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کمردرد، ی از شایعترین بیماریهای عضلان_اسلت است که به اذعان متخصصان، منشاءهای
پنجگانه سبب بروز آن مشوند؛ اگرچه کمردرد ی بیماری شایع است اما تمام افراد مبتلا به این بیماری

به عمل جراح نیاز ندارند…

علومپزش اهیری و ارتقای سلامت سازمان جهاد دانشطب پیش دکتر حسین یاری –  مدیر کلینی
تهران با بیان اینه «کمر درد» جزو شایعترین بیماریهای عضلان‐اسلت است، اظهار کرد: کمردرد،
بسیار شایع است؛ به نحوی که حدود ۸۰ درصد از انسانها حداقل یبار کمردرد را ط حیات خود
تجربه مکنند. هرگونه دردی که در ناحیه حدفاصل آخرین دنده تا پایین لن احساس شود، کمردرد
اتلاق مشود. با توجه به تعریف کمردرد، هر دردی که در ناحیه دندهها یا محدوده کتف ایجاد شود،

«کمر درد» نیست و «درد پشت» است.

منشاء پنجگانه بروز کمردرد
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وی درباره عوامل بروز کمردرد توضیح داد: برای اینه کمر درد را بشناسیم و بهتر آن را تشخیص دهیم
و درمان کنیم، باید بدانیم که کمردرد چرا بهوجود م آید و منشاء آن چیست. درباره منشاء ایجاد درد در
کمر باید توجه کرد که ساختارهای پنجگانه متوانند منشاء بروز کمردرد باشند. گاه اوقات، آسیب
«استخوان» متواند منشاء و عامل کمردرد باشد؛ شست و لیز خوردن مهرهها یا آسیب دنبالچه انواع

مختلف از کمردرد با منشاء آسیب بافت استخوان هستند.  

این متخصص طب فیزی درباره منشاء دوم بروز کمردرد گفت: آسیبهای «مفصل» هم متوانند
منشاء بروز کمردرد باشند. ساییدگ یا همان آرتروز کمر یا روماتیسم ستون فقرات انواع از کمردرد با

منشاء آسیب مفاصل ستون فقرات هستند.
 

مدیر کلینی طب پیشیری و ارتقای سلامت سازمان جهاد دانشاه علومپزش تهران با بیان اینه
آسیب بافت «عضلات» هم متواند منشاء کمردرد باشد، گفت: اگر عضلات کنار ستون فقرات، لن و
باسن آسیب بینند و دچار گرفت، اسپاسم، کشیدگ، نقطه ماشهای یا مسائل دیر شوند، متوانند

کمردرد ایجاد کنند. شایعترین عامل کمردرد، آسیب عضلات و بافت نرم مجاور ستون فقرات است.

وی درباره چهارمین منشاء بروز کمردرد نیز اظهار کرد: در ساختار ستون فقرات بین دو مهره دیس
بین مهرهای وجود دارد و آسیب آنها متواند چهارمین عامل بروز کمر درد باشد. اگر دیسهای میان ۲



،«شــدن و از دســت دادن آب»، «فتــق و بیرونزدگــ مهــره دچــار آســیبهای مختلــف ماننــد «خشــ
«پارهشدن» و موارد دیر شوند، درد در ناحیه کمر ایجاد مشود.  

یاری با بیان اینه آسیب «سیستم عصب»  پنجمین منشاء کمردرد شناخته مشود، گفت: گاه اوقات،
دیس بیرونزده یا زائدههای استخوان ناش از آرتروز و … روی نخاع یا ریشههای عصب فشار وارد
مکنند و سبب آسیب سیستم عصب مشوند. آسیب سیستم عصب سبب بروز درد در کمر و پاها
مشود. دردی که به دلیل فشار روی ریشههای عصب باشد از کمر وارد پاها مشوند و به آن «درد

سیاتی» مگویند.

هر کمردردی ناش از دیس بینمهرهای نیست
مدیر کلینی طب پیشیری و ارتقای سلامت سازمان جهاد دانشاه علومپزش تهران با بیان اینه
در نتیجه منشاء همه کمردردها آسیب دیس بین مهرهای نیست، تصریح کرد: باز هم تاکید مکنم پنج
عامل مختلف متواند منشاء بروز کمردرد در فرد باشد و بنابرین همه افراد مبتلا به درد کمر مشابه
تواند به منشاء اصلم است که با گرفتن شرح حال دقیق و معاینه بالین ر نیستند و این پزشدیی

ایجاد کمردرد در فرد برسد.

یـاری بـا بیـان اینـه کمـردرد بـا عارضههـای متفـاوت نمایـان مشـود، توضیـح داد: شـایعترین عـارضه
کمردرد، احساس درد در ناحیه حدفاصل آخرین دنده تا پایین لن است. گاهاوقات ناحیه درد گسترش
میابـد و تـا پـایین باسـن منتشـر مشـود. گاهاوقـات، افـراد مبتلا بـه کمـردرد اظهـار مکننـد کـه دچـار
بحس در پا هستند. همچنین برخ بیماران از «گزگز شدن انشتان پا» یا «سوزنشدن کف پا» سخن
مگویند. این احتمال وجود دارد که شدت آسیب عصب در فرد پیشرفت کند؛ به نحوی که بیمار در پای

خود احساس ضعف کند و توانای راه رفتن روی پاشنه یا پنجه خود را نداشته باشد.  

شناسای منشاء کمردرد با شرح حال بیمار
این متخصص طب فیزی و توانبخش ادامه داد: پزشان با توجه به علائم و نشانههای مبتلایان به
کمردرد متوانند منشاء بروز درد را تشخیص دهند و ذهن خود را به سمت ی از علل پنجگانه منشاء
کمردرد سوق دهند. هنام که ی فرد با مراجعه به پزش اظهار مکند که در گذشته فقط کمردرد
،داشته اما در حال حاضر به «پا درد» مبتلا شده، به نحوی که قابلیت راه رفتن ندارد، در چنین شرایط

ذهن پزش معالج به سمت «سیستم عصب و تن کانال نخاع» سوق داده مشود.  

کنند که فعالیت بدنگویند و اظهار مدر کمر خود سخن م اوقات از احساس خشوی گفت: گاه
سبب حال بهتر آنها مشود، هنام شنیدن چنین شرایط، ذهن پزش به سمت منشاء آرتروز در بروز
کمردرد سوق داده مشود. اگر بیمار اظهار کند که نشستن طولاتمدت سبب احساس درد در آنها

مشود، ذهن پزش در تشخیص منشاء کمردرد به سمت «عضله» معطوف مشود.



روشهای پاراکلینی؛ تنها متر و معیار تشخیص درد  نیستند
مــدیر کلینیــ طــب پیشیــری و ارتقــای سلامــت سازمــان جهــاد دانشــاه علــومپزش تهــران دربــاره
روشهای تشخیص کمردرد توضیح داد: پزش با معاینه و شنیدن شرح حال بیمار متواند منشاء درد
را تشخیص دهد. اگر پزش با شنیدن شرح حال و معاینه بالین بیمار نتواند منشاء درد را تشخیص
و «نـوار عصـب عضلـه»  بـرای تشخیـص منشـاء درد کمـ MRI ماننـد دهـد، از روشهـای پـارکلینی
مگیرد. اگرچه روشهای پاراکلینی برای تشخیص منشاء درد کمکننده هستند اما متر و معیار تنها

برای تشخیص منشاء درد نیستند و لازم است نتایج آنها در ادامه یافتههای بالین بیمار تفسیر شوند.  

بیماران صرفا بر مبنای MRI درمان نشوند

یاری ادامه داد: این احتمال وجود دارد که یافتههای در MRI بیمار دیده شود اما هیچ ارتباط با علل
نسبت به تشخیص منشاء درد  MRI درد بیمار نداشته باشد. اگر ی پزش فقط بر اساس یافتههای 
اقدام کند، به احتمال فراوان، دچار خطا در تشخیص مشود. یافتههای پاراکلینی مبایست در کنار

یافتههای بالین قرار گیرند و پزش بر اساس بررس یافتهها به نتیجه نهای برسد.  

این متخصص طب فیزی با بیان اینه اکتفای صرف به MRI اشتباه است، توضیح داد: بیماران نباید
از وی در مورد درمانشان راهنمای خود برای پزش MRI انتظار داشته باشند که با ارسال یافتههای

بخواهند. پزشان هم باید در خاطر داشته باشند که نباید بیمار را صرفا برمبنای MRI مداوا کنند.  

وی با بیان اینه  نوار عصب غضله از دیر روشهای پاراکلینی برای کم به تشخیص منشاء درد
است، گفت: پزشان با استفاده از نوار عصب عضله متوانند از درگیر بودن  اعصاب محیط در بروز
کمردرد مطلع شوند. اگر  سیستم عصب بیمار آسیب دیده باشد و منشاء کمردرد وی باشد، به وسیله
نـوار عصـب عضلـه متـوان ریشههـای عصـب درگیـر و شـدت آسـیب را تشخیـص داد و از عـدم وجـود

بیماریهای عصب عضلان همراه اطمینان حاصل کرد.  

۸۰ درصد انسانها حداقل ی بار کمردرد را تجربه مکنند
وی با بیان اینه ۸۰ درصد انسانها کمردرد را حداقل یبار تجربه مکنند، توضیح داد: کمردرد به
تنهای ترسناک نیست؛ کمتر از ۱۰ درصد کمردردها جدی قلمداد مشوند و با علائم خطر همراه



ران بود و به صورت اورژانسکه کمردرد با علائم خطر همراه باشد باید نسبت به آن ن امهستند. هن
نسبت به درمان آنها اقدام کرد.  

۱۰ درصد کمردردها نیازمند اقدام فوری جراح

کدام بیماران باید جراح شوند؟

مــدیر کلینیــ طــب پیشیــری و ارتقــای سلامــت سازمــان جهــاد دانشــاه علــومپزش تهــران دربــاره
کمردردهای نیازمند عمل جراح گفت: براساس مطالعات علم، کمتر از ۱۰ درصد کمردردها نیاز به
اقدام فوری جراح دارند و در سایر موارد درمان غیرجراح اولویت دارد. وجود «علامتهای خطر»
در فرد مبتلا به کمردرد نشاندهنده شرایط اورژانس است که انجام جراح را گریزناپذیر مکند. اگر
کنند باید نسبت به عمل جراحرا تجربه م «در ناحیه تناسل حسافراد به همراه کمردرد خود، «ب
اورژانس اقدام کنند. همچنین اگر دچار «احتباس یا ب اختیاری ادراری» شدهاند، مبایست نسبت به

عمل جراح اقدام کنند.

وی ادامه داد: اگر افرادی که مبتلا به کمردرد هستند دچار «ضعف حرکت پیشرونده» شدند باید نسبت
به عمل جراح اورژانس اقدام کنند. منظور از ضعف حرکت این است که فرد مبتلا به کمردرد به
تدریج در حین بیماری توانای حرکت روی پنجه یا پاشنه پا را از دست بدهد یا قادر به بالا آوردن شست

پای خود نباشند که در این صورت باید نسبت به عمل جراح فوری اقدام کند.

مـدیر کلینیـ طـب پیشیـری و ارتقـاء سلامـت سازمـان جهـاد دانشـاه علـومپزش تهـران ادامـه داد:
بنابراین اگر افراد به همراه کمردرد با موارد احتباس یا ب اختیاری ادراری، بحس در ناحیه تناسل و
ضعف حرکت پیشرونده مواجه باشند، جراح فوری توصیه مشود. در غیر این صورت انجام عمل

جراح هیچ فوریت نداشته و درمانهای غیرجراح توصیه مشود.

یاری با بیان اینه برخ گروههای خاص نیز نیازمند توجه بیشتر هستند، توضیح داد: مبتلایان بالای ۶۵
سال که با وجود استراحت مطلق بهبود نیافتهاند یا به دلیل درد شدید از خواب بیدار مشوند، همچنین
افراد مبتلا به بیماری زمینهای مانند دیابت، ایدز و بیماریهای خود ایمن مانند روماتیسم مبایست

زودتر و تهاجمتر از سایرین نسبت به انجام اقدامات تشخیص یا درمان کمردرد در آنها اقدام کرد.



درمان کمرد به صورت پله به پله

وی با بیان اینه اگر افراد دارای علائم خطر نباشند با روشهای درمان غیرجراح متوانند کمردرد
خود را مداوا کنند، گفت: درمان کمردرد به صورت پله به پله انجام مشود و بیمار مبایست در تمام
مراحل درمان، پا به پای پزش پیش آید. پله اول درمان کمردرد، اصلاح سب زندگ، دارو درمان و

فیزیوتراپ است. حدود ۶۰ تا ۷۰ درصد افراد مبتلا به کمردرد در این مرحله درمان مشوند.

مدیر کلینی طب پیشیری و ارتقای سلامت سازمان جهاد دانشاه علومپزش تهران درباره پله دوم
درمان کمردرد توضیح داد: اگر اقدامات درمان مرحله اول نتیجهبخش نباشد، بیمار وارد مرحله دوم
درمان مشود. تزریق به عضله، مفصل یا مجاور ریشه عصب جزو روشهای درمان مرحله دوم درمان

کمردرد است و حدود ۱۵ تا ۲۰ درصد مبتلایان به کمردرد هم در این مرحله درمان مشوند.

وی ادامه داد: روشهای درمان غیرجراح برای ۵ تا ۱۰ درصد افرادی که به کمردرد مبتلا هستند،
اثربخش نیست و در نتیجه این افراد باید در انتها به جراح روی آورند.  

کمر درد مزمن و علت بروز آن

یاری با بیان اینه برخ افراد به کمردرد مزمن مبتلا مشوند، گفت: کمردرد مزمن، کمردردی است که
بیش از ۳ ماه ادامه داشته باشد. حدود ۱۵ درصد افرادی که مبتلا به کمردرد هستند، مبتلا به کمردرد
مزمن مشوند.  بسیاری از افرادی که دارای کمردرد کهنه هستند، بیرون زدگ شدید دیس بین مهره
ای ندارند؛ بله برخ عوامل که «پرچمهای زرد» خوانده مشوند در کهنه شدن دردهای فرد نقش دارد.
کند، یا توانایلات را بسیار بزرگ قلمداد ممش فردی که اساسا شخصیت فاجعهسازی دارد یعن



مواجهه و تطابق با مشلات را ندارد، یا نارضایتهای از زندگ شخص و شغل خود دارد، در معرض
مزمن شدن کمردرد قرار دارند. بنابرین نقش عوامل روح_روان در مزمن شدن کمردرد بسیار زیاد

است.

وی ادامه داد: افرادی که از هر مشل یا چالش پیشروی خود ی فاجعه مسازند، از احتمال ابتلا به
کمردرد مزمن برخوردار هستند. همچنین احتمال بروز کمردرد مزمن در افرادی که در زندگ شخص یا

زندگ زناشوی خود با مشلات مواجه هستند یا قدرت تطابقپذیری ندارد، وجود دارد.

تاثیر اضطراب و افسردگ بر کمردرد

زندگ ضرورت اصلاح سب

یاری با بیان اینه اختلالات روان در بروز کمردرد مزمن نقشدارند، توضیح داد: اضطراب، افسردگ و
شرایط خانوادگ متواند سبب کهنهشدن کمردرد شود. با توجه به اینه شرایط روح و روان بر
کمردرد اثرگذار است، پزشان از داروهای تنظیمکننده عصب برای درمان کمردرد بهره مبرند. اگر

روان بهبود نیابد و افراد از خواب کاف برخوردار نباشند، نباید انتظار بهبود کمردرد داشت.  

وی در زمینه پیشییری از کمردرد گفت: اصلاح سب زندگ، تحرک کاف و انجام تمرینات پیشیرانه،
اسـتفاده از ریزمغذیهـا ماننـد ویتـامین دی، کفـش و کفـ کفـش مناسـب و دوری از تنـش و اسـترس و
سیار و الل برای پیشیری از کمردرد ضروری است. یجانشین از جمله عوامل زمینه ساز بروز
کمردرد است و فشاری که حین نشست داخل ستون فقرات ایجاد مشود نسبت به «راه رفتن» و
«ایستادن» بیشتر است. افراد به منظور پیشیری از کمردرد باید در محل کار خود از نشستن پیوسته

پشت میز اجتنابکنند و به بهانههای مختلف از پشت میز خود برخیزند.

خبرنار : عل خسروجردی


