
 : تنگي كانال نخاعي. 2

در اين عارضه قطر كانال نخاعي يا سوراخ بين مهره اي به دلايل                   

، وجود استئوفيت يا    )رباطهاي ناحيه (مختلفي مانند ضخيم شدن ليگامان    

همان استخوان سازي اضافه و يا در رفتگي در مهره محدود و كم مي                

بيماران مبتلا به اين عارضه در هنگام ايستادن تمايل به خم شدن             .  شود

پس اغلب اين   .به سمت جلو دارد چون در اين وضعيت درد كمتري دارد           

 .بيماران در نگاه اول وضعيتهاي خميده به سمت جلو دارند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ليز خوردگي مهره. 3

در اين عارضه يك مهره نسبت به مهره پائيني خود به سمت جلو يا                  

بيماران مبتلا به اين     .  عقب جابجا شده يا به اصطلاح ليز مي خورد            

سندرم بعد از ماندن در يك وضعيت به صورت طولاني مدت افزايش درد 

 .دارند و در زمان تغيير وضعيتها درد زودگذر ناگهاني در ناحيه كمر دارند

 

 : تغييرات تخريبي در ديسك بين مهره اي. 4

به دنبال اين عارضه كاهش محتواي آب و از دست رفتن خاصيت                  

از خواص مهم    (ژلاتيني ديسك بوجود مي آيد، خاصيت جذب شوك           

 .از بين ميرود) ديسك در جذب نيروهاي وارده به ستون فقرات

 

 :تغييرات تخريبي در مفاصل بين مهره اي. 5

اين تغييرات تخريبي باعث كاهش فضاي مفصلي، بيرون زدگي ديسك    

و متعاقب آن فشار بر روي ريشه عصبي مي شود، درد تير كشنده به                 

اين تغييرات تخريبي   .  پاها دارد كه با افزايش فعاليت درد زياد مي شود          

در مهره هاي چهارم و پنجم       %  90سال به صورت       40-25در سنين   

 .كمري و يا مهره اول جناغ سينه و پنجم كمري ديده مي شود

 اختلالات شايع در ستون فقرات كمري
اسكلتي است ،     -امروزه كمر درد يكي از شايع ترين بيماريهاي عضلاني

افراد در دوره اي از زندگيشان مبتلا به كمر          %  80-70به گونه اي كه     

درد ناحيه كمر علل گوناگوني مي تواند داشته باشد، بسته     . درد مي شوند

. به نوع اختلال حركتي و جهت حركتي درگير درمان متفاوت مي باشد            

بنابراين يك برنامه درماني ثابت براي تمام بيماران كمر دردي وجود              

در اينجاست كه نقش فيزيوتراپيست براي طراحي  برنامه درماني            .  ندارد

 .يابدمناسب جهت هر بيمار كمر درد ضرورت مي

 :به اختصار به توضيح چند اختلال شايع در كمر مي پردازيم
 

 :سندرم اختلال در مفاصل فاست.  1

به طور كلي ضايعاتي هستند كه         ):  مفاصل بين مهره اي خلفي       ( 

 آن  در  و  باشندمي)  تروماتيك(تخريبي، التهابي و يا ناشي از ضربه            

باشد، تحريك شده و درد و       كه بخشي از اعصاب مي       مفصلي  كپسول

در زماني كه بيمار فعاليتي ندارد با افزايش درد           .  كندناراحتي ايجاد مي  

شود و متعاقبا با راه رفتن       روبرو شده كه با كمي راه رفتن درد كم مي           

ممكن است بيمار در تغيير      .  يابدطولاني مدت دوباره درد افزايش مي       

اين سندرم به تنهايي     .  وضعيت بدن درد زودگذر ناگهاني داشته باشد        

ارتباطي با درگيري ريشه عصبي ندارد، پس كمتر درد تيركشنده به پاها             

 .ايجاد مي كند



 :لومباگو. 6

اسپاسم ناگهاني در عضلات ناحيه كمر كه بيمار در انجام تمامي                  

 .حركات درد شديدي را گزارش مي كند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :درمان

بجز استفاده از داروهاي مسكن كه به گونه اي درمـان علامـتي بـراي       

آيد، به طور كلي كاهش كاهش درد در بيماران كمردردي  به حساب مي

 .درد  ثانويه و به خاطر اصلاح وضعيت و اصلاح الگوهاي حركتي است

مرحله ي اول در درمان به شناسايي تمامي حركات يا فعاليتهاي روزانـه   

اي كه بيمار در طول روز با آنها مواجه است و درد دارد اختـصاص پيـدا     

به طور مثال اگر بيمار حسابدار يك شركت است نشـستن بـر       .  مي كند

روي لبه صندلي باعث وارد عمل شدن عضلات خم كننده لگن شـده و    

 .علايم بيمار را افزايش مي دهد

به طور كلي هدف اصلي فيزيوتراپي در درمان موارد فوق، اصلاح لوردوز 

و بهبـود فعاليـت عـضلات شـكمي جهـت            )  قوس در ناحيه كمر  (  كمر

 . جلوگيري از استرسهاي مكرر به ناحيه ستون فقرات كمري مي باشد

اين مهم از طريق ارزيابي دقيق توسط فيزيوتراپيست و شناسايي نواحي    

ضعيف و يا با وضعيت نادرست و ارائه تمرينـات و اصـلاح در وضـعيت        

و برخي دستگاه هاي  )  كشش كمر(تراكشن . بدني بيمار حاصل مي شود

فيزيوتراپي نيز در درمان آسيب ديدگي هاي كمر موثر مي باشند كه بـه   

 .صلاحديد پزشك و فيزيوتراپيست براي بيمار قابل استفاده هستند

در صورتي كه درمان هاي محافظه كارانه و فيزيوتراپي به عنـوان خـط     

اول درمان در كاهش درد بيمار موثر واقع نشدند درمان هاي جراحي نيز  

 .  مي توانند براي درمان بيمار مطرح شوند

 روابط عمومي و انتشارات بيمارستان آتيه: طراحي و چاپ

 شهرك غرب، تقاطع بلوار فرحزادي و شهيد دادمان، بيمارستان آتيه: آدرس 

 بخش فيزيوتراپي

 تهيه كنندگان�

 كارشناس ارشد فيزيوتراپي: احسان افضل آقايي

 كارشناس ارشد فيزيوتراپي: پريسا كاظمي
 

 زير نظر �

 متخصص ارتوپدي: دكتر خليل علي زاده

 اختلالات شايع در ستون فقرات كمري


