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 اہمیت کی اقدامات میں) عمری ابتدائی( عمری اوائل: تھام روک کی درد میں حصے نچلے کے کمر

Prevention of Low Back Pain: The Importance of Intervention from an Early Age 

 :تعارف

 رد کید کمر کے نچلے حصے میں ۔کمر کے نچلے حصے میں درد ایک عالمی مسئلہ ہے جو افراد اور معاشرے پر اثر انداز ہوتا ہے 

ے معمول فیصد افراد کمر کے درد کی وجہ س 12سے  11۔ لوگوں میں یہ درد دائمی شکل اختیار کر لیتا ہے23٪  جبکہ ہے 84٪  شرح

 کے گزارنے زندگی میں عوامل والے کرنے پیدا درد میں کمر کے نچلے حصے ۔[1] ہوجاتے ہیںکی حرکات کرنے سے بھی محروم 

 [۔25] ہیں شال تبدیلیاں ہوئی بڑھتی ساتھ کے عمر اور اسباب ورانہ پیشہ طریقےاور

 

 ے ہیں وہلیکن اس کے بارے میں جو تجربات ہوئ ہے لاتیزندگی میں بہتری اگرچہ کمر کے نچلے حصے میں درد سے بچاؤ کی تدابیر، 

دہ آمدنی ات ذیااس کے برعکس بتاتے ہیں کہ درد سے بچاؤ کے ابتدائی اقدامات اکثر ناکافی ہیں۔ یہ بات بھی توجہ طلب ہے کے یہ تجرب

 ۔[7] کیئے گئے ہیں والے امیر ممالک کے بالغ افراد میں

 
لک کے الے مماتجربات کے نتائج بچوں کے لیئے یا کم آمدنی یا درمیانہ درجہ کی آمدنی وضمن میں یہ بات بھی یقینی نہیں کہ ان  اس

      osteoporosis, degenerative spondylitis, and vertebral  canal     ہڈیوں کی مختلف بیماریوں۔ بالغوں کے لیئے قابل قبول ہیں کہ نہیں

                 stenosis     ان افراد میں ہڈیوں کی اس کمزوری کےعلاوہ دوسرے عوامل جیسےوجہ سے متاثرہ افراد کو اکثر کمر کے نچلے حصے میں درد ہوتا ہے۔  کی 

 [11،23] نفسیاتی اور سماجی ردعمل کی وجہ سے درد کی حتمی وجہ کا تعین کرنا مشکل ہوتا ہے۔

 

 آسٹیوپروسس  

 عنیی ٹوٹنے کے ان وجہ کی جانے ہو واقع کمی میں مضبوطی کی ہڈیوں میں اس ہے بیماری کی پن بھربھرے کے ہڈیوںآسٹیوپروسس 

 میں ہائید کی 80 کو مردوں 17 ٪اور میں دہائی کی ستر اپنی کو خواتین زائد سے 50 ٪ عموما ۔ہے جاتا بڑھ خطرہ کا ہونے فریکچر

 ٹوٹنے کے ہڈی کی ریڑھ کم حضرات مرد 11٪ اور خواتین 18٪ بعد کے عمر کی سال 60 سے وجہ کی جس ہے ہوجاتا آسٹیوپروسس

 ۔[24,16]ہے ہوتا لاحق خطرہ کا فریکچر

 

 وںمریض کے آسٹیوپروسس۔ ہے سکتا بن باعث کا درد میں حصے نچلے کے کمر بھی میں موجودگی غیر کی فریکچر کسی آسٹیوپروسس

 وج ہے ہوسکتا پیدا بھی نقص میں ساخت کی ہڈی کی ریڑھ سے اس۔ ہے ہوتی تیز بہت شدت کی درد کے کمر باعث کے فریکچر میں

 وجہ کی روسسآسٹیوپ میں افراد 80 ٪سے 40 ٪اگرچہ۔ ہے بنتا بھی سبب کا ہونے دائمی کے درد اور ہے کہلاتا کبھ یا پن ٹیڑھا عموما

 ۔[12،18] یںہ شامل بھی علاج ناکافی کا امراض طبی دیگر اور کرنا نہ ورزش ، کمی کی غذا مناسب مثلا، عواملدیگر لیکن ہے، موروثی

 

 : تدابیر احتیاطی

 استعمال میں کخورا کا مقدار مناسب کی ڈی وٹامن اور کیلشیم۔  ہے سےبچاتی آسٹیوپروسس تدابیر احتیاطی گئی کی میں مراحال ابتدائی

 کے عمر ورا ہیں ہوسکتی مضبوط ہڈیاں سے لینے حصہ میں وغیرہ بال سوفٹ بال، باسکٹ بال، والی جمناسٹک، مثلا کھیلوں مختلف اور

 کم کو خطرے کے فریکچر اور رکھنے برقرار کو مضبوطی کی ہڈیوں۔ ہے ہوتی واقع کمی میں ہونے فریکچر کے ہڈیوں میں اگلےادوار

 یاحتیاط کچھ ساتھ کے عمر بڑھتی ۔[21،22،15،5] ہے ضروری رکھنا جاری تک عمر درمیانی کی تدابیر احتیاطی کرنےکےلیئےان

 واقع راتاث منفی ٹوٹنےجیسے اورہڈی متاثرہونا کا جوروں تنائو، میں پٹھوں سے کمی کی ورزش باقائدہ۔ [2]ہے کرنالازمی تدابیر

 ۔[13] ہیں بنتے باعث کا درد شدید میں افراد ان جو ہوتےہیں
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 نچلے ےک کمر ہےاور ہوتا سے وجہ کی spondylosis  کہ جیسے تبدیلیوں میں ہڈیوں ساتھ کے عمر دراصل پن ٹیڑھا کا ہڈی کی ریڑھ

 عمولیم غیر کی کمر میں عناصر اہم کے کمی یا تھام روک کی درد میں حصے نچلے کے کمر ۔[4]ہے سکتا بن باعث کا درد میں حصے

 کا شوںورز ایسی ۔[ [9ہے شامل بہتری میں کنٹرول کے نظام اعصابی اور کرنا مضبوط کو پٹھوں کے کمر کرنا، درست کو پن ٹیڑھے

 2 میں ےہفت۔ رہے ہوتی تربیت کی عضلات اور ہوں مضبوط پٹھے کے کمر اور پیٹ ہو، بہتر پن ٹیڑھا کا کمر سے جن ضروری استعمال

 ۔[19] ہے حل ترین مؤثر کا بچائو سے درد کے کمر بھی استعمال کا ایروبک ورزشیں والی کھینچنے کو جسم بار 3 سے

 ۔ہیں مؤثر لیئے کے بچاؤ سے درد کے کمر وابستہ سے پیشہ بھی کسی پروگرام، خصوصی مشتمل پر سرگرمیوں ہی ایسی یا ورزش

Ergonomic کرنے کم کو درد اقدامات تمام یہ۔  ترامیم میں جگہوں والی کرنے کام مشین، والی اٹھانے وزن سپورٹ، کی کمر کے جیسے 

 ۔ [8,10,20]ہیں ہوتی معلوم مؤثر کم سے ورزش میں

 درد کے کمر تہوابس سے پیشہ اور  [6]افراد بالغ ، [14]بچوں تدابیر، احتیاطی مبنی پر معلومات یا آگہی صرف کہ ہے طلب غور بات یہ

 کے درد کمر میں معاشرے سے جن ہیں گئی چلائی مہم ایسی کچھ میں ممالک کئی ۔ہیں ہوئی نہیں ثابت مؤثر لیئے کے تھام روک میں

 سامنے نتائج ےجل ملے کے اس میں ابلاغ ذرائع مگرموجودہ  ہے گئی کی پیدا تبدیلی میں طرزعمل اور ہے ہوا تبدیل نظر نقطہ میں بارے

 ۔[3]  ہیں آئے

 : نتائج

 یعےذر کے عملی حکمت مختلف والی لاگت مناسب یا کم جو ہے ضرورت کی تحقیقات اور تجربات ایسے ہمیں میں حال صورت موجودہ

 ۔آئیں کام کے دینے فروغ کو سرگرمیوں سماجی دیگر اور ورزشوں اور بتائیں طریقے کے بچاؤ

 ایسی ساتھ کے زندگی طرز جدید کہ ہے کی بات اس ضرورت۔ ہے مسئلہ عالمی ایک درد حصے نچلے کے کمر کہ ہے یہ خلاصہ 

 سے عمری اوائل تو الحال فی۔ ہو بہتر زندگی معیار اور سکے رہ جاری حرکت و نقل کی معمول سے جس جائے کی وضع عملی حکمت

 ۔ہیں ہوئی ثابت عملی حکمت مؤثر سے سب ہی افزائی حوصلہ کی ورزش باقاعدہ اور استعمال کا غذا مناسب ہی
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