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پايان است. اوست كه بشر   سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه    ام كن تا در آموختن نلغزم و آن   جويان راهت قرارم ده و ياري  خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 را آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك   به  كشور  پزشكي  آموزشي   كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حامي  رزيدنت

  منظر   از  گذشته  سال  ١٨  طي   آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هاي  پيشرفت

 .  است داده  قرار  خود  مخاطبين  دسترس   در و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره  متخصصين 

  با   و   شده   گردآوري   كار و بيماري هاي شغليطب  مبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو   پيش   اثر

  در   و  بوده   رفرنس  و  منابع  از  مؤلف محترم  توسط  سازي  روان  و  مباحث  نمودن  مفهومي  از  استفاده 

است،    داده   اختصاص   خود  به  را   A  رتبه   اساتيد  از   جمعي   با   يار  رزيدنت   كيفيت  كنترل   گروه   از   گذر   روال 

 .باشيد پايدار و پيروز  متعال  خداوند ياري با  رو  پيش  مباحث مطالعه تمام با  است اميد

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 به نام پروردگار دانايي و روشنايي

فرمايد و دل را به روشنايي فهم و آگاهي    سپاس او را كه توفيق سخن گفتن در عرصه علم را عطا مي

نشست و نه توان به پايان بردن    عنايت او نبود، نه شوق آغاز اين راه در دل ميسازد. اگر    مأنوس مي

 . شد  چنين كاري فراهم مي

چكيده  روي شماست،  پيش  كتاب    آنچه  از  و محيطت  رفرنساي  كار  در طب  كنوني  درمان  و   شخيص 

ي طب كار است؛ حاصل تلاشي كه با اين نيت شكل    (ويراست ششم)، تأليف لادو و هريسون در حوزه 

هموارتر شود. اين    و تر   گذارند، اندكي روشن  روي آنان كه تازه قدم در اين عرصه مي   پيش   گرفت كه راه 

  دار در دسترس نگاه و ذهن خواننده قرار مي  اثر مطالب حجيم و گسترده را در قالبي فشرده، منظم و تيتر

 . دهد و شايسته است در كنار رفرنس اصلي مورد استفاده قرار گيرد 

هاي    اي است كه در ميان مسئوليت  هاي طولاني و روزهاي پرمشغله  شبثمره  اين كتاب،    سطر به سطر

سازي مطالب شده است.    دهي و خلاصه   بازخواني، سامان  هاي زندگي، صرف   آموزشي و باليني و دغدغه

اين   از سردرگمي  كتاب اگر  اندكي  يا در لحظه   بتواند حتي  از ترديد،    آغازراه بكاهد  را  اي  تصميم باليني 

 .دانم  تر مي  تر سازد، خود را به هدف نزديك شفاف

دانم از همراهانم در اين مسير صميمانه سپاسگزاري كنم. پيش از همه، ياد پدر عزيزم را    بر خود لازم مي

اش همچون چراغي پنهان، مسيرم    ها و مهرباني   دارم؛ هرچند اينك در كنارم نيست، اما آموزه   گرامي مي

  ي من در اين مسير بوده   ام كه با صبوري، همراهي و درك شرايط، پشتوانه  را روشن كرده است. از خانواده 

هاي طب كار را بر من گشودند   هايشان، افق  اند؛ از اساتيد گرانقدرم كه با دانش، نگاه انساني و راهنمايي

كه چاپ و انتشار    رزيدنت يار  ي محترم   تر اين حوزه هموار كردند؛ و نيز از مؤسسه  و راه را براي فهم عميق 

  تر همكاران به آن را ممكن ساخت، صميمانه قدرداني مي  گسترده اين اثر را بر عهده گرفت و دسترسي 

 .كنم 

 دكتر كيانا طاهريا                                                                                        

 و بيماري هاي شغلي  متخصص طب كار

   ١٤٠٥ فروردين                                                                                           
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 Back & Lower Extremity Injuries : آسيب هاي ستون فقرات و اندام تحتاني٩فصل 

 مشكلات ستون فقرات  

١ . Low Back Pain 

  ضروريات تشخيص

 .درد بيشتر در پا باشد تا كمرتر است كه   وقتي مطرح فشردگي ريشه عصبي •

 :هاي جدي  براي بيماري (Red flags) هاي قرمز پرچم •

o شده   نداده كاهش وزن توضيح 

o  عدم بهبودي با درمان 

o  هفته ٦ بيش از درد شديد يا پايدار 

o  درد شبانه يا درد در حالت استراحت 

 اورژانس=  (Cauda Equina Syndrome) سندرم كودا اكوئينا •

o  كند و يك اورژانس است (يا هر دو) بروز مي اي اي/مثانه علائم رودهاغلب با. 

 اپيدميولوژي و اهميت

 .دومين علت شايع مراجعه به مراقبت اوليهو  ناتواني در جهان ١علت شماره  :كمردرد •

 ٤٥%–١٥ :شيوع سالانه  •

 ميليارد دلار  ٨٧.٦حدود  :درد هزينه سالانه مراقبت سلامت براي كمردرد و گردن •

 :سير طبيعي •

o ≈%شوند بهتر مي هفته ٢اپيزودها طي  ٨٠. 

o ≈%شوند برطرف مي هفته ٦طي   ٩٠. 

 علل شايع  / پاتوفيزيولوژي

 .است چندعاملي و معمولاً   علت دقيق قابل تعيين نيستدر اكثر موارد  •

 :اند شايع  دژنراتيو ستون فقرات كمريتغييرات  •

o  مفاصل فاست   ◦                                    ها  ديسكدرگيري 

 

Section 9

 آسيب هاي ستون فقرات و اندام تحتاني 
Back & Lower Extremity Injuries 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٢
 ٢تشخيص و درمان 

١٢ 

o تغييرات  (  ها صفحات انتهايي مهرهModic ( 

 هاي مهم    افتراقهاي قرمز و   پرچم

 (Cancer-related back pain)  الف) بدخيمي

شده، عدم بهبودي با   نداده كاهش وزن توضيحعلائم هشداردهنده براي كمردرد ناشي از سرطان شامل   •

 .است  هفته، و درد شبانه يا در حالت استراحت ٦مدت بيش از  درمان، درد به

 .ديگر عوامل خطر براي بدخيمي هستند سال  ٥٠ي سرطان و سن بالاي  سابقه

  ب) عفونت

تب، درد در حالت استراحت، عفونت اخير (عفونت مجاري علائم هشداردهنده براي عفونت شامل  •

 .است  ي نقص ايمني يا مصرف تزريقي مواد مخدر )، يا سابقهپنوموني ادراري، سلوليت، 

 (Vertebral fracture)  اي  ج) شكستگي مهره

  ٧٠مصرف كورتيكواستروئيدها، سن بالاي اي شامل  عوامل خطر براي كمردرد ناشي از شكستگي مهره •

 .است ي پوكي استخوان، تروما شديد، و وجود كوفتگي يا خراشيدگي  سال، سابقه

 )د) سندرم كودا اكوئينا (اورژانس

 اختياري ادرار احتباس ادرار يا بي •

•  Saddle anesthesia 

 اختياري مدفوع   كاهش تون اسفنكتر مقعد / بي •

 ضعف دوطرفه اندام تحتاني •

 نقص عصبي پيشرونده  •

 .است معاينه ركتال ضروري،  CES در شك بهنكته: 

 )هـ) علل غيرستون فقرات (ارجاع درد

 :تواند اولين علامت  كمردرد مي

 زخم پپتيك  •                              (AAA) آنوريسم آئورت شكمي •

 پانكراتيت •                                                            سنگ كليه  •

 .باشد

 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٣
 آسيب هاي ستون فقرات و اندام تحتاني 

١٣ 

 هاي باليني  يافته

 الف.علائم و نشانه ها

 ترتيب كلي معاينه براي كاهش تغيير وضعيت بيمار 

   Supine  ←  Prone  ←  نشسته ←ايستاده  

 )ايستاده) Inspection (الف 

 :سچر وارزيابي پ •

 اسكوليوز، كيفوز توراسيك، هايپرلوردوزيس كمري

• ROM  شدن جانبي فلكشن، اكستنشن، چرخش، خم  : فعال كمري 

 تست اكستنشن ايستاده روي يك پا 

 :ممكن است به نفع  مثبتبراي بررسي درد؛  •

o شكستگي در pars interarticularis) اسپونديلوليستزيس  / اسپونديلوليز ( 

o  آرتريت مفاصل فاست 

 .دارد (پس تشخيصي قطعي نيست) ويژگي محدود / حساسيت  :نكته •

 )نشسته) Neurologic exam (ب

 ثانيه ٥انقباض ايزومتريك مقاومتي حدود   : قدرت عضلاني •

 )مقايسه دو طرف براي ضعف ظريف(

 عصبي) ها (براي عملكرد ريشه  در درماتومlight touch   :حس •

  ها  رفلكس •

o عصب فمورال  :  رفلكس زانوL2–L4 

o رفلكس :ankle  عصب پرونئال عمقيL4–L5 

o عصب سياتيك : بابينسكيL5–S1 

 
 
 
 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٤
 ٢تشخيص و درمان 

١٤ 

 لومبوساكرال يعصب  يها  شه ياختلالات ر ك ي نورولوژ نهيجدول معا 

 حسي  ناحيه رفلكس  حركتي  عصبي ريشه

L1  ران  كشاله ندارد  لگن  فلكسيون 

L2  ران  ندارد  لگن  فلكسيون 

L3  زانو  اكستنشن 
 زانو رفلكس 

 (Knee jerk) 
 زانو

L4 پا  مچ فلكسيون  دورسي 
 زانو رفلكس 

 (Knee jerk) 
 ساق داخل 

L5 
 فلكسيون  دورسي

 شست  انگشت
 بابنسكي  رفلكس 

 انگشتي بين  فضاي
 اول انگشت بين  پشتي

 پا  دوم و

S1 

 پا؛ پلانتارفلكسيون
 يا  زانو فلكسورهاي

 ها  همسترينگ

 آشيل  رفلكس 
 (Ankle jerk) 

 پا  خارجي كناره

S2 
 يا  زانو فلكسورهاي

 ها  همسترينگ
 ران  پشت زانو فلكسور  رفلكس 

S2-S4  مقعد  خارجي اسفنكتر 
 تون  مقعدي؛ رفلكس 

 ركتال 
ناحيهآنال   پري  

 

 ) Supine ج

 )براي افتراق منبع درد ( چرخش داخلي ويژه    ، بهمفصل ران ROM بررسي •

Straight Leg Raise (SLR) 

 .دهد  قرار مي  فشار / كششهاي كمري تحتاني را تحت     ريشه •

 

 

 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٥
 آسيب هاي ستون فقرات و اندام تحتاني 

١٥ 

 كمر معاينه  :فقرات ستون جدول

 شرح  مانور

Inspection 

وضعيت   وسچر پ  
 .كنيد بررسي ايستاده حالت در  را  بيمار

 كنيد  ارزيابي اسكوليوز  و  كيفوز ،هيپرلوردوز  نظر  از

 لمس 
 (Palpation) 

 مفاصل ها، مهره خاري  زوائد :كنيد بررسي را مهم  شاخص نقاط
 عضلات  فاست،

 ساكروم و ساكروايلياك  مفاصل   پاراورتبرال،

 حركت  دامنه ارزيابي
 (Range of motion testing) 

 توسط غيرفعال  بيمارو توسط  فعال صورت به  را  حركت  دامنه
 اكستنسيون  و  فلكسيون ويژه به كنيد؛  بررسي كننده  معاينه 

 تقارن ارزيابي براي  نيز  جانبي كردن خم  و چرخش  .فقرات ستون
 است  كننده  كمك ها  محدوديت  يا  حركت

 نورولوژيك  معاينه 
 (Neurologic examination) 

  درماتومي حس و  ها  رفلكس  عضلاني، قدرت 
 كنيد  بررسي را تحتاني هاي  اندام 

(Straight leg raise test) 

 .آورد مي بالا را  بيمار پاي كننده معاينه و خوابد مي پشت به  بيمار
 درد  صورت  به  كلاسيك  طور  به  سياتيك  درد  براي  مثبت  تست

شود كه از كمر به   ي م  ف يتوص  يكيشوك الكتر  شبيه  شونده  منتشر 
   سك يد   يتواند در هرن  يحالت م  نيا  .ديبا   يپا انتشار م  يسطح خلف

  رخ دهد.  ي مهره ا ن يسوراخ ب  ي تنگ  كننده   جادي ا  و يدژنرات  ط يشرا  ا ي
متقاطع   س  يعني درد  علائم  پا   ك ياتيبروز  بالا    يدر  هنگام  مقابل 

 است  سك يبزرگ د يآوردن پا،معمولا نشان دهنده هرن

(Indirect straight leg raise test) 

 .هستند خم  زانوها  و  نشيند مي معاينه  تخت  لبه  روي بيمار
 به  سياتيك مثبت  تست   .كند مي باز را  بيمار زانوي كننده  معاينه 
است كه   ي كيشوك الكتر  هيمنتشر شونده شب   درد  كلاسيك  طور

علائم   ي عني درد متقاطع  .ابدي ي از كمر به پشت پا انتشار م
 يمانور،معمولا نشان دهنده هرن  نيمقابل هنگام ا  يدر پا  ك ياتيس

 است.      سك يبزرگ د
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز

١٦
 ٢تشخيص و درمان 

١٦ 

 Prone د)

 مفاصل ساكروايلياك اي و  لمس حساسيت هر سطح مهره •

 .ي ركتال ضروري است  اگر سندرم كودا اكوئينا مطرح باشد، معاينه •

 كننده علت غيرارتوپدي/تمارض  مطرح (Waddell signs) هاي وادل نشانه

 حساسيت سطحي پوست به لمس سبك روي كمر  •

 واكنش بيش از حد به مانورهاي معمول معاينه  •

 در حالت ايستاده  بارگذاري محوريدرد با  •

 يا معاينه نورولوژيك  SLR ناهماهنگي در •

 برداري   تصوير ب)

 ): CES /بدخيمي / عفونت( پرچم قرمز نداريم اگر  •

 ). X-ray حتي( هفته اول تصويربرداري لازم نيست ٦اغلب تا 

هاي كمري در    براي گرفتن راديوگرافي (AHRQ) هاي آژانس تحقيقات و كيفيت مراقبت سلامت راهنمايي •
 . اند خلاصه شده  زير جدول  

 دچار كمردرد حاد مارانيدر ب يكمر  يوگرافيدرخواست راد يبرا  AHRQ  يارها يجدول مع

 شكستگي احتمال

 شديد  تروماي •

 سال  ٥٠ بالاي بيماران در  خفيف  تروماي •

 كورتيكواستروئيد مدت طولاني مصرف  •

 استخوان  پوكي •

 سال  ٧٠ از  بالاتر  سن •

 عفونت يا  تومور  احتمال

 سال  ٥٠ بالاي  سن •

 سال ٢٠ از  كمتر  سن •

 سرطان سابقه •

• Constitutional symptoms 
 اخير  باكتريايي عفونت •

 مواد  تزريقي  مصرف  •
 (Injection drug use) 

 ايمني تضعيف  / ايمونوساپرشن •

• Supine pain 
 شبانه  درد •
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١٧
 آسيب هاي ستون فقرات و اندام تحتاني 

١٧ 

 . كنند يم  ز يتجو يوگرافيراد د،يسال با كمردرد جد ٥٠  يبالا ماران يب  ياغلب پزشكان برا •

 :در صورت نياز به راديوگرافي كمري •

o  هاي   نماAP  و  Lateral 

o Oblique   يا ضايعات استخواني لازم باشد نوروفورامينااگر ديدن. 

• MRI  =در روش انتخابي: 

o كارانه  عدم پاسخ به درمان محافظه 

o  وجود پرچم قرمز براي بيماري جدي 

 هاي ويژه آزمون ج.

• EMG / NCS:   هفته طول   ٦ي عصبي كه بيش از  است در ارزيابي بيماراني با علائم احتمالي ريشه ممكن

 .ممكن است كمردرد وجود داشته باشد يا نداشته باشداند مفيد باشند؛  كشيده 

 .ضروري نيستباشد، معمولاً  راديكولوپاتي واضح اگر  •

  درمان

 ) كارانه (پايه اصلي الف) درمان محافظه

 غيردارويي

 .هاي غير دارويي كليدي در مديريت كمردرد هستند درمان

 :تواند  تنهايي مي به  آموزش بيمار •

o رضايت از بهبودي را ↑ 

o عود را ↓ 

 ).خصوص وقتي تست تشخيصي لازم نيست  بخشي مهم است، به  اطمينان (

بايد شامل   • با بيمار  ايمن و مؤثر كنترل علائم  مرور روشبحث  نيز    هاي  با   نحوهو   ي كاهش خطر عود 

  مركز بدن، كاهش وزن، و ترك سيگار / ي شكم  هاي صحيح بلند كردن اجسام، تقويت ديواره  تكنيك

 .باشد

 .اند  مفيد گزارش شده آگاهي چي، يوگا، كاهش استرس مبتني بر ذهن تاي : در كمردرد مزمن •

 ). قدرت شواهد كم(  اثر متوسط : اي در كمردرد حاد بخشي چندرشته  شناختي، توان هاي روان ورزش، درمان  •

 .نشان داده است ماهه ١٢و  ٦بهتر بوده و بهبود  از فقط توصيه  شده  سازي  شخصيفيزيوتراپي   •

 .كاهش درد و محدوديت عملكرد نسبت به مراقبت معمول :دهنده  تقويتي و پايداريتمرينات  •
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 .سود بلندمدت ثابت نشده، ولي براي كنترل علامتي قابل استفاده است :گرما/سرما •

• TENSشده ندارند اثربخشي قطعي/اثبات    :، كمربند حمايتي، برخي عوامل فيزيكي. 

 .شواهد محدود (قدرت كم) در كمردرد مزمن  :مانيپولاسيون ستون فقرات، ماساژ، طب سوزني •

 :ارگونومي و اصلاح فعاليت •

 .، آمادگي بدني، كاهش فشار فيزيكي = كليد مديريت مداومcore تنظيم صندلي/ميز ايستاده، تقويت

ها  RCT حتي همراه برنامه تمريني استاندارد: در  راديوفركوئنسي مفاصل فاست/ساكروايلياك/ديسك •

 .در كمردرد مزمن نشان نداده است بهبود باليني مهم 

 دارويي

• NSAIDs: مؤثر در درمان اوليه. 

 .غير موثردر كمردرد مزمن نسبتاً  :كورتيكواستروئيد خوراكيو  استامينوفن  •

 .با احتياط پتانسيل اعتياددليل   مدت؛ به  شواهد محدود براي تسكين كوتاه : كننده عضلاني شل •

 .وجود دارد اسپاسم واقعي و دردناكبهترين اثر وقتي 

 دارند.  مدت، اما عوارض و نگراني مصرف بلندمدت  تسكين كوتاه  :اوپيوئيدها •

 :تر  درد نوروپاتيك مزمن  •

o  ليگاندهايα2-δ     گاباپنتينمثل 

o SNRI  دولوكستين مثل 

o TCA  نورتريپتيلين مثل 

نياز به جراحي را كم   سال  ١مدت و ممكن است در برخي بيماران طي  كاهش درد كوتاه :تزريق اپيدورال •

 .بيش از آن نهكند، اما 

 .شود توصيه نميدر مراقبت اوليه   بدون راديكولوپاتيبنابراين براي كمردرد 

 جراحي ب.

 :هاي جراحي كمر   انديكاسيون

 سندرم كودا اكوئينا •

 كارانه  درمان محافظه  ماه ٦بيش از بدون پاسخ به   ناتواني پايدار •

 شديد ستون فقرات  دفورميتي •                            عفونت •                           سرطان •
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 :نكات

 .وجود داشته باشد علائم عصبيو  ضايعه آناتوميك قابل اصلاح آگهي بهتر وقتي  پيش  •

 .انديكاسيون جراحي ندارد معمولاً  ← در بيمار بدون علامت واضح  يافته تصويربرداري •

خصوص با پيوند استخوان)،   شده: درد پايدار، درد محل جراحي (به بسته به نوع جراحي انجام عوارض احتمالي •
 .، مرگDVTخوردگي، آسيب اعصاب پوستي، شكست ايمپلنت،   عفونت، آسيب عصبي، عدم جوش

 زمان ارجاع به متخصص  

• Cauda equina 

 شديد ستون فقرات دفورميتيسرطان، عفونت، شكستگي،  •

 كارانه عدم پاسخ به درمان محافظه •

 تنگي كانال نخاعي كمري . ٢

  ضروريات تشخيص

 .شود مي با نشستن بهترو  درد با اكستنشن كمر بدتر •

 . دهد  رخ مي سنين بالاتراغلب در   •

 .رفتن تظاهر يابد ممكن است با علائم لنگش نوروژنيك هنگام راه •

 ملاحظات كلي  

 .تنگي كانال ← استئوآرتريت ستون فقرات كمري  :ترين زمينه شايع •

تواند تنگي و فشار بر ساختارهاي عصبي يا شريان نخاعي ايجاد كند كه منجر به    مي ديسك بزرگ هرني •

 .رفتن شود علائم «لنگش» در هنگام راه

 .كند سال يا بيشتر را درگير مي ٥٠اين وضعيت معمولاً بيماران با سن  •

 تابلوي باليني

 .شود كنند كه با اكستنشن بدتر مي دردي را گزارش مي بيماران  •

 :كه تكرارپذير در يك يا هر دو پاعلائم  •

o  راه رفتن بدتربعد از چند دقيقه 

o  يابد (لنگش نوروژنيك)  مي تسكيننشستن با 
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 :معاينه •

o   بيماران اغلب اكستنشن محدود ستون فقرات كمري دارند، كه ممكن است علائم انتشاري به پاها را
 .بازتوليد كند

o  شود  توصيه مي معاينه كامل نورولوژيك + عروقي انجام. 

 درمان 

 غيردارويي

 .علائم كاهش ← آموزش توسط فيزيوتراپيست  +  تمرينات مبتني بر فلكشن •

 تزريقي / دارويي

 .تواند درد را كم كند مي   :تزريق كورتيكواستروئيد مفاصل فاست •

 :در راديكولوپاتي بهبود فوري درد/عملكرد ممكن است بدهد، اما  : كورتيكواستروئيد اپيدورال  •

o مدت  فوايد كم و كوتاه 

o  براي توصيه در تنگي كانال  شواهد محدود 

o بدون خطر نيست (نكته تاريخي مهم:    outbreak دنبال آلودگي متيل  به ٢٠١٢مننژيت قارچي  

 )هاي نخاعي  پردنيزولون تزريقي در تزريق

 جراحي 

 :انواع •

o  لامينكتومي  / نخاعيدكمپرسيون 

o آزادسازي عصب منفرد(  دكمپرسيون ريشه عصبي ( 

o براي حذف حركت و كاهش درد مفاصل آرتروزي  فيوژن 

 :شواهد •

o  در   ٠%دارد (در برابر  ٢٤%–١٠عارضه و  واضحاً بهتر از غيرجراحي نيستجراحي  : كريناك مرور
 ) جراحي   درمان غير 

o برتر از دكمپرسيون ساده  گذار بين زوائد خاري)  تر (دكمپرسيون+فيوژن، فاصله  هاي پيچيده  روش

 .نبودند

o بهبود پيامد باليني ثابت نشدهولي  خوردگي بالاتر جوش ← ابزارگذاري در فيوژن. 

 .دار) يابد (اثر زمان مي  مزيت جراحي كاهش ، ساله ٨تا  ٤نكته مهم: در پيگيري   •


