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Abstract 
      Low back pain (LBP) is one of the leading causes of disability and a major contributor to the 
non-communicable disease burden in Iran. In the absence of an integrated clinical guideline, care has been 
fragmented, imaging overused, and resources wasted. In response, and commissioned by the Ministry of Health, 
a national LBP guideline was developed through a structured review of high-quality international guidelines and 
their adaptation to the Iranian PHC system. Addressing 20 key clinical questions, the guideline defines 
standardized pathways for diagnosis, treatment, referral, and follow-up, and provides care flowcharts and service 
packages tailored to the national health network. A pilot implementation in Chaharmahal and Bakhtiari Province 
using the STarT Back risk assessment tool showed a 22% prevalence of LBP, with fewer than 1% classified as 
high-risk. These findings indicate that population-wide screening is not cost-effective, while targeted assessment 
of symptomatic individuals is the optimal strategy. The pilot also demonstrated that most patients can be 
effectively managed at the primary care level, with minimal need for specialist referral. 
To reduce the burden of LBP, six policy options were assessed. Based on evidence, available resources, 
cost-effectiveness, and pilot results, a combined approach-public education, targeted secondary prevention, and 
integration of care into the national electronic health record-is recommended as the most effective strategy for 
Iran. This approach aligns with international guidelines and can meaningfully enhance public trust, service 
efficiency, and the sustainability of health policies. 
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 خلاصه سیاستی

 
 

 : خلاصه سیاستیهاي غیرواگیر ایراني بیماريکاهش بار ناشی از کمردرد در حوزه
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 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران ،گروه اپیدمیولوژي و آمارزیستی1
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران ،معاونت تحقیقات و فناوري2

 هاي غیرواگیر، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایراندفتر مدیریت بیماري3
 مرکز بهداشت استان چهارمحال و بختیاري، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران4

 تهران، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده بهداشت5
 

 09/10/1404 پذیرش مقاله:      09/10/1404اصلاح مقاله:      15/09/1404 دریافت مقاله:

   دهکیچ
در  .هاي غیرواگیر در ایران استترین علل ناتوانی و از اجزاي اصلی بار بیماريیکی از مهم )Low Back Pain( کمردرد

به  شد،میهاي غیرضروري و اتلاف منابع که نبود یک راهنماي بالینی یکپارچه موجب مداخلات ناهمگون، تصویربرداريحالی
. این گردیدسازي آن تدوین سفارش وزارت بهداشت، گایدلاین ملی کمردرد با مرور ساختارمند راهنماهاي معتبر جهانی و بومی

سؤال کلیدي، مسیر استاندارد تشخیص، درمان، ارجاع و پیگیري را مشخص و فلوچارت مراقبتی و  20گایدلاین با پاسخ به 
 STarT( خطر ارزیابی استاندارد با ابزار وبختیاريپایلوت اجرا در چهارمحال .هاي خدمتی مناسب شبکه بهداشت را ارائه کردبسته

Back(  گیرند؛ بنابراین غربالگري از یک درصد در گروه پرخطر قرار می درصد است و تنها کمتر 22نشان داد که شیوع کمردرد
بهترین رویکرد است. نتایج پایلوت همچنین نشان داد که  ،صرفه نیست و ارزیابی هدفمند افراد داراي شکایتبهعمومی مقرون

  .اند و نیاز اندکی به ارجاع تخصصی وجود دارداکثریت بیماران در سطح اول قابل مدیریت
ي کاهش بار کمردرد، شش گزینه سیاستی بررسی شد: پیشگیري اولیه و آموزش عمومی؛ پیشگیري ثانویه مبتنی بر برا

فعال و داوطلبانه؛ ادغام مدیریت کمردرد در سامانه سیب و پایش مستمر؛ توسعه خدمات توانبخشی غربالگري فعال؛ غربالگري غیر
 و اثربخشی-ومی شغلی. با توجه به شواهد علمی، منابع موجود، تحلیل هزینههاي ارگونجامع و حمایت روانی؛ و تقویت سیاست

و ادغام پایدار در پرونده  و ارزیابی خطر شامل آموزش عمومی، پیشگیري ثانویه هدفمند گزینه ترکیبی پایلوت، هايیافته
المللی، هاي بینشود. این رویکرد، ضمن همسویی با گایدلاینعنوان بهترین رویکرد براي ایران پیشنهاد میالکترونیک سلامت، به

 .طور معنادار ارتقا دهدهاي سلامت را بهتواند اعتماد عمومی به نظام شبکه، کارایی خدمات و پایداري سیاستمی
 

خلاصه سیاستی ،تظاهرات عصبی ،کمردرد ،هاي بالینیدستورالعمل :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ویژه اختلالات اسکلتی عضلانی، از هاي غیرواگیر، بهبیماري

هاي نظام سلامت در جهان و ایران هستند. ترین چالشمهم
شود و سهم ترین علت منفرد ناتوانی محسوب میکمردرد بزرگ

به رتبه  1990هاي ایران از رتبه نهم در آن در بار کلی بیماري
کمردرد در طول عمر به  ارتقا یافته است. شیوع 2023چهارم در 

رسد و پس از سرماخوردگی، دومین جمعیت بزرگسال می 84٪
 .]1[ علت مراجعه به پزشک در کشور است

گایدلاین جهانی، استفاده از داروهاي ضدالتهاب،  22مرور 
درمانی، فعال ماندن و در موارد مزمن، طب سوزنی و جراحی ورزش

ایدلاین بومی در ایران به حال، نبود گاند. بااینرا توصیه کرده
هاي غیرضروري و ارجاعات سردرگمی درمانگران، تصویربرداري

هاي مستقیم سالانه کمردرد در نامشخص انجامیده است. هزینه
شود که فیزیوتراپی دلار برآورد می 9231جهان به ازاي هر بیمار 

و بستري، بیشترین سهم را دارند؛ اما بار اصلی، ناشی از کاهش 
 .]3،2[ هاي غیرمستقیم استوري و هزینهبهره

ابعاد اجتماعی این معضل شامل غیبت از کار، افت کیفیت 
هاست. غربالگري عمومی به دلیل شیوع زندگی و فشار بر بیمه

رو، تدوین ناکارآمد است. ازاین) ٪1پایین کمردرد شدید (کمتر از 
یک  گایدلاین ملی مبتنی بر شواهد، با تفکیک انواع کمردرد،

این هاست. ضرورت فوري براي بهبود مراقبت و کاهش هزینه
مأموریت از سوي معاونت بهداشت وزارت بهداشت به دانشگاه 

گیري از شواهد علوم پزشکی شهرکرد واگذار شده است تا با بهره
هاي سیاستی مناسب براي کاهش نفعان، گزینهعلمی و تحلیل ذي

 .بار کمردرد در کشور ارائه گردد
 

 هاروش
محور با هدف تدوین، این مطالعه یک بررسی ترکیبی سیاست

سازي گایدلاین بالینی کمردرد متناسب با نظام سازي و پیادهبومی
ها از منابع ایران بود. داده (PHC) هاي اولیه بهداشتیمراقبت

متعددي شامل مطالعه مقطعی پایلوت در استان چهارمحال و 
، و مرور ]4،5ورت شهرکرد [بختیاري، مطالعه پرشین کوه

 .هاي معتبر جهانی استخراج شدسیستماتیک گایدلاین
مند مرور و المللی به صورت نظامهاي بینابتدا گایدلاین

ترین موارد با شرایط ایران شناسایی گردد. ارزیابی شدند تا مرتبط
اي و ها با توجه به ملزومات فرهنگی، منطقهسپس این گایدلاین

سازي شدند. کیفیت جود در نظام سلامت ایران بومیامکانات مو
: Cمتوسط، : Bقوي، : A( شده در چهار سطحشواهد استخراج

گذاري گردید. نسخه اولیه ارزش )بسیار ضعیف: Dضعیف، 
 گایدلاین و مسیر ارائه خدمت تدوین و پرسشنامه استاندارد

STarT Back 7[ در سامانه سیب بارگذاري شد.[ 
کنندگان ایلوت، جمعیت هدف شامل دریافتبراي اجراي پ

نفر) بود.  295،896در استان چهارمحال و بختیاري ( PHC خدمت

اي با حجم اي و تصادفی خوشهگیري به روش چندمرحلهنمونه
ها توسط مراقبان سلامت نفر انجام شد. پرسشنامه 133،496نمونه 

به چهار  و بهورزان تکمیل گردید. افراد بر اساس نتایج ارزیابی
بندي شدند. گروه (فاقد مشکل، خطر پایین، متوسط و بالا) طبقه

افراد با خطر متوسط و بالا براي ارزیابی تکمیلی به پزشک ارجاع 
داده شدند و در صورت نیاز، به متخصصان تغذیه، مامایی، 

 .اي ارجاع گردیدندروانشناسی و بهداشت حرفه
اي انجام شد. هآموزش کارکنان به صورت آبشاري و مرحل

هاي خدمتی و مسیرهاي ارجاع بر اساس مرور متون، مقررات بسته
سؤال  20اداري و نظر خبرگان تدوین گردید. در این گایدلاین، 

این روش، امکان ارزیابی ]. 7کلیدي طراحی و پاسخ داده شد [
 یکپارچه خطر، مدیریت مناسب بیماران و ارجاع هدفمند را در نظام

PHC  فراهم نمودایران. 
. 
 

 نتایج
 133،496سال)،  7نفري (بالاي  264،984از جمعیت هدف 
زن) وارد مطالعه شدند. درصد  ٪62سال ( 48نفر با میانگین سنی 
نفر  11،929برآورد گردید. از این تعداد،  ٪72پوشش ارزیابی خطر 

به پزشکان خانواده و مابقی به بهورزان و مراقبان سلامت ارجاع 
توسط بهورزان به پزشک خانواده ) ٪ 4/22نفر ( 29،983شدند. 

به ) ٪5نفر ( 1،502ارجاع گردیدند. از سوي پزشکان خانواده، 
به واحدهاي ) ٪ 8/63نفر ( 19،144سطح دو (ارجاع عمودي) و 

 .تخصصی سطح یک (ارجاع افقی) ارجاع داده شدند
از جمعیت ٪  STarT Back ،5/77 در ارزیابی خطر با ابزار

 4/18بود. شیوع خطر پایین  ٪ 5/22فاقد مشکل و شیوع کمردرد 
 .دست آمدبه٪  88/0و خطر بالا ٪  14/3، خطر متوسط ٪

گایدلاین از کشورهاي  28در بخش مرور سیستماتیک، 
طرح تحقیقاتی مرتبط با کمردرد  150مختلف بررسی و بیش از 

طبق نتایج، در سامانه ملی اخلاق در پژوهش شناسایی شد. 
موارد ماهیت مکانیکی دارد و تحت تأثیر  ٪70کمردرد در حدود 

تغییر شامل ارگونومی نامناسب اي از عوامل خطر قابلمجموعه
(وضعیت بدنی ناصحیح، نشستن یا ایستادن طولانی، بلند کردن 

تحرك، ضعف عضلات ناصحیح اجسام)، سبک زندگی کم
خانیات، استرس روانی، وزن و چاقی، استعمال دمرکزي، اضافه

حرکات تکراري، حمل بار طولانی، کمبود خواب، سواد سلامت 
شناختی اي منفعلانه، عوامل روانپایین، راهبردهاي مقابله

اقتصادي و -(افسردگی، ترس، نارضایتی شغلی)، شرایط اجتماعی
تغییر شامل سن، مواجهه با دماي شدید است. عوامل غیرقابل

باشند. و دوران بارداري) و زمینه ژنتیکی میویژه زنان جنس (به
نشستن طولانی، کیف سنگین، ) عوامل خطر در کودکی و نوجوانی

نیز نقش مهمی  (D کاهش مصرف پروتئین، لبنیات و ویتامین
، جوشکاران )٪67٫5بافان (دارند. بیشترین شیوع کمردرد در قالی
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 گزارش شد) ٪32آموزان (و دانش) ٪38، کشاورزان ()57٫3٪(
]7.[ 

براي کاهش بار کمردرد در ایران، با اتکا به شواهد جهانی، 
گزینه سیاستی  6، و خبرگان نفعاندیدگاه ذي، نتایج پایلوت
 پیشنهاد شد:

با تمرکز بر ارتقاي  :پیشگیري اولیه و آموزش عمومی )1
توان از فاقد مشکل) می%  55/77سواد سلامت در جمعیت سالم (

 45/22(خطر ر بخش مهمی از جمعیت در معرض بروز کمردرد د
جویی . مزیت اصلی این گزینه، بیشترین صرفهنمودپیشگیري ) %

ویژه در هاي مستقیم و غیرمستقیم است، بهبلندمدت در هزینه
، )% 17 اجزاي پرهزینه شامل فیزیوتراپی و بستري (هرکدام

هاي از هزینه % 13هاي اولیه (هرکدام داروخانه و مراقبت
گذاري اولیه و نیاز به سرمایه شامل مستقیم). محدودیت آن
 .اثرگذاري تدریجی است

پیشگیري ثانویه مبتنی بر غربالگري فعال و درمان ) 2
ط ، متوس)% 4/18هاي خطر کم (با شناسایی گروه :غیرتهاجمی

خطر توان میو مداخله زودهنگام، ) % 88/0و بالا () % 3/14(
و از نظر بالینی مؤثرتر از  دادو ناتوانی را کاهش  شدنمزمن

دیده و فعال است، اما نیازمند نیروي انسانی آموزشغربالگري غیر
 .زیرساخت پایش است

هزینه اجرایی کمتري : فعال و داوطلبانهغربالگري غیر) 3
دارد، ولی به دلیل پوشش محدود افراد پرخطر و تأخیر در شناسایی 

 .تري داردبخشی اقتصادي و جمعیتی پایینموارد شدید، اثر
پرونده مند مدیریت کمردرد در ادغام نظام) 4

با کاهش مداخلات تشخیصی و  :و پایش مستمرالکترونیک 
توان سازي مسیرهاي ارجاع، میدرمانی غیرضروري و بهینه

هاي مستقیم را از هزینه %20تا  15المللی مطابق شواهد بین
گذاري نیاز به سرمایه شامل صلی آنمحدودیت ا داد.کاهش 
و یکپارچه سازي ثبت  هماهنگی بین سطوح مراقبت، فناورانه
 .است خدمات
در  :توسعه خدمات توانبخشی جامع و حمایت روانی) 5

بیماران پرخطر موجب کاهش ناتوانی مزمن و بهبود کیفیت زندگی 

خصصی، شود، اما به دلیل هزینه اولیه بالا و نیاز به تیم چندتمی
 .شوداي پرهزینه محسوب میتنهایی گزینهبه

عمدتاً  :هاي ارگونومی شغلیتقویت سیاست )6
وري را کاهش هاي غیرمستقیم ناشی از غیبت و افت بهرههزینه

دهد، ولی اجراي آن وابسته به تعهد کارفرمایان و نظارت مؤثر می
 کمردرد مالی بار بیماري، - هاي ملی هزینهدر غیاب داده. است
 جمعیت از. شد برآورد اقتباسی صورتبه ایران در شدید

سال،  9نفري کشور، پس از کسر افراد زیر  86٬562٬000
نفر در معرض خطر در نظر گرفته شدند. با تعمیم  73٬057٬719

از مطالعه پایلوت، %)  88/0(کارانه شیوع کمردرد شدید محافظه
. در غیاب شدآورد بردر ایران هزار مورد سالانه  643حدود 

 متاآنالیز یک پایه بر مالی بار برآورد بیماري،-هاي ملی هزینهداده
دلار  9231شده هزینه مستقیم تجمیع( کمردرد هزینه المللیبین

و نرخ تبدیل  )ازاي هر بیماردلار به 10143و هزینه کل سالانه 
. ]3[گردید محاسبه در بودجه کشور تومان براي هر دلار  85000

 70و حداکثري () % 50رو (، میانه)% 30( بینانهخوش سناریوي سه
ها با نظام سلامت پذیري هزینهعنوان سطوح متفاوت تطبیقبه) %

طور متناظر تعدیل ها بههزینه % 95ایران تعریف و حدود اطمینان 
دهد حتی در سناریوي نشان می 1-نتایج جدول. ]8[ گردید
نیز بار مالی سالانه کمردرد و معادل دلاري ناپایدار، بینانه خوش

  .توجه استشدید در ایران قابل
 بندي سیاستیجمع

 و پایلوت هايداده اثربخشی، -بر اساس مقایسه هزینه
 آموزش با اولیه پیشگیري شامل ترکیبی رویکرد منابع، محدودیت

 خطر، ارزیابی و شکایت بر مبتنی هدفمند ثانویه پیشگیري عمومی،
 سلامت، الکترونیک پرونده در مستمر پایش و ادغام و

 بار کاهش براي گزینه تریناثربخش و ترینصرفهبهمقرون
که اجراي دي و اجتماعی کمردرد در ایران است؛ در حالیاقتصا

فعال، اثربخشی منفرد هر سیاست یا اتکاي صرف به غربالگري غیر
ن تدوین اجراي این استراتژي در گایدلای .و پوشش کمتري دارد

در این گایدلاین به صورت مبتنی بر  .)1-(نمودار شده آمده است
شواهد، فلوچارت مراقبت بیماران، شرح وظایف و بسته خدمتی در 

.]7[ سطوح مختلف نظام سلامت ایران تدوین گردید
 

 (میلیارد تومان) هاي مستقیمو تفکیک هزینه *سناریودر ایران بر اساس سه  %95با حدود اطمینان برآورد بار مالی سالانه کمردرد شدید  .1-جدول
 %) 70( 3سناریو  %) 50( 2سناریو  %) 30( 1سناریو  شاخص/ سناریو

 388) 272-543( 277) 194-892( 166) 117-535( هزینه کل سالانه 
 9/34) 0-7/270( 9/24) 0-4/193( 9/14) 0-116( هزینه غیرمستقیم

 354) 273-979( 252) 194-696( 151) 117-420( هزینه هاي مستقیم
 60) 46-166( 43) 33-118( 26)20-71( فیزیوتراپی         
 60) 46-166( 43) 33-118( 26)20-71( بستري         
 46) 35-127( 33) 32-91( 20) 19-54( داروخانه         
 46) 35-127( 33) 32-91( 20) 19-54( مراقبت اولیه         
 142) 109-391( 101) 78-278( 61) 60-167( سایر خدمات         

 3[ يبیمار–المللی مطالعات هزینههاي مستقیم و کل کمردرد در متاآنالیز بیندرصد هزینه 70و  50، 30ترتیب معادل سه سناریو به*
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 ارزیابی خطر کمردرد توسط بهورز، مراقب سلامت، کارشناسان، پزشک و مسیر ارجاع در نظام سلامت .1-نمودار

 
 بحث

شیوع بالاي کمردرد در ایران، تدوین گایدلاین ملی مبتنی بر 
مند شواهد را به ضرورتی انکارناپذیر تبدیل کرده است. مرور نظام

دهد که بیش نشان می) 2016-2024بر جهانی (هاي معتگایدلاین
ها از توافق نسبی یا کامل برخوردارند و سوم توصیه-از دو

ها عمدتاً به حوزه دارودرمانی و مداخلات تهاجمی محدود اختلاف
عنوان گایدلاین ملی ایران با تأکید بر آموزش بیمار به]. 9شود [می

مسیر ارجاع  درمان خط اول، خودمراقبتی، ارزیابی خطر و
، هلند ]10هاي اروپا [اي، همخوانی چشمگیري با گایدلاینمرحله

] 14و آمریکا [] 13، سازمان جهانی بهداشت []12، ژاپن []11[
عضلانی از -دارد. یازده اصل مشترك مراقبت از دردهاي اسکلتی

محور، غربالگري خطر، توجه به عوامل -جمله رویکرد بیمار
رفتاري، در -بدنی و مداخلات شناختی اجتماعی، فعالیت-روانی

 ].15،16[ طور کامل منعکس شده استفلوچارت مراقبتی ایران به
هاي انجمن در حوزه تصویربرداري، گایدلاین ملی با توصیه

رادیولوژي آمریکا در پرهیز از تصویربرداري غیرضروري در 
در مدیریت دارویی، ]. 17ست [ا کمردرد حاد ساده همسو

NSAID عنوان خط اول درمان توصیه شده و پاراستامول بهها و
ها و استروئیدهاي تر مانند اپیوئیدها، بنزودیازپینداروهاي تهاجمی
اي نظیر تزریق هاي مداخلهروش]. 18گردند [خوراکی منع می

اپیدورال نیز براي کمردرد غیررادیکولار توصیه ضعیف یا متناقض 
بت غیرجراحی چندوجهی دارند. براي تنگی کانال کمري، مراق

رفتاري مؤثر -شامل آموزش، اصلاح سبک زندگی و درمان روان
هاي کایروپراکتیک نیز بر ارزیابی جامع، گایدلاین]. 19است [

  ]. 20[ گیري آگاهانه تأکید دارنداي و تصمیمرشتههمکاري بین

دهند که صرف انتشار گایدلاین کافی مطالعات نشان می
مانگران به آن نیازمند راهبردهاي فعال، نیست و پایبندي در

پیام ]. 21آموزش هدفمند و چارچوب نظري مشخص است [
هاي سیاستی این همگرایی آن است که تقویت مراقبت

تواند کیفیت غیردارویی، آموزش مؤثر بیمار و ارزیابی خطر می
مراقبت را بهبود و بار فردي و اجتماعی کمردرد را کاهش دهد. با 

تومان)، بار مالی کمردرد در ایران بسیار  85000نرخ ارز (توجه به 
کند. چشمگیر است و ضرورت اجراي گایدلاین را دوچندان می
سازي تحقق این اهداف مستلزم پذیرش اجتماعی، نهادینه

تدریجی و تبیین منافع بالینی و اقتصادي براي جامعه است. 
اب آگاهانه، نه اي مبتنی بر انتخعنوان گزینهگایدلاین باید به

اي تحمیلی، ارائه شود تا از برداشت نابرابري پیشگیري مداخله
 .گردد
 
 هاي اصلی براي مخاطبانپیام

ادغام ارزیابی خطر کمردرد در پرونده  :سیاستگذاران
الکترونیک سلامت، تخصیص بودجه براي آموزش ارگونومی و 

ضروري هاي غیرتهاجمی اي درمانخودمراقبتی، و پوشش بیمه
ترین محدودیت کنونی، نبود یکپارچگی میان است. مهم

هاي بیمه است. هاي ثبت سوابق، مسیرهاي ارجاع و پایگاهسامانه
هاي ها، هدررفت منابع و تصویربرداريسازي این سامانهیکپارچه

هایی چون نرخ دهد. پایش شاخصغیرضروري را کاهش می
ازگشت به کار و هزینه تصویربرداري غیرضروري، ارجاع نابجا، ب

 .شودسازي مبتنی بر شواهد توصیه میسرانه کمردرد براي تصمیم
هاي خدمتی هاي پایش و بستهلیستاجراي چک مدیران:

کند. هماهنگی با طب سنتی، ارزیابی خطر، ارجاعات را بهینه می
هاي مبتنی تقویت نظام شبکه و پزشکی خانواده با رویکرد مشوق
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دهندگان جم خدمت) و ارائه بازخورد منظم به ارائهبر کیفیت (نه ح
 .دهدخدمات، اثربخشی مداخلات را افزایش می

طراحی مطالعات کوهورت براي ارزیابی  پژوهشگران:
اثربخشی گایدلاین (مانند رژیم ضدالتهابی)، تحلیل 

ها، و پژوهش در موانع پذیرش گایدلاین اثربخشی مراقبت-هزینه
جتماعی و شغلی (استرس، ماهیت کار) ضروري با تمرکز بر عوامل ا

 .است
اصلاح سبک زندگی شامل ورزش منظم، رژیم  مردم:

ضدالتهابی، حفظ وزن مناسب، پرهیز از نشستن یا ایستادن 
شود. در صورت کمردرد، از طولانی و مدیریت استرس توصیه می

هاي روز پرهیز کرده و در کمپین 3-2استراحت مطلق بیش از 
» چه زمانی مراجعه لازم نیست«شارکت نمایید. آموزش آموزشی م

 .کندبه کاهش مراجعات غیرضروري کمک می
اولویت با درمان غیرتهاجمی،  :و پزشکان کارکنان سلامت

ارزیابی دقیق علائم هشدار (بدخیمی، شکستگی، سندرم دم اسب، 
عفونت) و تریاژ تشخیصی مبتنی بر شرح حال و معاینه فیزیکی 

صویربرداري روتین پرهیز کنید مگر آنکه به است. از ت
شناسی جدي مشکوك باشید. ارجاع افقی و عمودي (در آسیب

هفته) و ثبت  4صورت شک به رادیکولوپاتی یا عدم بهبود پس از 
هاي باکیفیت در پرونده الکترونیک، زنجیره مراقبت را بهبود داده
 .بخشدمی

 
 گیرينتیجه

هاي دهد که درمانمی نشان] 20[ 2025مرور کوکران 
غیردارویی و غیرجراحی مانند ورزش، آموزش خودمدیریتی، 

شناختی و مداخلات ترکیبی هاي روانفعالیت مستمر، درمان
چندوجهی، در کاهش درد و بهبود عملکرد بیماران مبتلا به 

ها کاملاً از گایدلاین ملی ایران کمردرد مؤثر هستند. این یافته
ه اولویت را به مداخلات غیرتهاجمی، آموزش کند کپشتیبانی می

 .بیماران، غربالگري هدفمند و خودمراقبتی اختصاص داده است
ویژه هاي پایلوت، شیوع کمردرد متوسط و بهبر اساس یافته

رو، غربالگري فعال نوع شدید در جمعیت ایران پایین است؛ ازاین
ارزیابی خطر حال، گردد. بااینو همگانی براي کمردرد توصیه نمی

کنند، در افرادي که با شکایت کمردرد غیراختصاصی مراجعه می
الزامی است. آموزش همگانی درباره اصلاح  1-نمودارمطابق 

سبک زندگی متناسب با سطح خطر، پرهیز از عوامل خطر، و 
اجتناب از مراجعه غیرضروري براي تصویربرداري، از ارکان اصلی 

 .شوداین راهبرد محسوب می
اجراي گزینه سیاستی ترکیبی (آموزش عمومی، پیشگیري 

تواند بار ثانویه هدفمند و ادغام در پرونده الکترونیک سلامت) می

کمردرد را در کشور کاهش دهد. افزایش مشارکت مردمی در 
مدیریت بیماري، کاهش فشار بر خدمات تخصصی، مدیریت 

در منابع،  جوییهاي غیرواگیر و صرفهعوامل خطر مشترك بیماري
هاي ترین پیامدهاي مورد انتظار هستند. پایش سالیانه شاخصمهم

روزرسانی گایدلاین بر اساس شواهد نوین، براي عملکردي و به
 .پایداري اثربخشی آن ضروري است

 
مطالعه پایلوت تدوین گایدلاین کمردرد  تشکر و قدردانی:

عضلانی دفتر با حمایت مالی اداره پیشگیري از اختلالات اسکلتی 
مدیریت بیماریهاي غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 
درمان و اموزش پزشکی و همکاري دانشگاه علوم پزشکی 

و انجام  IR.SKUMS.REC.1401.187شهرکرد با کد اخلاق 
 29/9/1404مورخ  17612/305مطابق نامه شماره گایدلاین 

ت بهداشت تایید مدیرکل دفتر مدیریت بیماریهاي غیرواگیر وزار
شد. براي تهیه این خلاصه سیاستی هیچگونه حمایت مالی از 

بدین وسیله از معاونت بهداشت  .نویسنده و همکاران نشده است
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت تحقیقات و 
فناوري و معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و کمیته 

افرادي که در تدوین و اجراي پایلوت  هاي علمی و اجرایی و همه
 مشتمل بر دکتر نویسندگانکمک به تیم ، گایدلاین کمک نمودند

شهین عسگري  دکتر محمد خاکسار بلداجی،دکتر مرتضی دهقان، 
الهه دکتر ناهید جیواد، دکتر سعید یزدانی راد،  دکتر سوادجانی،

فرنگیس شریفی، سیداکبر دکتر میثم صادقی ثانی، دکتر توسلی، 
حسینی،  مهدي کرمی، اکبر رفیعی وردنجانی، صالح جعفریان، 

محمدرضا  دکترمعصومه معزي، دکتر ، یزهره شیراندکتر 
الهام  دکتر مجید ولیدي،دکتر ارسلان خالدي فر،  دکتر خسروي،

علیرضا دکتر آ رمضان نژاد، پانتهدکتر رئیسی، محبوبه درمان، 
سپیده دکتر، حدیث قجري، تر سمیه جواديدکمهدوي هزاوه و 

اسماعیل فتاحپور، بهمن  حاجی ولیزاده، زیبا رئیسی دهکردي، 
بنایی، زهرا خرمی، راحله علیرضایی، علی حبیبی، دکتر زینب علی 
بیگی، دکتر عبداالله محمدیان، ماهرخ شاهرخ، عنایت االله کلیج، 

 پوران خلفیان، بهورزان، پزشکان،دکترهوشنگ ناصري، 
کارشناسان، مدیران و معاونین شبکه هاي بهداشت و درمان دوازده 
گانه استان و هیات رئیسه دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

 شود.سپاسگزاري می
 مقاله لیهاو رشنگادر  نگانویسند همه نقش نویسندگان:

 ،حاضر مقالهیی نها تایید با همه وند دبو سهیمآن  ينگرزبا یا
  پذیرند.میدر آن را  رجمطالب مند صحتو  قتد مسئولیت

 
نویسنده اصلی قبلا معاون بهداشت دانشگاه  تضاد منافع:

علوم پزشکی شهرکرد بود و سمت  اجرایی ندارد.
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