
بسمه تعالی

مشکل ایشان از یک هفته پیش .شکایت کمر درد به درمانگاه پزشکی خانواده مراجعه استبابانککارمندساله35آقای

سابقه درد مشابه .بعد از ظهر ساعت کاری ایشان می باشد4صبح لغایت 8ساعت از.استشدهشروعکارهنگامدروناگهانیصورتبه

.سابقه ابتلا به بیماری خاصی را ذکر نمی کند.در گذشته نداشته است و اولین تجربه کمر درد در ایشان می باشد

معاینهدر.استنرمالریهوقلبسمع.استگردن نرمالوسر.رسدمینظربهآژیتهمقداریدردکمردلیلبهساله35آقایمعایناتدر

.تست لازک منفی می باشد.روی ستون فقرات ندارد تندرنسکمر

BP=100/70 , RR=17 , T=36.5 , PR =76, W=85 KG , L = 168 CM 
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INTRODUCTION

up to 84 percent of adults have low back pain at some time in their lives

acute period (four weeks)

subacute back pain (lasting between 4 and 12 weeks)

chronic back pain (persists for ≥12 weeks)

EPIDEMIOLOGY

In 2010, back symptoms were the principal reason for 1.3 percent of office visits

Spinal disorders accounted for 3.1 percent of diagnoses in outpatient clinics.

Prevalence

more than one day was 12 percent and the one-month prevalence was 23 percent



Risk factors

smoking, obesity, age, female sex, physically strenuous work

sedentary work, psychologically strenuous work

low educational attainment, Workers'Compensation insurance,

job dissatisfaction, psychologic factors such as somatization disorder , anxiety , 

and depression





Nonspecific back pain

(>85 percent) will have nonspecific low back pain

• Many of these patients may have musculoskeletal pain. 

• Non specific back pain improve within a few weeks.

• Serious etiologies

• Spinal cord or cauda equina compression

• Metastatic cancer

• Spinal epidural abscess

• Vertebral osteomyelitis

• Less serious etiologies

• Vertebral compression fracture

• Radiculopathy

• Spinal stenosis



Other etiologies

Axial spondyloarthritis

Osteoarthritis

Scoliosis and hyperkyphosis

Psychologic distress

Etiologies outside the spine

Piriformis syndrome

Sacroiliac joint dysfunction

Bertolotti's syndrome

INITIAL EVALUATION

History

• Location , duration, and severity of the pain, details of any prior back pain,

• and how current symptoms compare with any previous back pain.



Physical examination

Inspection of back and posture

Palpation/percussion of the spine

Neurologic examination

Straight leg raising

Nonorganic signs (Waddell's signs)

Other

Laboratory studies

erythrocyte sedimentation rate (ESR) and/or C-reactive

CRP may have similar or greater value than the ESR

IMAGING

abnormal findings in adults without low back pain



findings on MRI

Annular fissures (tears)

Schmorl's nodes

Modic changes

Modalities

Advanced imaging

Plain radiographs

Risk assessment for acute back pain
Neurologic deficits

Infection(Moderate to high clinical suspicion for infection)

• immunosuppression

• Current hemodialysis

• Current or recent injection drug use

• Current or recent invasive epidural/spinal procedure

• Current or recent endocarditis or bacteremia



Lower concern for infection

Cancer(Current or recent cancer-Moderate to high risk for cancer-Low risk for 
cancer)

Compression fracture

Minor trauma

Risk assessment subacute back pain

Radiculopathy or lumbar spinal stenosis

Cancer risk

SUMMARY AND RECOMMENDATIONS

Epidemiology and etiology of low back pain

Initial evaluation

Imaging not indicated for most patients with acute low back pain

Subsequent evaluation for patients with persistent symptoms





















Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

اقدام در خصوص ترویج سبک زندگی سالم  -1•
مامی آموزش در خصوص تشکیل پرونده الکترونیک سلامت جهت ت-2•

آحاد جمعیت کشور و ارزش و اهمیت انجام مراقبتهای لازم در هر 
گروه سنی

آموزش های لازم در سطح ملی برای آشنایی با علایم بیماری -3•
ریسک فاکتورها



Primary Prevention

انجام مراقبتهای دوره ای در هرگروه سنی حسب مورد -1
شناسایی افراد پر خطر و در معرض ریسک جهت توصیه های لازم بهداشتی در خصوص -2

اریهای کنترل وزن انجام فعالیت بدنی و سبک زندگی سالم و ترک سیگار و الکل درمان بیم
همراهی که امکان و ریسک ایجاد موارد مثبت را میکند 

روزدقیقه در 30آموزش سبک زندگی سالم و افزایش فعالیت بدنی حداقل -3
مدتطولانیبراییکنواختکارعدموکارمحیطدرصندلیومیزارگونومیرعایت-4
کنترل وزن و چاقی-5
به رطان ها و ارزیابی مناسب و درمانشناسایی زوذ هنگام عفونت ها و سجهتغربالگریانجام-6

موقع جهت جلوگیری از عوارض
درمان به موقع انواع اضطراب و افسردگی و ارجاع به موقع به روانپزشک-7



Secondary prevention

درمان به موقع بیماریهای ستون فقرات و ارجاع به موقع به متخصص ارتوپد و پیگیری -1

مناسبدرمان

ارجاع به فیزیوتراپیست جهت جلوگیری از پیشرفت بیماریهای ارتوپدی-2

سرطان ها و جلوگیری از پیشزفت انواعدرمانجهتانکولوژیستبهموقهبهارجاع-3
سرطان و متاستاز به سایر ارگانها

جهت رعایت نکات ارگونومی محل کار و رفع ایحرفهبهداشتکارشناسبامشاوره-4
ایرادات



Tertiary Prevention 

اتدرمان بموقع و مقتضی براساس آخرین و جدیدترین مطالع-1•

درمان کوموربیدیتی های همراه واقدامات پیشگیرانه جهت -2•
کنترل بیماری

مراقبت و مونیتورینگ بموقع بیماران-3•



Quaternary Prevention  

نی مونیتورینگ و فالواپ بموقع بیماران و ارایه خدمات درما-1•
مقتضی 

ی بر عدم انجام اقدامات پاراکلینیکی و دارویی که تاثیر خاص-2•
پیش آگهی و عوارض بیماری ندارد 


