
Pathophysiological Assessment of Non-Specific Back Pain 

زہ(Non-Specific) کے غیر خصوصی  کمر

 
 

 درد کا طبی جائ

 

 : کمر درد کی واضح طبی وجہ ہوسکتی 

 ہیں خود کار بیمارب اں 

ث

 (Automaniac Disorder)بہت ساری خصوصی طبی وجوہات کمر درد کا ب اع

 

ن

ث

ش
فک

 

ن

، حرام معز کاا

(Spinar Infection)  

 

کلئ
ان میں سے چند ہیں ۔ ان امراض (Osteoporotic Fractions)کی بیماری  و ، ہڈیوں 

انی کرتے ہیں ۔ 
م
 علاج کے طرف رہ

ت

 اور اسکے دوس

 

ن
 
ت

 

خ
س

ت

ت

 

ن

ی عمل ای  مخصوص 

 

ئ عن

 

خ
س

ت

ت

 

ن

 میں واضح علامات اور 

 

 %0      ۹   کمر درد کے مریضوں میں طبی وجہ غیر واضح ہوتی ہے 

ذا کمر درد کے کمر کم از کم 

 

ہ
ی طور پر وضا ۹۰ل

 

ئ عن

ت

ست

 

ن

اا 

 

 ن
 خ
ن

ت

ت

 

ن

 کے ساھ  کمر درد کا فیصد مریضوں میں کسی خامی وجہ کا تعین نہیں کیا جاسکتا 

ت

حت

ام نہیں رکھا جاسکتا مثلا ً غیر مخصوص نچلے کمر کا درد 

 

کئی تحقیقی حقالات میں (ME, 89, 22, IN THE ICD – 11)ب

 ۔فہم ہیں بھی تفاحیل اتنی ہی

  

  ان مریضوں کا ای  جیسا ہونے کا امکان بہت کم ہے 

ر بیماری اس ب ات کا امکان بہت ہی کم ہے کہ کمر درد کے تمام مریضوں میں کمر درد کی کوئی ای  ہی مخصوص وجہ ہو مثلاً خود کا

ذ پلائیٹس 

  

 سیون

 

اہم سوال یہ ہے کہ وہ کون سے طبی عوامل ہیں جو اس قسم   (Anlayosing Spenditions)اینکائیلورن

ذا جاسکتا ہے 

  

 بنتے ہیں اور ان عوامل کو کسی خصوصی مریض میں کیسے ڈھون

ث

 ۔کے مریضوں میں کمر درد کا ب اع
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 مریضوں کے معائنہ کے ذریعے طبی وجوہات کی تشخص 

انوں میں اسکی موجودگی 

 

 رسائی ممکن نہیں ہوئی ہے اور نہ ہی ان

ت

 کمر درد کے تمام طوامل ی

ت

 کمل  طور پر مجھا  جاسکتا ہے ۔ اس کوابھی ی

ز طبی اقسام میں تقسیم کیا جاسکتا ہے جس کی بنیاد مریضوں کا تفصیلی منا

ت

جسم کے کسی بھی س  ہے ۔ کے ب اوجود ان کو مختلف وسیع ئ

ا  ب انٹا جاسکتا ہےکے درد کی طرح کمر کے درد کو بھی تین بنیادی اقسام میں  دوسرے حصے

 

جن کو کمل  طور پر ای  دوسرے سے الگ کرب

 ممکن ہیں۔

مک  (Non Plastic)نوسی پلاسٹک 

ت

پ ن

 و   (Neuro Pathic)، نیورو 
ئ

 

 ن ت
ست

  (Nocipative)، یوسی 

ی معائنہ

 

ئ غ

 

خ

ث

س

ت

ن

 

ھک  (Nos Plastic)نوسی پلاسٹک 

 

ن ت ن

 و   (Neuro Pathic)نیورو 
ئ

 

 ن ت
ست

 نوسی 

ی معائنہ کا خلاصہ

 

ئ غ

 

خ

ث

س

ت

ن

 

 

ات               معمول کا طبی معائنہ 

 

 اضافی امکاب

اریخ 

ت

ز /مریضوں کی طبی ب   طبی معائنہ ، درد کی تصاوئ 

 

ن

 

 ست
ت

 

 ن
پ

و سیز

 

 ئ
ت

 

 ن
ت

ٹ 

 

گ ، ایم آر، آئی ، کوان

 

 ن
 خ
ی

 گ سوالنامہ ، لیارٹری ٹیسٹ ، ا

 :مثالیں 

 کو مریضوں کی مثال سے سمجھتے ہیں ۔ ائٓیے اس ب ات

 ں  ۵۵سے  ۴۵ہیں ان کی عمریں (Sam)، اور سام (Billy)، بلی (Alex)تین مریض الیکس 

 

 

ت

 ۴سال کے درمیان ہیں اور یہ ت

مئ عااد کا شکار ہیں 
ل
  کمر کے نچلےاور ان کا حال میں[10]ماہ سے کمر کے نچلے حصے کے درد میں مبتلا ہیں یعنی تعریف کے اعشار سے وہ طویل ا

 ں مریضوں میں ایم آر آئی سے [2,5]حصے کا ایم آر آئی ہوا ہے ۔ حالانکہ ہوسکتا ہے اس صورت میں ایم آر آئی کی ضرورت نہ ہو

 

 

ت

۔ ان ت

ذلی واقع ہوتی ہے اور کمر کے مہروں کے دL4/5اور L3/4پتہ چلتا ہے کہ 

  
ت

ونوں کے مقام پر مہرے کے درمیان کی ڈسک میں ت

زیں دب اؤکا شکار نہیں اور نہ ہی کہ کی ہڈی کسی بیما

ت

 چھوٹے جوڑ بھی تنزلی کا شکار ہیں لیکن نسوں کی ق

 

ز اطراف ک

 

ری کا شکار ہی ام می می ڈا 

(G.P- 
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ت

ذ معا کے کے  آ آے کے ب اس نا ہے ہے آے کیا طر اپ ا ئی  گے کہ کہ ان کے درد کیان ت زن 

 

زن  ں مریضوں کو د

ت

زن  قسم کا ئ

ت

  ئ
 

ب ز

ت

 ق

 قسم کا تعین کیا جاسکے؟ 

 

 

ت

 
سے مہروں کے دونوں اطراف اور کو (Lumber Region)مستقل جلن والا درد جو کہ کمر کے نچلے حصے  :الیکس کی شکاب

ا لیکن کبھی کبھی

ت

ا ضرکت سے درد میں اضافہ نہیں ہوب

ت

انگوں میں محسوس نہیں ہوب

 

 ب ا پینٹ  لہوں میں پھیل رہا ہے یہ درد ب

 

ن لٹ
س
کسی ہوئی 

ا ہے۔ 

ت

 پہننے پر الیکس خارش محسوس کرب

 میں کوئی کمی نہیں ۔

ت
ت

 طبی معائنہ :محسوسات اور پٹھوں کی طاق

  میں کمی کمر کے 

ت

 ((Range of motionنچلے حصے میں جھکنے اور سیدھے ہونے کی صلاح 

  حرکت کی صورت میں درد میں اضافے کا کوئی مخوص میکانکی نمویہ نہیں 

 L 4/5کے مقام پر کمر کے درمیان دب انے پر درد کی موجوگی ۔ 

اندہی کرتی ہے۔ 

ث
 

ھک درد کی طرف ن

ت

پ ن

 کسی خاص میکانکی نمونے کی غیر موجودگی میں جلن والے درد اور خارش کی موجود گی نپورو

ھک پین سسٹم انونیڑی 

ت

پ ن

 کے مطابق (NPSI [1])نیورو 

 نے 

 

 

 ے  ۶۳انب
ئ

 

کت
 [9]ب ائٹس اسکور 

QST 
م

ت

حن

ز

 

ی حد، دب اؤ کے درد میں کمی ،  لکمر: ئ 

ئ ص

 

خ

ث

قس

 میں اضاہوئی میدانگی 

ت

فہ ، درد محسوس کرنے کی دتت میں اضافہ ، درد محسوس کرنے کی صلاح 

  ۔ [7]حرارتی درد کے محسوس کرنے میں کوئی تندیلی نہیں 

QST ۔ [8]ہاھ : تمام ٹیسٹ معمول کے مطابق  

 

 نیورو پیتھک درد کے دلائل: 

  خاص

 

ھک درد کے لئ

ت

پ ن

 میں اضافہ ، درد محسوہیں جیسے  (Classical)آکہ درج علامات نیورو

ت

س محسوس کرنے کی صلاح 

زھتی ہوئی میکانکی تشخص حداسکے ب اوجود الیکس میں

 

ھک درد کی کرنے کی دتت میں اضافہ اور نس کی چوٹ کی صورت میں ئ 

ت

پ ن

 نیورو 

زی سسٹم  

 

ص نہیں کی جاسکتی کیونکہ سوٹیو من

ئ 

 

خ

ث

س

ت

ن

ی 

م

 

من

 (Somatosensory System) جود مومیں کی کوئی بیماری انیکس

زآں علامات کی ذمہ داری کسی ای  نہیں کے علاقے [3]ہونے کی حتمی دلیل موجود نہیں  ذ ئ  زن 

 

پر عائد نہیں  (Dermation)۔ د

 کی جاسکتی ۔
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 بلی کو کمر کے دا گے طرف اور دا گے کو لہے میں وقفے

ت

 
  وقفے سے درد کیبلی کی شکاب

ت

 ہے جو کہ حرکت کرنے اور لہے رصے  ی

ت

 
 شکاب

ا ہے اور بیٹھنے اور چلنے سے اس درد میں کمی واقع ہوتی ہے 

ت

زھ جاب

 

رام کی صورت میں بلی کسی قسم کے درد سے اکارری آکھڑے رہنے سے ئ 

ذ حرکت کرنے کے بعد وہ اگلی صبح اپنے جسم میں  زن محسو ۳۰سے  ۲۰ہے دتن 

 

 ا 

ت

ا ہے۔ منٹ ی

ت

 س کرب

ا ہے ۔ علامات کا ظہور کمر کو پیچھے اور دا گے ب ا گے حرکت طبی معائنہ :

ت

 Fact)کے دونوں طرف چھوٹے جوڑوں  ۵/۴دینے پر ہوب

Joints)ا ہے کہ بلی کو نو

ت

اندہی کرب

ث
 

ا اس طرف ن

 

ز ہوب
م
ذ درد اور پٹھوں میں دب انے سے درد علامات کا حرکات کرنے پر ظاہ  

 

 
سی س

(Nociptive Pain)  ہے۔ 

اریخ اور معا کے[11]اور ساتھیوں  Vining:تفصیلی طبی معائنہ 

ت

 کرنے کیلئے طبی ب

ت

 
اب

ث

کے ذریعے  کے مطابق نوسی سیڈدرد کو ب

ا ضروری ہے ۔ عمر 

 

 درد کا سے زب ادہ ، چلنے سے آرام ، بیٹھنے سے آرام ، کمر کے اطراف سے ۵۰مندرجہ ذیل میں سے تین ب ا زب ادہ ب اتوں کا ہوب

ا ، پیچھے جھکنے اور دا گے ب ا گے گھومنے سے درد میں

 

ز کرتی ہیں کہ درد کی وجہ میرے کےدونوں [11] اضافہ شروع ہوب
م
یہ علامات ظاہ

 میں موجود ہیں۔(Facet Joint)طرف چھوٹے چوڑوں 

 نوسی سیٹیو درد ہونے کے دلائل :

ص عمل کی ضرورت نہیں ہے

ئ 

 

خ

ث

س

ت

ن

ذ کسی  زن 

 

ز کرتی ہیں کہ وہ نوسی سیٹیو درد میں مبتلا ہے اور د
م
ی کی علامات طاہ

ن ل
م

ن ہے ۔ اس ب ات کا امکا

 پورے جسم میں سوزش کی

ت

اندہی  کہ سوزش تنرلیاتی تبدلیوں کی وجہ سے بلی میں علامات ہوں لیکن کوئی بھی علام

ث
 

موجودگی کی ن

 نہیں کرتی ۔

 : 

ت

 
ا ہے جو کبھیسام کی شکاب

ت

 کرب

ت

 
زھنے اور کمر کے مختلف حصوں میں درد کی شکاب

 

 ، ئ 

ت  

 دونوں کو لہوں اور دا گے ب ا گے رانوں سام گھٹ

 

ت

 
 میں بھی درد کی شکاب

ت

ا ہے مگر سام کبھی آرام کی حال

ت

ا ہے ۔ حرکت سے درد میں اضافہ ہوب

ت

 جاب

ت

ا ہے جو کبھی کبھی اسے  کے پیچھے ی

ت

کرب

  رات سونے سے بھی جگادیتا ہے۔

 

 کمر کے مہروں کی نوک اور کمر کے اطراف کے پٹھوں کودمانے سے درد۔:  طبی معائنہ

  حرکت دینے میں درد ، جسکی وجہ سے حرکت کرنے کی استعداد 

ت

زی حدی

 

 Range of)عیلی کمر کو تمام اطراف کی آخ

motion)  میں کمی۔ 
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 حرکت دینے میں درد ، جسکی 

ت

زی حدی

 

 Range of) کرنے کی استعداد حرکت وجہ سے عیلی کمر کو تمام اطراف کی آخ

motion) ۔ میں کمی 

  نہیں ۔ 

ت

 میں کمر کی کوئی علام

ت
ت

 حتمی اور طاق

ا ہے کہ درد کی وجہ میں سوزش

ت

اندہی کرب

ث
 

کا عند  آرام کی صورت میں درد اور رات کو سوتے سے جگانے والا درد اس ب ات کی طرف ن

 غال  ہے۔ 

ھک (Inflammatory Marks)سوزش کی علامات فون کا ٹیسٹ : 

ت

پ ن

ا نیورو 

 

ا ہے درد کا لیوں اور ران میں جاب

ت

درد  کی نفی کرب

ا ہے۔

ت

اندہی کرب

ث
 

 کی ن

NPSI اندہی نہیں کرنے  ۴۸کے مطابق سام نے

ث
 

  ۔ [9]ب ائنٹس اسکور کیئے جو کسی وجہ کی ن

QSTمیں اضافہ درد محسوس کرنے کی جس میں اضافہ ، حرکت 

ت

ز قسم کے درد کو محسوس کرنے کی صلاح 
م
 کی صورت کمر اور ران ہ

 میں درد میں کوئی تبدیلی نہیں ۔ 

QST والی علامات 

 

ان

 

  ۔ [8]ہاھ  کمر درجے میں کمر اور ب

 

 نوسی پلاسٹک درد ہونے کے دلائل :

 نہیں ۔ 

ت

طبی معائنہ کسی طرف [11]اور ساتھیوں کے مطابق Viningنیورو پیتھک عنصر اور سوزش کی موجودگی کی کوئی علام

 اور جس میں اضافہ نوسی پلاسٹک

ت

ا۔ جسم کے مختلف حصول میں درد محسوس کرنے کی صلاح 

ت

اندہی نہیں کرب

ث
 

 درد کی طرف واضح ن

ا ہے۔ 

 

اندہی کرب

ث
 

 ن

 

 :مجموعی نتیجہ 

کسی شخص کا درد ای  ب ا ای  سے زائد وجوہات کی بنا  میںالیکس، بلی اور سام مختلف قسم کے درد کی وجوہات کی واضح مثالیں ہیں ۔ حقیقت 

 پر ہوسکتا ہے ۔ 
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 ہیں فی 

ت

ز آں مختلف وجوہات کے مختلف طریقہ کا ر ہوسکت ذ ئ  زن 

 

ھ نہیں ہے کہ کتنی تفصیلاد

 

ض
خلا یہ وا

ل

ت کی وماتمات ہونے سے علاج میں ا

ی کمر درد کوکسی ای  وجہ میں شمار کرنے کے طر اپ ایجا

سص

د ہو رہے مدد مل سکتی ہے نہر حال مختلف وجوہات کی موجودگی میں غیر حصو

ذے اور مریضوں کو  شمار کرکے اس کے علاج کوہیں اور یہی اصل ہدف ہے کہ غیر خصوصہ کمر درد کو کسی ای  غال  طبیہ وجہ میں

 

ے

 

ن
م
م

 ڈ

زاہم کرنے کی طرف توجہ دی جائے ۔

 

 ق
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