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 درد حاد كمر:

درد حاد كمر تعداد ويزيت های پزشکی ناشی از كمر 

كمر درد مقام دوم را  به خود اختصاص داده است درد 

اسکلتی متعددی ايجاد می  -به علت مشکلات  عضلانی

شود به عنوان مثال : فشار جديد بر ناحيه كمری، ضعف 

عضلانی، تنگی معبر نخاع در مهره ها، مشکلات ديسک 

 بين مهره ای و طول نا برابر پاها باشد.

بيماران مسن تر ممکن است به علت شکستگی مهره 

 مر را تجربه كنند.ها ناشی از پوكی استخوان درد ك

علاوه بر اين عواملی همچون چاقی، تنش و گاهی اوقات 

افسردگی ممکن است در ايجاد كمر درد نقش داشته 

 باشد.

 

 

  علائم بالينی :

بيمار از درد حاد يا مزمن كمر) درد مزمن بدون    

بهبودی كه بيشتر از سه ماه طول می كشد ( و از 

 خستگی شکايت می كند.
 

 طبی :درمان 

اكثر كمردردها خود محدود شونده هستند و با     

مصرف مسکن، استراحت، كاهش استرس و شل كردن 

هفته بهبود می يابند بر اساس بررسی  9بدن در طی 

اوليه يافته ها به بيمار اطمينان داده می شود كه علت 

كمر درد يک بيماری و يا يک مشکل جدی نيست. 

ناراحتی، اصلاح فعاليت های و درمان بر تسکين درد و 

آموزش بيمار  تاكيد می كند مسکن های بدون نسخه 

)استامينوفن و ايبوبرفن( معمولا در تسکين درد مفيد 

 هستند .

اكثر بيماران برای جلوگيری از تشديد كمر درد با  -

ناتوانی نياز به تغيير در الگوی فعاليتی خود  دارند. تاب 

كردن اشياء و كشش، به كمر دادن بدن، خم شدن، بلند 

 استرس وارد می كنند و بايد منع شوند.

بيمار بايد مکرراً تغيير وضعيت بدهد نشستن بر  -

دقيقه  20-00اساس ميزان راحتی بيمار بايد در حد 

 محدود شود.

فقط در صورتی كه درد شديد باشد استراحت در  -

روز توصيه می شود . بازگشت  2-9بستر به مدت 

 كمردرد

 



به فعاليت های معمول و ورزشهای هوازی كم تدريجی 

 استرس همچون پياده روی و شنا توصيه می شود.

 

 مداخلات پرستاری :

پرستار بيمار را به كاهش فشار روی  تسکين درد:

عضلات پشت و تغيير وضعيت های مکرر تشويق 

می كند تنفس ديافراگمی و شل كردن عضلات به 

ی شود كاهش تنش عضلانی كه سبب كمر درد م

كمک می كند انحراف حواس بيمار از تجربه درد به 

يک فعاليت ديگر مثل مطالعه، مکالمه، تماشای 

 تلويزيون ممکن است در بعضی موارد مفيد باشد 

بخوابد،  ًپرستار بيمار را تشويق می كند متناوبا

بنشيند و راه برود و از نشستن، ايستادن و راه 

 ند.رفتن به مدت طولانی خوداری نماي

دوره های طولانی عدم تحريک موثر نيستند و 

سبب ناتوانی می شوند بيمار در يک بستر با تشک 

 سفت و بدون لغزش استراحت می كند.

درجه   00بيمار با بلند كردن سر و سينه به ميزان 

 به وضعيت كمر و زانوها سامان می بخشد.

همچنين بيمار ممکن است در وضعيت خوابيده به 

بگيرد ولگن و زانو های خود را خم كند پهلو قرار 

يک بالش بين زانوها و پاهای خود قرار دهد و يک 

 بالش نيز از سرحمايت نمايد.

 از وضعيت خوابيده به شکم اجتناب می شود.

بيماری كه كفش پاشنه بلند می پوشد تشويق می 

 شود كه پاشنه كوتاه بپوشد.

ايد بيماری كه بايد به مدت طولانی سرپا باستد ب

وزن خود را به طور متناوب روی يک پا بيندازد و 

پای ديگر را روی يک چهار پايه كوتاه در حال 

 استراحت قرار دهد.

 روش صحيح برداشتن اشياء بايد آموزش داده شود.

در اين روش : پاها بايد طوری از هم باز شود كه سطح 

وسيعی برای انتقال  وزن ايجاد گردد  بيمار بايد 

ا خم كند عضلات شکم را سفت كند و شی را زانوها ر

نزديک به بدن نگه دارد، حركت هنگام بلند كردن 

يک شی  بايد يک حركت نرم با اجتناب از كشش و 

 پرش باشد .

 

در صورت نياز به بلند كردن اشياء سنگين  از بريس 

مخصوص كمر استفاده كنند و بدون كمک بيشتر از 

 وزن بدن خود بر ندارد.  0/1
 

 اصلاح رژيم غذايی برای كاهش وزن :

چاقی با اعمال فشار بر عضلات نسبتاً ضعيف پشت 

سبب كمر درد می شود وقتيکه بيمار اضافه وزن 

داشته  باشد تأثير ورزش كمتر است. و انجام 

تمرينات ورزشی مشکل تر می باشد كاهش وزن از 

طريق رژيم غذايی ممکن است از عود كمر درد 

 جلوگيری كند. 
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