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کمر درد
کمر درد از جمله شایع‌ترین دردهایی است که انسان را در طی زندگی 
می‌آزارد. تقریباً از هر ده انسان، ‏هشت نفر در طی عمر خود برای یک یا چند 
بار کمردرد را تجربه می‌کنند. آمارها نشان می‌دهد که این ‏علامت یکی از 
شایع‌ترین علل مراجعه به کلینیک‌ها و نیز شایع‌ترین علتّ از دست رفتن 

ساعات مفید کار ‏و فعالیت در جامعه است.‏
شیوع 84 درصدی کمردرد و نیز شیوع 23 درصدی کمردرد مزمن بین 

مردم دنیا، اهمیّت آن را بیش از پیش آشکار ‏می‌سازد.‏
کمردردهای ساده عموماً در سنین 30 تا 60 سال شایع هستند، در حالی 
که بروز کمردرد در سنین خارج از ‏محدودۀ فوق نیازمند بررسی بیشتری است.‏

نتایج مطالعات صورت پذیرفته در کشور انگلستان حکایت از آن دارند که 
کمردرد موجب از دست رفتن 4/9 میلیون ساعت کار ‏در سال شده و جالب 
توجّه اینکه حدود نیمی از این ساعات از دست رفته ناشی از ‏پشت‌میزنشینی‌های 

طولانی است.‏
کارهایی که نیازمند ایستادن‌های طولانی بوده یا بلند کردن اجسام سنگین، 
بیشتر موجب کمردرد می‌شوند، ‏به علاوه استرس‌های شغلی عوامل مؤثری در 
بروز کمردرد به حساب می‌آیند. سیگار کشیدن، چاقی و ‏عوامل ژنتیکی نیز از 

عوامل مؤثر در بروز کمردرد به حساب می‌آیند.‏

علامت شناسي كمردرد
بررسي تاريخچۀ بیماری در بيمار مبتلا به کمردرد بايد شامل موارد زیر باشد:‏

زمان شروع درد ‏-	‏
بررسي يكفيت درد از نظر شروع ناگهاني يا تدريجي بودن آن ‏-	‏
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محل درد ‏-	‏
آيا درد به جایی تير می‌کشد يا خير؟ ‏-	‏

عوامل کم‌کننده يا افزايش‌دهندۀ درد کدامند؟ ‏-	‏
آيا درد دائمي است؟ ‏-	‏

بررسي شغل؛ عادات و ورزش‌هایی که فرد مبتلا به آن‌ها می‌پردازد.‏ ‏-	‏
شناخت بيماري‌هاي قبلي، مصرف داروها، سابقۀ پوكي استخوان ‏-	‏

تاكنون چگونه درد تخفيف مي‌یافته است؟ مثلًا با گرم کردن، مصرف  ‏-	‏
داروهای ضد درد و ...‏

كمردرد همیشه و حتماً ناشي از كي بيماري يا اختلال جدّي در ستون 
مهره‌ها نیست، بلكه در اكثر مواقع نمی‌توان علتّ ‏قطعي آن را مشخص نمود. 

اين نوع كمردردها را كمردردهای غيراختصاصي مي‌نامند.‏
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توصيۀ عمومي در اين موارد، حفظ و انجام فعاليت‌هاي طبیعی و در حد 
امكان است. ضد دردها مي‌توانند كمك‌كننده ‏باشند. در اكثر مواقع، درد در 

طي 6 هفته از بين مي‌رود اما ممكن است دوباره بازگردد.‏
درد مزمـن دائمي در بعضي بيمـاران، باقي مانــده و ممكـن است نیازمنـد 

درمان‌هاي تكميلي باشد.‏

شناخت آناتومی کمر
كمر ناحيه‌اي است که بين انتهاي دنده‌ها و لبۀ فوقاني لگن در ناحیۀ پشت 
تنه قرار دارد. بیشتر اين ناحيه را عضلاتي ‏تشيكل مي‌دهند كه دو طرف ستون 
مهره‌ها را پوشانده و به آن اتصال دارند. ستون مهره‌ها از تعداد زيادي استخوان 
به ‏نام مهره تشيكل شده است؛ مابين مهره‌ها ديس‌كهاي بين مهره‌اي قرار 
دارند كه از مجموعۀ لايۀ خارجي متشكل از ‏فيبرهاي قوي و لايۀ داخلي ژل 
مانند تشيكل شده‌اند. ديسك نقش ضربه‌گیر را بازي ميك‌ند و امكان تغيير 
شكل و ‏چرخش ستون مهره‌ها را فراهم مي‌آورد. هم چنين رباط‌هایی قوي 
ايجاد استحكام بيشتر و ‏قدرت ستون مهره‌ها  باعث  به مهره‌ها چسبیده و 
مي‌شوند. عضلات متعدد متصل به ستون فقرات باعث خم و راست شدن و نيز 

ديگر حركات در ‏جهات مختلف ستون مهره‌ها مي‌گردند.‏
نخاع كه متشكل از راه‌هاي عصبي متصل به مغز است، به وسيلۀ ستون 
مهره‌ها حفاظت مي‌شود. عصب‌هاي جدا شده از ‏نخاع که از سوراخ بين مهره‌ها 
خارج می‌شوند، وظیفه دريافت و ارسال پيام‌هاي عصبي به نقاط مختلف بدن 

را بر عهده ‏دارند.‏
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انــواع كمـــردرد
‏1-‏ كمردردهای غير اختصاصي

اين کمردرد، شايع‌ترين نوع كمردردهاست. تقریباً از هر 20 مورد كمردرد 
حاد با شروع ناگهاني، 19 مورد آن در اين گروه ‏قرار مي‌گيرند. اين نوع كمردرد 
را بیشتر افراد جامعه حداقل یک‌بار در زندگي تجربه ميك‌نند و آن را به اين 
دليل ‏غيراختصاصي مي‌نامند كه اغلب علتّ مشخصي نداشته و در ارتباط با 
بيماري يا مشكل خاصي نیست. شدّت درد ممكن ‏است از کم تا خیلی زیاد 

متغیر باشد.‏
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‏2- کمردردهای اختصاصی ريشۀ عصبي يا سياتيك
اين نوع کمردردها در كمتر از 1 مورد از هر 20 مورد كمردرد حاد اتفاق 
مي‌افتند. در واقع در این حالت، عصب منشعب از ‏نخاع تحركي شده يا تحت 
فشار قرار گرفته است. )این حالت را گير افتادن عصب نیز مي‌نامند(. در اين 
حالت شما درد ‏را در مسير عصب حس ميك‌نيد. بنابراين درد تيپكي از بالا به 
طرف پايين تا حدود ساق يا كف پا حس مي‌شود. درد ناحيه پا ‏اغلب از درد 
كمر شديدتر است. امکان دارد که تحركي يا فشار روي عصب باعث احساس 

سوزن سوزن شدن، بي‌حسي ي‏ا ضعف در ناحيه‌اي از لگن يا پا شود.‏
از هر 10 مورد كمردرد ريشۀ عصبي، 9 مورد آن مربوط به بیرون‌زدگی 
اتفاق  ديسك است. در واقع ديسك واقعاً دچار لغزش ‏نمي‌شود بلكه آنچه 
مي‌افتد اين است كه قسمتي از لايۀ داخلي ديسك از لايۀ ضخيم خارجي که 
ضعیف شده ‏است بيرون می‌زند و به این ترتیب، بخش برآمدۀ ديسک باعث 

فشار روي عصب مجاور مي‌شود.‏
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موارد زیر جزء علائم خطر در این بیماران به حساب می‌آیند:‏
اختلال ساختماني در ستون مهره‌ها ‏-	‏

اختلال شديد يا پیش‌روندۀ سيستم اعصاب و اندام تحتاني ‏-	‏
ضعف عضلاني آشکار در عضلات صاف‌كنندۀ زانو، چرخش مفصل مچ پا، و  ‏-	‏

خم‌كننده‌هاي مچ پا
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در صورت وجود علائم مذكور، پزشك از روش‌هاي تشخيصي تكميلي جهت 
انتخاب درمان مناسب كمك خواهد ‏گرفت. ممكن است بر اساس شرايط 
بيمار نياز به جراحي ستون مهره‌ها باشد. در صورت صلاحدید پزشک معالج، 
درمان مشابه ‏درمان‌هاي شايع كمردردهاي غيراختصاصي است، كه در ادامۀ 

اين بحث به‌طور مفصل به آن اشاره خواهد شد.‏

)Cauda equina Syndrome( ‏3-‏ سندرم کمردرد با نشانگان دم اسب
ریشه‌های عصبی در انتهای نخاع به صورت رشته‌هایی افشان مانند دم اسب 
هستند. هنگامی که این ریشه‌ها تحت ‏فشار قرار می‌گیرند، سندرمی به نام 
نشانگان دم اسب ایجاد می‌شود. اين سندرم )نشانگان( نشان‌دهندۀ مشكلی 
جدّی در ‏ريشۀ اعصاب است كه خوشبختانه اختلال نادري است. اين سندرم 
مي‌تواند باعث كمردرد در کنار اختلالات ادراري و ‏مدفوعی، بي‌حسي ناحيۀ 

نشیمنگاه )ناحيه اطراف مقعد( و ضعف كي يا هر دو پا شود.‏
نشانگان دم اسب نیازمند درمان اورژانسی است زیرا در غیر این صورت بیمار 

در معرض آسيب دائمي اعصاب ناحيۀ مثانه ‏و مقعد خواهد بود.‏
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‏4- علت‌هاي كمتر شايع كمردرد
كمردرد  باعث  اوقات  بعضي  مهره‌ها  ستون  در  )آرتريت(  مفاصل  التهاب 
مي‌شود. استئوآرتريت )آرتروز( شايع‌ترين فرم ‏التهاب مفاصل است كه معمولاً 
در سالمندان رخ می‌دهد. بيماري اسپوندیليت آنكليوزان نوع ديگري از التهاب 
مفاصل ‏است كه مي‌تواند در بالغين جوان اتفاق بیفتد و موجب درد و خشكي 
ناحيۀ كمر شود. بيماري آرتريت روماتوئيد نيز ‏ممكن است ستون مهره‌ها را 

درگير نمايد، امّا در اين صورت حتماً مفاصل ديگر نيز درگير خواهند شد.‏
از  ناشي  فشار  و  عفونت  تومورها،  ناشايع،  استخواني  اختلالات  بعضي 
ساختمان‌هاي پیرامون ستون مهره‌ها نیز مي‌توانند ‏باعث كمردرد شوند )در 

كمتر از 1% كمردردها(.‏

اسپوندیليت آنكليوزان

آرتریت روماتوئید
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علتّ كمردردهاي غيراختصاصي چيست؟

همان‌گــونه كه گفتـه شد، در كمر دردهای غيراختصاصي، درد ناشي از 
بيماري ویژه يا اختلال مشخصي نیست.‏

تصوّر مي‌شود در بعضي موارد علّت این نوع کمردرد، کشيدگي رباط‌ها يا 
عضلات پیرامون ستون مهره‌ها باشد. در موارد ‏ديگر علتّ آن ممكن است 
مهره‌ای  بين  اتصال  در صفحه‌هاي  مشکلی  یا  ديسك  در  اختلال‎ ‎كوچكي 
)یکی از محل‌های اتصال ‏مهره‌ها به هم( باشد. اختلالات احتمالي ديگر شامل 
مشكلات ساختاري در انتهاي ستون مهره‌ها هستند؛ بنابراين براي ‏پزشك 
گفتن محل دقيق اختلال ايجاد كنندۀ درد يا علتّ اصلي درد غيرممكن بوده؛ 
لذا بيمار می‌بایست مطمئن باشد ك‏ه تشخيص كمردرد غيراختصاصي مؤيد 

عدم وجود مشكل جدّي يا بيماري خاصی در ناحيۀ ستون مهره‌ها است.‏

علائم کمردرد غیراختصاصی
اغلب درد بلافاصله پس از بلند كردن اجسام سنگيـن يا چرخـش ناگهانـي 
ستون مهره‌ها ایجاد شده، گاهی اوقات نيز ‏بدون دليل خاصي ايجاد می‌شود. 
بعضي‌ها یک روز صبـح با كمــردرد غيرمنتظـره بيـدار می‌شوند. هرچنـد اين 
نوع كمردرد گاهی اوقات كمردرد ساده ناميده می‌شود امّا این به معناي ملايم 

بودن درد نیست زیرا شدّت درد می‌تواند از ملايم تا ‏شديد متغیر باشد.‏
درد به شكل تيپكي در كي ناحيه متمرکز بوده، اما ممكن است به كي 
يا دو طرف باسن يا ران كشيده شود. این نوع ‏دردها اغلب با دراز كشيدن 
تسکین‌یافته و با حركت، سرفه يا عطسه بیشتـر می‌شـوند؛ بنابرايـن كمــردرد 
غيراختصاصي يكفيت ‏مكانكيی داشته و با تغيير وضعيت ساختار يا فعاليت 
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تغيير می‌یابد. بيشتر مردم با كمردرد غيراختصاصی در عرض كي ‏هفته يا 
كمي بيشتر بهبود می‌یابند. به هر حال وقتـي درد تخفيف يافتـه يا از بين 
می‌رود، برگشت آن در آينـده شايع‌تر ‏است. در تعداد كمي از بيماران درد براي 
چند ماه يا بيشتر باقي مي‌ماند که در اين صورت به آن كمردرد مزمن ‏می‌گویند.‏

روش‌های تشخیص کمردردهای غیراختصاصی
اگر علائم  ايجاد می‌شود.  ناگهاني و حاد  اكثر مردم كمردرد به شكل  در 
ديگری وجود نداشته و درد خيلي شديد ‏نباشد، بيشتر مردم با آن کنار می‌آیند. 
معمولاً درد در این وضعیت به سرعت بهبود می‌یابد، امّا در ‌صورت تشديد درد 

‏ضرورت دارد که بیمار جهت بررسي به پزشك معالج مراجعه نمايد.‏
پزشك در ابتدا از شما در مورد علائم سؤال می‌کند و معاينات لازم را انجام می‌دهد. 
وجود یکی از علائم زیر، ‏تشخيص كمردرد غيراختصاصي را زير سؤال می‌برد؛ و در 

این صورت است که باید علّت‌های زمينه‌اي جدّي مورد ‏بررسي قرار گيرد.‏
درد تدريجي افزاينده كه در طي روزها يا هفته‌ها تشديد می‌شود.‏ 	
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ك	مردرد دائمي كه با خوابيدن يا استراحت بهبود نمی‌یابد.‏
درد با انتشار به قفسۀ سينه يا درد ناحيۀ بالاتر كمر و كنار قفسۀ سينه 	

ضعف عضلات اندام تحتاني 	
ك	اهش حس يا بي‌حسي در هر قسمتي از باسن يا پا

مصرف بيش از چند ماه داروهاي ضد درد بدون دريافت پاسخ كافي 	
علائم بیماری‌های التهابي مفاصل )آرتريت( مانند بيماري اسپونديلیت  	

آنكليوزان كه علائم اصلي آن عبارتند از:‏
تشديد درد در نيمۀ شب يا پس از بيدار شدن از خواب ‏-	‏

سفتي صبحگاهي عضلات پشت پس از بلند شدن از خواب به همراه  ‏-	‏
درد كه بيش از 30 دقيقه طول میك‌شد.‏

دردی که با فعاليت بهتر می‌شود.‏ ‏-	‏
نشانگان دم اسب كه علائم اصلي آن شامل موارد زیر است:‏ 	

بي‌حسي اطراف مقعد ‏-	‏
علائم درگیری ناحیۀ نشیمنگاه شامل كاهش حس، كاهش كنترل،  ‏-	‏

بي‌اختياري ادراري، بي‌اختياري مدفوع ي‏ا گاز روده
از بين رفتن حس در زمان دفع ادرار ‏-	‏

علائمی دال بر شكستگي ستون مهره‌ها شامل:‏ 	
درد پشت پس از تروماي سنگين از جمله تصادف جاده‌اي يا سقوط  ‏-	‏

از ارتفاع
درد پشت متعاقب تروماي كوچك در افراد دچار پوكي استخوان ‏-	‏

علائم همراه عفونت يا توسعۀ كانسر مهره‌ها شامل:‏ 	
شروع درد در افراد بالاي 50 سال يا زير 20 سال ‏-	‏
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درد در زمان خوابيدن يا دردی كه باعث اختلال خواب می‌شود.‏ ‏-	‏
علائم همراه درد از جمله سابقه بیماری سرطان در قسمتي از بدن،  ‏-	‏
تب، كاهش وزن، ضعف سيستم ايمني ‏‏)بيماران تحت شيمي‌درماني 

يا افراد مبتلا به ايدز(‏

آیا کمردرد غیراختصاصی نیاز به آزمایش و بررسی خاصی دارد؟
معمولاً نیازی به بررسی‌های گران‌قیمت و اختصاصی نیست، زیرا پزشک 
شما قادر به تشخيص كمردرد غيراختصاصي بر ‏اساس شرح حالی که در مورد 
نوع درد می‌دهید و معاينه، خواهد بود. پروتكل موجود در سيستم بهداشتي 
انگلستان که ‏یکی از پیشرفته‌ترین سیستم‌های پایش سلامت در اروپا است، 
آشکارا آزمایش‌های رایج مانند راديوگرافي و اسكن را ‏جهت تشخيص كمردرد 
را در وضعيت خاصي كه  این روش‌ها  تنها  غيراختصاصي، لازم نمی‌داند و 

پزشك، شك به ‏بيماري زمينه‌اي ديگري دارد توصيه می‌کند.‏
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‏1-‏ درمان کمردردهای حاد غیر اختصاصی
ورزش و گرم کردن

‏ بهترين روش درماني كنوني،‎ ‎توان‌بخشي فعال ‏)Active Rehabilitation‎‏( 
است. توان‌بخشي و حركت‌درماني ‏فعّال، نخستین گام در درمان بوده و نتايج 
مؤثري دارد. ادامۀ فعالیت‌های طبیعی در حد امكان توصيه می‌شود؛ اين امر 
به هر حال  نباشد.  امكان‌پذير  ابتدا در صورت شدّت درد،  ‏ممكن است در 
حركت در حد تحمّل و برگشت به فعالیت‌های ‏روزمره در اولين فرصت توصيه 
می‌شود. به عنوان قانون "  فعاليتي كه باعث درد شديد می‌شود" انجام ندهيد. 

‏امّا به هر حال بايد كمي ناراحتي را جهت انجام فعاليت ملايم بپذيريد.‏
تنظيم هدف براي هر روز می‌تواند ايدۀ خوبي باشد، به عنوان مثال راه رفتن 

در اطراف منزل در كي روز، قدم زدن تا ‏فروشگاه در روز بعد و... ‏
همچنين خوابيدن در وضعيتي كه بيشترين احساس آرامش را مي‌نمائيد و 
نيز سطحي كه كمترين درد را داريد، توصيه ‏می‌شود. باید یادآوری نمود که 
هيچ دليل اثبات شده‌اي جهت ترجيح سطوح سفت و محكم بر ديگر تشک‌ها 
جهت ‏خوابيدن وجود ندارد؛ بعضي افراد با قرار دادن بالش بين زانوها در زمان 

خوابيدن به پشت یا پهلو احساس آرامش بهتر و درد ك‏متری دارند.‏
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اگر شاغل هستيد بهتر است که هرچه سریع‌تر به شغل خود بازگرديد. 
برگشت به كار اغلب باعث كاهش درد به علتّ ‏برگشت به زندگي طبیعی و 

متعاقب آن دوري از درد می‌شود.‏
از بين رفتن درد استراحت کامل  تا  در گذشته توصيه می‌شد که بیمار 
نماید؛ در حالیکه در حال حاضر مشخص شده كه ‏اين روش اشتباه است 
زیرا تحقيقات نشان داده كه بهبودي با برگشت سریع‌تر به كار تسريع شده و 

احتمال مزمن شدن ‏درد در اين صورت كمتر می‌شود.‏
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درمان دارویی
در صورت نياز به ضد دردها، مصرف مداوم آن‌ها توصيه می‌شود زيرا باعث 

كاهش درد و برگشت شما به ورزش و ‏فعاليت خواهد شد.‏
استامينوفن )‏Acetaminophen‏( اگر مرتب و به مقدار كافي مصرف  ‏-	‏
شود، برای كاهش درد كافي است )جهت ‏بزرگسالان ‏mg‏ 1000 چهار 

بار در روز(.‏
داروهاي ضدالتهاب غیر کورتونی )‏NSAIDS‏(: بعضي بيماران رضايت  ‏-	‏
بيشتــري از اين گــروه داروها نسبت ‏به استامينـوفن دارند )مانند؛ 

ايبوبروفن، ناپروكسن، دكيلوفناك سديم(‏
باید بدانید که مصرف اين داروها در بيماران دچار آسم، فشارخون، زخم‌های 

دستگاه گوارش، نارسایي كليه و نارسایي قلبي محدودیت دارد.‏
ضد دردهاي قوي‌تر: در صورتي كه داروهاي ‏NSAIDS‏ منع مصرف  ‏-	‏
داشته يا تأثیر مناسب نداشته ‏باشند، از داروی كدئين استفاده می‌شود 

که معمولاًّ همراه استامينوفن مصرف مي‌شود. ‏
يبوست عارضۀ شايع کدئین است كه می‌تواند باعث تشديد كمردرد شود. جهت 

پيشگيري از يبوست توصيه به مصرف ‏مايعات و غذاهاي حاوي فيبر می‌شود.‏
شل‌كننده‌هاي عضلانی: در صورتي كه عضلات پشت دچار اسپاسم و  ‏-	‏
گرفتگی باشد، مصرف داروهایي از ‏دسته بنزوديازپين‌ها مثل ديازپام برای 
چند روز توصيه می‌شود. توجه داشته باشید که به دليل وابستگي ‏دارویي، 
مصرف طولاني مدّت دیازپام و سایر داروهای همگروه آن توصيه نمی‌شود.‏
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فیزیوتراپی
و  فيزيوتراپي  انجام  به  توصيه 
پزشك  نظــر  زير  ورزش‌درمانـي 
متخصص و با تجويز او صورت می‌گیرد. 
در فيزيوتراپي ‏با استفاده از مداليته‌هاي 
گرمایي، تحركي الكتركيي و نيز ماساژ‌ 

درماني در عضلات درگير ستون فقرات، التهاب و ‏اسپاسم آن‌ها كاهش يافته و امكان 
ورزش و حركات اصلاحي جهت كاهش درد فراهم مي‌آید. ادامۀ ورزش در ‏جهت 

افزايش قدرت و انعطاف‌پذيري عضلات مانع عود مجدد بيماري مي‌شود.‏
درمان  در  نيز  درماني  ليزر  و  كشش  مانند  توان‌بخشي  نوين  روش‌های 
كمردردهای غيراختصاصي مؤثر بوده و باعث ك‏اهش درد و جلوگيري از برگشت 

مجدد بيماري مي‌شوند. 
           ‏

پیش آگهی
بيشتر ما ) 8 نفر از 10 نفر( حداقل یک‌بار كمردرد غيراختصاصي را در طول عمرمان 

تجربه مي‌کنیم. شدّت این ‏نوع کمردردها در هر فرد ممكن است متفاوت باشد.‏
بيشتر كمردردهاي غيراختصاصي خود به خود بهبود يافته و به سرعت  ‏-	‏

در عرض كي هفته يا بيشتر کاهش ‏می‌یابند. ‏
در هفت مورد از 10 بيمار، درد خاموش شده يا در عرض چند هفته  ‏-	‏

تخفيف می‌یابد.‏
درد 9 نفر از هر 10 بيمار، در طي 6 هفته كاهش چشمگيری می‌یابد.‏ ‏-	‏

به هر حال با وجود از بين رفتن درد، احتمال عود مجــدد وجود دارد. هم‌چنين 
ممكن است درد در چند نوبت بیمـار را درگیر ‏نماید. در صورت باقي ماندن درد برای 

چند ماه يا بیشتر، "كمردرد مزمن" ناميده می‌شود و نیاز به بررسي بیشتری دارد.‏
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کمردرد مزمن غیر اختصاصی
در صورت ادامۀ درد بيش از 6 هفته به آن كمردرد مزمن می‌گویند كه در 
بعضي بيماران ممكن است تا ماه‌ها يا سال‌ها ‏ادامه يابد. علائم ممكن است 
دائمي باشد. شایع‌ترین شکل آن دورۀ نامرتب احساس درد ملايم يا متوسط با 

حملات ‏شديد درد در فواصل آن است.‏

‏2-	‏درمان کمردردهای مزمن غیراختصاصی
درمان اوليۀ کمردردهای مزمن اختصاصی نیز مانند حملات حاد است كه 
در آن حفظ فعاليت در حد امكان توصيه ‏می‌شود. همان‌گونه كه ذكر شد، 
قرار دارد. مصرف داروهاي ضددرد  فعّال در رأس درمان  توان‌بخشي  روش 
در صورت ‏صلاحديد پزشك معالج و نيز مصرف داروهاي ضد افسردگي سه 
حلقه‌اي چون آمي‌تريپتيلين در این شرایط توصيه ‏می‌شود. البته باید یادآور 
شد که اثر ضد درد این داروها جداي از تأثير ضد افسردگي آن‌هاست و در 

موارد متعدد دردهاي ‏مزمن استفاده می‌شود.‏

درمان‌هاي توصيه شدۀ ديگر شامل: ‏
توان‌بخشي و فيزيوتراپي با استفاده از مداليته‌های گرمایی، ليزر‌ درماني  ‏-	‏
و تحركي الكتركيي جهت كاهش ‏درد و اسپاسم و افزايش دامنۀ حركت 

ستون مهره‌ها
برنامۀ ورزش مرتب كه شامل فعالیت‌های هوازي، تقويت قدرت عضلات،  ‏-	‏
حفظ ‏ساختار مناسب و ورزش‌های كششي عضلات می‌باشد. اين درمان 
شامل هشت دوره در طي 12-8 هفته ‏است. در این دوره‌ها که تحت 
انجام  و  فعاليت طبیعی  به حفظ  توصيه  انجام می‌شود،  نظر پزشک 

ورزش ‏همزمان می‌شود.‏
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درمان‌های دستي: شامل جلسات متعدد ماساژ، حركت درمانـي و  ‏-	‏
فيزيوتراپيست  در ‏حركت‌درماني،  مهره‌هاست.  ستون  مانيپولاسيون 
حركت مفصلی مناسبی را در محدودۀ طبیعی دامنۀ حركتي مفصل 
ايجاد ‏می‌نماید. درحالی‌که در مانيپولاسيون، پزشک یا فيزيوتراپيست 
مانورهاي حركتي بيشتر از محدوده حركتي طبیعی را ‏انجام می‌دهند.‏

بعضي  امّا  می‌کند،  عمل  چگونه  که  نیست  مشخص  سوزني:  طب  ‏-	‏
معتقدند باعث كاهش آشکار درد می‌شود.‏

درمان‌های شناختي رفتاري ]‏Congnitive Behavior Therapy ‎‏ ‏‎(CBT‏ ‏‎)‎‏[  ‏-	‏
یکی از راه‌های درماني ‏شناخته شده است. در پژوهش‌های انجام شده 
ثابت شده است كه این روش بر حسب تغيير نگرش بيمار و ‏تغيير 
باید یادآور شد که روش مذکور  او تنظیم می‌شود.  احساس و رفتار 

بیشتر در دردهاي مزمن مؤثر است.‏
اگر با روش‌های ذكر شده، درد كاهش نيابد، معرفي به كلينكي چندتخصصي 
درد انجام می‌گیرد. به ندرت نیاز به ‏روش‌های جراحي از جمله ثابت کردن 

مهره‌ها )‏‎Spinal fusion‎‏( ضرورت خواهد داشت.‏
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چگونه از عود مجدد کمردرد جلوگیری کنیم؟
مهم‌ترین راه پيشگيري از برگشت کمردرد، حفظ فعاليت و انجام ورزش به 
شكل منظم است. اين بدان معني است ك‏ه ورزش‌های عمومي تناسب اندام 
همچون راه رفتن، دويدن، شنا و غيره نقش بسيار مؤثري در کاهش عود 
‏کمردرد دارند. ورزش‌های اختصاصي تقويت عضلات اطراف ستون مهره‌ها و 

حفظ انعطاف‌پذيري نيز به عنوان ‏ورزش‌های هوازي توصيه می‌شوند.‏
كيي از عوامل مؤثر در پيشگيري اوليه و نيز ثانويه از كمردرد، رعايت اصول 
صحیح ارگونومي نشستن، ايستادن، ‏راه رفتن و نيز بلند كردن اجسام سنگين 
است. انجام فعالیت‌های متعدد در مسير صحيح و استفاده از صندلي مناسب 
‏در حين كار و روش‌های استاندارد بلند كردن اجسام و فعالیت‌های حرفه‌اي، 

نقش بسزائي در حفظ ساختار بدني فرد ‏و جلوگيري از بروز كمردرد دارد.‏
بنابراين توجه به موارد ذيل بسيار ضروري است:‏

تكنكي صحيح بلند كردن اجسام سنگين را بياموزيد.‏ ‏-	‏
نشستن صحيح و ساختار مناسب را رعايت نمائيد.‏ ‏-	‏

رعايت ارگونومي مناسب ميز، صندلي، صفحۀ كامپيوتر و صفحه كليد  ‏-	‏
امر مهمی است.‏

توجه به صندلي اتومبيل حين رانندگي و ايجاد حداكثر راحتي و تنظيم  ‏-	‏
فاصلۀ فرمان و صندلي راننده

برگشت سریع به شغل و در صورت نياز تغيیر شرایط ارگونومي شغلي  ‏-	‏
جهت جلوگيري از عود مجدد بيماري ‏

احساس  و  بيمار  نهایي  بهبودي  جهت  روحي  مثبت  حس  برگشت  ‏-	‏
مثبت‌انديشي در درمان

تندرست باشید 
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