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م أسفل الظھرلآالعبء العالمي لا  

 

:م أسفل الظھر مشكلة عالمیة شائعةالآ  

م الناتجة عن الجزء الخلفي للجسم و الممتد من الجزء السفلى لالآعلى أنھا " ا عرفت دراسات العبء العالمي للامراض الآم أسفل الظھر
السفلى من الالیة و قد تكون مصحوبة بالآم في الاطراف السفلیة أحدھما أو كلاھما و تستمر لمدة یوم للضلع الثاني عشر الى الطیات 

].1واحد على الأقل" [  

 557سكان العالم، أي ما یعادل  بین% 7,5م كان  2017تعد الآم أسفل الظھر مشكلة عالمیة شائعة، فمعدل انتشارھا عالمیا في عام 
].2ملیون نسمة [  

] و مازالت مصدر قلق اساسي للصحة 2م [1990لآم أسفل الظھر السبب الرئیسي لاعلى معدل لسنوات التعایش مع الاعاقة منذ اعتبرت ا
 العامة.

:م أسفل الظھر عادة مع سبب تشریحي مرضي محددالآ رتبطتلا   

م.مھلآ% من المراجعین لعیادات الرعایة الأولیة لیس لدیھم أي سبب مرضي أو تشریحي لا95 -85  

من المصابین بكسور  %4,5 -0,7م أسفل الظھر لآتقدر نسبة المرضى المراجعین لعیادات الرعایة الاولیة و الذین لدیھم سبب محدد لا
]، 4% من المصابین بالتھابات ناتجة عن اعتلال مفاصل العمود الفقري [5في أسفل العمود الفقري ناتجة عن ترقق و ھشاشة العظام، و 

].3[ الجرثومیة % ناتجة عن العدوى0,01نون من الآم ناتجة عن اورام سرطانیة، و % یعا0,7 -0,0و  

في العالم م أسفل الظھر ھي السبب الرئیسي للإعاقةالآ  

م.1990یتزاید العبء العالمي للاعاقة الناتجة عن الآم أسفل الظھر منذ   

م، و كانت في أوجھا عند الفئة العمریة  2019 – 1990ما بین  ریةكما زادت الاعاقة المرتبطة بالآم أسفل الظھر عند جمیع الفئات العم
% من سنوات العمل نتیجة الاعاقة الناتجة عن الآم أسفل الظھر عند الفئة العمریة 70م. و ضاعت  2019عاما في عام  54 – 50من 
].5سنة [ 65 – 20من   

سكان العالم وتقدّمھم في العمرم أسفل الظھر مع زیادة عدد الآمن  معانینتزاید عدد الأشخاص ال  

فترة لوحظ زیادة نسبة انتشارالآم أسفل الظھر في العالم و كذلك زیادة معدل الاصابة بالآم أسفل الظھر بین الفئات العمریة المختلفة، في ال
سنة، بینما كانت  89-80حتى م. علما بأن معدل الاصابة بالآم أسفل الظھر قد ازداد مع معدل الزیادة في العمر 2017الى  1990ما بین 

].5سنة [ 54 -50معظم الاصابات بالآم أسفل الظھرفي الفئة العمریة بین   

زیادة تعداد سكان العالم، و ھذا لا  ھومن المرجح أن سبب الزیادة في اعداد المعانین من الآم أسفل الظھر ناتجة عن التقدم في العمر 
].2یجة [أدت الى نفس النتبعد وجود عوامل أخرى تیس  

م أسفل الظھر دائمًا إلى الإعاقةالآ تؤدي لا  

، یعانون من قیود كبیرة عند ممارسة یعانون من الآم أسفل الظھرالمزمنة ممن أشخاص 3من بین كل  1تشیر التقدیرات الى أن أقل من 
].8، 7، 6لآلام أسفل الظھر) [ زید (تأثیر عاليتالعمل أو النشاط الاجتماعي أو حتى الرعایة الشخصیة لمدة من ستة أشھر أو   

% من مجموع الاعاقات 77% من المعانین من الآم أسفل الظھر من الاعاقة الشدیدة الا أنھا تشكل 28على الرغم من معانة أقل من 
].9الناجمة عن الآم أسفل الظھر[  



علاجھاالاطار الحیوي النفسي الاجتماعي للمرضى یساعد على تفھم الآم أسفل الظھر و كیفیة   

على الرغم من اجماع الادلة على أن العوامل الحیویة و النفسیة و الاجتماعیة لدى المرضى تؤثر على الآم أسفل الظھر وعلى الاعاقة 
م مازال في ازدیاد. و علیھ لابد من اجراء دراسات لتحدید اذا ما كان النھج لالآالناجمة عنھا، الا أن العبء العالمي الناتج عن تلك ا

].10الحیوي النفسي الاجتماعي و تطبیقاتھ في حاجة الى بعض التعدیل [  

لعلاج الطبیعي و النفسي و غیرھا من لتشتمل طرق علاج الآم أسفل الظھر على عملیات جراحیة وتدخلات طبیة واستخدام للعقاقیرو
 الطرق الداعمة. 

المبنیة على البراھین بخبرات الاطباء المعالجین و قیم وتوقعات دمج افضل الاسالیب یجب أن تعتمد طرق علاج الآم أسفل الظھر على 
 المرضى و الموارد المتاحة.

العملھم في إنتاج قلةوالمتاحة  الصحیة خدماتلالمرضى لاستخدام مدى م أسفل الظھر بالآالیة الناتجة عن ترتبط التكالیف الم  

% من أجمالي الناتج 2 -0,1جمالیة الناتجة عن الآم أسفل الظھر تتراوح بین تشیر الدراسات القادمة من دول أوروبیة الى أن التكلفة الا
التكلفة  تكون ]. بینما لا توجد أي دراسات عن تلك التكالیف في الدول متوسطة أو منخفضة الدخل. و من المرجح أن12، 11القومي [

سبة حدوث الآم أسفل الظھر في الدول منخفضة الدخل و ] خاصة اذا ما عرف أن ن13المرتبطة بقلة الانتاج ھي الاكبربین الاثنین [
].15، 14% من ضمن العاملین في تلك الدول [52متوسطة الدخل تعادل   

عن قلة الانتاج أو عن دفع اما % من التكلفة المنسوبة لالآم أسفل الظھر الى التكالیف الغیر مباشرة و الناتجة 80یعود أكثر من 
].17، 16بالاعاقة في الدول ذات الانظمة الاجتماعیة الفعالة [التعویضات نظیر الاصابة   

كما أن عدم الالتزام بالقواعد الارشادیة المستخدمة في علاج الآم أسفل الظھر قد یكون أحد اسباب زیادة التكلفة المالیة في القطاع  
دام طرق العلاج الأولیة من عقاقیر و علاج طبیعي الصحي. فطلب التصویر الاشعاعي المبكر و اجراء العملیات الجراحیة من قبل استخ

].18م [لالآو غیرھا قد یتسبب في زیادة التكلفة الغیر متناسب مع علاج تلك ا  

م أسفل الظھر عالیة التأثیرالآالعوامل المرتبطة ب  

ة و النفسیة و الاجتماعیة و المجتمعیة. و ھناك العدید من العوامل المرتبطة بالآم أسفل الظھروالاعاقة الناجمة عنھا، منھا العوامل الحیوی
].19یة الدخل أو محدودة الدخل [لمجتماعات عاجمیعھا عوامل مھمة سواء في ال  

و من تلك العوامل التى یتم ربطھا بالآم أسفل الظھرالمزمنة والاعاقة الناجمة عنھا و زیادة الانفاق المجتمعي: الشیخوخة و ضعف  
]. بینما تشتمل العوامل 20لاجتماعیة، تدھور الاعاقة الوظیفیة، عرق النسا، و طلبات التعویض المالیة [الصحة، الضغوط النفسیة و ا

الاجتماعیة ذات التأثیر المتوسط الى الكبیر و الناجمة عن الاعاقة المصاحبة لالآم أسفل الظھر على الحرمان الاجتماعي و الاقتصادي، 
والاضطرار للعمل ، والعمل الیدويو الداعمة، الوظیفیة الأخرى من نقص الایدى العاملة  ضعف الدخل المالي، البطالة، و العوامل

].21[ الاضافي  
 ثقافة المجتمع و الآم أسفل الظھر

قد تكون احدى استراتجیات الصحة العامة رأب الفجوة بین نتائج البحث العلمي و توقعات العامة خاصة فیما یتعلق بالآم أسفل 
].24، 23] و من الافضل أن تستھدف طلاب المرحلة الابتدائیة واباءھم [22ا [الظھروطرق علاجھ  

ادت الحملات التوعویة و المستخدمة لوسائل الاعلام المختلفة الى تغییر معتقدات العامة حیال الآم أسفل الظھر على المدى القریب و 
دمات الصحیة أو فیما یتعلق بالاعاقة الناتجة عن الآم أسفل استخدام الخ] لكنھا لم توفق في التأثیر علیھم فیما یخص 25البعید [
]. و لعلھ 27]. قد تعتمد نتائج تلك الحملات التوعویة على ثقافة المجتمع و مدى تفاعلھ، فضلا عن استمراریة تلك الحملات [26الظھر[

].22من الأفضل ان یتم تفعیل تلك الحملات بالتعاون مع مرضى یعانون من الآم أسفل الظھر[  

آلام أسفل الظھربنماذج العنایة   

تم وضع العدید من الاستراتیجیات للعنایة بآلام أسفل الظھر، منھا ارشادات العنایة المتدرجة و التى توصي بتكثیف العلاج اذا مافشلت 
نتائج العلاج. كلا النموذجین التى توصي بتكثیف طرق العلاج الأولیة بناء على طرق العلاج الأولیة، أو ارشادات العلاج التطبیقیة و 

 یؤدي الى تحسین نتائج العلاج و یقلل من التكلفة خاصة في مراكز العلاج الاولیة، ولكن نسبة نجاحھما تعتمد على الاختلاف بین الثقافات
].33، 32، 31، 30و مدى التزامھا بالتعلیمات، و مدى التزام تلك النماذج بالتكیف مع الاشخاص ذوي الاعاقات المختلفة [  



وعلیھ تم اقتراح استخدام نھج علاجي أكثر شمولیة للتعامل مع عبء الآم أسفل الظھر في العالم أجمع خاصة في الدول محدودة الدخل و 
لدى المجتمع عوضا عن العامة منة مع خطة علاجیة لتحسین مستوى الصحة متوسطة الدخل، و ذلك من خلال دمج علاج الامراض المز

].36، 35ھدار الموارد باعتماد نھج یحرص على علاج الأفراد كل على حدة [و اتكرار الجھود   

م أسفل الظھرالآو المختلفة التعاون بین القطاعات،الاجتماعیة للصحة قرراتالم  

 تعد الآم أسفل الظھر مشكلة عویصة اجتماعیا فھي متعددة الاسباب مترابطة مع العدید من الامراض بلا حلول واضحة و تتجاوز
م المزمنة و مقررات الصحة الاجتماعیة یتطلب مشاركة قطاعات لالآ]. وان فھم العلاقة بین ا37مسؤولیة جھة أو منظمة صحیة واحدة [

وشؤون السكان الاصلیین وقطاع البیئة و القطاعات  الشباب و المسنینخدمات التعلیم و العمل و قطاع عدة من خارج القطاع الصحي ك
 المالیة.

منظمة الصحة العالمیة على وضع سیاسات مشتركة تتضمن اشراك العدید من القطاعات للتعاون على ایجاد سیاسة تتعامل  و قد عملت
]. و لم یزل السؤال بدون اجابة ھل من الأفضل التعامل مع الآم أسفل الظھر من خلال سیاسات 38مع العبء العالمي لالآم اسفل الظھر[
ر استراتیجیة و طنیة أو المزج بین الاثنین.صحیة عامة موحدة أو من خلال أط  

 

 بیان تضارب المصالح

 لیس لدى المؤلفین أي تضارب مصالح تستدعي الافصاح عنھا

 

 شكر وتقدیر

المفیدة  ائحھاجامعة سیدني ، أسترالیا ، لنصفي یرغب المؤلفون في شكر الأستاذة فیونا بلیث إیھ إم، أستاذة الصحة العامة وطب الألم ، 
.للغایة حول إعداد ورقة الحقائق ھذه  
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