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:مقدمه  

 

 

و مطالبيست  داخلي اين كتاب  شامل مجموعه مقالات جمع آوري شده از سايت هاي معتبر

سياتيك در وبلاگهاي خود  ننده عضلات مربوط به نرمشهاي تقويت ك كه پزشكان در رابطه با

صرفا جهت افزايش اطلاعات عمومي افراد جامعه در زمينه   اين مطالب . منتشر كرده اند

حركات ورزشي مناسب براي تقويت آموزش زندگي و اصلاح عادات غلط شناخت، علتها و 

و جز  وري گرديده استعضلات كمر و جلوگيري از ابتلا به  دردهاي كمر و سياتيك، جمع آ

. تلاش براي افزايش اطلاعات عمومي، ارزش ديگري ندارد  

ورزشهاي اين كتاب صرفا براي تقويت عضلات كمر در افراد سالم  براي جلوگيري از ابتلا به 

از درد سياتيك و يا بيماران و افرادي كه  وليكن . سياتيك و كمردرد توصيه شده است

؛ قبل از ندرنج مي بر درد مشكوك ديگري بيماري و يا نوع  و يا هر دردهاي ناحيه كمري

مي بايست  موجود در مقالات اينترنتي و كتابها؛  ورزشي هر نوع توصيه و انجام حركت انجام

چرا كه انجام هر حركت  يا عمل نابجايي   ارند؛ حتما نوع آنها را با پزشك خود در ميان بگذ

.وارد نمايد و سلامت فرد سيستم اعصاب بر يمي تواند آسيبهايي جبران ناپذير  

بيماري بدون مشاوره با پزشك هر نوع  استفاده از مطالب ذكر شده  در مواقع بروزهرگونه از 

استفاده نادرست و  گردآورنده هيچ مسئوليتي در قبال. و فيزيوتراپ اكيدا خودداري فرماييد 

.مطالب جمع آوري شده در اين كتاب ندارد غير علمي از   

 راشين گوهرشاهي

rashinegoharshahi@yahoo.com 
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 مبلغ خريد و دانلود اين كتاب را

 حتما

 براي كمك به كودكان سرطاني

 در صندوق محك بيندازيد.

 و يا بر مبلغ آن در حد توان افزوده

.به يك بيمار نيازمند كمك كنيد  انفرادياز طريق موسسات خيريه و يا به صورت  و  

 

: 92اين كتاب در سال  و استفاده از قيمت دانلود  

ريال 250000   

 

 

تمام حقوق مادي اين كتاب از طريق فوق، متعلق به بيماران كم بضاعت و يا كودكان 

لطفا . سرطاني بوده و هيچ سايت و وبلاگي حق فروش اين كتاب را خارج از روش فوق ندارد

.ع دهيدموارد متخلف را جهت پي گيري قانوني به ايميل زير اطلا  

rashingoharshahi@gmail.com 
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)باتك نتم رد حيضوت(سياتيكدرد هاي  تسكين و يريگولج ورزشهاي مناسب براي    

  



)باتك نتم رد حيضوت
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ت(دردرمك نيكست و يريگولج يارب يگدنز ك

 

كبس حلاصا  
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  (Sciatica) سياتيك

  

 

 

 

. شود  مي اطلاق پا پاييني قسمت و ران باسن، به انتشار با كمر تحتاني  قسمت درد به كه است اي واژه سياتيك

 چند تا روز چند از و شده ايجاد ناگهاني است ممكن و است همراه پاها ضعف يا كرختي با اغلب درد اين

 نخاعي كانال از كه اعصابي به آسيب يا فشار به منجر كه مختلفي دلايل به سياتيك. كند پيدا ادامه هفته

. شود مي ايجاد شوند،  مي خارج) كند  مي عبور نخاعي طناب آن در كه فضايي(  

عملكرد نادرست عصب . شده و تا انتهاي هر پا ادامه دارد عصب سياتيك از قسمت پايين كمر يا نخاع شروع

سياتيك با درد، ضعف، بي حسي و يا سوزن سوزن شدن پا همراه . موجب بروز بيماري سياتيك مي گردد

.است  

 را سياتيك عصب و گرفته قرار هم كنار نخاعي انتهاي عصبي هاي  رشته كمر تحتاني بخش در اي  منطقه در

 90 تا 80 تقريبا. دارند سن سال 50 تا 30 بين معمولا هستند سياتيك به مبتلا كه افرادي. دهند  مي تشكيل

و با اصلاح روشهاي زندگي و مداومت در  جراحي مداخله هيچ بدون دارند سياتيك كه افرادي از درصد

  .كنند  مي پيدا بهبودانجام حركات ورزشي مناسب و پيشنهاد شده توسط پزشك 

  

 

. 
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 محسوب شده ودرماني جزو برنامه هاي تسكين درد  از دردهاي سياتيك، ورزش براي بسياري

  :دو هدف از انجام ورزش هاي مخصوص سياتيك دنبال مي شود

كاهش درد سياتيك در مدت كوتاه تر -الف  

لوگيري از عود درد سياتيكج -ب  

 

 

 

 

 

ي و يا متخصص ستون فقرات به شما يك فيزيوتراپ و يا كايروپركتور و يا پزشك توانبخشي و يا مربي ورزش

.ورزش هاي مخصوصي را آموزش مي دهد  

 

 ورزش بهتر است يا استراحت؟

روز استراحت كنند تا  2تا  1بيماران ممكن است  .استبه طور كلي ورزش كردن بهتر از استراحت كردن 

دردشان بدتر مي درد شديد سياتيك بهتر شود، اما اگر بعد از اين مدت روز باز هم استراحت كنند، 

.گردد . دهند بدون ورزش و تحرك بدني، عضلات پشت و ساختمان ستون فقرات عملكرد خود را از دست مي

به علاوه . و قادر نيستند از كمر حمايت كنند كه باعث صدمه و فشار بر پشت مي شود كه با درد همراه است

.است ورزش جزو مهمي براي حفظ سلامت ديسك هاي ستون فقرات  

ك بدني باعث حفظ سلامت ستون فقرات مي شود و از وارد آمدن فشار بر عصب سياتيك جلوگيري مي تحر

.كند  
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:ويژگي هاي ورزش مخصوص سياتيك  

:قدرت عضلاني -1  

اين ورزش هاي كششي روي . دنبسياري از ورزش هاي سياتيك بر تقويت عضلات شكم و كمر تاكيد دار 

همچنين ورزش هاي كششي كمك مي كند . فت هستند، انجام مي گيردانعطاف پذير نيستند و س عضلاتي كه

.تا مواد مغذي ستون فقرات و مناطق اطراف آن فراهم شود  

ورزش هاي قدرتي و هم ورزش هاي كششي را انجام دهيد، مي توانيد زودتر درد  با تجويز پزشك اگر هم

.ر تجربه خواهيد كردسياتيك را درمان كنيد و به احتمال كمتري اين درد را بار ديگ  

:تشخيص خاص -2  

ممكن است اين درد كمر ناشي از فتق ديسك و يا تنگي كانال نخاع باشد و انجام ورزش نادرست مي تواند  

.لذا قبل از هر برنامه ورزشي، براي تشخيص علت درد، بايد نزد پزشك برويد. درد سياتيك را بدتر كند  

:كشش همسترينگ -3  

عضلاتي را كه پشت. يك، با انجام يك برنامه منظم كششي همستريگ بهبود مي يابندبيشتر دردهاي سيات   

.ران قرار دارند، همسترينگ مي گويند  

.همسترينگ سفت، موجب افزايش فشار بر كمر و پشت مي گردد و باعث تشديد درد سياتيك مي شوند  

:صحيح انجام دادن ورزش -4  

شويد كه تمرينات ورزشي نسبتا بي اثر باشند و ممكن است منجر  اگر ورزش را درست انجام ندهيد، باعث مي

پس بهتر است از مربي ورزشي و يا فيزيوتراپ، طرز صحيح ورزش كردن را . به درد و يا بدتر شدن آن گردند

.ياد بگيريد . 

  :ورزش هاي هوازي -5

را نيز  ند، تناسب اندامورزش هاي هوازي علاوه برآنكه يكي از ورزش هاي خاص بيماران سياتيكي مي باش

:حفظ مي كنند  

حداقل نيم ساعت  بهتر است هر روز. استپياده روي يكي از بهترين ورزش ها براي كمر و پشت  :پياده روي

راه رفتن ملايم را از روزي پانزده دقيقه شروع كنيد و  .كيلومتر با سرعت متوسط پياده روي كنيد 4حدود  و 

.به تدريج افزايش دهيد  
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ارتوپدي، راه رفتن در آب كم عمق در پيشگيري و درمان دردهاي  ينبه گفته متخصص :رفتن در آبراه 

سياتيك بسيار موثر است. در اين روش فرد ابتدا بايد آرام آرام طول استخر را راه رفته و به سمت عقب 

بازگردد زيرا اين كار در كشش عضلات و شل كردن آنها بسيار موثر است و تاثير شگفت انگيزي بر بدن بيمار 

.دارد  

 

 

:اصلاح عادات بد براي جلوگيري و درمان دردهاي سياتيك  

.كند  افراد را دچار مشكل ميبلند كردن جسم سنگين به شكل غلط  و ،نشستن به مدت طولاني بد مانند حالات   

  فرد بايد براي پيشگيري ازآسيب، هنگام بلند كردن جسم سنگين:

 ابتدا زانو بزند، به گونه اي كه زانوي راست در جلو باشد و زانوي چپ در عقب و سپس آن جسم را با دو 

دست تا ناف بلند كرده و در حالت خميده حمل كند و چون در اين حالت فشار در همه قسمت هاي كمر، 

.شود، اين راه، بهترين روش براي بلند كردن اجسام سنگين است ران، زانو و مچ پا پخش مي  

همچنين، نشستن هاي طولاني مدت كه بيشتر در مورد كارمندان مشهود است نيز با اصلاح وضعيت نشستن قابل 

.كاهد اصلاح است و تا ميزان زيادي از فشار بر عصب سياتيك مي  

 افراد هنگام نشستن پشت ميز نبايد خم شوند، بلكه بايد كمر خود را راست نگه دارند و به صندلي تكيه بدهند 

هايي استفاده كنند كه در قسمت كمر  يا از صندلي بدهندشان بالشي قرار  شت در پشت صندليو اگر امكان دا

آنها يك برآمدگي به سمت جلو دارد. علاوه بر اين بايد چهارپايه اي را زير زانو قرار داده تا زانو خم شود به 

 گونه اي كه سر زانو كمي بالاتر از كشاله ران قرار بگيرد.

وامل اصلي در بروز آيد يكي ديگر از ع لت چاقي و بيرون زدگي شكم به وجود ميكه به ع قوس كمر 

كه براي بهبود آن همزمان با پي گيري روشهاي درماني مي بايست فرد به كاهش  .است دردهاي سياتيك

.وزن نيز اقدام نمايد  

رانندگي هاي طولاني مدت نيز در اين رابطه نقش مهمي دارد كه به اين منظور فرد بايد نزديك فرمان 

 اتومبيل نشسته و زانوهايش را به گونه اي خم كرده باشد كه در جهت كلاج و ترمز قرار گيرد.

ايستادن خود را   زمان ، بايد دار هاي خانه خانمروند مانند  راه مي مي ايستند يا  افرادي كه در طول روز زياد

كوتاه كرده و در وقفه هاي كاري خود هفت تا هشت دقيقه روي زمين خوابيده و پاهايشان را روي مبل يا 

 سطح بلندتر از سطح زمين بگذارند.

 پابه مدت طولاني ميتواند شاخه پرونئال  يك پا بر روي پاي ديگرحتي گچ تنگ، بوت بلند تنگ و يا انداختن 

  . و باعث تحريك دردهاي سياتيك بشود را فلج كند



  

٩ 

 



١٠ 

 

 

:سياتيك در افراددلايل فشار بر عصب سياتيك و بروز درد   

ادامه  ناحيه پشت ران ها تا قوزك پا درد در. ران ها شايع تر است و معمولا در ناحيه كمر ي سياتيك دردها

داشته و تاكف پا تير مي كشد ودر برخي موارد فرد را كاملا ناتوان ميكند. علت اصلي اين دردها وارد آمدن 

فشارهاي دائم و يا ناگهاني  برعصب سياتيك   ميباشد كه عمده اين فشارها به دليل وجود عادات و يا بروز 

.لط اتفاق مي افتدآسيب ناشي از  حركات غ  

ترين علت دردهاي سياتيكي است كه ممكن است  ، مهمها تورم، بيرون زدگي يا پارگي ديسك بين مهره

متعاقب يك حركت سنگين مثل بلند كردن جسم سنگين در حالت ايستاده با خم شدن ناگهاني و چرخش 

يلي است كه اين دردها را به وجود در بعضي از مواقع ضربه محكم به عصب يكي از دلا  .كمر به وجود بيايد

مي آورد. در اين حالت درد از كمر به باسن و ران مي رود و به پشت زانو، ساق و پشت پا مي رسد و همه اين 

.كند اين دردها با بالا رفتن فشار داخل شكم، هنگام سرفه و عطسه افزايش پيدا مي .گيرد اعضا را در بر مي  

 1.كوتاه شدن عضلات:

ن ويامنقبض شدن عضلات در اثر فشاري است كه يكباره برعصب سياتيك وارد مي شود كه درد كوتاه شد

كشنده اي را همراه دارد كه نتيجه تنبلي و به كارنگرفتن عضلات در زندگي عادي ميباشد و  در عضلاتي كه 

  .معمولا بافشار هاي چنداني در گير نميشوند منجر به بروز اين عارضه ميشود

 2. كم تحركي:

بسياري از افراد در طول عمر خود تحرك زيادي ندارند ولي به ناگاه درهواي آزاد هوس دوچرخه سواري 

.كرده ياشروع به دويدن در سرعتهاي بالا ميكنند  

دردرجه اول عضلات شديدا تنبل ميشوند وهمين تنبلي به كوتاه شدن ماهيچه ها ختم شده وبرعصب سياتيك 

.رد ميكندفشار ودردهاي زيادي را وا  

 3.جا به جا شدن مهره ها:

ضربه هاي ناگهاني مانند حركات تمريني يك ضرب دوضرب يا تصادفات رانندگي باعث جابه  در برخي موارد

 جاشدن مهره هاي كمر ميشوند كه موجب وارد شدن فشار شديد بر اعصاب ودرد هاي عصبي ميشود.

 4.كم شدن فاصله بين مهره ها:

همين فشار   گاهي اوقات به دليل كم شدن فاصله بين مهره ها فشار زيادي بررشته هاي عصبي وارد ميشود كه

اين حالت در ميان وزنه برداران وكساني كه باوزنه .در ناحيه كمر وپشت ران مي انجامد  شديد  به درد

ازاين رو توصيه ميشود . هاي سنگين كه فشار عمودي بركمر وارد ميكند شايع تر استتمرين  و سروكار دارند

اجراكنيد اگرتوجهي نكنيد ا ر  پس از پايان تمرينات حركات كششي مانند آويزان شدن از ميله بارفيكس

.ممكن است پس ازچند سال تمرين به انواع دردها دچار شويد   
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 5. اسپاسم هاي شديد:

امروز فعاليت چنداني ندارند به يكباره بافعاليت هاي شديد وكشش هاي ناگهاني روبه رو  عضلاتي كه تابه

ميشوند به دليل اينكه تاب و تحمل اين كشش ها را ندارند شديدا منقبض شده واين انقباض تا مدتها ادامه 

درنواحي  دردي شديدي ،پيدا كرده وتبديل به اسپاسم ميشود وبه دليل وارد شدن درد برعصب سياتيك

استراحت درچند روز اول واستفاده از دارو هاي شل كننده عضلات ضروري بوده . پشت ران ها بروز ميكند

.وورزش درماني پس از رفع اسم پاسم ها عضلاني بايد انجام شود  

 6. بيرون زدگي ديسك كمر

اگهاني كه به صورت ضربه هاي ن به دليل فشار و دربرخي موارد ديسك هايي كه بين مهره ها قرار دارند

ستون فقرات وارد شده ازموقعيت خود خارج شده وفرد دچار بيرون زدگي ديسك  عمودي ياحتي افقي بر

شايع ترين  .زيادي درناحيه كمر وپشت رانها بروز مي كند ميشود كه براعصاب فشار شديدي وارد شده ودرد

ف شدن عضلات دربرخي از نقاط بدن ضعي دليل وارد شدن فشار برعصب از دست رفتن بالانس عضلاني و

ورزش درماني شروع ميشود اگر بهبودي  فيزيوتراپي يا شديد باشد درمان با مواقعي كه درد. بوده است

.حاصل نشد به ناچار بايد به تيغ جراحي سپرده شود  

نكته جالب توجه دراين موارد اهميت توجه به درمان غير دارويي ميباشد براي تمرين دادن افرادي كه با 

پزشك اين دردها دست به گريبان هستند حركت دادن اعضا منجر به تشديد درد ميشود ومعمولا زماني كه 

در رو شدن با آن شديدا خود داري ميكنند واين در  رو از دتمريني توصيه ميكن  انجام حركات  به افراد را

بالانس كردن عضلات  ووفرم دادن حالي است كه راه اصلي درمان اين دردها تمرين دادن عضلات وتقويت 

اين تمرينها مي بايست آرام و به صورت مكرر انجام شوند تا نتيجه بخش و درمان كننده . تآسيب ديده اس

.انجامد انجام حركات ورزشي سنگين به تشديد اين دردها مي .باشند   

 

:كه معمولا  توسط پزشك پيشنهاد مي شود درمان دردهاي سياتيك روشهاي  

شود اما اگر فرد در حالت حاد قرار  احل اوليه درمان براي فرد دو تا سه روز استراحت مطلق تجويز ميدرمر 

اي كه انگشتانش گزگز كند و با كاهش حس همراه باشد بايد حتما به پزشك مراجعه كرده و  گيرد به گونه

.تحت معالجه جدي قرار گيرد  

ري خودداري كرده و در بستر استراحت كند اما اين مدت در حالت استراحت مطلق فرد بايد از انجام هر كا

استراحت نبايد طولاني شود زيرا عضلات بدن ضعيف شده و باعث درد شديد مي شود. بنابراين فرد بايد پس 

و نرمشهاي بهبود دهنده ي آرام  و تقويت  ساعت استراحت به تدريج و با ملايمت كارهاي روزانه 48از 

.بگيرد را از سركننده عضلات   

اي شديد باشد كه بيمار نتواند راه برود، فرد بايد تحت  ها پاره شده و به گونه در مواردي كه ديسك بين مهره

.نظر پزشك متخصص قرار گرفته و در صورت لزوم جراحي شود  
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بسياري از دردهاي سياتيك ناشي از بي تحركي و درنتيجه ضعف و كوتاه شدگي تدريجي عضلات كمر مي 

اين صورت كه ديگر اين ماهيچه ها در برابر فشارهاي ناشي از حركات مقاومت چنداني از خود نشان  باشد به

به اين صورت؛ ضعف و كوتاه شدگي . نمي دهند و اين فشار را مستقيما به مهره هاي كمر منتقل مي كنند

براي جلوگيري از عضلات كمر باعث فشار بر مهره هاي كمر و بيرون زدن ديسك بين مهره اي مي شود كه 

، باعث تقويت آنها و كاهش فشار ورزشهاي نرم  و سبك مربوط به عضلات كمرچنين پيشامدي مي بايست با 

  .وارده بر مهره هاي ستون فقرات شد

  

  :سياتيكدرد هاي  تسكين ورزشهاي مناسب براي 

 

 

 13 نوع ورزش براي تسكين درد سياتيك :

:همترازي لگن  

روي زمين دراز بكشيد و زانوها را خم كنيدبه پشت  . 

 دستانتان را در كنار بدنتان قرار دهيد

  .عضلات شكم را سفت كنيد و كمر خود را به پايين فشار دهيد

.بار اين حركت را انجام دهيد5و ثانيه در همين حالت بمانيد5   

:كمسفت كردن ش   

قرار دهيددستانتان را در كنار بدنتان  و روي شكم دراز بكشيد  
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 سرتان را رو به يك طرف بگذاريد

.در طي اين كشش، نفس خود را نگه داريد. عضلات شكم را سفت كنيد و تو دهيد  

.بار اين حركت را انجام دهيد3و ثانيه در همين حالت بمانيد5   

.دهيد ثانيه انجام 10را تا  حركتاين   در طول روز در حالي كه راه مي رويد و يا نشسته ايد،همچنين   

 

نساب ندرك تفس  

 .روي شكم دراز بكشيد

 .دستانتان را در كنار بدنتان قرار دهيد

يكي از پاها را خم كرده و از زمين بلند كنيد نساب ندرك تفس اب هارمه . 

.بار اين كشش را انجام دهيد 5براي هر پا و ثانيه در همين حالت بمانيد5  

 سفت كردن عضلات عميق شكم :

وي زمين بگذاريدكف دست ها، زانوها و ساق پا را بر ر  

).يعني چهار دست و پا روي زمين قرار بگيريد(   

.درجه باشند 90ران و بالاتنه بايد داراي زاويه  . 

.عضلات شكم را كاملا شل كنيد . 

.نفستان را نگه داريد و قسمت پاييني شكم را بالا بكشيد، در نتيجه كمر از زمين دور مي شود . 

.ر اين كشش را انجام دهيداب 10و ثانيه در اين حالت بمانيد10  
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:ثابت كردن كمر  

يعني چهار دست و (كف دست ها، زانوها و ساق پا را بر روي زمين بگذاريد 

).پا روي زمين قرار بگيريد  

.پشتتان صاف باشد  

.درجه باشند 90بدن خود را نچرخانيد، ران و بالاتنه بايد داراي زاويه   

.عضلات شكم را سفت كنيد  

.ار اين كشش را انجام دهيدب 10. ثانيه نگه داريد 10تان را بكشيد و در مقابل خود براي يكي از دستان  

در صورت پيشرفت در اين نوع كشش، مي توانيد به جاي يك دست، يك پا 

.را بالا ببريد  

 بالا آوردن پا :

صورتتان رو به پايين باشدو روي شكم دراز بكشيد  

رنج ها را خم كنيدآ  

كف دست ها بايد كنار سر باشند. د خود را بر روي زمين قرار دهيدكف دست ها و ساع . 

 .سر خود را به آرامي بالا آورده و پايين را نگاه كنيد

 .پاي راست خود را مستقيم بالا نگه داريد و مدتي مكث كنيد

 سپس پاي راست را پايين آورده و با پاي ديگر اين كشش را انجام دهيد
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 بالا آوردن باسن :

پشت دراز بكشيد به . 

 .زانوها خم باشند و پاها از هم فاصله داشته باشند

 .دستانتان را بالاي سر برده و كف دستانتان به سمت بالا باشند

 .به آرامي باسن خود را به سمت بالا ببريد تا جايي كه كمرتان صاف و باسن فشرده شود

 سپس، به آرامي باسن را پايين بياوريد

. 

آوردنبه بالا فشار  :  

روي شكم دراز بكشيد، كف دستان را روي زمين و بين شانه و باسن خود 

 .قرار دهيد

 .انگشتان دستانتان به سمت پاهايتان باشند

روي پا روي زمين است(پاها صاف و انگشتان پاها دورتر از بدن قرار دارند  ) 

 .آرنج ها را خم كنيد و به جلو نگاه كنيد

ورده و به عقب برويدبه آرامي بالا تنه را بالا آ . 

.ثانيه بمانيد 30هنگامي كه احساس كشش كرديد، در همان موقعيت مدت   
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 دراز و نشست پا :

زانوها خم باشند. به پشت دراز بكشيد . 

 .ساق پاها را روي يك صندلي قرار دهيد

 .ساق پاها موازي زمين بايد باشند

دهيد دستانتان را ضربدري بر روي هم و بالاي سينه قرار . 

 .تنه خود را به سمت زانوها بالا آوريد تا جايي كه شانه از زمين فاصله گيرد. در اين كشش، كمر نبايد بالا برود

 .مكث كنيد و به آرامي در وضعيت اول قرار گيريد

 كشش چرخشي مفصل ران :

كف پاها را روي زمين بگذاريد. بر روي يك صندلي بنشينيد . 

قوزك پاي راست را روي (پاي چپ قرار دهيد پاي راست خود را بر روي 

 .(زانوي پاي چپ قرار دهيد

 15مدت . پشت خود را صاف كنيد و به آرامي به جلو خم شويد تا جايي كه احساس كشش در پشت كنيد

 .ثانيه در همين حالت بمانيد

.سپس با پاي ديگر همين عمل را انجام دهيد  
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 كشش با توپ :

گ بنشينيدبر روي يك توپ بادي بزر . 

 .پاها را نزديك هم قرار دهيد

 .زانوها را خم كنيد، پنجه پاها را روي زمين بگذاريد

 .به آرامي دستان را به سمت راست ببريد و زانوها را به سمت چپ

 .سپس دستان را به سمت چپ و زانوها را به سمت راست ببريد

 چرخش ستون فقرات :

 .بر روي زمين بنشينيد

بايد (پاي راست را بالاي پاي چپ بگذاريد . بل خود دراز كنيدپاها را در مقا

 .(پاي راست در سمت خارج زانوي چپ قرار گيرد

 .دست راست را در پشت خود قرار داده و كف دست را بر روي زمين قرار دهيد

 .آرنج چپ را در قسمت خارجي زانوي پاي راست قرار دهيد

يد، فشار كمي را بر روي آرنج چپ وارد كنيد و به آرامي بالا تنه در حالي كه به شانه راست خود نگاه مي كن

 .خود را به سمت راست بچرخانيد

ثانيه در همين حالت بمانيد و بعد در جهت  30هنگامي كه احساس كشش در مفصل ران و كمر كرديد، 

.مخالف اين كشش را انجام دهيد  
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 كشش همسترينگ :

ارتفاع دارد، بايستيددر مقابل يك ميزي كه تا كمر شما  . 

 .پاها از هم فاصله دارند

 .پاشنه پاي راست خود را روي ميز بگذاريد

ثانيه در  30و  دينك مخزانوي راست   تمس هببه آرامي ران چپ را نزديك پاي راست بياوريد و بالا تنه را 

 .همين حالت بمانيد

.بعد با پاي ديگر همين كشش را انجام دهيد  

 

: كشزپ رظن تحت درمان كمك به روندلوگيري از بروز كمردرد و نكات لازم جهت ج  

 در .كنيد پرهيز شوند مي كمردرد افزايش يا ايجاد موجب كه فعاليتهايي انجام يا ها وضعيت و قرارگرفتن از

 عبنم يور رب هدش مرگ كمن ردوپ ي هسيك اي آب گرم كيسه از درد تسكين براي توانيد مي نياز صورت

 اي روتايدار ريظن كيسه هاي پارچه اي پر از نمك را در كنار منابع گرمايي( كنيد استفاده ميقتسم ريغ يترارح

رده و كم كم پس مي كك گرما را در خود ذخيره من .قرار مي دهند  رفوركام رد هقيقد 2ت مد هب اي و ژافوش

)دوش هدافتسا نآ زا باوخ عقوم بش ره تسا رتهب و دهد و لذا منبع گرمايي مناسبي است  

.  سبك و متعادل فعاليتهاي ادامه با كمردردها بيشتر. يدكن استفاده مسكن از داريد احتياج واقعا كه وقتي فقط 

.كنند مي پيدا بهبود .  
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وقتي درد كمرتان تا حدي كاهش يافت مي توانيد از تمرينات استقامتي آرام و ساده زير نظر پزشك  براي  -

 بلكه دهد يم تسكين را شما درد تنها نه ورزش. كنيد استفاده كششي حركات با همراه پاها و كمر شكم، ناحيه

كند مي جلوگيري نيز مجدد ديدگي آسيب از .  

 به را آنها سطح و كرده شروع تدريج به را خود فعاليتهاي بايد كمردرد بهبود از پس باشيد داشته ياد به -

 از قسمت اين توان و مقاومت پذيري، انعطاف رفتن دست از موجب كم خيلي تحرك. دهيد افزايش آرامي

شود مي درد مجدد زبرو نهايت در و بدن .  

از خوابيدن روي شكم پرهيز كنيد چون وقتي به اين وضعيت مي خوابيد شكمتان به سمت زمين مي افتد و  -

. شود مي درد بروز و كمر گودي افزايش موجب امر اين كه كند مي پيدا قوسي حالت كمر نتيجه در

خوابيدن به پشت و روي كمر هم به همين نحو ناراحت كننده و مضر است. بنابراين كارشناسان توصيه 

مي كنند كه به پهلوها بخوابيد و پاهايتان را از قسمت زانو اندكي خم كنيد. در اين وضعيت فشار روي ستون 

 بالشتك يك خود زانوهاي زير توانيد مي همچنين. رسد مي حداقل به كمر گودي كشيدگي از ناشي فقرات

 پيدا كاهش ناحيه اين فشاردر و شود مي كمتر كمر گودي آيند، مي بالا سمت به ها ران كار اين با. دهيد قرار

كند مي .  

 ايستاده يا نشسته بد وضعيت يك در گرفتن قرار چون. باشيد داشته دقت نيز خود ايستادن و نشستن نحوه به -

.نشويد خم ايستادن موقع و نكنيد قوز نشستن موقع. است دردكمر اصلي عوامل از  
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:محل انتشار دردهاي ديسك كمر  
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  :هميمض

 :دردهاي عصب سياتيك  �� ���دشناخت  رد يليمكت تاحيضوت

  

  : آناتومي
  

اين عصب از . عصب سياتيك بلندترين و قطورترين عصب بدن است  

كه از مهره هاي كمري و ساكروم  L4-S3ي عصبي اتصال ريشه ها

خارج شده تشكيل شده و بعد از خارج شدن از لگن از پشت باسن به 

پشت ران رفته و در بالاي زانو به دو شاخه به نام عصب تبيال و عصب 

  .پرونئال تقسيم ميشود

را  عصب تيبيال به پشت ساق و سپس كف پا رفته و حس نواحي ذكر شده و حركت عضلاتي

عصب پرونئال در ناحيه زانو به دو شاخه سطحي و . كه در اين نواحي هستند تامين ميكند

هر دو اين شاخه ها از جلو استخوان هاي ساق به پايين آمده و به پشت . عمقي تقسيم ميشود

بيشتر مسئول حس پشت پا است و عصب پرونئال عمقي  سطحي عصب پرونثال. پا ميروند

  . حركت عضلات جلوي ساق را تامين ميكند

  

  

كلمه سياتيك از . سياتيك دردي است كه از پايين كمر و باسن شروع مي شود و تا ساق ها ادامه مي يابد

ست كه از پايين كمر عصب سياتيك گرفته شده است كه قبلاً اعتقاد بر اين بود كه علت درد اين عصب ا

اما در حقيقت علت سياتيك فشرده شدن ديسك مهره . شروع شده و از كپل گذشته و به ساق پا ختم مي شود

اي از كمر است كه ريشه عصب سياتيك از داخل آن شروع شده است و اين فشردگي باعث فشار آمدن به 

  .ريشه اين عصب مي شود

به عنوان مثال فعاليت هاي ورزشي، . مر درد كمتر شايع استاين نوع كمر درد نسبت به انواع ديگر ك

حركت هاي نمايشي و فعاليت هاي سنگين سبب كمر درد و پا درد مي شوند كه معمولا با سياتيك اشتباه 

چالشي كه براي يك پزشك وجود دارد اين است كه بتواند ميان يك درد با ريشه اعصاب . گرفته مي شوند

     

  لگن مسير عصب سياتيك در پشت          
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عصب است و يك درد منتقل شده كه ناشي از كشيدگي و سفت شدن عضلات و  كه ناشي از فشرده شدن

  .تحت تاثير قرار دادن ستون فقرات است درست تشخيص بدهد

   

 

  

  :علائم

معمول ترين نشانه سياتيك درد شديد پشت ران و ساق و كمر درد است كه شدت دو تاي اول از كمر درد 

يا شديدي را تجربه مي كند كه از باسن شروع مي شود و به پا و  معمولا بيمار درد متوسط. بسيار بيشتر است

معمولاً بيماران سابقه . مهم است كه بدانيد سياتيك سبب ايجاد درد در پشت زانو مي شود. ساق منتشر مي شود

درد كمر را چند هفته يا چند روز قبل تجربه مي كنند و پس از آن درد به پا ها منتشر مي شود كه شدت آن 

  .كمر درد بسيار بيشتر است و در بعضي موارد كمر درد به كل از بين مي رود از

البته در صورتي كه بيمار سابقه قبلي طولاني مدت سياتيك داشته باشد ممكن است به تدريج درد در قسمت 

در چنين وضعيتي فرد احساس درد شديد دارد كه محل آن مبهم است و . هاي كپل و پشت ران مستقر شود

  .ن است در قسمت هاي پاييني پا و ساق دردي احساس نكندممك

ايستادن، نشستن، بلند كردن اجسام سنگين، عطسه . معمولا دليل مشخصي براي بروز سياتيك نمي توان برشمرد

دراز . كردن يا حتي عكس العمل ناشي از پيچ خوردگي روده ممكن است منجر به بدتر شدن درد شود

مورمور شدن احساس ضعف و مشكلات روده اي . وضعيت براي چنين فردي است كشيدن معمولاً راحت ترين

  .يا مثانه اي هم مي تواند از عوارض سياتيك باشند كه البته اين علانم بسيار نادر هستند

     

  :علائم آسيب به عصب سياتيك و شاخه هاي آن

  :ير ميتوانند ايجاد شونددر صورت آسيب به عصب سياتيك از لگن تا بالاي ساق هر كدام از علائم ز

اختلال در كاركرد عصب پرونئال عمقي و بدنبال آن عدم توانايي در بالا آوردن مچ و انگشتان پا بر  •

  و انگشتان پا  ستانسور مچ پاعضلات اك اثر فلج شدن

اختلال در كاركرد عصب پرونئال سطحي و بدنبال آن كاهش يا از بين رفتن حي پشت پا و انگشتان  •

  پا
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اختلال در كاركرد عصب تيبيال و بدنبال آن عدم توانايي در پايين آوردن مچ پا و خم كردن  •

 ان پاانگشتان پا و كاهش حس يا از بين رفتن حس كف پا و زير انگشت

  

  

  

  :كه معمولا توسط پزشك انجام مي شوددرمان آسيب عصب سياتيك تشخيص و نحوه 

   

  .بررسي كامل سابقه بيماري و معاينه فيريكي در تشخيص سياتيك بسيار مهم است

بلكه مي . هيچگاه نمي توان تست كرد آيا ريشه عصب تحت فشار است يا خير 

  .جاد كردتوان با حركاتي اين شرايط را در فرد اي

  اين آزمايش بايد بوسيله پزشك انجام شود و عبارت است از حركت دادن پاها 

در جهت هايي و به ميزاني است كه اعصاب سياتيك را تحت كشش قرار دهد در 

اين هنگام اگر بيمار احساس درد داشت احتمال اينكه علت درد سياتيك باشد 

  .زياد است

  

و آنها كه احتياج به درمان نياز دارند معمولاً با يك . خاصي بهبود مي يابندبعضي از اين بيماران بدون درمان 

سري درمان ها از قبيل مدت كوتاهي استراحت، و انجام ندادن بعضي حركات و فعاليت ها همراه با دارو 

به  براي برگشت بيمار فيزويوتراپي و برنامه هاي ورزشي كششي و تقويتي. هاي كاهنده درد بهبود مي يابند

فعاليت هاي روزمره بسيار مفيد هستند و انجام مداوم ورزشهاي توصيه شده، باعث تقويت عضلات شده و در 

بسياري از موارد باعث درمان درد سياتيك مي شود و  فرد را از مصرف دارو و ساير متدهاي درماني بي نياز 

  .مي كند
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  :بيماري دلايل

 ديسك مياني بخش يا داخل به اي  مهره بين ديسك مانند ژله مركز كه دهند  مي رخ زماني ها  سياتيك اكثر* 

 انتهايي قسمت اعصاب به فشار ايجاد سبب شود،  مي خوانده فتق نام كه حالت اين. كنند  مي پيدا برآمدگي

 خود به فشار آمدن وارد سبب يا و دارد وجود آن در نخاعي طناب از اي  شاخه كه شود  مي جايي يعني كمر

  . شود  مي سياتيك اعصاب

  :آسيب عصب سياتيك و شاخه هاي آن تهايعل

  . عصب سياتيك و شاخه هاي آن از لگن تا نوك انگشتان پا در معرض آسيب هستند

مهمترين علت اختلال در كاركرد عصب سياتيك تحت فشار قرار گرفتن ريشه هاي عصبي آن به علت هرني 

  .يا فتق ديسك بين مهره اي است

يريفورميس عصب سياتيك در حال عبور از كنار عضله پيريفورميس تحت فشار يا كشش قرار در سندروم پ

  .گرفته و عملكرد آن دچار اختلال ميشود

انند اين عصب را در ميتو  دررفتگي هاي مفصل رانهاي حلقه لگني و استابولوم و   ودر رفتگي  شكستگي ها

  .ناحيه لگن تحت فشار قرار دهند

ميتوانند شاخه پرونئال آن را تحت فشار قرار   شكستگي هاي استخوان نازك ني  شكستگي هاي اطراف زانو و

  .زانو آزرده كند دهنددر رفتگي زانوميتواند شاخه هاي اين عصب را در ناحيه

  . اعمال جراحي كه در ناحيه لگن و يا در ناحيه زانو انجام ميشوند ميتوانند به اين عصب صدمه برسانند

  . در مسير حركت عصب سياتيك از لگن تا انگشتان پا هر گونه جسم برنده يا نافذي ميتواند عصب را قطع كند

  

  : از هستند  عبارت سياتيك درد  دلايل ساير

 سبب تواند  مي موضوع اين. اي  مهره هاي  استخوان آسيب يا ساييدگي دنبال به كننده  تخريب ريتآرت* 

 قرار فشار تحت هستند نخاعي كانال در كه را اعصابي است ممكن كه شده،) نخاعي كانال تنگي( نخاع تنگي

  .دهد
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  .نخاعي لكانا اطراف و داخل در خوني عروق هاي  ناهنجاري دنبال به عروقي مشكلات* 

 بين فضاي در يا ،)نخاعي طناب اطراف پرده(مننژ تومور يا نخاعي، كانال داخل در تومور وجود ندرت، به* 

 مي خارج آن از كه شود اعصابي و نخاعي طناب به فشار سبب است ممكن تومور رشد. نخاعي طناب و ها مهره

  .شود 

  .دهد قرار تاثير تحت را عصبي هاي  بافت تواند  مي هم التهاب و عفونت ضربه، مثل دلايل ساير. *

  

  :توسط پزشك تشخيص 

  . است ضروري شده ملتهب اعصاب منشا و موقعيت تعيين براي جسمي معاينه همراه به كامل حال شرح

 با عكسبرداري. كند مشخص را فتق تواند  نمي عكسبرداري كه چرا است لازم ندرتا X اشعه با عكسبرداري* 

 كه كند مشخص را هايي  زدگي بيرون يا شده تنگ هاي  ديسك اسپونديلوزيس، بيماري تواند  مي X اشعه

  . باشد نخاعي تومور دهنده  نشان است ممكن

  : از هستند عبارت يتشخيص هاي  آزمون ساير

 و ها  رباط اي، مهره  بين هاي  ديسك توان  مي كه كند  مي ايجاد تصاويري كه ،MRI روش به تصويربرداري* 

  .نمود مشاهده تومورها همانند را تعضلا

 طناب توان  مي نخاع، داخل به حاجب ماده تزريق از استفاده با آن در كه نخاعي از اسكن CT تصاوير* 

  .نمود مشاهده را اعصاب و نخاعي

  

  :توسط پزشك پيشنهاد مي شودمعمولا هايي كه درمان

 يك گاهي). بروفن مانند(غيراستروئيدي هابضدالت داروهاي مثل نسخه بدون داروهاي توسط درد تسكين* 

 سياتيك با همراه كه التهابي تا كند تزريق يا تجويز درد رفع براي را استروئيدي داروهاي است ممكن پزشك
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مصرف اين داروها در صورتي به فرد توصيه مي شود كه تسكين درد توسط  .كند پيدا كاهش است شده ايجاد

يا استفاده از كيسه آب گرم براي بهبود توصيه شده و  ركات ورزشي آرام روشهاي فيزيكي نظير نرمش يا ح

  .درد كمر جواب ندهد

  .شوند  مي درد تشديد سبب كه وضعيتي مشكلات اصلاح و درد تسكين براي فيزيوتراپي* 

 يا و نشود علايم تسكين يا و بهبود سبب فيزيوتراپي و دارويي هاي درمان كه شود  مي انجام زماني جراحي* 

  *.شود ايجاد مدفوع و ادرار اختياري بي نظير مشكلاتي كه صورتي در

در موارد آسيب هايي كه بدنبال زخم هاي باز ايجاد شده و احتمال پارگي عصب زياد است درمان *: 

  . بصورت جراحي و ترميم عصب پاره شده است

  . ا درمان كرددر موارد شكستگي ها و يا دررفتگي ها بايد ابتدا جابجايي استخوان ر

. بسياري از آسيب هاي عصبي بسته با برطرف كردن عاملي كه به عصب فشار مياورد و صبر كردن بهبود ميابند

در صورت عدم بهبود بعد از چند ماه ممكن است نياز به عمل جراحي براي ترميم عصب آسيب ديده وجود 

  . داشته باشد

در مواردي ممكن است پزشك ارتوپد . ضايت بخش نيستنتايج ترميم عصب سياتيك و شاخه هاي آن زياد ر

از روش جابجا كردن تاندون هاي ساق براي بحركت درآوردن مفصلي كه به علت عضلات فلج شده خوب 

  .حركت نميكند استفاده كند

در مراقبت از آسيب هاي عصب سياتيك و شاخه هاي آن چه درمان جراحي انتخاب شود و چه عامل 

ف شده و براي بازگشت كاركرد عصب صبر شود، بايدمفاصلي كه به علت فلج شدن فشارنده عصب برطر

  .عضلات مربوطه خوب حركت نميكنند به توسط آتل و اسپلينت در وضعيت مناسب قرار بگيرند

همچنين بيمار يا همراهان وي تا وقتي حركات ارادي مفصل امكانپذير نشده است، بايد با كمك دست سالم  

  .ر روز تمامي مفاصل اندام را در تمام جهات حركت دهد تا دچار خشكي نشوندخود چند بار د
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  :منابع

 ايسنا، تبيان، تورنتو نيوز سايتهاي خبري -

  

  :وبلاگ دكتر بيژن فروغ -

3009.aspx-http://bijanfr.blogfa.com/post  

  :ان اسدپوروبلاگ دكتر ساس -

medicine.blogfa.com/post/749-http://bushehr  

 

  :متخصص طب فيزيكي و توانبخشي -وبلاگ دكتر دقاق زاده -

http://www.drdaghaghzadeh.blogfa.com  
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  :ضميمه 

  مقالات و يافته هاي جديد براي درمان كمردرد
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 در درمان دردهاي كمر و پا ناشي از ديسكهاي كمري) ترانس فورامينال(تاثير تزريقات داخل ستون فقرات 

  درد نويسنده دكتر حيدريان فوق تخصص درد كلينيك 

ه بعنوان يكي از درمانهاي دردهاي تزريق استروئيد به داخل فضاي اپيدورال كمري بيش از نيم قرن است ك

با توجه به اينكه در مورد تاثير اين روش در درمان طولاني مدت بيماران .سياتيكي كمر به كار برده ميشود

مبتلا به ديسكهاي كمري اختلاف نظرهايي وجود دارد در ادامه مطلب به ذكر مطالبي راجع به اين روش 

  .درماني مي پردازم

پنج مهره استخواني تشكيل شده است كه  ستون فقرات كمري از

در بين اين . يكنندبخش بالايي ستون فقرات را به لگن وصل م

هر ديسك از دو قسمت .پنج مهره ديسكهاي كمري وجود دارند

كه حلت ژله ) نوكلئوس(تشكيل شده است يك قسمت داخلي 

اي و نرم دارد و 

يك لايه 

خارجي كه 

مانند حلقه اي 

قسمت مياني را 

لايه خارجي حالت فيبري و ارتجاع پذير . بر گرفته است  در

مشخصات ساختماني ديسك سبب ).آنولوس فيبروزوس(دارد 

  .ميشود ديسك بتواند با انعطاف پذيري فشارهاي وارد آمده بر ستون فقرات را خنثي نمايد

ك عصبي كه از نخاع رشته هاي ناز. در دو طرف هر مهره دو سوراخ وجود دارد كه فورامن ناميده ميشوند

  .براي عصبدهي به پاها جدا ميشوند از طريق اين فورامن ها از ستون فقرات خارج ميشوند

زماني كه ديسكهاي كمر آسيب ميبينند در موارد خفيف دچار تغيير شكل ميشوند و در موارد شديد تر قسمتي 

تماس اين ماده و فشار ناشي .امينمايداز لايه خارجي آنها پاره شده و ماده نرم داخلشان به بيرون راه پيد

ازديسك بر محل خروج عصب در ناحيه فورامن سبب ايجاد كمر درد و دردهاي سياتيكي مي شود كه 

  .ميتواند بهمراه درجاتي از بي حسي گزگز و مور مور شدن درپاها انتشار يابند

فرايند ترميم و باز سازي شروع  بدن انسان قدرت ترميم بسيار زيادي دارد وبلافاصله پس از ايجاد آسيب 

وجود التهاب و واسطه هاي التهابي در محل بيرون زدگي ديسك از اين فرايند جلوگيري مينمايد . ميشود

بيرون راه مي يابد بصورت بالقوه سبب ايجاد التهاب و تورم و فشار   خصوصا اينكه قسمت داخلي ديسك كه به

  .مضاعف بر ريشه عصبي مي شود

   .ق اپيدورال بخشي از مسير درمان در بيماران مبتلا به كمردرد يا دردهاي سياتيكي اندام تحتاني ميباشدانجام تزري
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 –فيزيوتراپي  –استراحت  –روشهاي ساده تري مانند درمان دارويي   اين كار در بيماراني بكار ميرود كه به

ان ميباشد كه به بدن بيمار فرصت انجام اين تزريقات يك روش درم. آب درماني پاسخ مناسبي نداده اند

  .ترميم راميدهند تا حتي المكان از انجام عمل جراحي باز اجتناب شود

   .روش نجام اين تزريق نقش مستقيمي را در ايجاد اثر درماني و پايداري اين درمان دارد

و ) ينترلامينارا(روشهاي قديمي اين كار كه توسط نيدلهاي درشت اپيدورال در ناحيه خط وسط ستون فقرات 

بدون استفاده از فلوروسكوپ انجام ميشده و شايد هنوز در بعضي مراكز درماني انجام ميشود جاي خود را 

در جديد ترين مقالاتي كه در اين زمينه منتشر شده است تاثير .تكنيك جديد ترانس فورامينال داده اند

شرط ايجاد اثر  اندك توصيف نموده اند وروشهاي قديمي تزريق اپيدورال را در درمان بيماران بسيار 

مهارت پزشك در بكار گيري   .درماني را انجام اين كار بروش ترانس فورامينال تحت فلوروسكوپي دانسته اند

   .اين تكنيك دقيق بر موفقيت عمل افزوده و سبب كاهش عوارض ميشود

اده ميشود در روش ترانس فورامينال از نيدل هاي نازكي استف

بيمار در اتاق عمل .يبي به باف عصبي وارد نگرددكه آس

وبصورت 

سرپايي 

پذيرش 

اين . ميشود

كار نياز به 

بيهوشي ندارد 

با توجه به تكنيك و لوازم .و با بيحسي موضعي انجام ميشود

بكار گرفته شده اي كار دردناك نمي باشد و بيماران تجربه 

  . ناخوشايندي از انجام آن ندارند

وسيله تصوير برداري است كه توسط اشعه ايكس تصوير لحظه به لحظه از مراحل انجام  فلوروسكوپ نوعي

دقت ميليمتري اين تصاوير سبب صحت كار و اجتناب از آسيب به بافتهاي ستون . تزريق را به ما ميدهد

  .فقرات ميگردد

بيمار ميتواند يك ساعت  پانزده تا بيست دقيقه به طول مي انجامد و  مراحل انجام تزريق ترانس فورامينال 

  . پس از انجام عمل ترخيص شده و با پاي خودش به منزل برود

 48تا  24اروهاي استفاده شده پس ازدر انجام اين تزريقات د

ساعت تاثير درماني خود را نشان داده و وضعيت عمومي رفته 

با از بين رفتن التهاب و فشار از روي .رفته رو به بهبود ميرود

مكانيسم ترميم داخلي ديسك و فضاهايي كه قبلا  عصب درگير

بيماران در . تحت فشار بوده را به وضعيت طبيعي نزديك ميكند 

چند روز اول پس از تزريق استراحت نسبي دارند و پس از آن 
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هفته پس از تزريق وضعيت بهتر مي شود و در صورت 12تا  6  .تمرينات ورزشي خاصي را شروع مينمايند

  .توصيه شده به بيماران بهبودي طولاني مدت به دست مي آيد رعايت شرايط

در آخرين تحقيقاتي كه بصورت طولاني مدت روي انجام اين روش در بيماران مبتلا به فتق ديسكهاي كمري 

اين . درصد موارد سبب درمان بيماران شده است 84تا  71اين روش در در مقايسه با جراحي باز انجام شده 

هستند ) سوراخ خروجي عصب(ن با فتق يكطرفه ديسك كه باعث تنگي يكطرفه فورامن اثر در بيمارا

  .بيشترميباشد

در بسياري از بيماران كه به اين روش پاسخ كامل يا نسبتا كاملي را  آيا اين تزريقات نياز به تكرار دارند؟

بي به اين روش ميدهند در بعضي از بيماران كه پاسخ نس. ميدهند تكرار اين تزريقات ضروري نمي باشد 

  .جهت تكميل كار انجام تزريق مجدد ضروري ميباشد

بسته ديگري  در بيماراني كه به اين كار پاسخ نميدهند روشهاي

مانند ليزر پلاسما يا نوكلئوتومي از راه پوست جايگزين مناسبي 

در اين روشها بدون نياز به باز كردن پوست و با .براي درمان ميباشد

ي قسمتي از ديسك بيرون زده با ليزر يا نوكلئو توم بيحسي موضع

  .حذف مي گردد

براي استفاده از روش تزريق ترانس فورامينال پس  انتخاب بيماران 

از مراجعه بيماران به كلينيك درد و انجام معاينات دقيق و بررسي ام آر آي و در صورت لزوم نوار عصبي آنها 

  . مقدور مي باشد

اينكه انجام تزريق ترانس فورامينال يك روش با تهاجم بسيار كم و وعوارض اندك  در مجموع باتوجه به

ميباشد و سبب بهبود درد حاد و درمان طولاني مدت در بيش از دو سوم بيماران با فتق ديسك شده است بهتر 

  .ي بكار روداست اين روش در بيماران مبتلا به كمردرد بعنوان قدم اول درمان پس از درمانهاي اوليه داروي

چسبندگيهاي گروه ديگري از بيماران كه با انجام تزريقات داخل اپيدورال درمان ميگردند بيماران دچار 

اين چسبندگيها در يك سوم عملهاي جراحي باز ستون . ميباشند  داخل كانال پس از عمل جراحي كمر

تعبيه . تي براي بيماران شوندفقرات كمري اتفاق مي افتند و ميتوانند سبب درد و مشكلات حسي و حرك

كاتترهاي مخصوص تحت بي حسي در محل چسبندگي و استفاده از تزريق تركيبات دارويي خاصي در آن 

بدون نياز به جراحي مجدد چسبندگيها را   مناطق

  . برطرف نموده و سبب درمان بيماران شود

فقرات  از موارد ديگر استفاده از تزريقات داخل ستون

در . مي باشد تنگي كانال نخاع ران مبتلا به درمان بيما

اين بيماران تورم بافت نرم داخل كانال نخاع بهمراه 

تغيير شكل ديسكهاي كمري و تغييرات استخواني سبب 

  .تنگ شدن كانال و فشار بر رشته هاي عصبي ميگردد
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سبب رفع فشار و از بين تزريق تركيبات خاص دارويي ميتواند با نازك كردن بافت نرم متورم داخل كانال 

با توجه به اينكه اين روش بدون نياز به بيهوشي انجام ميشود در بيماران . رفتن علائم فشار روي اعصاب شود

  .مبتلا به تنگي كانال نخاعي كه عمدتا مسن ميباشند ميتواند روش درماني مناسبي براي عمل جراحي باشد

ل كانال نخاع بايد در اتاق عمل و با استفاده از دستگاه در كليه بيماران ذكر شده انجام تزريقات داخ

  .فلوروسكوپ و شرايط كاملا استريل انجام شود

مبتلا به كمردرد و دردهاي انتشار يافته به اندام تحتاني به كلينيك هاي درد راههاي جديدي  مراجعه بيماران 

   .را جهت درمان پيش رويشان قرار خواهد داد

   

  دكتر مجيد حيدريان

  فوق تخصص درد
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