
 خانواده پزشكي مورنينگ
 ساله ٥٦ خانم در مزمن كمردرد به اپروچ

 سميرمي بابايي آرمين :دهنده ارائه

 شفيعي دكتر  راهنما استاد

١٤٠٤ آبان ١٠



بيمار معرفي
اصلي مشخصات

 .الف .س خانم

 ساله 56 

زن :جنسيت

خانوادگي وضعيت و شغلي سابقه

البزرگس فرزند دو داراي و متأهل بازنشسته، معلم

اقتصادي وضعيت و سكونت محل

هاي ساكن   ادياقتص وضعيت تهران، نزديك شهرستان 

متوسط



فعƯ بیماری حال شرح و اصƯ شکایت
(Chief Complaint اصلي شكايت

.است يافته تشديد ،اخير ماه دو طي خصوص به تدريج، به و شده آغاز پيش ماه ٩ حدود كه دارد شكايت كمر پايين ناحيه در مداوم درد از بيمار

(History of Present Illness فعلي بيماري حال شرح

يافت بهبود استراحت با ابتدا در كه شده كمري خفيف درد دچار منزل، در اشياء جابجايي از پس قبل، ماه ٩ حدود :درد آغاز .مي 

شود تشديد شدن خم يا طولاني نشستن فعاليت، با و است پايدار و مزمن درد حاضر حال در :درد ماهيت .مي 

شود منتشر راست باسن به گاهي درد :درد انتشار رس زانو به اما مي  .دنمي 

انجامد طول به دقيقه ٢٠ حدود كه دارد كمر در صبحگاهي خشكي احساس بيمار :صبحگاهي خشكي .مي 

دليل، وزن كاهش ب،ت: (Red Flags هشدار علائم نفي حسي، مانند عصبي علائم يا بي  ها، ضعف بي  اختياري يا اندام  كند گزارش را مدفوع/ادرار بي  .نمي 



اجتماعی و خانوادǑ پزشƾǐ سابقه

اجتماعی و پزشǐ سابقه
سالگي  ٥١ در يائسگي•

• osteopenia اساس بر DEXA پيش سال دو

شده( بالا خون فشار• )آملوديپين با كنترل 

بازنشستگي از پس خفيف افسردگي سابقه•

الكل و دخانيات استعمال عدم•

فعƯ داروهای
گرم  ٥ن آملوديپي• روزانه ميلي 

D ويتامين و كلسيم مكمل•

)ددر براي نياز صورت در( پاراستامول•

خانوادǑ سابقه
سالگي  ٧٠ در هيپ شكستگي و استخوان پوكي سابقه :مادر•

ديسك دژنراسيون با مرتبط مزمن كمردرد :خواهر•

رواƶ و اجتماعی وضعیت
تحركي احساس• هدفي و بي  بازنشستگي از پس بي 

درد علت به منزل كارهاي انجام در محدوديت•

"مهره شكستگي يا ديسك" از اضطراب گاهي•

شده محدود اجتماعي تعامل اما خوب، نسبتاً خانوادگي حمايت•



فیزیǐ معاینه
1

حياتي علائم
پايدار و نرمال

2

مشاهده
كمري لوردوز افزايش خفيف، خميده قامت

3

لمس
L3L5 پارااسپاينال در عضلاني حساسيت

4

فقرات ستون حركت
فلكشن در مختصر محدوديت

5

(SLR Straight Leg Raise تست
دوطرفه منفي

6

حس و رفلكس عضلاني، قدرت
ها تمام در طبيعي اندام 

7

شوبر تست
يافته اندكي مت ٤( كاهش  )رسانتي 

8

زانو و ران مفاصل معاينه
غيرطبيعي يافته بدون



های  Ơپاراکلینیک برر

نرمال CBC, ESR, CRP

طبيعي TSH

T score  :2.1- )استئوپني( DEXA

ريشه اي فشار بدون ،L4-L5 در ديسك خفيف دژنراسيون MRI كمري

22 ng/ml )پايين اندكي( سرم  D ويتامين

هاي نتايج هاي پاراكلينيك بررسي  دهد، نشان بيمار كمري ديسك و استخواني وضعيت خصوص در را كليدي يافته  هايشاخص ساير كه حالي در مي   تيروئيد و التهابي  
.دارند قرار طبيعي محدوده در



افتراقی تشخیص
مزمن مكانيكي كمردرد

يابد، بهبود استراحت با و شده تشديد فعاليت و حركت با كه دردي .سيستميك التهابي علائم بدون مي 

فاست مفاصل استئوآرتريت
شود تشديد چرخش و عقب به شدن خم با كه كمر ناحيه در موضعي درد .مي 

اي ديسك دژنراسيون مهره  بين 
هاي در سن با مرتبط تغييرات تواند كه فقرات ستون ديسك   به انتشار اب گاهي شود، مزمن درد به منجر مي 

.باسن

كمري عضلات مزمن اسپاسم
تواند كه پارااسپاينال، عضلات در مداوم درد و سفتي .باشد كمري علل ساير به ثانويه مي 

غيرالتهابي اسپونديليت
 در يافتراق تشخيص يك عنوان به بايد شبانه، درد يا )دقيقه ٣٠از بيش( صبحگاهي خشكي تداوم صورت در

.شود گرفته نظر



(Red Flags) هشدار علائم
  روزب از تا هستند جدي و فوري بررسي نيازمند علائم برخي كمردرد، با مواجهه در

تر عوارض :شود پيشگيري جدي 

رونده ضعف يا مدفوع/ادرار بي اختياري تحتاني اندام پيش 
       (Cauda Equina اكوينا كودا سندرم به شك و هستند پزشكي اورژانس علائم اينها

كنند مطرح را   .است فوري مداخله نيازمند كه مي 

دليل وزن كاهش تب، شبانه درد يا بي 
توانند علائم اين دهنده مي  هاي يا عفونت نشان  .دارند دقيق يريپيگ به نياز وباشند  بدخيم بيماري 

شديد درد ناگهاني شروع
.شود بررسي اًسريع بايد و است مطرح مهره فشاري شكستگي احتمال ،استخوان پوكي با بيمار در



فقراتستونالتهابيدردبامكانيكيدردمديريتتفاوت

مدت صبحگاهي خشكي و دارد بهبود استراحت با و تشديد فعاليت با چون است؛ مكانيكي درد الگوي بيمار اين در .است پايين التهابي درد يا اسپونديليت احتمال بنابراين .است كوتاه 

درد مكانيكيدرد التهابيويژگي
ميانسالي به بالا)سال ٤٠زير (جواني سن شروع

تدريجي، با فعاليت تشديدتدريجي، در صبح بدترشروع

بهتر مي شودبا استراحت بدتر مي شودپاسخ به استراحت

)دقيقه ٣٠<(كوتاه )ساعت ١>(طولاني خشكي صبحگاهي

نداردازيسيووئيت، آرتريت، پسوري. ممكن استعلائم همراه

متغيرمعمولاً خوبNSAIDپاسخ به 

دژنراسيون ديسك يا فاستsyndesmophyteيا  SI jointالتهاب تصويربرداري



ويتامينكمبوداصلاحواستخوانپوكيبررسي
هاي در اي اهميت D ويتامين كمبود و استخوان پوكي دقيق ارزيابي اسكلتي، درد با سال ٥٠ بالاي خانم  :دارد ويژه 

)استخوان تراكم(  BMD بررسي اهميت
.است ضروري استخوان پوكي يا استئوپني تشخيص براي DEXA استخوان تراكم وضعيت بررسي .باشد استخواني ضعف يا مهره فشاري شكستگي نشانه است ممكن كمر درد

)استئوپني( T-score = 2.1 :ما بيمار در

كلسيم و D ويتامين كمبود اصلاح
.شوند اصلاح كمبود، صورت در و بررسي يائسه بيماران در بايد موارد اين .است حياتي استخوان سلامت براي كلسيم و D ويتامين كافي سطوح

)ناكافي ng/ml 22 = سرم D ويتامين ( :ما بيمار در

سبك بدني فعاليت به توصيه
هاي روي مانند( وزن تحمل و سبك ورزشي فعاليت  .دارد استخوان پوكي برابر در پيشگيرانه نقش و كرده كمك استخوان تراكم تقويت و حفظ به) پياده 

 D ويتامين كمبود و استئوپني ما بيمار در .باشد استخواني ضعف يا فشاري شكستگي علامت است ممكن درد چون دارد؛ اهميت استخوان پوكي ارزيابي كمردرد، با يائسه بيماران در
.است درمان از بخشي آن اصلاح كه شد داده تشخيص

.



نهاƺ تشخیص

 و تخواناس پوكي بستر در مزمن مكانيكي كمردرد
بازنشستگي از پس بدني فعاليت كاهش



مزمن درد مدیریت در بایوسایکوسوشیال مدل
اي تعامل بلكه نيست، جسمي آسيب نتيجه فقط مزمن درد :شود پرداخته بُعد هس هر به بايد آن مؤثر مديريت در كه است اجتماعي و رواني زيستي، ابعاد از پيچيده 

Bio زيستي بعد
:درد با مرتبط فيزيولوژيك و جسمي عوامل

استخوان پوكي•

L4L5 ديسك دژنراسيون•

عضلاني اسپاسم•

Psycho رواني بعد
 درد تجربه بر كه رفتارهايي و احساسات افكار،
گذارند تأثير :مي 

خفيف افسردگي سابقه•

شكستگي/ديسك از اضطراب•

هدفي احساس• بازنشستگي از پس بي 

Social اجتماعي بعد
:درد بر مؤثر اجتماعي تعاملات و محيطي عوامل

اجتماعي تعامل محدوديت•

خانوادگي حمايت به نياز•

منزل كارهاي در محدوديت•



جامع درمان طرح

(Physical Aspect جسمي بعد
  ركزيم عضلات تقويت جهت فيزيوتراپي تمرينات•

Core كشش و

مطلق استراحت از اجتناب•

هاي در بدن صحيح وضعيت آموزش• روزمره فعاليت 

D ويتامين و كلسيم مكمل ادامه•

اي NSAID يا استامينوفن از استفاده•   پايش با( دوره 
)خون فشار

(Psychological Aspect رواني بعد
وگو•   شديدت در نگراني و اضطراب نقش درباره گفت 

درد ادراك

هاي به توصيه•   مندهدف و سبك اجتماعي فعاليت 
)داوطلبانه تدريس مثلاً(

  به ارجاع :افسردگي علائم تداوم صورت در•
پزشك CBT احتمالاً و ارزيابي براي روان 

(Social Aspect اجتماعي بعد
هاي در مشاركت براي خانواده تشويق•   فعاليت 

بيمار تفريحي و فيزيكي

 شكت صندلي، ارتفاع( منزل محيط شرايط بررسي•
)فعاليت براي كافي نور مناسب،

  و درد بازبيني جهت مطب در پيگيري برنامه•
هفته ٦ هر عملكرد



درماƶ اهداف
عملكرد بهبود و درد كاهش
هاي انجام براي بيمار توانايي بازگرداندن و درد مؤثر مديريت هاي و تحرك شامل روزمره، فعاليت  .اجتماعي فعاليت 

نفس و تحرك افزايش بيمار اعتمادبه 
هاي در فعال مشاركت به تشويق و روحيه تقويت حركتي، استقلال بازيابي براي بيمار به كمك .اجتماعي و فيزيكي فعاليت 

دارو به وابستگي از پيشگيري
هاي بر تأكيد ها به وابستگي و عادت از جلوگيري براي داروها از محتاطانه استفاده و غيردارويي روش  .مسكن 

عملكرد افت و استخوان پوكي پيشرفت از جلوگيري
ريزي ها، تقويت براي برنامه  هاي از ممانعت و بدن كلي عملكرد حفظ استخوان  هاي و آتي شكستگي  .مزمن ناتواني 



بیمار فعال آموزش و درماƶ ارتباط اهمیت
"كوچ" نقش و درماني ارتباط

 پزشك .است حياتي بيمار-پزشك قوي رابطه مزمن، درد مديريت در
 را بيمار كه است "مربي" يك بلكه ،"تجويزكننده" يك تنها نه خانواده

كند همراهي درد خودمديريتي مسير در .مي 

آن كنترل قابليت و درد فهم
 معناي به لزوماً و است" كنترل قابل "وي مزمن درد كه بداند بايد بيمار

 درك، اين .نيست قوي داروهاي و جراحي به فوري نياز يا جدي آسيب
دهد افزايش را او همكاري و داده كاهش را بيمار اضطراب .مي 

توانمندسازي و فعال آموزش
 ،بدن صحيح وضعيت مانند كليدي نكات شامل فعال آموزش

ريزي هاي برنامه  هايتكني و مؤثر، و ساده تمرينات ،روزمره فعاليت   ك 
ها اين .است استرس كنترل       درد مستقل مديريت براي را بيمار آموزش 
سازد توانمند .مي 



های ادغام در خانواده پزشک نقش چندبعدی درمان 
سازي مسئول  Case Manager عنوان به خانواده پزشك سازي و هماهنگ  .است مزمن درد جامع مديريت براي درماني مداخلات تمامي يكپارچه 

منظم پيگيري و پايش
  يمار،ب وضعيت مستمر ارزيابي

ها، عملكرد  پيشرفت و درمان 
.اهداف

فيزيوتراپي به ارجاع
 براي ششيك و تقويتي تمرينات به دسترسي تضمين
.فيزيكي عملكرد بهبود

شناس به ارجاع روان 
هاي درمان  و اضطراب مانند درد رواني جنبه 

.مشاوره طريق از افسردگي

داروها مديريت
ها، داروها، مصرف دقيق پايش  ارفش كنترل و مكمل 
D ويتامين و خون

زندگي سبك اصلاح
هاي ترويج   شآموز اجتماعي، فعاليت 

  و بدن صحيح وضعيت
.خودمديريتي

كند ايفا زندگي كيفيت بازيابي و كامل بهبود سمت به بيمار هدايت در محوري نقش خانواده پزشك يكپارچه، رويكرد اين در .مي 


