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تخمین شیوع آسیبهای ستون فقرات ناشی از فعالیتهای ورزشی 

.مشکل است

.دهندنمیبیشتر ورزشکاران آسیب های خفیف را گزارش -1

و بدون هر اندبسیاری از این آسیبها خود به خود محدود شونده -2

گونه درمان رسمی یا بدون ترک تمرین یا مسابقه برطرف می 
.شوند

دو دلیل



درصد از کل آسیبهای ناشی از ورزش را 15تا 10با این حال 

.تشکیل می دهند

تشخیص و درمان مناسب این آسیبها ضروری است، تشخیص 

د اشتباه و ناتوانی در تشخیص آسیبهای بالقوه خطرناک می توان
.را به دنبال داشته باشدفجیعینتایج 



ستون  فقرات آسيباز علل  برخي

سقوط  از ارتفاع  

مثل  ورزش هایيحینعدم  داشتن  مهارت  دلیلسقوط  به  -

آكروباتیاژیمناستیك

آن  كفو برخورد با كم عمقاستخر یكزدن  به  داخل  شیرجه-

موتورسیكلتیااسب  رويپرتاب  شدن  از -

نقلیهوسیلهیكسرعت  در داخل  ناگهانيكاهش-

بدن  رويبه  سنگینجسم  یكافتادن  -

صورتیابه  سر آسیب-



نکات ضروری در تشخیص صحیح و درمان مناسب

طبیعی ستون فقراتاناتومیشناخت کامل -1

اطلاعات کافی از پاتولوژی آسیبها و ارتباط آن با درمان-3

یامسابقهاز زمان مناسب  بازگشت ورزشکار به تمرین اگاهی-4

(ارزیابی)توانایی انجام معاینه دقیق و صحیح-2
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آناتومی ستون فقرات



ستون مهره ای از قاعده جمجمه شروع می شود و در تمام طول  -1

قطعه مهره که توسط 26گردن و تنه امتداد دارد و شامل تعداد 
و یک متصلندلیفی محکم به هم –غضروفیدیسکهایو لیگامانها

.ستون انعطاف پذیری را برای حمل تنه پدید می آورند

به استثنای اولین و دومین مهره گردنی، بقیه مهره ها هر یک -2

ای قدامی به نام تنه و یک قوس استخوانی استوانهشامل یک توده 
.خلفی به نام قوس مهره ای هستند



تنه مهره محل قرار گرفتن دیسک و محل اصلی تحمل فشار

.می باشد%( 82)وزن 



. بخش خلفی یا قوس مهره به سطح خلفی تنه مهره ها چسبیده است

قوس مهره از دو پایه و دو تیغه که با هم یک حلقه ناقص را می 

.سازند تشکیل شده است



Facet joint

هستند فاستدر قسمت خلف ستون فقرات مهمترین بخش مفاصل 

.اندو حقیقی ستون فقرات سینوویالکه تنها مفصل 

، هدایت و فرماندهی حرکت ستون فقرات فاستکار اصلی مفاصل 

کشتی جهت حرکت را تعیین سکاندر هر ناحیه است و دقیقا مثل 

بت نسفاستمی کند که بستگی به طرز قرار گرفتن سطوح مفصلی 

.به همدیگر دارد



دیسک

انددیسک 23ستون فقرات دارای -1

یک جزء قوی و محکم . هر دیسک دارای دو قسمت است-2

)و یک جزء annulus fibrosis)در اطراف به نام حلقه لیفی

.است(nucleus pulposus)داخلی به نام 

ین قسمت شده و کار اصلی اشاختهکارتیلاژفیبروحلقه لیفی از -3
از مقاومت در برابر فشارهای اعمال شده به ستون فقرات و مراقبت

.هسته است



که جذب موکوئیدیالاستیکی وزیکوحلقه داخلی دیسک از مواد -4

این ماده از آب % 90تا % 70کننده شوک هستند تشکیل شده و 

.تشکیل می شود

کار اصلی دیسک ضربه گیری در برابر فشارهای اعمال شده به -5

.ستون فقرات است

و یک اتصال محکم ینداصلی بین تنه مهره ها اتصالهایدیسکها-6

بین مهره های مجاور یکدیگر به وجود می آورند و در عین حال 

.امکان حرکت کردن را نیز فراهم می کنند

روی حلقه % 75از کل فشاری که به دیسک وارد می شود -7
.روی حلقه داخلی است% 25بیرونی و 



عضلات و رباط های مهم ستون فقرات



وظیفه

به حرکت در آوردن ستون فقرات

عضلات و رباط های ستون فقرات

ایجاد ثبات و استحکام ستون فقرات



عضلات اصلی

Transversospinalis

Erector spinae



3-spinalis

1-iliocostalis

2-longissimus

Erctor spinae



3-rotator 

1-semispinalis

2-multifidi

transversospinalis



مهمرباطهای

Ant.longitudinal

Post.longitudinal lig

Supraspinous lig

interspinous lig

Intertransverse lig

Ligamentta flava





ارزیابی



ارزیابی

رسیدن به درمان صحیح بیمار: هدف

ارزیابی بیمار باید با حوصله ، دقیق و نیز مبتنی بر هدف باشد،-1

.انتخاب شودهدفدارسوالات و تستهای بیمار باید همگی 

باید بدانیم که وقت معاینه نامحدود نبوده و مجاز به انجام کلیه -2

.باشیمنمینیز تستها

  .



نمفیدتری، و کاراترینباید با کمترین مدت زمان، بهترین، -3

.معاینه فیزیوتراپی را انجام دهیم

درمانی خود را planنتوانددرمانگراگر در پایان معاینه، -4

تناموفق بوده اساشدر ارزیابی عمللتشریح کند با دلایل



بخش های اساسی ارزیابی

subjective examination))معاینات سوبژکتیو-1

objective examination))ابژکتیومعاینات -2

Interpretation))تفسیر یافته ها -3



((subjective examination

پرسیده و بیمار اطلاعاتی را در درمانگریعنی کلیه مطالبی که 

.قرار می دهددرمانگراختیار 

.قسمت می باشد3این بخش خود شامل 

مشکل فعلی بیمار چیست؟-1

تاریخچه قبلی و سوابق بیمار -2

تاریخچه ژنتیکی و فامیلی-3



objective examination

اطلاعات اولیه را از بیمار پرسیده است و تاریخچه ویرا درمانگر

می داند، شروع به جمع آوری اطلاعات جدید از طریق 

.می نماید.... رادیو گرافی و آزمایشات ومعاینه،بررسی

.بخش می باشد3شامل این بخش از ارزیابی 

1-observation(معاینه دیداری)

2-palpation(لمس  )

3physical  examinatio-(معاینه بالینی)



Observation -1یا معاینه دیداری خود شامل دو قسمت است.

: general observation-الف

کی کلی بیمار و استفاده از وسایل کمپوسچرو gaitکه به بررسی 

.است

: local observation-ب

یابنورمالیتکم و یا زیاد، خشکی،تعریق، پرموییچیزهایی از قبیل تورم، 

نپروناسیوو رتروورژن،سوپیناسیونیا ورژناستخوانی مثل افزایش آنتی 
.مشاهده می شود......و 



) palpation -2 لمس  :)

رمی شامل گوچیزهاییعموما با بند انتهایی انگشتان انجام می شود 

تورم ،اسپاستیسیتهیا سردی عضو، وجود یا عدم وجود اسپاسم یا 

.می باشد... و

3-physical examination(بالینیمعالینه : )

ی ، رادیو گرافی، تستهای عصبی و عضلانROMکه شامل بررسی 

.می باشد...... اسکلتی و 



(تفسیر یافته ها )Interpratation

به Objectiveبا Subjectiveدر این مرحله ابتدا یافته های 

هم ربط داده شده و در مرحله بعد از ماحصل این ارتباط یک
.برنامه درمانی مناسب ارائه می گردد



نوع دیگری از تقسیم بندی اخیر ارزیابی

اسکلتالموسکولوسیستم اناتومیکیارزیابی -1

اسکلتالموسکولوسیستم بیومکانیکیارزیابی -2

اسکلتالموسکولوسیستم بالینیارزیابی -3



تالاسکلموسکولوسیستم اناتومیکیارزیابی 

Osteology         Arthrology contractile structures

Non-contrctile structures



لتالموسکولواسکارزیابی بیومکانیکی سیستم 

ا، در ارزیابی بیومکانیکی، اصول مکانیک شامل قوانین اهرم ه

.در بدن انسان بحث می شودکینتیکو کینماتیک

ده از اصول فیزیک کمک گرفته و در جهت بررسی نیروهای وار
مطالعه gaitبر بخش های مختلف بدن در حالات مختلف از جمله 

.می نمایند



موسکولواسکلتالارزیابی بالینی سیستم 

اصل ، معاینات مفاستاتیک، معاینات عمومی تستهاشامل انجام 
.استTMJو تنه وفوقانی،تحتانیاندام 

temporomandibular



سه هدف برای درمان اسیب های ستون فقرات

اهداف کوتاه مدت-1

اهداف بلند مدت-2

اهداف نهایی-3



اهداف کوتاه مدت

و تورمدرد،التهابکاهش -1

ROMافزایش -3

دادن اطلاعات به بیمار و آموزش اطرافیانش-4

محافظت از منطقه مبتلا-2

1



اهداف بلند مدت

افزایش قدرت و استقامت عضلانی-1

ROMافزایش -3

دادن اطلاعات به بیمار و آموزش اطرافیانش-4

تاندونهاو لیگامانها extensibilityوflexibilityافزایش -2

2



اهداف نهایی

طبیعیوتوانرساندن بیمار به قدرت -1

انجام کارهای تند و سریعبیماربرایافزایش انعطاف و توان -2
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فتق دیسک



فتق دیسک

و کوچکی است که بین مهره غضروفیدیسک ها صفحات 

های ستون فقرات قرار گرفته و به صورت ضربه گیر عمل  

نموده و در حالت معمولی از برخورد مهره ها به یکدیگر 

.جلوگیری می کند

در این عارضه دیسک از محل خود خارج شده و سلول های 
.عصبی را محدود کرده و تحت فشار قرار می دهد



:مکانیزم بروز

این . دیسک از نقطه ضعیف به سمت بیرون حرکت می کند 

.عارضه به دلایل زیر بروز می کند

سقوط، تصادف، درد شدید و مکرر در پشت، فعالیتهای شدید و 

.ناگهانی مانند بلند کردن اجسام سنگین و یا بلند کردن های شدید

ممکن است به صورت خود به خود و بدون هیچ فتقیدیسک 
.خاصی ایجاد شودمصدومیت



علائم

درد ناگهانی به هنگام خواب-1

و ضعف در دو دست خودحسی،سوزش،خارشبی -2

زیر گردن باشد علائم کاملا ناگهانی وفتقیچنانچه دیسک -3

.یا به تدریج بروز خواهد کرد

و ضعف در حسی،خارشیک یا دو پا ، بی پشت،درددرد -4

یک یا دو پا، اختلال در کار مثانه یا شکم



شیوه تشخیص

معاینه فردی توسط پزشک متخصص-1

انجام آزمون حرکات واکنشی دست و پا-2

،تست الکتریکی عضله و MRIعکسبرداری،سی تی اسکن، -3

میوگرافی



شیوه ی درمان

استفاده از بسته های گرم و سرد، دارو های ضد التهاب ، -1

شل نمودن عضله

کشش و فشار-2

ماساژ یا فیزیوتراپی-3

استفاده از تشک سفت به مدت چن روز-4

تمرینات تعادلی-5

جراحی-6



پیشگیری

کاهش وزن-1

رزیم غذایی مناسب-2

فعالیت ورزشی به منظور حفظ توانایی عضلات شکم-3



گردنآرترز



(ارتریتاستئو)گردنآرترز

.سال را گرفتار می کند45یک بیماری تخریبی مفصلی است که بیشتر افراد بالاتر از -1

آرتروز . تنیسالتهابیبرخلاف نامش یک بیماری ( آرتروز گردن)استئوآرتریت گردنی -2

. بیماری مزمنی است که سبب درد و سفتی مفصل می گردد( استئوآرتریت)

واند در بیمارانی که به آرتروز گردنی مبتلا هستند، تغییرات تخریبی فقرات گردنی می ت-3

در چندین مهره رخ دهد، ولی معمولا این تغییرات در مهره های پایین گردن شایع تر 

.است

کاهش حرکاتدرنتيجهاین بيماری همچنين ممکن است باعث خشکی گردن و -4

-گردن در جهات مختلف گردد



مهمترین تغییرات در آرتروز گردن

کاهش ارتفاع دیسک های بین مهره ای و تغییر حالت طبیعی ان-1

اصل بین ، تغییرات تخریبی در مفاستئوفیتایجاد زواید استخوانی بنام -2

(فیزیالآپویا فاستمفاصل )مهره ای پشتی 

و سوراخ های بین (Spinal canal)تنگ شدن تدریجی کانال نخاعی -3

است(Intervertebral foramen)مهره ای 

این تغییرات از عوامل زمینه ساز درد و خشکی مفصلی محسوب می ✓

.شوند



علل آرتروز گردن
افزایش سن یا پیری*

ضربه به ستون فقرات گردنی*

ت حفظ وضعیت های ثابت و طولانی مدت سر و گردن در فعالی*

ا لپ ها و افرادی که با کامپیوتر یتایپیستمثلا در )های روزمره 

(سروکار دارندتاپ

حرکات ناگهانی و کنترل نشده در ستون فقرات گردنی*

عضلات ستون مهره ای گردنیآتروفیضعف و *

آسیب دیسک بین مهره ای گردنی یا فتق دیسک بین مهره ای*
گردنی 



باعث ایجاد تغییرات تدریجی در دیسک های بین مهره ای درگیر که

کم شدن ارتفاع دیسک و کاهش خاصیت ارتجاعی آن می گردد

تغییر در تنه یا جسم مهره ها ی گردنی همراه با تشکیل زواید

استخوانی در حاشیه های جلو یا عقب جسم مهره



علایم و نشانه های آرتروز گردن

درد گردن که بیشتر مربوط به پشت گردن است*

و شانهتراپزیوسدرد در ناحیه *

گاهی سردرد*

جود احتمال محدود شدن حرکات گردن به علت سفتی مفاصل یا درد و*
.  دارد

معمولا محدود شدن حرکات گردن زیاد نیست، ولی آرتروز گردنی 
قرات محدودیت حرکتی زیاد در فمنجربهشدید و پیشرفته می تواند 

.گردنی گردد

ردن برخی از افراد از احساس خشکی و ساییدگی به هنگام حرکات گ*
(  شصدای خش خ)کرپیتاسیوندر بسیاری از موارد، . شکایت دارند

.در حرکات گردن شنیده می شود



رات ابزارهای تشخیصی زیر ممکن است جهت بررسی وضعیت فق

:گردنی و کانال نخاعی درخواست گردد

.رادیوگرافی

سی تی اسکن 

ام آر آی



درمان آرتروز گردن

درمان دارویی طبق نظر متخصص مربوطه*

فیزیوتراپی جهت کاهش درد و تقویت عضلات*

وضعیت های ثابت و طولانی مدتپرهیزاز*

وضعیت ها و حرکات دردناکپرهیزاز*

گاهی استفاده از گردن بندهای طبی*

نترل معمولا بیشتر بیماران با درمان های دارویی و فیزیکی ک✓
می گردند و درمان های جراحی کمتر صورت می گیرد مگر 

اینکه فشارهای شدید روی نخاع یا ریشه های عصبی وجود 
.داشته باشد



Low  back  pain



Low  back  pain

1-LBPمردم شایعترین ناراحتی ستون فقرات و بعد از سردرد شایعترین ناراحتی

.جهان است

اندمردم جهان در طول عمرشان حداقل یکبار به این ناراحتی مبتلا شده % 2-80

یا کمر درد هم مانند تب یک بیماری نیست بلکه یک نشانه است و خود معرف یک-3

.چند بیماری دیگر است

.علامتیوسمپتوماتیکبنابراین درمان کمر درد باید اتیولوژیک و ریشه ای باشد نه -4



80الی 70در کل کمر درد به عنوان یک ناراحتی خوش خیم تلقی میشود زیرا -5

قط درصد از آنها در عرض کمتر از شش هفته بطور نسبی و یا کامل خوب میشوند و ف

.به جراحی می کشدانها% 10عاقبت



کمر درد یا درد کمر 

:و می گویند قائلندعده زیادی از متخصصین بین این دو تفاوت 

کمر اگر علت و پاتولوژی ضایعه در خود ناحیه کمر باشد بدان-1

.می گوینددرد 

اگر علت در جای دیگری مثل ناراحتیهای کلیوی  یا ناراحتیهای -2

دردی در ناحیه کمر رابصورتلگن باشد ولی اثر خود التهابی

.می گوینددرد کمربروز داده باشد بدان 



علل کمر درد

postural syndrome))پوسچرالعلل -1

fanctiondysfanctionعلل   -2

derangement  syndromeعلل -3



کمر دردها یکی از موارد فوق % 80متخصصان معتقدند علت 

: بقیه شامل علل زیادی است مثل% 20البته . می باشد

ساکراللومبوو ساکرالکم و زیاد شدن زاویه -1

اسپوندیلولیستزیساسپوندیلولیز و -2

پلویکلومبوبهم خوردن ریتم -3

لومباریزاسیونساکرالیزاسیون و -4

پاراورتبرالهاو هیپفلکسورهای، I.T.Bکوتاهی نوار -5



postural syndrome
قرار داشتن در وضعیت نادرست بیومکانیکی در  حین انجام کارهای : علل اصلی درد

.ساعت می باشد و فرد در طی این مدت تحرک کمی دارد2روزانه که عموما بیش از 

تن ها، و عموم افرادی که شغلهای اداری به صورت نشستایپیستمثلا در رانندگان، ✓

.پشت میز به مدت طولانی را دارا می باشند

:تشخیص✓

یمار قرار دادن بیمار در وضعیت نادرست باعث درد می شود، اگر با یک بار قرار دادن ب
.انجام گیردrepositionبصورتدر ان وضعیت درد ایجاد نشد تست باید 



درمان

حداقل به مدت )نامناسبپوزیشنجلوگیری از قرار گرفتن بیمار در -1

(دو هفته کامل

رعایت کردن بهداشت فیزیکی در انجام کارهای روزانه-2

در هنگام رانندگی جهت حفظ لومباردر ناحیه back Rollگذاشتن -3

حداقل دو روز



Dysfunction  syndrome
شد به صورت طولانی مدت در فردی وجود داشته باپوسچرالاگر سندروم -1

کامل ستون فقرات محدود ROMو یا فرد مبتلا تروما گردیده و در اثر آن  

.گویندdysfunctionشده باشد به آن سندروم 

ند که به در این سندروم بافتهای عضلانی ناحیه کمر در حالتی قرار می گیر-2

صورت سازشی کوتاه شده و همین کوتاهی باعث عدم تحرک کافی در آن

د می عضلات ان ناحیه و نهایتا ایجاد دراسترچناحیه شده و هر حرکتی باعث 

.شود



: علائم

.و یا خلف وجود نداردقدامدر آزمایشات بالینی انحراف مشخص ستون فقرات به -1

در ناحیه کمر است که با گذشت  morning-stiffnessمهمترین علامت این بیماران-2

.زمان و انجام فعالیت بهتر می شوند

می نبوده و به صورت موضعی است و با استراحت برطرفرادیکولردرد این بیماران -3

.شود

پ اگر تروما باعث این سندروم نشده باشد محدودیت حرکتی در هر دو سمت راست و چ-4
FLXاست تا EXTبه صورت قرینه است که بیشتر در جهت 



درمان

آموزش صحیح انجام حرکات و فعالیتهای روزانه-1

EXTانجام ورزشهای طبی در جهت-2

ومانیپولاسیونموبیلیزاسیون-3

راپی تالکتروکننده عضلات و ریلکساستفاده از حرارت -4

ضد درد



Derangement syndrome

ث باعانهامیزان تخریب سطوح مفصلی در مهره های کمری و فشار ناشی از اگر-1

ت سندروم دیسک بین مهره ای گردد به این حالآنالوسو گاه نوکلئوستغییر وضعیت 

derangementگفته می شود که فتق دیسک نیز نمونه ای از ان است

حاد کیفوذ:مثلستون فقرات Alignmentمشخصه این حالت تغییر شکل مشخص -2

می می باشد که خود باعث محدودیت شدید کمریسیاتیکیاسکولیوزکمری و یا 

.   صحیح منجر به درد شدید می گرددپوسچرگردد و تلاش فرد برای داشتن 



توانبخشی کمر درد با استفاده از تمرینات ورزشی

ورزش های ویلیامز

مکنزیانواع ورزش 



تمرینات ویلیامز
۱-Pelvic tilt:  کف پاها را بر روی زمین قرار. را خم کنیدزانوها.بکشیدبرروی کمر دراز

مت به سمت زمین فشار دهید، کمر خود را به صورت صاف به سراحالا بدون اینکه پاها را . دهید
بار این ۱۲تا ۱۰. ثانیه نگه دارید۱۰تا ۵زمین هل داده و لگن را کمی بالا بیاورید و برای 

.  حرکت را تکرار کنید

۲-Single Knee to chest:  کف پاها را بر روی . را خم کنیدزانوها.بکشیدبرروی کمر دراز
ثانیه ۱۰تا ۵.حالا با دو دست زانوی راست خود را به سمت قفسه سینه بکشید. زمین قرار دهید

.بار تکرار کنید۱۲تا ۱۰هر اندام برای.کنیدبا پای چپ تکرار حالا.نگهدارید

۳-Double knee to chest: و بعد از حرکت مربوط به پای راست. حرکت بالا را تکرار کنید
۱۲تا ۱۰چپ، حالا هر دو زانو را با دو دست به سمت قفسه سینه برده و همراه با حرکات فوق 

.بار تکرار کنید



۴-Hip Flexor stretch  :ریدشبیه به استارت دو و میدانی بگیوضعیی .
ار به این ترتیب که به صورت یک در میان پای راست و چپ در جلو قر

بار در طول روز تکرار ۱۲تا ۱۰و نگهداشتهثانیه حرکت را ۵. بگیرد
.کنید

۵-Squat : ید که کنسعی.کنیدبایستید و پاها را به اندازه عرض شانه باز
اه چشمها به سمت جلو نگ. بدن به صورت کاملا عمود بر زمین قرار گیرد

ردن حالا به آرامی با خم ک. کنند و پاها به صورت کامل بر روی زمین باشند
ر ابتدا د. برگردیدبه سمت پائین رفته و مجددا به آرامی به سمت بالا زانوها

درجه باشد و به ۴۵تا ۳۰زانو حدود شدگیسعی کنید که میزان زاویه خم 
۱۲تا ۱۰این حرکت را . تدریج مقدار زاویه خم شدن زانو را افزایش دهید

.بار در طول روز تکرار کنید



مکنزیتمرینات 
۱ .Prone lying ار بر روی شکم دراز کشیده در حالیکه بازوها در کن

این وضعیت . شودچرخاندهبدن قرار دارد و سر هم به یک طرف 
ار چند بار در روز حرکت را تکر. شودنگهداشتهدقیقه ۱۰تا ۵برای 

.کنید

۲ .Prone lying on elbows:  بر روی شکم دراز کشیده در حالیکه
در طی این مدت باید . قرار گیردساعدهاوزن بدن بر روی آرنج و 

حالا کمر را در وضعیت راحت و. لگن کاملا در تماس با زمین باشد
دقیقه در ابتدا ۱۰تا ۵این وضعیت برای . بدون انقباض قرار دهید

نجام اگر با این حرکت درد ایجاد شد مجددا حرکت اول ا. شودنگهداشته
چند بار در روز حرکت را . شده و سپس حرکت دوم تکرار شود 

.تکرار کنید



۳ .Progressive extension with pillows:  بر روی شکم دراز کشیده و
الشتک دیگر بعد از چند دقیقه یک ب. یک بالشتک زیر قفسه سینه تان قرار دهید

د دقیقه احساس درد ندارید بالشتک دیگری را نیز بعد از چناگر.کنیداضافه 
یب حالا بالشتک ها را به ترت. دقیقه بمانید۱۰این وضعیت برای در.کنیداضافه 

ار در چند ب. در طی چند دقیقه و به آرامی از زیر قفسه سینه تان خارج کنید
.روز حرکت را تکرار کنید

۴ .Standing extension:  مر دستان خود را بر روی کایددر حالیکه ایستاده
یت این وضع. قرار داده و به آرامی و در ابتدا به میزان کمی به عقب خم شوید

م حرکت را بعد از انجااین.کنیددقیقه تکرار ۲۰وهرثانیه حفظ کرده ۲۰را 
شده به یا خمفلکسیوندر وضعیت کمررافعالیتهای روزمره معمول زندگی که 

ت های اجسام، نشستن، خم شدن به جلو و حالبلندکردنجلو قرار می دهند مانند 
.مشابه انجام دهید



ساکراللومبوو ساکرالتغییر در زاویه 

کاهش یابد بر ساکراللومبوافزایش و یا زاویه ساکرالهر چه زاویه -1

افزایش و نیروهای فشاری کاهش می یابدلغزشیمیزان نیرو های 

2-Imbalance ایدمی بوجودلغزشیبین نیرو های فشاری و.

وارد شده و سبب L5-S1تمام این افزایش فشار مستقیما بر دیسک -3

.تخریب آن می شود

  Sacral Angle        shearingفشار مستقیم به دیسک تخریب دیسک    

force



:می شود ساکرالعواملی که موجب کم یا زیاد شدن زاویه -4

:فزایشا

ضعف عضلات شکم-1

I.T.Bکنتراکچرو هیپفلکسورهایکنتراکچر -2

:کاهش

رالپاراورتبلیگامانهایو کوتاهی پاراورتبرالهااسپاسم -1



پلویکلومبوبهم خوردن ریتم 



پلویکلومبوبهم خوردن ریتم 

توسط هیپو لگن در ارتباط با مفصل ساکروماین ریتم بین -1

.برقرار استهیپکمر و اکستانسورو فلکسورماهیچه های 

کسانی که این ریتم طبیعی را از دست می دهند موجب فشار -2

و در نتیجه باعث اسپاسم پاراورتبراللیگامانهایروی عضلات و 
.و کمر درد می شودفاستو ضایعه انها



لیستزیساسپوندیلوو اسپوندیلولیزیس



جاییجابهبدون ازمهرهشدن قسمتی شکسته:اسپوندیلولیزیس

جای جابهشدن قسمتی از مهره ، همراه با شکسته:اسپوندیلولیستزیس

روی مهره پایینی

ی روی از مهره بالایقدامحرکت اغلب به طرف اسپوندیلولیستزیسدر ✓

.مهره پایینی است



علائم
کمر دردی که به ناحیه بصورتمعمولا بیماران مسئله را -1

.تیر بکشد بیان می کنندایلیاکساکروسرینی و 

برجسته تر از حالت نرمال می شود ولی ساکرومدر معاینه -2

قدامبه ساکرومبیشتر تو می رود و کل ساکرومقسمت فوقانی 

.متمایل می شود

بخصوص در ناحیه کمرFLXجرکتمحدودیت در -3

پاراورتبرالهااسپاسم -4

همسترینککوتاهی -5

SLRمثبت بودن تست -6



درمان
کنسرواتیواول این بیماری  gradeبهترین درمان برای -1

.است و درمان جراحی کاربرد زیادی ندارد

مخصوصا در نوجوانان )سوم جراحی می کنند gradeبرای -2

(و جوانان

همزمانco-contractionایجاد یک -3

هااز کرست طبی کمر و داروها و ضد التهابتوامااستفاده -4

.روز استفاده می شود14کمربند طبی عموما بیشتر از -5



لومباریزاسیونو ساکرالیزاسیون

transitionalمهره های -1

ولی دیده می شودلومباریزاسیونساکرالیزاسیون بیشتر از -2

.عموما دردناک تر استلومباریزاسیون

باشد بیمار درد چندانی ندارد هر چند  bilateralاگر عارضه-3

.حرکات بیمار محدود است

است که در این گونه  unilateralبه طور کلی اشکال در نوع -4

موارد یک مفصل کاذب در طرف ضایعه ایجاد می شود و نهایتا

.در این ناحیه صورت می گیردنابجایی



علائم

به هر دو طرف دردناک است زیرا در طرف lat.flexonدر این افراد حرکت-1

درد جایی در مفصل کاذبنابهمیشود فرد به علت حرکت بیمارخمضایعه وقتی 

.           رد دارددکنتراکچرفاکتورهای استرچسمت مقابل ضایعه به علت ودرحس می کند 

تشخیص افتراقی

چندان محدود نیست و معمولا در این بیماران flexوextحرکت ساکرالیزاسیوندر 

زیساسپوندیلولیستو دیسکوپاتیهامحدود و دردناک است ولی در lat.flexحرکت 

latمعمولا حرکت flexionو حرکت ازادextوflexدردناک است.



برنامه درمانی

1-lateral flexion exerciseبافتهای استرچسالم جهت بطرف
کنتراکتر

ایلیولومبارلیگاماناسترچجهت مدالیتهاستفاده از یک -2

اکستنسورتقویت عضلات -3

و اکستانسورهر دو گروه عضلات بالانسرعایت کردن -4
فلکسور



دنبالچهاسیب دیدگی 



دنبالچهآسیب دیدگی 

متشکل از چند استخوان است که در انتهای کمر قرار گرفتهدنبالچه

ان به صورت شکستگی یا مصدومیتو کاملا به هم چسبیده است و 

.کوفتگی بروز می کند

به دلیل افتادن مستقیم روی ان ایجاد مصدومیتاین : مکانیزم بروز

.می شود

بسیار نرم است و ممکن است فرد هنگام نشستن دنبالچه: علائم

علاوه بر این راه رفتن ممکن است . احساس درد شدید داشته باشد
.بروز درد کند



مراحل درمان

شکسته نیاز به درمان دارد لیکن جوش دنبالچهجوش خوردن -1

ضرب دیده ممکن است چند روز یا هفته طول دنبالچهخوردن 

.بکشد

ساعت یک  4تا 3روز و هر 3تا 2استفاده از کیسه یخ -2

.مرتبه استفاده شود 

استفاده از داروهای مسکن و ضد التهاب-3

جلوگیری از حرکت کردن و مصرف زیاد مایعات-4



خاصرهآپوفیزالتهاب 

است که در قسمت فوقانی هر یک از بالهای آپوفیزیاین بیماری التهاب 

این وضعیت فقط در ورزشکاران جوانی که . قرار داردایلیاکاستخوان 

.هستند دیده می شودنابالغهنوز از نظر اسکلتی 

ورزشکار ابتدا از یک درد مبهم در قسمت تحتانی پشت که پس از 

فعالیتهای ورزشی ظاهر می شود شکایت می کند بعدا درد به هنگام 

.فعالیتهای سخت و شدید و سپس در حین فعالیتهای روزانه ایجاد می شود



علائم

در . معاینه فیزیکی بسته به شدت علایم متغیر خواهد بود -1

معاینه با لمس سراسر ستیغ خاصره دارای حساسیت است

اسپاسم عضلانی قابل ملاحظه ای نیز ممکن است وجود -2

.داشته باشد

دامنه حرکت به احتمال بسیار زیاد کاهش یافته است که -3

.ثانویه به درد و اسپاسم عضلانی می باشد

بروز درد و حساسیت در ان ناحیه-4



درمان

خاصره یک وضعیت خود محدود آپوفیزبه طور کلی التهاب 

فروکششونده است که اغلب بدون مراقبتهای رسمی پزشکی 
می کند


