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سال53:بیمارسن•
خانم:جنسیت•

تهران:سکونتمحل•

دارخانه:شغل•
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درد کمر
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.استکردهمراجعهدرمانگاهبهکمردردشکایتباساله53خانمبیمار
شیتنبرداشدنبالبهپیشروزچندازولیبودپیشماهچندازدردشمیکندذکربیمار
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PMH : هایپرلیپیدمی/دیابت
D.H  :میلی روزانه40آتوروستاتین /میلی گرم روزانه500متفورمین
A.H :-
F.H.-

PSH:-



General appearance:تب/-اشتهاکاهش/-وزنکاهش/بودهاورینتهوهوشیاربیمار-
معاینه

داشتکمریL4-L5ناحیهدرمختصریتندرس
بودنرمالراستپایموتوروسنسوری

نمیشددیدهمفاصلدرحرکاتمحدودیت
منفیSLRتست
crossedتست SLRبودمثبتمقابلسمت
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ساله 53خانم 

درد کمر با انتشار به پای راست

عدم توانایی در نشستن و دراز کشیدن
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Evaluation of patients with musculoskeletal complaints 



classification

1.Local back pain

2.Referred pain to the back

3.Radicular low back pain

4.Muscle spasm



• 1.inspection

توجه به انحرافات ستون مهره از جمله کیفوز،لوردوز،اسکولیوز

• 2.palpation and percussion

لمس و دق زوائد مهره ای

:دو نشانه افتراق دهنده بیماری های مفصل هیپ از بیماری های ستون مهره

1. Patrick sign

2. heel percussion sign

Physical Examination



Patrik test Heel percussion test



Physical examination



Lumbosacral Radiculopathy





Paraclinic

Laboratory data:

Imaging

EMG-NCSs



Suggested Imaging

X-ray lumbar spine (to rule out fractures, alignment issues)

MRI lumbar spine (preferred for disc pathology, nerve root impingement)

CT scan (if MRI unavailable or contraindicated)

Consider imaging if:

- Persistent pain > 6 weeks

- Neurological deficits

- Suspicion of serious pathology (infection, malignancy, trauma)



اصل مهم  در کمر درد5

1. MRI in first six weeks

تزریق داخل نخاعی الکتیو باگاید تصویر برداری. 2

.3 BMP protein

4.EMG AND NCSs

توصیه نمی شودساعت48استراحت در بستر بیشتر از .5



Red flags



Treatment

درمان کمر درد حاد بدون رادیکولوپاتی

هفته12درد کمر کمتر از :تعریف
 در برخورد اولrole out موارد بدخیم  و تروما و عفونت
تصویر برداری در صورت داشتن  ,مطالعات آزمایشگاهی

red flagیکی از موارد 

 عالی :پروگنوز
مراحل درمان:
آموزش به بیمار
روز2حداکثر :استراحت
 ورزش
گرما درمانی
خط اول :دارو درمانیNSAID,Acetaminophen( توجه به

(بیماری زمینه ای بیمار



Treatment

درمان کمر درد همراه با  رادیکولوپاتی

 درد کمر ناشی از هرنیاسون دیسک مهره ای:اتیولوژی
 در برخورد اولrole out موارد بدخیم  و تروما و عفونت
توصیه به انجام فعالیت روزمره
 معمولا خوب:پروگنوز
مراحل درمان:
انجام فعالیت روزانه
استامینوفن و :درمان داروییNSAID/ اوپوئید فقط در

تزریق اپیدورال /موارد اورژانسی و طی مدت کوتاه
مصرف خوراکی گلوکوکورتیکوئید/گلوکوکورتیکوئید

بلوک شاخه حسی عصب
جراحی در صورت داشتن اندیکاسیون
جراحی اورژانسی



Treatment

درمان کمر درد همراه با  رادیکولوپاتی

:اندیکاسیون جراحی
1. ضعف پیشرونده حرکتی ناشی از آسیب

ریشه عصب
2. 8الی 6عدم پاسخ به درمان با گذشت

هفته

:اندیکاسیون جراحی اورژانسی
 سندرم دم اسب یاcauda equine syndrome



سطوح پیشگیری 

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



Primordial Prevention

جلوگیری از ظهور عوامل خطر اساسی که می توانند منجر به کمردرد شوند: هدف

ترویج سبک زندگی فعال و ورزش منظم در جامعه1.

از کودکی( ارگونومی)آموزش اصول صحیح حرکات بدن 2.

جلوگیری از چاقی و تشویق به تغذیه سالم3.



Primary Prevention

جلوگیری از بروز کمردرد در افراد سالم یا کسانی که هنوز علائم ندارند: هدف

.آموزش روش های صحیح بلند کردن اجسام و نشستن1.

.و انعطاف پذیری (Core muscles)تقویت عضلات مرکزی بدن 2.

.استفاده از صندلی و محیط کار ارگونومیک3.



Secondary Prevention 

تشخیص زودهنگام و درمان سریع کمردرد برای جلوگیری از پیشرفت یا مزمن شدن آن: هدف

(.مانند کارگران با فعالیت های سنگین)غربالگری افرادی که در معرض خطر هستند 1.

.درمان فیزیکی و تمرینات اصلاحی در مراحل اولیه درد2.

.کاهش فشارهای مکانیکی با تغییر الگوهای حرکتی3.



Tertiary Prevention 

کاهش عوارض و ناتوانی های ناشی از کمردرد مزمن و بهبود کیفیت زندگی: هدف

.برنامه های توانبخشی برای بیماران با کمردرد طولانی مدت1.

(.فیزیوتراپی، ورزش درمانی، رواندرمانی)مدیریت درد با روش های غیرجراحی 2.

(در موارد شدید و انتخاب شده مانند فتق دیسک مقاوم به درمان)جراحی 3.



Quaternary Prevention  

اجتناب از مداخلات پزشکی غیرضروری و آسیب های ناشی از اقدامات :هدف

تشخیصی یا درمانی بی مورد

(.در کمردردهای غیراختصاصی حاد که معمولاً خودبه خود بهبود می یابند CT scanیا  MRIمثل )پرهیز از تصویربرداری های غیرضروری1.

(.فیزیوتراپی، ورزش، مدیتیشن)و استفاده از روش های غیردارویی در موارد خفیف (opioids)اجتناب از تجویز داروهای مسکن قوی مانند2.

.کافی هستنددر مواردی که درمان های محافظه کارانهکاهش جراحی های غیرضروری دیسک کمر3.



Thanks for your attention


