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 الوقاية من الآم أسفل الظهر: أهمية التدخل في سن مبكرة

 المقدمة

هر تعد الآم أسفل الظهر من المشاكل العالمية التى تؤثر على الأفراد و المجتمعات. حيث تشير التقارير الى أن معدل انتشار الآم أسفل الظ

[. 1% منهم الى درجة الاعاقة البدنية بسبب الألم ]12-11% من تلك الآلام تغدو مزمنة و يصل 23%، بينما 84يقارب  خلال الحياة  

[. 25المؤدية الى حدوث الآم أسفل الظهر المزمنة: العوامل الوراثية و نمط الحياة و التأثيرات المهنية الى جانب الشيخوخة ] من العوامل

نمط الحياة و يقلل من سنوات الاعاقة لدى المرضى، الا أن الدراسات الداعمة ؤدى الى تحسين ترغم أن الوقاية من الآم أسفل الظهر س

معظمها مستمد من دراسات قليلة على البالغين من المرضى في مجتمعات ذات دخل مرتفع. فمن غير المعروف  لذلك مازالت شحيحة،

[.7امكانية تطبيق نتائج تلك الدراسات على صغار السن أو على المجتمعات منخفضة و متوسطة الدخل ]  

من الآم أسفل الظهر، و مع ذلك يصعب تحديد  ،التنكسيةغالبا مايعاني مرضى هشاشة العظام و ضيق القناة الفقرية و تغيرات الفقرات 

[.23، 11] عوامل الألم الحيوية و النفسية و الاجتماعيةالتفاغل بين مصادر الألم خاصة اذا تطرقنا الى   

 هشاشة العظام

ن الاناث من الهشاشة % م50يعاني  و تعرف هشاشة العظام على أنها نقص في كثافة العظام يصاحبه زيادة في نسبة التعرض للكسور.

% من النساء، 18من عمر الستين في الفقرات  ر فيكس% من الذكور في الثمانينات، مع خطر الاصابة ب17في السبعينات من العمر و 

[. 24، 16% من الرجال ]11  

حادة و ما الفقرات الأ [. بينما تسبب كسور17ممكن أن تسبب هشاشة العظام الما في أسفل الظهرحتى بدون كسور في الفقرات ]من ال

تؤدي الى تشوه العمود الفقري )حدب في الظهر( مع زيادة نسبة حدوث الآلام المزمنة. يعد العامل الوراثي مهما لحدوث هشاشة العظام 

قد  رىفسوء التغذية و قلة التمارين الرياضية و الامراض الأخ أيضا %، الا أن العوامل المكتسبة قد تؤدي الى هشاشة العظام40-80

[. 18، 12تسبب هشاشة العظام و من الممكن تلافيها ]  

 التدخلات

تعد التدخلات المبكرة من طرق الوقاية من هشاشة العظام. فضمان تناول الغذاء الصحي المحتوي على الكالسيوم و فيتامين د و ممارسة 

عاما،  18الجيدة لبناء الكتلة العظمية عند من تقل أعمارهم عن الرياضة كالجمباز و كرة الطائرة و كرة السلة و الكرة اللينة من الاساليب 

التدخلات الى منتصف العمر يحافظ على الكتلة العظمية و يقلل من  [. استمرارية هذه22، 21، 15، 5كما تقلل الاصابة بالكسور لاحقا ]

ب في زيادة الألم بسبب اجهاد العضلات او اصابات غير معتادة قد تتسب[. يجب أخذ الحيطة عند كبار السن فالتمارين ال2خطر الكسور ]

[.13المفاصل أو الكسور ]  

العمود الفقري )تحدب( وعدم استقرار، وكل ذلك قد يؤدي الى الآم أسفل الظهر  و محاذات الفقرات اختلال في انتظام تنكسرافق يقد 

قري وتجنب ضغط الاعصاب كلها عوامل جيدة لتقليل او [. يعتقد أن تصحيح الميل في الحوض و تقوية عضلات العمود الف4المزمنة ]

الفقرات كتمارين عضلات أسفل الظهر  منع الآم الظهر من الحدوث. فالتمارين المقوية لعضلات العمود الفقري و المحافظة على محاذات
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ين الرياضية سواء الهوائية أو تمارين [. فاستخدام التمار9و تمارين عضلات البطن هي من العوامل الفعالة في تقليل الآم أسفل الظهر ]

[. 19مرات اسبوعيا و باعتدال يؤدي الى الوقاية من الآم أسفل الظهر عند العموم ] 3-2الاستطالة   

و هي أكثر فغالية من التثقيف الصحي. ترافقت ب كما أن التمارين فعالة في علاج الآم أسفل الظهر المهنية سواء استخدمت بمفردها أو

، 8المريحة كاستخدام دعامات لأسفل الظهر أو أجهزة للرفع أو تعديل مكان العمل أوالتناوب على العمل أو تعديل نظام الانتاج ] التدخلات

[. 10[، أو حتى في مكان العمل ]6[، أو البالغين ]14[. لا تبدو التدخلات التثقيفية ذات جدوى عند صغار السن ]20، 10  

غييروجهة نظر المجتمع حول الآم الظهر و لتغيير بعض السلوكيات المتعلقة بالآم الظهر تم عقدها في الحملات الاعلامية المصممة لت

[.3] هاالعديد من بلدان العالم و اختلفت نتائج  

 الملخص

الانشطة البدنية على  ،تشتملظهرفعالة للوقاية من الآم أسفل الاقتصادية  هناك حاجة الى المزيد من الابحاث العلمية لتطوير استراتيجيات 

 و الاجتماعية.

و ختاما الآم أسفل الظهر هي مشكلة عالمية تتطلب تطوير نهجا وقائيا مبتكرا يحد من الاعاقة و يحسن من نمط الحياة. و من الواضح أن 

يافعين.الغذاء السليم و ممارسة الرياضة هي الاستراتجية الفعالة في الوقت الراهن للوقاية من الآم أسفل الظهر عند ال  
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