرخیدن•
 وجود تنش در ماهیچه ها•
 کشیدن بیش از حد بدن•
نشستن در یک حالت قوز کرده براي مدت زمان هاي طولانی (براي مثال •

 به هنگام رانندگی)
  براي مدت زمان هاي طولانی (حتی اگر فرد قوز نکرده باشد)رانندگی کردن •
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