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 با نام آفریننده توانا

 

 

 

 مقدمه

 به تمامی خوانندگان محترمبا سلام 

ن در انجمن علمی کایروپرکتیک ایرا ای دیگر ازفصلنامه بسیار خوشحالم که با انتشاراینجانب دکتر بابک آل آقا 

ای و همچنین با توجه به ورود به انتهای فصل تابستان و افزایش بیشمار سفرهای جاده م.یهستخدمت شما عزیزان 

د ی ستون فقرات در خصوص درهابیماریپرسشهای متعددی که توسط شما عزیزان و بیماران واجد انواع دردها و 

 ین فصلنامها فوق در اتموضوعتا در خصوص  شدگرفته شود تصمیمکمر و رانندگی از اینجانب و همکاران پرسیده می

 :شود. موارد مورد بحث در این بخش عبارتند ازرسانی اطلاع

  بررسی روشهای پیشگیریو  مری بدنبال رانندگیبروز دردهای ستون فقرات گردنی و کبررسی علل 

  رانندگیتصادفات مری بدنبال کبررسی علل بروز دردهای ستون فقرات گردنی و  

 ونظرات  همچنین خواهشمندم تا با ارسال فیدبک و بیان. برای شما مفید واقع شود میدوارم مطالعه موارد فوقا

 یید.رسانی همیاری نمافراهم نمودن مطالب علمی و اطلاعه بهتر سوالات خود ما را در هرچ

  و ایمن برای تمامی هموطنان عزیز سفرهای بسیار خوب سلامتی وبا تشکر فراوان و آرزوی 

 

 

 کتر بابک آل آقاد                                                                                          

 ییس انجمن علمی کایروپراکتیک ایرانر                                                                                   

  1402کم شهریور ماه سال ی                                                                                              
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 آسیبهای ستون فقرات در تصادفات رانندگیانواع بررسی 

 ند قسمت از بدن خود احساس درد کند. درد دردر یک یا چ به دنبال هر تصادفی، طبیعی است که فرد آسیب دیده 

به ویژه پس از تصادف رانندگی  نواحی مختلف ستون فقرات )شامل نواحی گردن، پشت قفسه سینه، کمر و لگن(

حتی مزمن ند، برخی دیگر باعث ناراشوبا استراحت برطرف می های فوقاست. اگرچه برخی از آسیب شایعبسیار 

 شوند.می ی روزانههادر انجام فعالیت)همراه با درد و یا بدون آن(  ناتوانیبروز یا منجر به و  شده

  کایروپراکتیک با بیومکانیک ستون امری ضروری است. متخصصین درمان فوری پس از تصادف رانندگی بررسی و

ی هاتواند آسیبمی ک متخصص کایروپراکتیکباشند. در نتیجه یفقرات و اندامهای بدن انسان به خوبی آشنا می

درمانی و حتی پیشگیری های ، مراقبتهاو قبل از تشدید درد و بروز ناتوانی ی مختلف بدن را ارزیابی نمودههاقسمت

رد د صدمه دیده ممکن است در بدو تصادف و یا حتی چندین روز بعد از تصادف خی از افرادلازم را انجام دهد. بر

 دمات، ممکن است صدر ابتدا قابل توجه نباشد ر درد بیمارحتی اگ در نواحی ستون فقرات تجربه نکنند لذاشدید را 

اطر داشته . مهم است که به خباشدک که میتواند بسیار خطرنا دثباتی ستون فقرات داشته باشبسیار خطرناکی مثل بی

بیمارستان بستری نشدید حتما جهت بررسی بیشتر به پزشک  د در صورت بروز تصادف حتی اگر درباشی

در دراز مدت تواند تشخیص داده نشده می، آسیب کامل در صورت عدم بررسیکایروپراکتیک مراجعه نمایید زیرا 

 تری خواهند داشت.نیاز به درمان طولانیزمن شود که به طور طبیعی م هایمنجر به درد

  رو، نگام تصادف خودآشنا شوید. در ه ن فقراتستوروی بیومکانیک ر اثرات تصادف بدر ابتدا لازم است مختصری با

ه بسته به اینکشود. وارد می ی شخص راننده و مسافرستون فقرات و اندامها بیومکانیکبر قوانین حرکت نیوتن 

ای از پشت با دچار آسیبهایی خواهد شد. اگر وسیله نقلیهجهت برخورد ضربه به وسیله نقلیه چگونه باشد بدن نیز 

طبق قانون اول کند  کرده، برخوردکه در حالت سکون بوده و یا با سرعت کمتری نسبت به عقبی حرکت میماشینی 

 بهجلویی ماشین کند. در این حالت راننده پرتاپ میسمت جلو شدت به را به  ماشین جلویینیوتون )قانون اینرسی( 

ت از ستون لطبع پشتی و کفی و قسمت ساپورت کننده سر نقش مهمی را در حفاظکه با کندسمت عقب حرکت می

اما  گویند.می Rear-end Collisionیا  ن نوع تصادفات، برخورد از عقببه ای کنند.ایفا میفقرات و لگن این فرد 

سد لافاصله سرعت آن به صفر میربرعکس اگر این ماشین در حال حرکت روبه جلو باشد و به مانعی برخورد نماید ب

و از  آمده کمربند ایمنی به کمک وید که در این حالت کنیه ماشین به سمت جلو حرکت میبا همان سرعت اول فرد و

نیز  Airbagدر ضربات شدیدتر سیستم نماید. کنسول و شیشه جلوگیری میبه سمت فرمان،  شدید او پرتاپ شدن

و برخورد سر به جلو سر و گردن رو دارشتابحرکت گردد و از طرف دیگر از بکار افتاده و مانع برخورد سر به جلو می

  گویند. می Front-end Collisionاز جلو یا  ن نوع تصادفات، برخوردبه ایکند. نیز جلوگیری میبه فرمان 

  تا چه حد فرمایید که بستن کمربند ایمنی، تنظیم مناسب و روش صحیح نشستن بر روی صندلی میلذا مشاهده

ما لازم به ذکر است که در جلوگیری نماید. او مسافرین کمک راننده به خصوص در راننده، تواند از بروز آسیب می

ر د، حتی )سرعت در زمان برخورد( کیلومتر در ساعت 70الی  50تصادفات برخورد از روبرو در سرعتهای بالاتر از 

یابد تا بدانجا که حتی میزان آسیب به ستون فقرات کمری و گردنی به شدت افزایش می ،شرایط بستن کمربند

شایعترین آسیبهای ناشی دهد که قات اخیر نشان میتحقی تواند منجر به بروز شکستگی و آسیب به نخاع شود.می

 : عبارتند ازبه ترتیب شیوع  (کیلومتر در ساعت 50زیرکم ) حتی در سرعتهای برخورد روبرواز 

 عموما ها در نواحی ستون فقرات گردنی، پشتی قفسه سینه و کمری. ها و لیگامانکشیدگی و پارگی عضلات، تاندون

بروز اینگونه شوند. ظاهر میو سردرد علایم به صورت درد عضلانی، گرفتگی، تورم و کاهش دامنه حرکت مفصلی 

لازم به ذکر است که اگرچه در  شود.شناخته می Whiplash Injuryها در ستون فقرات گردنی تحت عنوان آسیب

دلیل اینرسی و ه اما سر و گردن ب ،کندجلوگیری می زمان برخورد روبرو، کمربند از حرکت روبه جلوی فرد تا حدودی

ادامه حرکت داده تا در نهایت  کمربند، با همان سرعت اولیه در زمان برخورد به سمت جلوحفاظ عدم برخورداری از 
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به هر حال این حرکت شتابدار سر و گردن به جلو عموما متوقف شوند.  Airbagبا برخورد به فرمان، شیشه و یا 

 20الی  15 کم مثل هایجالب است بدانید آسیب به ستون فقرات گردنی حتی در سرعت ؛بدون آسیب نخواهد بود

  (1)تصویر  .گرددنیز ایجاد میدر زمان برخورد کیلومتر در ساعت 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ی مختلف ستون فقرات به خصوص هاقسمتبروز شکستگی در  تصادفات فقرات بدنبالستون  شایع دومین آسیب

باشد. می Flexion-Distraction Injuryیا  Chance Fracture ها،باشد. نام اینگونه آسیبمی در نواحی کمری

ها این نوع شکستگی ها وجود دارد.جالب است بدانید که حتی با وجود بستن کمربند احتمال بروز این نوع شکستگی

توانند باعث بروز دردهای خفیف و یا شدید در ستون فقرات بشوند و یا حتی در مواردی بدون درد باشند که این می

ها، ضعف عضلانی، حسی در اندامعبارتند از: گزگز و بی هاعلایم اینگونه شکستگی .است حالت بسیار خطرناک

اختیاری یا عدم توانایی دفع ادرار در شرایط لالات سیستم جهاز هاضمه )مثل یبوست( و سیستم ادراری )مثل بیاخت

 مثانه پر( که اورژانس پزشکی است.

 فات از روبرو، تورم دیسک و پارگی دیسک در نواحی ستون فقرات دنبال تصاده سومین آسیب شایع ستون فقرات ب

 تصادفات از روبرو شایعتر از گردنی است و آسیب دیسک گردنی درباشد که البته نوع کمری ری میگردنی و کم

حسی در اندامها، ضعف عضلانی از علایم اینگونه آسیب دیسک عبارتند از: گزگز و بی .تر استتصادفات از بغل شایع

تنگی شده است. در  در اندامها، کاهش درد با گذشت زمان و در مواردی که پارگی دیسک منجر به تنگی کانال شدید

م توانایی دفع ادرار در اختیاری یا عدبیمثل ادراری ) سیستمجهاز هاضمه )مثل یبوست( و  اختلالات سیستمکانال 

 . شود که اورژانس پزشکی است( دیده میمثانه پر شرایط

  

 های فوق وجود دارد. به طور مثال اگر در دیگر انواع تصادفات مثل برخورد از عقب و یا از پهلو نیز احتمال بروز آسیب

م نشده باشد در اثر برخورد درست در جای مناسب تنظی ،عهده دارد قسمت بالای صندلی که وظیفه محافظت سر را بر

کند که این حرکت شتابدار به سمت عقب نیز به مفاصل و از عقب، سر و گردن با سرعت به سمت عقب حرکت می

 رساند. های نرم جلو و عقب گردن آسیب جدی میبافت

 نیز شایع Facet و بروز شکستگی در مفاصلهای دیسک گردن همچنین در برخورد از پهلو احتمال بروز پارگی

    باشد. می

 

  

 برخورد از عقب

 

 برخورد از جلو

 

ت حرکت در زمان برخوردجه ت حرکت در زمان برخوردجه   

قرارگیری نامناسب ساپورت سر 

 ساپورت س

 

 فقدان کمربند

Whiplash 

جهت حرکت سر 

 و گردن به عقب



4 
 

 

 :استضروری و بعد از بروز حادثه رعایت نکات زیر در زمان رانندگی 

 
 تواند از بروز بستن کمربند ایمنی، تنظیم مناسب صندلی و روش صحیح نشستن بر روی صندلی تا حدود زیادی می

مناسب صندلی در قسمت بعدی در خصوص نحوه تنظیم جلوگیری نماید. ستون فقرات در زمان رانندگی  هایدرد

  توضیحات لازم داده شده است.

 تواند از بروز بستن کمربند ایمنی، تنظیم مناسب صندلی و روش صحیح نشستن بر روی صندلی تا حدود زیادی می

 را کاهش دهد.  هاجراحات و آسیبجلوگیری نموده و یا شدت  در زمان بروز تصادفستون فقرات آسیب به 

 در شرایط عادی و یا بحرانی ، کنترل آن نیز بیشتر باشد شما د که هر چه سرعت حرکت ماشینبه خاطر بسپاری

. یابدگیری مناسب برای شما به خصوص در شرایط بحرانی شدیدا کاهش میتصمیمتر بوده و همچنین فرصت سخت

 . ر خواهد بودنیز بیشتهای وارده به بدن های بالا، میزان آسیبهمچنین در صورت بروز تصادف در سرعت

 ر در زمان تصادف ممکن است شما به علت استرس و ترشح هورمون آدرنالین اصلا متوجه درد در ستون فقرات و دیگ

ما شهای متنوع در دردها با شکل ه،عد از گذشت چند روز از زمان حادثولی ب ؛ای واردشده به بدنتان نشویدهآسیب

 دردها به متخصص کایروپراکتیک مراجعه نمایید.ظاهر شود. حتما برای بررسی علل بروز این نوع 

 ستون فقرات  حتی اگر در اورژانس فاقد درد در هر قسمت از ،یابددنبال تصادف به بیمارستان انتقال میه فردی که ب

با توجه به بیومکانیک ستون فقرات رد. برداری رادیولوژی قرارگیکسباید مورد معاینه کامل و در صورت لزوم ع ،باشد

  ای ستون فقرات گردنی است.  در انواع تصادفات جاده پذیرهای بسیار آسیبیکی از مکان گردنی،

 ساژ های دستی شامل منیپولاسیون ستون فقرات و ماذکر این نکته ضروری است که بعد از بروز تصادف، انجام درمان

لذا از  ،دیده تا چندروز نیاز به استراحت دارندهای آسیببافت شود.توصیه نمیوجه به هیچتا چندروز بعد از حادثه 

   وزی خودداری نمایید. کورزش کردن، رفتن به سونا و ج

 حتما  ،نداشتیددر ستون فقرات درد آنچنان شدیدی  بعد از تصادفکه اگر  دانمذکر این نکته را بسیار ضروری می

زیرا ممکن است آسیب جدی ولی در حال حاضر مخفی  ؛به متخصص کایروپراکتیک رجوع نماییدبیشتر برای بررسی 

دردهای مزمن و بروز باعث تواند میبه وجود آمده باشد و غفلت شما از آن ضلانی شما ع-عصبی-در سیستم اسکلتی

   صدمات جبران ناپذیری در آینده بشود.

 آور های جدی و مرگراحتی دچار آسیبه تواند برد، بافت مغز نیز مینحوه و سرعت برخو فارغ از ،در انواع تصادفات

 شود. در نتیجه بعد از تصادف، بروز هرگونه سردرد، سرگیجه، خواب آلودگی و کاهش سطح هوشیاری را جدی تلقی

 کرده و در اسرع وقت به پزشک اورژانس مراجعه نمایید.    
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 درد کمر و رانندگی

 مامی این درد تایم که بسیار ناخوشایند نیز بوده است. نبال رانندگی را تجربه کردهده بسیاری از ما درد کمر ب

نماید و ی ستون فقرات را شامل گردن، پشت قفسه سینه، کمر و حتی ناحیه لگن و دنبالچه را درگیر میهاقسمت

کشاند. از عوامل بروز حتی گاهی اوقات ماندگاری و شدت درد آنقدر زیاد است که فرد را به اورژانس و پزشک می

ای، فرم نشستن نامناسب و عدم خصوص در زمان ترافیک جادهاین نوع دردها نشستن طولانی مدت در ماشین به 

توان از نقل و انتقال بار و چمدان باشد. از دیگر عوامل موثر در بروز این نوع دردها میمی تنظیم مناسب صندلی

 و خودداری از استراحت در زمانکافی در زمان مسافرت و غذای سنگین به بیرون یا درون ماشین، عدم مصرف آب 

شود. روشهای پیشگیری و شامل حال مسافرین نیز می تمامی مشکلات فوق. زمینی نام بردفر با وسیله نقلیه س

دردهای  ی ستون فقرات )مثل دیسک کمر و گردن،هابیماری حتی در افرادی که واجدمراقبت از بروز این گونه دردها 

 عبارتند از:( هستند، سیاتیک

  زیرا کمبود خواب و خستگی از عوامل مهم بروز دردهای ستون فقرات ؛باشیدقبل از رانندگی خواب کافی داشته -

لت بروز ترین عباشند. جالب است بدانید که در کشور آمریکا شایعمیدر حین رانندگی خواب آلودگی بروز عضلات و 

 به مدتیا خواب کوتاه  Microsleepکوتاه مدت )به مدت و بروز خواب آلودگی خستگی  تصادفات مرگبار رانندگی،

 یا حرکت با سرعت غیرمجاز.و باشد و نه مصرف الکل می ثانیه( 30الی  1بین 

 ن میمناسب و ا گدر پارکین ،دور از جادهه تر در مکانی بدر صورت بروز خواب آلودگی در صورت امکان هرچه سریع

 یداربزنید و بعد از ب (Power Nap) کوتاه مدت یادقیقه چرت  25دقیقه و حداکثر  10پارک نموده و به مدت حداقل

به  دقیقه 20الی  15 به مدتحداقل  (Sleep Inertia)یا  کوتاه مدت گیجی بعد از خواب جهت کاهششدن 

شود جهت کاهش گیجی میحتی توصیه  ها اقدام نمایید.اندام یکششهای ورزشانجام ن چای و نوشید، رویپیاده

    دقیقه قبل از به خواب رفتن، یک لیوان قهوه بنوشید.  20حدود کوتاه مدت،  بعد از خوابیدن

  صلی ابه دور از جاده را در مکان مناسب  شینما (مسافت طی شده کیلومتر 100یا هر اعت رانندگی )س 2به ازای هر

  روی نمایید.پارک کرده و در بیرون ماشین برای چند دقیقه پیاده

  تواند منجر دهد که میزیرا احتمال بروز کاهش قند خون را افزایش می ؛خودداری نماییداز رانندگی در حالت گرسنگی

هوشی شود که هر کدام از عوامل فوق بسیار به بروز سردرد، سرگیجه، خواب آلودگی، کاهش سطح هوشیاری و بی

 دهند.خطرناک بوده و احتمال بروز حادثه را افزایش می

  کاهش  وکمبود آب باعث اختلال در فعالیت مغز  اطر داشته باشیدآب بنوشید و به خ ی به میزان کافیرانندگدر زمان

در  دیگر مایعات نوشیدن چای، قهوه، نوشابه واگرچه شود. های فکری میگیری و تواناییشدید در قدرت تصمیم

 د. نباشجایگزین مناسبی برای آب نمیاما  ،مفید استزمان رانندگی 

 بر روی بدن و ساپورت سر و گردن ربند باشد. نحوه صحیح قرارگیری کمبستن کمربند در زمان رانندگی الزامی می

 در شکل زیر توضیح داده شده است.
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 ستون فقرات  دردهای ناحیه بروزتواند از میراحتی ه باتومبیل  بر روی صندلینشستن صحیح : تنظیم صحیح صندلی

 توضیح داده شده است. زیرنحوه نشستن و نتظیم صندلی به روش صحیح بر روی عکس نماید. جلوگیری 

 

ر زیر شکم و جلوی کمربند به نحوی بسته شود که قسمتی که وظیفه محافظت از لگن را برعهده دارد د (1

 شکم و جلوی لگن میباشد. در خانمهای باردار نیز مکان قرارگیری کمربند در زیراستخوان لگن قرار گیرد. 

  رار گیرد. ای به دور از ناحیه گردن قکمربند شانه (2

 در یک راستا قرار گیرد. Headrestسر مماس با بالای  (3

1 

1 1 

2 

2 2 

3 3 3 
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 جهت کاهش درد کمر و زانوها نکات لازم در خصوص روش مناسب نشستن در حین رانندگی

 ی پایینتر ازکمانو کمی در حالت خم و  تا زتنظیم نمایید  ایرا به گونه صله صندلی تا پدال گازجهت کاهش درد زانو، فا (1

 .لگن قرار گیرد

  فاصله گودی زانو تا لبه نشیمنگاه صندلی باید حدود دو انگشت فاصله داشته باشد. (2

 تنظیم شود. درجه  110زاویه بین پشتی و کفی صندلی حدود  (3

 جهت ساپورت کمر به خصوص در افرادی که گودی کمر دارند. (Lumbar Support)استفاده از پشتی  (4

یستاده که سر و گردن کاملا بر روی تنه در حالت راست اباشد ای به گونه سر و گردنجهت ساپورت  Headrestظیم نت (5

 در یک راستا قرار گیرد. Headrestقرار گرفته و بالای سر مماس با بالای 

و یا ی باید به طور کامل به صندلی و پشتی در تماس باشد و از لم دادن روی صندلفرد ناحیه لگن و پشتی ستون فقرات  (6

 قرار گرفته و از مفصل آرنج کمی در 9و  3فوق برروی ساعت  ها مطابق شکلدستخودداری نمایید. خم شدن به جلو 

 الت خم قرار گیرد. ح

 

110˚ 
 زانو کمی پایینتر از لگن
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