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 یدار اثربخش شده کنترل یتصادف ینیبال هاي ییمند کارآزما مرور نظام

در درد کمر و کمربند  یکیزیف یدرمان يها کارانه و روش محافظه تیریمد
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زنان،  یبرخ است. در یدوران بارداردر  یعضلان یاسکلت اختلالات نیتر عیاز شا یکی ،یباردارمرتبط با  کمردردمقدمه: 

 یها یمشکلات و ناتوان عامل وها  آن یدوران زندگ ریسا یکمردرد مزمن برا کیشروع تواند  کمردرد مرتبط با بارداری می

های فیزیکی در کمردرد و درد  کارانه و درمان مند اثربخشی مدیریت محافظه هدف مرور نظامحاضر با مطالعه  .باشد بعدی

 انجام شد.کمربند لگنی مرتبط با بارداری 

زبان   یسیمدکس و انگل رانی، اSID ،Magiranشامل  زبان یهای اطلاعاتی فارس جستجو در پایگاهکار: روش

EMBASE ،Web of Science ،ClinicalTrials.gov ،Scopus، (PEDro )Physiotherapy Evidence 

Database( ،AMED ) Allied and Complementary Medicine Database( وPubmed) 

MEDLINE های  مراقبت"یا  "حاملگی"یا  "بارداری") :کلمات کلیدیبا  1401ماه  بدون محدودیت زمانی تا شهریور

 "طب مکمل"یا  "خود مدیریتی"یا  "کارانه مدیریت محافظه"( و )"کمردرد"یا  "درد کمربند لگنی"( و )"پس از زایمان

حجامت "یا  "طب فشاری"یا  "تمرین عضلانی"یا  "درمان دستی"یا  "طب سوزنی"یا  "نوار کینزیو"یا  "فیزیوتراپی"یا 

انجام ( "درمانی ورزش"یا  "هیدروتراپی"یا  "درمانی آب"یا  "فعالیت فیزیکی"یا  "کمربند"یا  "ماساژ درمانی" یا "خشک

 کیفیت مطالعات با ابزار خطر سوگیری کاکرین بررسی شد.. شد

تمرینات ورزشی با شدت کم و متوسط منجر به تسکین  ومقاله وارد نتایج نهایی شدند. آموزش ارگونومیک  86ها: یافته

. طب سوزنی لوکال محل درد و شود در مبتلایان به درد کمر یا کمربند لگنی مرتبط با بارداری می درد و ارتقاء عملکردی

سکین درد ها، منجر به ت یا در ترکیب با سایر روشو طور جداگانه  شده به  ، نوار کینزیو و کمربند اصلاحگوشطب سوزنی 

 شود. و بهبود عملکرد می

کارانه چندوجهی و ترکیب آموزش ارگونومیک و تمرینات ورزشی با  توانند مدیریت محافظه پزشکان میگیري: نتیجه

طب سوزنی، نوار کینزیو و کمربند را برای مدیریت درد کمر و کمربند لگنی مرتبط با بارداری توصیه کنند. در انتخاب 

 علت کمبود شواهد باید احتیاط کرد. سایر مداخلات به
 

 کارانه محافظه ، مدیریتکمردرد، کمربند لگنی ،فیزیکی روش درمانی بارداری،کلمات کلیدي: 
 

 

                                                 
: تلفن .، ایرانزیتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یبخش و توان یکیزیطب ف قاتیمرکز تحق ؛خواه دکتر ندا دولت ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 neda_dolatkhah@yahoo.com پست الکترونیك: ؛33345716-041

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 26, No. 10, pp. 96-120, Dec 2023 1402دی ماه  ،96-120: صفحه ،10 شماره ،بیست و ششم دوره
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 مقدمه

خوش تغییرات  محض بارداری، بدن زن باردار دست به

جمله  ها از همه دستگاه شود که تقریباً مختلفی می

. (1) دهد قرار میسیستم اسکلتی عضلانی را تحت تأثیر 

 ،و درد کمربند لگنی در دوران بارداری، کمردرد

شده   ترین شکایات اسکلتی عضلانی گزارش شایع

 . (2) باشند می

های کمری  دردی است که در مهره تعریف کمردرد،

تواند به پاها انتشار داشته باشد و  شود و می گزارش می

های  یا نداشته باشد. این نوع درد با وضعیت

نشستن، ایستادن و یا بلند کردن  مانندمدت ) لانیطو

شود. همچنین ممکن  طور مداوم( تشدید می اجسام به

است عضلات ناحیه پارااسپاینال در دوران بارداری دچار 

. درد کمربند لگنی به درد (3) حساسیت به لمس شوند

ستخوان خاجی ادر پایین و طرفین خط کمری و ناحیه 

ر خاص در مجاورت مفاصل طو شود که به گفته می

صورت  . درد لگنی به(4) شود ساکروایلیاک احساس می

ها انتشار  شود و حتی به باسن و ران عمقی گزارش می

طور  موارد کمردرد و درد لگنی به برخییابد. در  می

 22زمان وجود دارند. کمردرد معمولاً در هفته  هم

 و بیش از نیمی از زنان( 5) شود بارداری شروع می

 . (6) دهد باردار را تحت تأثیر قرار می

طور  به ،کمردرد مرتبط با بارداری درد کمربند لگنی و

های  توجهی کیفیت زندگی را کاهش داده و هزینه قابل

زیادی را بر سلامت و موقعیت اجتماعی زنان تحمیل 

. اگرچه این پیامدها تهدیدکننده زندگی (7) نماید می

مداوم، اختلال عملکرد درد و ناتوانی ولی نیست، 

جنسی، کاهش ظرفیت کاری و افزایش استرس روانی، 

عملکرد روزانه یک زن را در زمان بارداری و پس از 

، لذا نیاز به تشخیص و (9، 8) کند زایمان مختل می

  (.10) مدیریت زودهنگام خاص و دقیق دارند

های  شده در این زمینه، روش  مطالعات انجام

عنوان یکی از مؤثرترین مداخلات  به کارانه را محافظه

 . از(2 ،1)کنند  مدیریتی این گروه از بیماران معرفی می

توان به  کارانه، می های محافظه جمله این درمان

ومی موبیلیزاسیون دستی مفاصل، درمان دستی، ارگون

های کمری،  صحیح، ماساژ، استفاده از سوتین

های الکتروتراپی اشاره  درمانی عمومی و روش ورزش

حداقل عوارض جانبی را  ،نمود که بر اساس مطالعات

نظری در مورد اینکه چه  . هیچ اتفاق(3)دنبال دارند  به

اما  ،وجود ندارد ،ای در چه زمانی استفاده شود مدالیته

 ،این توافق وجود دارد که استراحت مطلق برای بیماران

های روزمره به  بوده و ادامه فعالیتچندان مطلوب ن

. در بیمارانی که باردار باشند، (4)شود  بیمار توصیه می

برای اجتناب از دارو، این درمان غیرتهاجمی ترجیح 

شود و به این جهت دارای اهمیت خاص است و  داده می

 عنوان یک گزینه معمول مطرح نیست. جراحی به

گرفته است.   متعددی در این خصوص انجامهای  تلاش

مرور  (2021) ها، کوکولیتراس و همکاران جمله آن از

های  زماییآمند و متاآنالیز بر روی مطالعات کار نظام

 2020تا  2012های  شده بین سال  سازی انجام تصادفی

بررسی اثربخشی مداخلات غیردارویی در درمان  جهت

م دادند. در این مطالعه کمردرد مربوط به بارداری انجا

بررسی تنها شدت درد بود و به ناتوانی و  پیامد مورد

کیفیت زندگی پرداخته نشده بود. مشخص شد که 

داری بر کمردرد  مجموع تأثیر آماری معنی مداخلات در

های  در مقایسه با گروه کنترل که شامل مراقبت

حال  بااینشده به زنان باردار بود داشتند،   معمولی ارائه

ناهمگنی بالایی در نتایج وجود داشت. ورزش و 

الکتروتراپی مؤثرتر از سایر انواع مداخلات فیزیکی 

توان به  های این مطالعه می تعیین شد. از محدودیت

-2020بررسی ) محدودیت زمان انتشار مقالات مورد

( و نیز محدودیت زبان مقالات اشاره نمود. 2012

 ه کمردرد بعد از زایمان موردهمچنین مقالات مربوط ب

مند و متاآنالیز  . در مرور نظام(5) بررسی قرار نگرفتند

های  تأثیر درمان( که 2021)مایا و همکاران 

کارانه را تنها بر روی کمردرد مرتبط با بارداری  محافظه

کارآزمایی بالینی تصادفی شده استخراج  10های  از داده

مربند لگنی لحاظ نشده بود(، به نتایج نمودند )درد ک

های شامل شواهد  متفاوتی دست یافتند. کارآزمایی

نامطمئنی )کیفیت پایین تا بسیار پایین( در مورد اثرات 

علاوه  طب سوزنی گوش، آموزش، ورزش، ورزش به

آموزش، درمان با روغن، و استئوپاتی در درد، ناتوانی و 

دمدت ارائه کردند. مدت و بلن کیفیت زندگی در کوتاه



 

  


 

 س
تر

دک
ی

 ما
وف

رئ
 و ی

ان
ار

مک
ه


 

 

98 

جمله عدم  توجهی از این مطالعه دارای نواقص درخورِ

بررسی تأثیر تیپینگ و عدم بررسی درد کمربند لگنی و 

 . (6) کمردرد بعد از زایمان بود

ر این مطالعات، شامل سایر شده د های ذکر محدودیت

گرفته در این حیطه نیز   مند انجام های نظام بررسی

شود. از سوی دیگر، بیشتر اطلاعات درباره دردهای  می

باشد و  کمری و لگنی دوران بارداری از جوامع غربی می

مطالعات مروری اندکی درباره کمردردهای بارداری در 

لذا ضرورت  ،استشده   ویژه ایران انجام جوامع شرقی به

تر با داخل کردن مطالعات  انجام مطالعات دقیق

هدف کاهش درد و  زبان جهت بررسی مداخلات با فارسی

ناتوانی مرتبط با کمردرد و درد کمربند لگنی مرتبط با 

بارداری و بهبود وضعیت زندگی زنان باردار و نیز در دوره 

با ر شود. مطالعه حاض خوبی احساس می بعد از زایمان به

مند شواهد موجود در مورد اثربخشی  هدف بررسی نظام

های فیزیکی  کارانه مختلف و درمان رویکردهای محافظه

در مدیریت درد کمربند لگنی و کمردرد مرتبط با 

اثرات  . مطالعات قبلیانجام شدبارداری و پس از زایمان 

کمردرد و درد کمربند شده را بر  های ذکر برخی از روش

، اند طور جداگانه بررسی کرده به مرتبط با بارداریلگنی 

های متعددی بر هر کدام از آنها وارد  هرچند محدودیت

ارائه تصویری کامل  مطالعه حاضر با هدف، بنابراین است

کارانه در حال  های محافظه و جامع برای تأثیر روش

استفاده در کاهش درد کمربند لگنی و کمردرد بارداری و 

 .انجام شدان پس از زایم
 

 راک روش
مند و  این مطالعه بر اساس رهنمودهای بررسی نظام

 . (7) انجام شد( PRISMAهای پریزما ) دستورالعمل

زبان  های اطلاعاتی فارسی مند در پایگاه جستجوی نظام

(، SIDشامل پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )

(، ایران MagIranبانک اطلاعات نشریات کشور )

 EMBASE ،Web ofزبان   مدکس و انگلیسی

Science ،ClinicalTrials.gov ،Scopus، 

(PEDro)Physiotherapy Evidence 

Database ،Allied and Complementary 

Medicine Database (AMEDو ) 

(Pubmed)MEDLINE برای جستجوی مطالعات 

 )شهریور 2022تا سپتامبر سال  بدون محدودیت زمانی

 Google( انجام شد. از موتور جستجوی1401ماه 

Scholar صورت انگلیسی و فارسی برای افزایش  به

لعات اضافی مطاتعداد مقالات بازیابی شده استفاده شد. 

با بررسی لیست مرجع مرورهای مرتبط و ارسال ایمیل 

حال، مطالعات  به نویسندگان مطالعه شناسایی شد. بااین

موجود به زبانی غیر از انگلیسی و فارسی در بررسی 

 .ندنهایی وارد نشد

 ها و ارزیابی کیفیت استخراج داده

ترکیبی جامع از کلمات کلیدی زیر با استفاده از 

مند  عملگرهای و/یا برای ایجاد استراتژی جستجوی نظام

 PICO استفاده شد. راهبرد جستجو بر اساس سیستم

عملگرهای های از  تدوین شد. برای ترکیب کلیدواژه

AND  وOR  استفاده شد. در صورت نیاز از علامت

برای گسترش جستجو استفاده شد. برای  "*"ستاره 

 ن موضوعات پزشکیانتخاب کلیدواژگان از سر عناوی

(MeSH) Medical Subject Healdings 

یا  "بارداری"های فارسی شامل ) کلیدواژهاستفاده شد. 

های دوران  مراقبت"یا  "زنان باردار"یا  "حاملگی"

درد "( و )"های پس از زایمان مراقبت"یا  "بارداری

یا  "درد پایین کمر"یا  "کمردرد"یا  "کمربند لگنی

مدیریت "یا  "کارانه مان محافظهدر"( و )"کمردرد"

یا  "آموزش"یا  "خودمدیریتی"یا  "کارانه محافظه

 "طب جایگزین"یا  "طب مکمل" یا "فعالیت آموزشی"

موادالیتی "یا  "فیزیوتراپی"یا  "درمان جایگزین"یا 

طب "یا  "نوار ارتوپدی"یا  "نوار کینزیو"یا  "فیزیوتراپی

وزنی طب س"یا  "طب سوزنی گوش"یا  "سوزنی

 "درمان ذهن و بدن"یا  "سوزن خشک"یا  "الکتریکی

یا  "ماساژ کرانیوساکال"یا  "درمان دستی"یا 

کاری ستون  دست"یا  "کاری استئوپاتیک دست"

یا  "تمرین عضلانی"یا  "کاری کمر دست"یا  "فقرات

طب "یا  "حجامت خشک"یا  "تکنیک حرکتی ورزش"

یا  "وفاسیالدرمان می"یا  "ماساژ درمانی"یا  "فشاری

فعالیت "یا  "تجهیزات"یا  "دستگاه"یا  "کمربند"

 "درمانی ورزش"یا  "درمانی آب"یا  "ورزش"یا  "بدنی

های انگلیسی بر  ( و کلیدواژه"بخشی ورزش توان"یا 
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”pregnancy“)شامل  MeSH های اساس سرفصل

OR “pregnant women” OR “perinatal

care” OR “postnatal care”) AND

(“Pelvic Girdle Pain” OR “low back

pain”OR“LowerBackPain”OR“Low

BackAche”OR“LowBackache”)AND

(“Conservative Therapy” OR

“Conservative Management” OR

“Conservative Treatment” OR “self-

management” OR “Self Care” OR

“Training” OR “Educational Activity”

OR “Complementary Medicine” OR

“AlternativeMedicine”OR“Alternative

Therapy” OR “physical therapy” OR

“Physical Therapy Modalitiy” OR

“Kinesio tape”OR“OrthoticTape”OR

“physiotherapy”OR“Acupuncture”OR

“Auricular Acupuncture” OR “Ear

Acupuncture” OR “Electroacupuncture”

OR “Dry Needling” OR “Mind-Body 

Therapy” OR “Manual Therapy” OR

“Craniosacral Massage” OR

“Manipulation” OR “Chiropractic” OR

“OsteopathicManipulation”OR“Spinal

Manipulation” OR “Lumbar

Manipulation” OR “Muscle Training”

OR “Exercise Movement Technique”

OR“CuppingTreatment”OR“Cupping

Therapy” OR “Acupressure” OR

“Massage Therapy” OR “Myofascial

Release” OR “Myofascial Treatment”

OR “belt” OR “Device” OR

“Equipment” OR “Physical Activity”

OR“exercise”OR“aquatictherapy”OR 

“Hydrotherapy” OR “Remedial

Exercise” OR “Exercise Therapy” OR

“RehabilitationExercise”)  برای جستجو مورد

شده   . برای همچنین منابع استفادهاستفاده قرار گرفت

در مقالات واجد شرایط، برای دسترسی به سایر 

 بررسی قرار گرفتند. مطالعات مرتبط مورد

 جمعیارهاي ورود و خرو

 (PICOهای ) مند، از دستورالعمل در این بررسی نظام

طراحی  و کنندگان، مداخله، مقایسه، نتیجه شرکت

 زنان مبتلا ( راPکنندگان ) شرکتمطالعه استفاده شد. 

به درد کمر یا کمربند لگنی در دوران بارداری و بعد 

شناسی خاص و بدون محدودیت  زایمان بدون آسیب

  درمان( هر نوع I)مداخله  .دادند میسنی تشکیل 

فیزیکی و رویکرد غیرتهاجمی غیردارویی با حداقل 

های مرسوم  تنهایی یا همراه با درمان روزه به پیگیری یک

های  مراقبتشامل  (Cشد. مقایسه ) را شامل می

معمول/ استاندارد بارداری بدون مواجهه با مداخله 

های  های دارونما و درمان مدنظر با یا بدون درمان

مرسوم فیزیکی و دارویی برای کمردرد یا درد کمربند 

( شامل کاهش Oپیامدها )لگنی مرتبط با بارداری بود، 

، 1 (8)(VAS) شدت درد بر اساس مقیاس بصری درد

، 2 (8)(NPRS) بندی درد مقیاس عددی درجه

و پرسشنامه درد  3 (8)(BPI)پرسشنامه مختصر درد 

ناتوانی بر اساس  کاهش و 4 (9)(MPQ) گیل مک

، 5 (10)(ODI) پرسشنامه ناتوانی کمردرد اوسوستری

، 6 (11)(QBPDS) مقیاس ناتوانی کمردرد کبک

و  7 (12)(RMDQ) پرسشنامه ناتوانی رولند موریس

بودند.  8 (13)(BPFS) مقیاس عملکرد درد پشت

مقیاس کیفیت زندگی اروپایی،  شامل:پیامدهای ثانویه 

هفته(،  فراوانی استفاده از دارو برای کمردرد )روزها/

و  9(ADLs or ADL) های روزانه زندگی فعالیت

 بود. عوارض جانبی

های بالینی  : کارآزماییشاملمعیارهای انتخاب مطالعات 

شده تا سپتامبر  تصادفی منتشر تصادفی شده یا شبه

، بدون محدودیتی در زبان )مطالعات موجود به 2022

زبانی غیر از انگلیسی و فارسی در بررسی نهایی وارد 

معیارهای  .بود دسترسی به متن کامل و نشده است(

ها،  گروهی، پروتکل مطالعات توصیفی، هم شامل:خروج 

های موردی و  مطالعات مروری و تشخیصی، و گزارش

 بود. عدم دسترسی به متن کامل مطالعه

مند همه  شده از طریق جستجوی نظام  سوابق شناسایی

صادر شد و موارد تکراری ( 21نسخه )افزار اندنوت  به نرم

                                                 
1 Visual Analogue Scale 
2 Numeric Pain Rating Scale 
3 Brief Pain Inventory 
4 McGill Pain Questionnaire 
5 Oswestry Disability Index 
6 Quebec back pain disability scale 
7 Roland Morris Disability Questionnaire 
8 Back Pain Functional Scale 
9 Activities of daily living 
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ورود و خروج از پیش حذف شدند. بر اساس معیارهای 

طور مستقل  شده، عنوان و چکیده هر مقاله به  تعریف

توسط دو محقق غربالگری شد. کل متون تمام مطالعاتی 

که غربالگری اولیه را پشت سر گذاشتند، سپس توسط 

بررسی قرار گرفت و هرگونه  همان دو محقق مورد

اختلاف از طریق بحث یا مشورت با محقق سوم برطرف 

شده که اثرات   سازی و کنترل های تصادفی رآزماییشد. کا

های درمانی  کارانه و روش های مدیریت محافظه روش

فیزیکی را بر کمردرد و درد کمربند لگنی مرتبط با 

کردند، وارد شدند. اگر مطالعات  بارداری بررسی می

شده نبود، انواع   سازی و کنترل های تصادفی کارآزمایی

افراد اگر یا و د ش نی بررسی میدیگر رویکردهای درما

 .گردید میحذف مطالعات شد،  باردار را شامل میغیر

 ها استخراج داده

ها را با استفاده  طور مستقل استخراج داده دو محقق به

شده   از صفحه گسترده آفیس اکسل از پیش طراحی

هر مطالعه شامل:  مربوط بههای  انجام دادند. داده

مطالعه، جامعه  نویسنده اول، سال انتشار، کشور مورد

گیری، حجم نمونه، تعداد  مطالعه، روش نمونه مورد

یافته به بازوهای مداخله یا  کنندگان تخصیص شرکت

کنندگانی که کارآزمایی را در خط  کنترل، تعداد شرکت

کنندگان  های شرکت پایه هر بازو تکمیل کردند، ویژگی

شده، انواع   )شامل سن و جنس(، نوع مداخله انجام

گیری شدت درد، نتایج اصلی و  های اندازه مقیاس

گیری در بازوهای  میانگین و انحراف معیار هر اندازه

 مداخله و کنترل استخراج شد.

 ارزیابی کیفی

دو محقق با استفاده از خطر سوگیری و واجد شرایط 

خطر سوگیری کاکرین  بودن مطالعه با استفاده از ابزار

های  برای ارزیابی خطر سوگیری در کارآزمایی

طور مستقل خطر سوگیری  ، به(24) سازی شده تصادفی

طور  به .شده را ارزیابی کردند و کیفیت مطالعات وارد

بر اساس درجه ریسک  خلاصه، این ابزار هر مطالعه را

دارای ریسک "حوزه ارزیابی، به سه دسته  6سوگیری در 

تقسیم  "نامشخص سکیر"و "زیاد سکیر یدارا" ،"کم

: سوگیری انتخاب، سوگیری عملکرد، کند که شامل می

سوگیری تشخیص، سوگیری فرسایشی، سوگیری گزارش 

نظر از طریق  هرگونه اختلاف باشد. می ها و سایر سوگیری

 بحث یا مشورت با محقق سوم حل شد.
 

 ها یافته
 1انتخاب مطالعه در شکل نتایج جستجو و نمودار جریان 

مقاله و  3223 ،شده است. معیارهای جستجو  گزارش

گزارش بالقوه مرتبط را برای بررسی عنوان شناسایی 

 Webمقاله از  EMBASE ،405مقاله از  537کردند )

of Science ،127  مقاله ازClinicalTrials.gov ،

 PEDro ،288مقاله از  Scopus ،313مقاله از  940

(. پس از PubMedمقاله از  613و  AMEDاز مقاله 

بررسی قرار  موردمقاله  1465حذف مورد تکراری، عنوان 

منجر به  ،های مبتنی بر عناوین (. بررسی1نمودار گرفت )

 244ها،  مطالعه شد. پس از بررسی چکیده 543حذف 

و برای بررسی معیارهای واجد شرایط  مقاله خوانده شد

مطالعه  45حال،  گرفت. بااین بودن مورد ارزیابی قرار

 114و  علت عدم ارتباط و یا کیفیت بسیار پایین به

 علت محقق نشدن معیارهای واجد شرایط بودن مطالعه به

مند  مقاله در این مرور نظام 86نهایت  حذف شدند. در

 بررسی شدند. 

 حجم نمونه دارایشده   های بالینی بررسی کارآزمایی

 و بیشترین حجم نمونه 11)کمترین حجم نمونه  متفاوت

به کمردرد یا درد کمربند لگنی مرتبط با  زن مبتلا 761

 86بررسی شونده در  9504 مجموعو در  (بارداری

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طراحی  83مطالعه )

کارآزمایی بالینی با طراحی متقاطع( بود. اکثر  3موازی و 

 طور ت نمونه زنان باردار، بهمطالعات بر روی جمعی

 متمرکز سرپایی های بهداشتی معمول از مراکز مراقبت

 بود و هاند. مطالعات در سطح جهانی انجام شد شده

(، 8(، نروژ )13(، سوئد )14بیشترین گزارش از ایران )

(، انگلستان و 5(، برزیل )5(، مصر )7(، آمریکا )8ترکیه )

(، 2(، پاکستان )2) ، هلند(2(، استرالیا )3ایرلند شمالی )

و از هرکدام از  (2تایوان ) بود (2(، اسپانیا )2تایلند )

فریقای جنوبی، کرواسی، بلژیک، ژاپن، آکشورهای مالزی، 

یک گزارش  کانادا، دانمارک، لهستان، آلمان، و فرانسه

 . (1)جدول وجود داشت 
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 ارزیابی خطر سوگیري

 سوگیری خطر ابزار از استفاده با سوگیری ارزیابی خطر

 تمام ی درریهر مورد خطر سوگ درصد صورت کاکرین به

 .شده است  ارائه 2نمودار در شده،  مرور مطالعات

مربوط به کورسازی  ،بیشترین خطر سوگیری در مطالعات

بررسی شوندگان و در رتبه دوم کورسازی 

سازی تخصیص در  کنندگان پیامد بود. نحوه پنهان ارزیابی

های  از مطالعات ذکر نشده بود. سوگیرینیمی  حدود

های و حجم نمونه  شایع دیگر شامل گزارش ناکامل داده

 خیلی کم بود.
 

 
 مند بر اساس دستورالعمل پریزما فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرور نظام -1نمودار 

 

 
  هاي گنجانده خلاصه خطر سوگیري براي کارآزماییکاکرین.  سوگیري خطر ابزار از استفاده با سوگیري ارزیابی خطر -2نمودار 

 مطالعات تمام در درصد صورت به که دهد می نشان سوگیري خطر مورد هر مورد در را مرور نویسنده قضاوت که شده در مطالعه

 .است شده ارائه شده وارد

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 25% 50% 75% 100%

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias
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 آموزش و خودمدیریتی 

مطالعه در  2) کارآزمایی بالینی با طراحی موازی 5

 1مطالعه در هلند و  1مطالعه در ایران،  1ترکیه، 

زن، تمرکز بر آموزش و  983مطالعه در نروژ( بر روی 

بندپی  محسنی . در مطالعه(14-18) خودمدیریتی بود

، انجام شد بر روی زنان باردار( که 2010)و همکاران 

های ارگونومیک در مقایسه با  آموزش ورزش و توصیه

دار  های استاندارد بارداری منجر به کاهش معنی مراقبت

 شدت درد بر اساس مقیاس بصری درد و میزان ناتوانی

 بر اساس پرسشنامه ناتوانی کمردرد اوسوستری شد

در زنان ( 2006). در مطالعه هاگلند و همکاران (14)

برنامه آموزشی  درد کمربند لگنی در بارداری،به  مبتلا

هایی برای حرکت  شامل آموزش ارگونومی، توصیه

مطالعه  زندگی روزمره و اطلاعات مربوط به زایمان مورد

ودند گرفت. بررسی شوندگان در گروه کنترل آزاد ب رقرا

تا برای مشکل لگنی خود مشاوره بگیرند یا درمان 

درد کمربند لگنی نتایج، دیگری دریافت کنند. بر اساس 

پس از زایمان هم در گروه مداخله و هم در گروه کنترل 

نظر آماری تفاوت  گذشت زمان بهبود یافت، اما از با

اما سودمندی  ،ها مشاهده نشد داری بین گروه معنی

در . (15) داخله در گروه مداخله بالا بودخودارزیابی م

 4یک برنامه ورزشی ( 2015)ازدمیر و همکاران مطالعه 

ای شامل جلسه مشاوره سلامت فردی، وضعیت  هفته

عملکردی زنان باردار را بر اساس پرسشنامه ناتوانی 

. پکچتین و (16) کمردرد اوسوستری بهبود بخشید

تنهایی را  تأثیر آموزش ارگونومیک به( 2019)همکاران 

یک  با آموزش ارگونومیک همراه با پشتیبانی تلفنی، در

کارآزمایی بالینی تصادفی شده طراحی موازی مقایسه 

ونومی با پشتیبانی تلفن مؤثرتر از کردند. آموزش ارگ

مداخله . (17) آموزش ارگونومیک استاندارد بود

که بر رابطه  کارآزمایی بالینی خودمدیریتی در یک

به  در زنان مبتلا ،درمانگر و آموزش متمرکز بود -بیمار

. (18) بررسی قرار گرفت کمردرد بعد از زایمان مورد

بهبود اندکی در عملکرد  ،رسد که این مداخله نظر می به

گیری شده پس از زایمان برای زنان با علائم  اندازه

کند. نویسندگان اظهار داشتند که  شدید ارائه می

تغییرات در طول زمان برای ارتباط بالینی بسیار 

کوچک است. بنابراین، شواهد برای حمایت از اثربخشی 

 مطالعه 5کدام از  مدت بسیار محدود بود. هیچ کوتاه

نظر  از و شده در این دسته، دوسوکور نبودند  بررسی

 مطالعات در رده ضعیف تا متوسط قرار داشتند.  ،کیفی

 تمرینات ورزشی به شکل عمومی 

کارآزمایی بالینی با  16شده،   در بین مطالعات بررسی

کارآزمایی بالینی با طراحی متقاطع  1طراحی موازی و 

 2647را بر روی اثر تمرینات ورزشی به شکل عمومی 

به کمردرد یا درد لگنی مرتبط با بارداری یا  زن مبتلا

مطالعه در  1بررسی قرار داده بودند ) بعد از زایمان مورد

مطالعه  1مطالعه در نروژ،  4مطالعه در ایران،  4ترکیه، 

آفریقای در مطالعه  1مطالعه در مالزی،  1در ترکیه، 

 1برزیل، در ه مطالع 1کرواسی، در مطالعه  1جنوبی، 

مطالعه  1هلند، در مطالعه  1متحده،  ایالاتدر مطالعه 

مطالعه در استرالیا(. نتایج در انواع  1پاکستان و در 

شده برای متفاوت بود   های فعالیت بدنی ارزیابی درمان

های ورزشی گروهی  هایی مانند کلاس و شامل حوزه

بود. مداخلات ورزشی  (22)و فعالیت خانگی  (21-19)

جمله  تنهایی یا در کنار سایر مداخلات درمانی از به

قرمز و یا در قالب  الکتروتراپی، اولتراسوند و اشعه مادون

یک برنامه آموزشی بررسی شدند. اجزای مداخلات 

تمرین و ورزش شامل قدرت و کشش، تمرینات 

استقامتی، تمرینات شیب لگن، کشش و انقباضات 

ایزومتریک خفیف شکمی و همچنین تمرینات هوازی و 

 کششی بود. 

های استاندارد مامایی را  مراقبت ،یک کارآزمایی بزرگ

شامل ورزش گروهی در مقابل یک مداخله چندوجهی 

های کف لگن برای زنان  همراه با تمرین روزانه ماهیچه

به درد کمری لگنی در بارداری ارزیابی کرد. در  مبتلا

طور  شده به  ، درد خود گزارشبارداری 36هفته 

یافته و توانایی عملکردی در مقایسه   توجهی کاهش قابل

روهی یافته بود و روند تفاوت گ  با گروه کنترل افزایش

. در یک (22) ماه پس از تولد ادامه داشت 3در 

کارآزمایی بالینی برای درد کمری لگنی در بارداری، 

یک برنامه ورزشی گروهی ( 2012)استافنه و همکاران 

د مقایسه کردند. نتایج و خانگی را با مراقبت استاندار

داری را بین کسانی که درد کمری  تفاوت معنیمطالعه، 
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گزارش کردند نشان نداد، اما  36لگنی را در هفته 

دلیل درد مرخصی  کنندگانی که به نسبت شرکت

توجهی  طور قابل در گروه مداخله به ،استعلاجی داشتند

 . (21) کمتر بود

ماه،  2پس از ( 2009)کاشانیان و همکاران در مطالعه 

مداخله مبتنی بر ورزش کاهش شدت کمردرد در گروه 

. همچنین کلوگ و (23) و در گروه کنترل افزایش یافت

نات خاص از طریق بر مزایای تمری( 2011)همکاران 

بارداری  24و  16های  یک کارآزمایی بالینی بین هفته

ای با  هفته 10متمرکز شدند. پس از یک دوره مداخله 

زنانی که درد مکرر کمر را گزارش کردند، 

 توجهی در کنندگان گروه مداخله بهبود قابل شرکت

شدت درد و توانایی عملکردی در درد کمر و کمربند 

 .(24) دندلگنی مشاهده کر

تنها در یک ، 1(MET) تکنیک انرژی عضلانی

زن  80کارآزمایی بالینی با طراحی متقاطع بر روی 

ماهه سوم بارداری با درد کمربند لگنی   باردار در سه

اصطلاحی است که  ،انجام شد. تکنیک انرژی عضلانی

عملکرد انقباضات زیر بیشینه و ایزومتریک توسط بیمار 

هدف ایجاد اثر ضددردی  در برابر مقاومت دستی را با

کند. بررسی شوندگان ابتدا  کانیکی توصیف میو/یا م

. سپس تنس پلاسبو رفتتکنیک انرژی عضلانی قرار گ

sham
و در آخر یک جلسه فیزیوتراپی استاندارد  2

دریافت کردند. در گروه کنترل ترتیب مداخلات 

داری بر  تأثیر معنی ،برعکس بود. تکنیک انرژی عضلانی

و عملکرد  روی شدت درد بر اساس مقیاس بصری درد

 بررسی شوندگان بر اساس زمان برخاستن و رفتن

(TUG)3 پا زمان ایستادن تک و مدت (SLS)4 نداشت 

(25). 

                                                 
1 Muscle Energy Technique 

مطابق  زیهمه چ ،است یواقعریغ کیتحر کیکه  Sham در تنس 2

قرار  در محل مربوطه زین ییرود و الکترودها یم شیپ یاصل ندیآفر

شرکت کننده  وجود ندارد. صرفاً یانیجر چیتفاوت که ه نیبا ا ،ردیگ یم

داشتن اثر است تا در صورت وجود  تنس افتیکند که در حال در یفکر م

روش  یاثربخش یشتریب نانیو با اطم شوندمتوجه آن  نیمحقق ،نیتلق

 .کنند یرا بررس تنس
3 timed-up-and go 
4 single leg stance 

زایش نیروی اثرات تمرینات اف( 2000)مکاران همنز و 

عضلات مورب تنه را همراه با آموزش و نیز با گروهی از 

ها خواسته شد از تمرینات  بررسی شوندگان که از آن

خودداری کنند، در زنان با درد لگنی مداوم پس از 

دادند. هیچ تفاوتی بین سه  مطالعه قرار بارداری مورد

شدت درد بر اساس مقیاس  نظر تأثیر مداخله بر گروه از

( 2021) . سلیم و همکاران(26) صری درد مشاهده نشدب

تأثیر تمرینات کرانچ شکمی، گلوتئی استاتیک، کگل و 

ماه پس از زایمان در مقایسه  3ایزومتریک تقویت کمر را 

کردن پا مستقیم با پروتکل تمرین دوبل بلند 

(DSLR)5  ،بالا بردن مستقیم پاها، استاتیک گلوتئی(

دادند. تمرین  بررسی قرار کگل و ایزومتریک کمر( مورد

ای در کاهش  کننده نتایج امیدواربا کرانچ شکم در زنان 

ناتوانی و کمردرد بر اساس پرسشنامه ناتوانی کمردرد 

 .(27) همراه بوداوسوستری در مقایسه با گروه کنترل 

در یک مطالعه ( 2016)ن حداد مهرجردی و همکارا

علت  مند حاضر به تجربی که در مطالعه مرور نظام نیمه

گروه کنترل حائز شرایط شناخته نشد، تأثیر یک  نبودِ

دوره تمرین منتخب فیزیوبال شامل حرکات تعادلی، 

تنفسی، قدرتی و انعطافی با استفاده از  -استقامت قلبی

 18ر روی روز در هفته ب 3جلسه و  21مدت  توپ را به

دادند. تمرینات فیزیوبال  مطالعه قرار زن باردار مورد

باعث کاهش میزان درد کمر زنان باردار بر اساس 

پرسشنامه درد تطبیق شده کیوبک و افزایش میزان 

گیری شده بود( گردید  قدرت )که با دینامومتر اندازه

های  شده دارای کیفیت مطالعات وارد .(28)

شناختی مختلفی از کیفیت پایین تا متوسط با  روش

های متعدد در هر مطالعه بودند.  توجه به محدودیت

توجهی شامل عدم کورسازی،  صورت قابل ها به محدودیت

سازی و حجم  سازی نامشخص و یا عدم تصادفی تصادفی

 نمونه کوچک بودند.

 کننده کمري  هاي تثبیت تمرین

کارآزمایی در  1کننده کمری در  های تثبیت تمرین

کارآزمایی بالینی در  7 و در (29)کمردرد بارداری 

در و  (30-36)کمردرد و درد کمربند لگنی بعد از زایمان 

مطالعه  2مطالعه در ایران،  2زن ) 425بر روی  مجموع

                                                 
5 double straight leg raise 
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مطالعه  1مطالعه در سوئد،  1مطالعه در نروژ،  1در مصر، 

گرفت.  بررسی قرار در کانادا( موردمطالعه  1در ژاپن، و 

کننده کمر و پروتکل   های تثبیت پروتکل تمرین

باعث  ،ماهه دوم بارداری  های کششی کمر در سه تمرین

دار شدت درد بر اساس مقیاس بصری درد  کاهش معنی

حال دو مداخله تأثیری در بهبود ناتوانی بر  . بااینشد

در . (29) اساس پرسشنامه ناتوانی رولند موریس نداشتند

کننده  تمرین تثبیت (2020مطالعه احسانی و همکاران )

یا درد و در زنان دوره بعد از زایمان با تجربه کمردرد 

دار نمرات مقیاس بصری  کاهش معنیباعث لگن خلفی، 

از . تمرین تثبیت، عملکرد عضلات را بیشتر شددرد 

به کمردرد پس از زایمان  تمرین عمومی در زنان مبتلا

(، 2019) نادر مطاله الدیب و همکار. (30)بهبود بخشید 

کننده عضلات مولتی فیدوس و عرضی  تمرینات تثبیت

شکم همراه تمرین عضلات کف لگن منجر به کاهش 

ه با شدت درد و ناتوانی عملکردی در مقایس دار در معنی

به کمردرد  تنهایی در زنان مبتلا کننده به تمرینات تثبیت

در مطالعه صالح و همکاران . (31)پس از زایمان شد 

تمرینات ثبات مرکزی همراه با اشعه (، 2019)

توجه در  بهبود قابل ، باعثقرمز و سونوگرافی مداوم مادون

مقیاس بصری درد و پرسشنامه ناتوانی کمردرد 

قرمز و سونوگرافی  در مقایسه با اشعه مادون اوسوستری

به درد لگنی پس از زایمان  تنهایی در زنان مبتلا مداوم به

گوتکه و همکاران   حال، در مطالعه . بااین(33) شد

که اثربخشی تمرینات ثبات خاص با تمرکز بر ( 2010)

به  کننده موضعی را بر روی زنان مبتلا عضلات تثبیت

درد مزمن کمربند لگنی در مقایسه با گروه کنترل 

ها در  داری بین گروه نی، هیچ تفاوت معندبررسی کرد

ماهه در مورد شدت درد و ناتوانی یافت  6یا  3پیگیری 

بهبودهایی را در هر دو  ،گروهی های درون نشد. مقایسه

نظر ناتوانی و درد در مقایسه با پایه نشان داد،  گروه از

هنوز درد کمربند لگنی را تجربه افراد اگرچه اکثریت 

( 2018)ساکاموتو و همکاران در مطالعه . (32) کردند می

کننده را با تمرینات با دستگاه  تأثیر تمرینات تثبیتکه 

در ، دادند قرار تنظیم مجدد لگن و کنترل مورد مقایسه

هفته پس از زایمان، نمره پرسشنامه کمربند لگنی  13

در هر دو گروه تمرین و نمره مقیاس بصری درد در گروه 

یافته بود.   توجهی کاهش طور قابل تمرین با دستگاه به

اثرات فوری و  ،تمرینات با دستگاه تنظیم مجدد لگن

. (36) هفته داشت 4مدتی بر بهبود درد در عرض  کوتاه

تجربی که حائز شرایط  ای نیمه در یک مطالعه مداخله

مرینات ثبات مرکزی بر مند حاضر نبود، تأثیر ت مرور نظام

 32قوس کمری و کمردرد بعد از زایمان در 

هفته  8مدت  کننده بررسی شد. گروه تمرینی به مشارکت

به اجرای تمرینات ثبات مرکزی پرداختند. گروه کنترل 

گونه تمرین ورزشی انجام ندادند.  در این مدت هیچ

باعث کاهش  ،در مقایسه با کنترل تمرینات ثبات مرکزی

درد بر اساس مقیاس بصری در و ناتوانی بر اساس شدت 

کلی،  طور . به(37)شد  مقیاس ناتوانی کمردرد کبک

دهد تمرینات  شواهدی وجود دارد که نشان می

کننده باعث کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی  تثبیت

حال، شواهد برای زنان باردار و پس از  شود. بااین می

 توان به نتیجه رسید. سختی می زایمان محدود است و به

 تمرینات استاتیك

یکی  ،مطالعه کارآزمایی بالینی 2در  تمرینات استاتیک

 67بر روی مجموع در و در بارداری و یکی بعد از زایمان 

مطالعه در پاکستان( مورد  1مطالعه در برزیل و  1زن )

(، 2014در مطالعه فیگویرا ). (38) بودگرفته  ارزیابی قرار

نی خم شدن ایستا در زنان باردار با افزایش جلسات تمری

پذیری استاتیک باعث کاهش و جلوگیری از  انعطاف

کمردرد مرتبط با بارداری بر اساس مقیاس بصری درد 

. تمرینات استاتیک عضلات مرکزی در مقایسه (39)شد 

با تمرین توپ سوئیس، درد، سطح ناتوانی و تحرک 

مدت  ستون فقرات را به یک اندازه در کمردرد حداقل به

ن طبیعی بهبود بخشیدند. با توجه به ماه پس از زایما 2

های مطالعات اعم از حجم نمونه کم و اینکه  محدودیت

تنها دو مطالعه در این خصوص یافت شد، شواهد برای 

 اثربخشی تمرینات استاتیک بسیار محدود بود.

 هاي آبی ورزش

 1031مجموع بر روی  مطالعه در 4های آبی در  ورزش

 1مطالعه در دانمارک و  1مطالعه در سوئد،  2زن باردار )

. در (40-43)مطالعه در ایران( مورد ارزیابی قرار گرفت 

برنامه تمرینی ورزش ( 2006مطالعه گرانات و همکاران )

مطالعه  3در آب با برنامه تمرین فیزیکی در خشکی و در 
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های معمول و استاندارد بارداری مورد مقایسه  با مراقبت

قرار گرفت. مطالعات کاهش شدت درد و کاهش مرخصی 

در . استعلاجی را پس از ورزش در آب گزارش کردند

اثرات در مورد  (،2017مطالعه بک هاوزن و همکاران )

مطالعه . در (40)دار نبود  شاخص ناتوانی معنی

توجه را  تنها اثرات قابل(، 1999) و همکاران سترندیلیک

به درد  به درد کمر و نه در زنان مبتلا در گروه مبتلا

. در مطالعه نیارکی و (41)کمربند لگنی نشان داد 

برنامه تمرینی بر اساس مطالعه ورزش ( 2021)همکاران 

شامل تمرینات هوازی  1(SWEP) در آب دوران بارداری

یلکسیشن سبک، تمرینات مقاومتی، حرکات کششی و ر

منجر به کاهش شدت درد و میزان  ،هفته 8مدت  به

سطح شواهد  .(43) ناتوانی در مقایسه با گروه کنترل شد

در حمایت از اثرات ژیمناستیک در آب کم تا متوسط 

 بود. 

 یوگا

تصادفی شده با طراحی موازی بر  یسه کارآزمایی بالین

زن باردار شناسایی شد که در آن از  131روی 

رویکردهای مبتنی بر یوگا در کمردرد یا درد کمربند 

این مطالعات  شده بود.  لگنی مرتبط با بارداری استفاده

بر مطالعه  1و  (45 ،44)یوگا بر اساس مطالعه  2 شامل

ای از آرامش  )جنبه رونده عضلانی سازی پیش آرام اساس

مطالعه در  1مطالعه در برزیل،  1)شد  می (46) یوگا(

مطالعه در ترکیه(. هاتا یوگا، درد را در  1متحده و  ایالات

گیری وضعیت بدن، بر اساس  ش جهتمقایسه با آموز

های درد کمر و لگن کاهش  مقیاس بصری درد و آزمون

حال کلاس هفتگی یوگا قبل از تولد  بااین. (45) داد

 ،کلاس حمایت آموزشی اهفته در مقایسه ب 12مدت  به

تغییری در میزان ناتوانی مرتبط با کمردرد ایجاد نکرد 

کارآزمایی بالینی آکمس و در مطالعه  . تنها(44)

رونده  تأثیر درمان ریلکسیشن پیش ( که2014) همکاران

را در مقایسه با دراز کشیدن معمولی  2(PMR) عضلانی

ماهه دوم بارداری و امتیاز مقیاس  در زنان باردار در سه

بهبود  ،دادند بررسی قرار یا بیشتر مورد 4بصری درد 

کنندگان در گروه  داری در نمرات درد شرکت معنی

                                                 
1 Study Water Exercise Pregnant 
2 progressive muscle relaxation 

هفته مطالعه، با بهبودهای اضافی در  8مداخله طی 

عملکرد فیزیکی، سلامت روان، سرزندگی و عملکرد 

و  نزیمارت . در مطالعه(46) اجتماعی مشاهده شد

های تحریک درد مبتنی بر  از آزمایش (2014) همکاران

بالین برای ارزیابی وجود یا عدم وجود درد تکرارپذیر 

 .(45)استفاده شد 

 پیلاتس

پیلاتس تنها در یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی با 

نفر مورد  50طراحی موازی در ترکیه با حجم نمونه 

 8مدت  . تمرینات پیلاتس به(47) ه بودارزیابی قرار گرفت

کنترل گروه کمردرد را در زنان باردار در مقایسه با  ،هفته

توجهی  داری بهبود داد. همچنین بهبود قابل طور معنی به

در زیر پارامترهای تحرک فیزیکی نمایه سلامت 

و تثبیت کمری لگن بعد از تمرینات  3(NHP) ناتینگهام

که تنها یک  حال، ازآنجایی پیلاتس مشاهده شد. بااین

کارآزمایی بالینی در مورد پیلاتس وجود داشت، شواهد 

 برای اثربخشی پیلاتس بسیار محدود بود.

 نوار کینزیو

 2در مصر،  مطالعه 2کارآزمایی بالینی تصادفی ) 7

در تایلند  مطالعه 1در ایران،  مطالعه 1در ترکیه،  مطالعه

رآزمایی با طراحی کا 6در لهستان( شامل  مطالعه 1و 

بر در مجموع کارآزمایی با طراحی متقاطع و  1موازی و 

اثرات نوار کینزیو را  ،زن باردار و بعد از زایمان 427روی 

گیری درد،  ترین اندازه بررسی قرار داده بودند. رایج مورد

مقیاس بصری درد و پرسشنامه کمربند لگنی بود. 

نی کمردرد عملکرد با استفاده از پرسشنامه ناتوا

اوسوستری، پرسشنامه ناتوانی رولند موریس و مقیاس 

 ،در تمام مطالعاتشده بود.   عملکرد درد پشت بررسی

شدت درد و میزان ناتوانی در  توجهی در بهبود قابل

 4شده،  بررسی شوندگان مشاهده شد. در مطالعات وارد

از نوارهای کینزیو در مقابل پلاسبو  (48-51)مطالعه 

استفاده کردند که ثابت کرد استفاده از نوارهای کینزیو 

تأثیر مثبتی بر کاهش کمردرد و بهبود عملکرد  ،تنهایی به

در مطالعه صبور و  داری دارد.فیزیکی در دوران بار

اثر نوار کینزیو همراه با تمرینات کج ( 2011) همکاران

                                                 
3 Nottingham Health Profile 
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های وضعیتی در مقایسه با تمرینات  کردن لگن و توصیه

( 2018) و همکارانو در مطالعه محمد  (52)تنهایی  به

بار در هفته  3اثر نوار کینزیو همراه با برنامه ورزشی 

های مربوط به کمردرد در  هفته و دستورالعمل 2مدت  به

 مورد مقایسه قرار (53)تنهایی  مقایسه با برنامه ورزشی به

نیز از نوار ( 2016کاپلان و همکاران )مطالعه گرفته بود. 

استفاده کرد و نتایج پاراستامول   کینزیو همراه با مسکن

 تنهایی، نوار نشان داد که در مقایسه با پاراستامول به

طور مؤثر درد را کاهش  کینزیو همراه با پاراستامول به

وجود  . با(54) دیبخش داده و عملکرد را بهبود 

گنی نسبتاً هایی در طراحی مطالعات، هم محدودیت

 خوبی بین مطالعات وجود داشت. 

 هاي دستی درمان

مطالعه کارآزمایی بالینی  3درمان دستی استئوپاتیک در 

مطالعه در دوران بعد از  1و  (55-57)در زنان باردار 

کننده  مشارکت 463بر روی  مجموعدر و  (58)زایمان 

متحده   مطالعه در ایالات 3) ه بودطالعه قرار گرفتم مورد

ترین پیامد اولیه بود.  مطالعه در آلمان(. درد شایع 1و 

گیری درد، مقیاس بصری درد بود.  ترین اندازه رایج

عملکرد با استفاده از پرسشنامه ناتوانی کمردرد 

اوسوستری، مقیاس ناتوانی کمردرد کبک و پرسشنامه 

هنسل شده بود. در مطالعه   یس بررسیناتوانی رولند مور

درمان دستی استئوپاتیک شامل ( 2015) و همکاران

دقیقه درمان برای نواحی خاص بدن برای  20تقریباً 

کاهش درد بر اساس مقیاس بصری درد و اختلال 

عملکرد بر اساس پرسشنامه ناتوانی رولند موریس در 

توجهی  حال، تفاوت قابل مقایسه با کنترل مؤثر بود. بااین

مطالعه  در. (55)با درمان اولتراسوند پلاسبو نداشت 

بررسی اثرات  که به (2010) لیکسیاردون و همکاران

کاری استئوپاتیک در پیشگیری از کمردرد  تدرمان دس

این درمان باعث کاهش یا توقف بدتر شدن پرداختند، 

. (56)ماهه سوم بارداری شد  عملکرد خاص کمر در سه

اثرات درمان ( که 2015) و همکاران شورلا در مطالعه

د و به کمردر کاری استئوپاتیک در زنان مبتلا دست

درمان  بود،گرفته  بررسی قرار ناتوانی پس از زایمان مورد

شدت درد بر  منجر به تغییرات مثبت مرتبط بالینی در

اساس مقیاس بصری درد و ناتوانی عملکردی بر اساس 

به  پرسشنامه ناتوانی کمردرد اوسوستری در زنان مبتلا

و  . در مطالعه جورج(58) کمردرد پس از زایمان شد

یکرد درمان دستی بر اساس رو(، 2013) همکاران

چندوجهی همراه با برنامه آموزشی و تمرینات 

کننده کمر و لگن در زنان  کننده عضلات حمایت تثبیت

ماهه دوم بارداری در مقایسه با کنترل منجر  باردار در سه

بندی  به کاهش کمردرد بر اساس مقیاس عددی درجه

درد و بهبود ناتوانی بر اساس مقیاس ناتوانی کمردرد 

لابه کمردرد مرتبط با بارداری شد کبک در زنان مبت

. سطح شواهد برای اثربخشی درمان دستی (57)

استوپاتیک در بارداری و بعد از زایمان با توجه به 

های موجود در متدولوژی مطالعات همچون  محدودیت

م عدم کورسازی و حجم نمونه پایین و نیز تعداد ک

 مطالعات بسیار محدود بود.

الدن و کارآزمایی بالینی تصادفی شده مطالعه در 

درمان کرانیوساکرال )تکنیک ، (2013همکاران )

رهاسازی دستی لگن در حالت خوابیده به پشت( با 

زن باردار در  107طراحی موازی در کشور سوئد بر روی 

 40ماهه دوم بارداری، با درد کمربند لگنی با شدت  سه

متر در مقیاس بصری درد و بالاتر همراه با آموزش و  میلی

برنامه تمرین خانگی در مقایسه با آموزش و تمرین 

تنهایی مورد ارزیابی قرار گرفت. درمان کرانیوساکرال با  به

شدت درد صبحگاهی و اختلال عملکرد کمتر همراه بود. 

حال، ارتباط بالینی نتیجه مطالعه مشکوک بود و  بااین

 .(59) ابراین شواهد برای این درمان بسیار محدود بودبن

 3اثرات مانیپولاسیون و موبیلیزاسیون ستون مهره در 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طراحی موازی در زنان 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با  2و  (60-62)باردار 

بر  (64 ،63)طراحی موازی در کمردرد بعد از زایمان 

مطالعه در  1مطالعه در نروژ،  2بررسی شونده ) 186روی 

ده( متح مطالعه در ایالات 1مطالعه در سوئد و  1مصر، 

مطالعه، درمان  2. در بودگرفته  بررسی قرار مورد

یز همراه با و ن (61)تنهایی  مانیپولاسیون به

های مربوطه  موبیلیزاسیون، تمرینات ورزشی و توصیه

برتری درمانی نسبت  ،در زنان با درد کمربند لگنی (60)

به کنترل نشان نداد. مانیپولاسیون ستون مهره همراه با 

در مقایسه با  ورزش در مقایسه با تکنیک ذهن و بدن و
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لگن، گلوتئوس آموزش تمرینات تقویتی شیب لگن، کف 

ماکسیموس، لتیسیموس دورسی و کشنده لگن برای 

بهبود عملکرد و کاهش درد کمی بهتر بود، اما این 

نظر  های بین گروهی از مطالعه قادر به تشخیص تفاوت

لذا شواهدی مبنی بر اثرات درمانی  ،دار نبود آماری معنی

مانیپولاسیون و موبیلیزاسیون بر روی کمردرد و درد 

رتبط با بارداری در زنان باردار وجود ندارد. در لگنی م

دوران بعد از زایمان مانیپولاسیون همراه با موبیلیزاسیون، 

های مربوطه همراه با  تمرینات ورزشی و توصیه

توجهی در مقایسه با  اثرات درمانی قابل ،فیزیوتراپی فردی

تنهایی در میزان درد و ناتوانی بعد از  فیزیوتراپی فردی به

حال کامل و  . بااین(63)هفته درمان نشان نداد  20

اثرات موبیلیزاسیون کمری خلفی ( 2016)همکاران 

همراه درمان فیزیوتراپی را در مقایسه با  قدامی به

مراه درمان فیزیوتراپی و نیز ه موبیلیزاسیون پلاسبو به

به کمردرد  تنهایی بر روی زنان مبتلا درمان فیزیوتراپی به

 بررسی قرار ماه پس از زایمان مورد 3مزمن حداقل 

طور  دادند. موبیلیزاسیون کمری خلفی قدامی به

توجهی شدت درد را کاهش و توانایی عملکردی را  قابل

افزایش داد. در کمردرد مکانیکی زنان پس از زایمان 

جمله  های مهمی از حال مطالعه دارای محدودیت بااین

سازی و کورسازی  حجم نمونه بسیار کم و تصادفی

لذا سطح شواهد در خصوص اثرات  بود،نامشخص 

بود موبیلیزاسیون در کمردرد بعد از زایمان بسیار محدود 

(64). 

کارآزمایی بالینی تصادفی با طراحی موازی بر روی  4

اثرات  ،ماهه دوم و سوم بارداری  زن باردار در سه 241

پیشگیری و درمان ماساژدرمانی در اشکال مختلف را در 

 1دادند ) بررسی قرار کمردرد مرتبط با بارداری مورد

مطالعه در  1مطالعه در تایوان،  1مطالعه در تایلند، 

. (65-68 ،46)مطالعه در ایرلند شمالی(  1آمریکا و 

تأثیر ماساژ که ( 2016کلوز و همکاران )کارآزمایی بالینی 

مورد مقایسه  ادرمانی رفلکسولوژی را با مداخله حمام پ

گروه رفلکسولوژی تغییر مهم بالینی را در ، داد قرار

کنندگان در حمام پا  فرکانس درد در مقایسه با شرکت

تأثیر ( 2004). فیلد و همکاران (68) نشان داد

تأثیر ماساژ ( 2013)ماساژدرمانی و ایساراتا و همکار 

تایلندی را در مقایسه با آرامش و استراحت در زنان باردار 

دادند. میانگین  قرارمطالعه  ماهه دوم و سوم مورد سه

کاهش نمرات درد بعد از مداخله در گروه ماساژ بیشتر از 

گروه کنترل بود و گروه ماساژ درمانی، کمردرد کمتر را تا 

لی و  . در مطالعه(65) آخرین روز مطالعه گزارش کردند

طور مؤثری کمردرد را  اژ پشت بهماس(، 2015همکاران )

در طول اولین ماه پس از زایمان نسبت به گروه کنترل 

های  . این مطالعات دارای کیفیت(67) دادکاهش 

های  جه به محدودیتشناختی پایین تا متوسط با تو روش

سازی نامشخص و  ، تصادفی(68 ،66 ،46)عدم کورسازی 

و حجم نمونه کوچک  (67 ،65)سازی  یا عدم تصادفی

  بودند. (68 ،67 ،65 ،46)

  (Acupressure) طب فشاري

کارآزمایی بالینی تصادفی با طراحی  4طب فشاری در 

به کمردرد بعد از  زن مبتلا 421موازی در بر روی 

مطالعه در ایران و  3) بودگرفته  بررسی قرار زایمان مورد

و  چنگ. در مطالعه (69-72)مطالعه در تایوان(  1

صورت  طب فشاری بهاثرات درمانی ( 2020)همکاران 

روز در  5 و جلسه در روز 1ای،  جلسه 10دوره درمان 

به  در زنان مبتلا Shamطب فشاری با هفته در مقایسه 

بررسی قرار گرفت. طبق  کمردرد بعد از زایمان مورد

شدت درد و  ،های این مطالعه، طب فشاری یافته

محدودیت عملکرد در فعالیت روزانه و ناتوانی فیزیکی را 

اهش داد. شواهد برای حمایت از اثربخشی طب فشاری ک

پناهی و همکاران  . در مطالعه یزدان(69) محدود است

اثرات درمانی طب فشاری در مقایسه با ( که 2017)

کنترل بر کمردرد ناشی از بارداری بادکش درمانی و 

بادکش درمانی خشک و طب  ،مورد مقایسه قرار گرفت

فشاری در کاهش شدت درد بر اساس نسخه کوتاه 

گیل در مقایسه با گروه کنترل مؤثر  پرسشنامه درد مک

( که 2014)عه اکبرزاده و همکاران . در مطال(70) بود

اثرات درمانی بادکش درمانی در مقایسه با کنترل با 

استفاده از مقیاس بصری درد و پرسشنامه کوتاه درد 

بادکش درمانی در  ،بررسی قرار گرفت گیل مورد مک

در . (71) مقایسه با گروه کنترل در تسکین درد مؤثر بود

اثر تحریک ( که 2021)علیرضایی و همکاران مطالعه 

شدت درد بر  را بر LI11و  LI4الکتریکی نقاط فشاری 



 

  


 

 س
تر

دک
ی

 ما
وف

رئ
 و ی

ان
ار

مک
ه


 

 

108 

اساس مقیاس بصری درد و ناتوانی بر اساس مقیاس 

کمر یا لگن  زن باردار با درد 101رولند موریس بر روی 

در گروه مداخله  ،دادند بررسی قرار دوره بارداری مورد

بار در  3)هوگو و کوچی(،  LI11و  LI4نقاط فشاری 

هفته با استفاده از دستگاه تنس تحریک  4مدت  هفته به

شدند. تحریک الکتریکی نقاط فشاری هوگو و کوچی در 

مقایسه با گروه کنترل در کاهش شدت درد و میزان 

 .(72) نی مؤثر بودناتوا

 طب سوزنی

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با  12طب سوزنی در 

و یک مطالعه پیگیری  (73-84)طراحی موازی 

زن باردار مورد ارزیابی  1774وی بر ر (85)مدت  طولانی

 ،مطالعه در برزیل 2مطالعه در انگلستان،  2قرار گرفت )

مطالعه در  1مطالعه در فرانسه،  1مطالعه در سوئد،  6

(. نتایج نشان داد که درمان آمریکامطالعه در  1اسپانیا، 

طب سوزنی در دوران بارداری باعث کاهش درد بر اساس 

پرسشنامه کمربند لگنی، بندی درد،  مقیاس درجه

-76)و مقیاس بصری درد گیل  پرسشنامه کوتاه درد مک

و افزایش عملکرد بر اساس پرسشنامه  (84-80 ،78 ،74

بندی ناتوانی و  ناتوانی کمردرد اوسوستری، شاخص رتبه

و  (80-84 ،77 ،73)پرسشنامه ناتوانی رولند موریس 

 36مه کیفیت زندگی کیفیت زندگی بر اساس پرسشنا

شود.  می SF (75، 82)-12سؤالی  12و  SF-36سؤالی 

نشان داد که طب ( 2008الدن و همکاران )مطالعه 

کننده، ماساژ و  اندازه ترکیبی از تمرینات تثبیت سوزنی به

. (85)زایمان مؤثر است کشش برای کاهش درد پس از 

اثرات طب سوزنی محل درد  (2016) بیشاپ و همکاران

به کمردرد یا درد کمربند لگنی  زن باردار مبتلا 32را در 

مرتبط با بارداری در مقایسه با طب سوزنی غیرنافذ و 

شدت درد و ناتوانی  های استاندارد معمول بر مراقبت

نتایج  ،دادند. طب سوزنی واقعی بررسی قرار مورد

داری در کاهش شدت درد و بهبود ناتوانی  معنی

دا سیلوا و در مطالعه  .(73) همراه داشت عملکردی به

ان باردار، باعث طب سوزنی در زن( 2004) همکاران

میانگین درد در طول دوره مطالعه نسبت به گروه کاهش 

اثرات طب ( 2005)الدن و همکاران  .(74) کنترل شد

نقطه خارج از بخش  7سوزنی موضعی در نقاط حساس و 

همراه آموزش و برنامه تمرین خانگی را در مقایسه با 

زن باردار با درد  321کننده فردی بر  تمرینات تثبیت

و  هداد بررسی قرار کمربند لگنی مرتبط با بارداری مورد

 ،کننده  نشان دادند طب سوزنی و تمرینات تثبیت

های کارآمدی برای درمان استاندارد برای مدیریت  مکمل

. بااین حال، درد کمربند لگنی در دوران بارداری هستند

. (76) داشت یبرتر کننده تیتثب ناتیبر تمر یطب سوزن

طب سوزنی گوش در  (2019)واز و همکاران در مطالعه 

توجهی درد کمر و لگن را کاهش  طور قابل زنان باردار به

 و ناتوانی عملکردی و کیفیت زندگی را بهبود بخشیدداد 

نقطه  3. یک هفته طب سوزنی مداوم گوش در (82)

دردی و شنمن(، در مقایسه با طب سوزنی  )کلیه، بی

Sham نقطه طب سوزنی  3های پرس گوش در  با سوزن

گوش غیراختصاصی )شانه، مچ دست و نقطه خارج 

به کمردرد و درد  د و ناتوانی را در زنان مبتلاگوش(، در

. سطح (83)لگن خلفی مربوط به بارداری کاهش داد 

شواهد برای تأثیر درمان با طب سوزنی در دوران بارداری 

 د. با توجه به کیفیت مقالات موجود متوسط تا قوی بو

 کمربند

 4استفاده از کمربند لگنی در دوران بارداری در 

 1و  (86-89)کارآزمایی بالینی تصادفی با طراحی موازی 

بر روی  مجموعدر  (90)مدت  مطالعه پیگیری طولانی

بلژیک،  درمطالعه  1بررسی قرار گرفت ) بیمار مورد 402

 درمطالعه  1استرالیا و  درمطالعه  1ایران،  درمطالعه  2

ترتیب با استفاده از مقیاس  سوئد(. درد و عملکرد به

 بصری درد و پرسشنامه ناتوانی کمردرد اوسوستری مورد

به درد کمربند  مبتلا در زنانگرفته بود.  بررسی قرار

با لگنی، استفاده از کمربند کمری لگنی غیرسفت همراه 

های ارگونومیک در مقایسه  توصیهارائه اطلاعات کلی و 

ارگونومیک بدون آموزش  و بدون کمربند با ورزش

داری کاهش  طور معنی به کمربند، شدت درد و ناتوانی را

ز کمربند ساکروایلیاک حال استفاده ا . بااین(89)داد 

اندازه استفاده از  غیرالاستیک و اطلاعات شفاهی/کتبی به

کمربند ساکروایلیاک غیرالاستیک همراه با برنامه تمرینی 

در خانه و استفاده از کمربند همراه با شرکت در یک 

درد کمربند لگنی را  ،میزان  برنامه آموزشی به یک

در مطالعه . (90)د کاهش و توانایی فعالیت را افزایش دا
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کمربند باریک و ( 2018برتوئیت و همکاران )

و کمربند پهن و پذیر در دو موقعیت بالا یا پایین  انعطاف

میزان باعث کاهش درد کمربند لگنی در   سفت به یک

. برای زنان (86)زنان باردار در مقایسه با کنترل شد 

رد لگن و کمر متوسط تا شدید، دو کمربند به د مبتلا

استفاده در   پذیر، قابل غیرسفت مختلف )کمربند انعطاف

اطراف لگن در سطح ستون فقرات ایلیاک فوقانی قدامی 

شده، برای استفاده در سه   و زیر شکم و کمربند اصلاح

طور  اندازه، با پوشش ناحیه کمر و کمربند لگنی( به

کاهش دادند. اگرچه تفاوت  توجهی شدت درد را قابل

داری در بهبود شدت درد بین دو کمربند وجود  معنی

شده بیشتر از دیگری تمایل به   نداشت، اما کمربند اصلاح

بهبود عملکرد بر اساس پرسشنامه ناتوانی کمردرد 

شده دارای چهار   . کمربند اصلاح(87)اوسوستری داشت 

قسمت اصلی شکمی در زیر شکم برای تحمل وزن، 

یت ارتجاعی از زاویه قسمت کمری با استحکام و خاص

پایینی کتف تا برآمدگی گلوتئال، قسمت لگنی شامل 

حلقه لگن، حمایت از کمربند لگنی، تثبیت مفصل 

ساکروایلیاک و کاهش درد لگنی با یک پد دنبالچه و 

، یک BellyBraای بود. سوتین شکمی ) های شانه تسمه

طرفه در سراسر  زیرپوش دارای یک پانل کششی یک

ینه برای پشتیبانی و دارای یک نوار پشت قفسه س

داشتن رحم و بلند  الاستیک پهن زیر شکم برای نگه

نوع  ،Tubigripکردن وزن از روی لگن( و توبی گریپ )

تر که از قسمت میانی ستون فقرات  حمایت عمومی

ای تا استخوان خاجی و لگن امتداد دارد( هر دو با  سینه

همراه بودند. کاهش شدت کمردرد مرتبط با بارداری 

در کاهش تأثیر درد بر تعدادی از  BellyBraحال،  بااین

دهند،  های بدنی که زندگی روزمره را تشکیل می فعالیت

. سطح شواهد برای اثر (88)بود  tubigripمؤثرتر از 

 . بودکمربند از سطح ضعیف تا متوسط 

 الکتروتراپی

در  1(TENS) تحریک الکتریکی عصب از طریق پوست

ماهه سوم  زن باردار سه 59یک کارآزمایی بالینی بر روی 

بررسی  مورد (91)بارداری با کمردرد مرتبط با بارداری 

توجهی در درد و  قرار گرفت. این مطالعه کاهش قابل

                                                 
1 transcutaneous electrical nerve stimulation  

در مقایسه با گروه  TENSدر گروه  افزایش عملکرد

که  حال، ازآنجایی ورزش و استامینوفن نشان داد. بااین

تنها یک کارآزمایی بالینی در مورد الکتروتراپی وجود 

داشت، شواهد برای اثربخشی الکتروتراپی بسیار محدود 

 بود.

 اي( تشك و بالش ویسکوالاستیك )حافظه

زمایی بالینی تشک و بالش ویسکوالاستیک در یک کارآ

زن باردار با  66تصادفی با طراحی متقاطع در سوئد در 

بررسی قرار گرفت. پس از  مورد (92)درد کمربند لگنی 

ای( و  استفاده از تشک و بالش ویسکوالاستیک )حافظه

ماهه   درمان استاندارد در سه عنوان مکمل فوم معمولی به

دوم بارداری، شدت درد کمربند لگنی خلفی شبانه بر 

اساس مقیاس بصری درد و پرسشنامه کمربند لگنی به 

که تنها  حال، ازآنجایی توجهی کمتر شد. بااین میزان قابل

یک کارآزمایی بالینی در این مورد وجود داشت، شواهد 

برای اثربخشی تشک و بالش ویسکوالاستیک بسیار 

 محدود بود.

 هاي ناپایدار کفش

های ناپایدار در یک کارآزمایی بالینی  پوشیدن کفش

ماه  2-3زن،  24تصادفی با طراحی موازی در اسپانیا در 

استفاده از بررسی قرار گرفت.  مورد (93)بعد از زایمان 

در مقایسه با کفش  هفته، 9و  5بعد از  های ناپایدار کفش

هفته  8-12در زنانی که ، معمولی در کاهش شدت درد

حال،  . بااینثر بودندؤم ،بعد از زایمان کمردرد داشتند

در این مورد وجود که تنها یک کارآزمایی بالینی  ازآنجایی

های ناپایدار بسیار  داشت، شواهد برای اثربخشی کفش

 محدود بود.
 

 بحث 
هدف ارزیابی اثربخشی  مند حاضر با مطالعه مرور نظام

های درمانی فیزیکی بر  کارانه و روش مدیریت محافظه

کمردرد و درد کمربند لگنی بارداری و بعد از زایمان 

مند قبلی  لعات نظاممکمل مطا ،انجام شد. این مرور

های بالینی  های درمانی و کارآزمایی است، زیرا روش

 . شده است گنجانده در آناضافی 

شناسی رایج در بین زنان باردار است  یک آسیب ،کمردرد

 که مربوط به تغییرات اسکلتی عضلانی، عصبی و در
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ها است و که بر کیفیت زندگی  نتیجه وضعیت بدن آن

دهد.  ها را افزایش می گذارد و ناتوانی آن میزنان تأثیر 

زمان   سن کم مادر، افزایش سن بارداری و افزایش مدت

وانی ااز عوامل مؤثر در فر ،ایستادن و نشستن در طول روز

. در سطح (94)باشند  کمردرد مرتبط با بارداری می

اجتماعی، بخش زیادی از هزینه مرخصی استعلاجی در 

. میزان عود در (95)دلیل کمردرد است  دوران بارداری به

های بعدی بالا است و شیوع پس از زایمان  بارداری

های درمانی مؤثر برای  بر اهمیت توسعه برنامه 7/24%

ارقام، تخمین  رغم این کند. علی این بیماری تأکید می

از زنان باردار، مداخله  %50شود که بیش از  زده می

های بهداشتی دریافت  دهندگان مراقبت اندکی از ارائه

 . (96)کنند  می

شده از مطالعات ورزش مشخص   بر اساس نتایج توصیف

یک درمان بسیار رایج برای کاهش  ،شد که ورزش

مداخلات فعالیت بدنی، کمردرد است و در اکثر 

ها و بین  هایی در نمرات درد در طول زمان در گروه تفاوت

خصوص زمانی  هآمیز ب ها یافت شد. نتایج موفقیت گروه

تنهایی درگیر فعالیت  نشان داده شد که زنان باردار به

یا و  (57 ،24 ،22) بدنی و/یا ورزش تحت نظارت بودند

های دیگر، مانند طب سوزنی با  در ترکیب با روش

و مانیپولاسیون ستون  (76)کننده   تمرینات تثبیت

. (62) بودشده   فقرات با یک تکنیک عصبی عاطفی ادغام

ای در مقیاس  ها با نتایج دو مطالعه مشاهده این یافته

بار یا بیشتر  3که در آن زنانی که  شتبزرگ مطابقت دا

کردند، کمتر در  در هفته در طول بارداری ورزش می

. این (97)معرض درد کمربند لگنی در بارداری بودند 

متفاوت ( 2015) همکارک و ها با نتایج متاآنالیز پنی یافته

های  شواهد محکمی پیدا نکردند که برنامه آنها بود.

ورزشی برای کاهش کمردرد و درد کمربند لگنی از 

حال، نویسندگان  مراقبت معمول مؤثرتر هستند. بااین

اذعان داشتند که شواهد متوسطی وجود دارد که نشان 

ه دهد ورزش ممکن است ناتوانی عملکردی و استفاد می

از مرخصی استعلاجی را بهبود بخشد و مداخلات 

ها(  چندوجهی )مانند آموزش و ورزش یا سایر درمان

 .(96) ممکن است درد را بهبود بخشد

در مطالعه مروری حاضر، سطح پایینی از شواهد حاکی از 

 شت،وع ورزشی خاص وجود دااثربخشی هر مداخله یا ن

شده   زیرا تنها چند مطالعه در مورد هر نوع تمرین انجام

که تمرینات در  ندچندین مطالعه نشان داد بود.

حال،  بااین ند،پیشگیری از درد کمری لگنی مؤثر

. ندمطالعات نتایج متناقضی را در نتایج خاص نشان داد

 این اختلاف منجر به خطر سوگیری تشخیص و سایر

گیری قطعی  مشکلاتی شد که ممکن است مانع از نتیجه

شود. علاوه بر این، شواهد بسیار محدودی وجود داشت 

جمله تمرینات  که از تمرینات پس از زایمان از

عنوان یک مفهوم درمانی فردی  کننده خاص به تثبیت

حمایت کند. علاوه بر این، اثرات در بین مطالعات بر روی 

بنابراین سطح شواهد  ،متفاوت بود متغیرهای پیامد خاص

تواند  در حمایت از این تصور که نوع خاصی از ورزش می

شدت درد را در دوران بارداری کاهش دهد، پایین است. 

مند و  نتایج این مطالعه در مورد ورزش با نتایج مرور نظام

مطابقت ( 111( )2019) متاآنالیز داونپورت و همکاران

شده، نیاز به استفاده از   زارش. تنوع در نتایج گشتدا

عناصر داده مشترک یا مجموعه استانداردی از معیارهای 

نتیجه را برای به حداکثر رساندن تفسیر نتایج در 

 کند. مطالعات برجسته می

نوار کینزیو، طب سوزنی و کمربند با سطح متوسط تا 

کارآزمایی بالینی که  7بالای شواهد پشتیبانی شدند. 

بررسی قرار داده بودند، همگنی  کینزیو را مورداثرات نوار 

مند حاضر نشان  . نتایج بررسی نظامداشتندقابل قبولی 

عنوان یک درمان کمکی  تواند به داد که نوار کینزیو می

برای دستیابی به کنترل مؤثر کمردرد مورد استفاده قرار 

گیرد. نوار کینزیو گلدتکس با استفاده از تکنیک رباط 

شکل در وضعیت خم کردن  Iنوار کینزیو عضلانی و 

ای در تمام معیارهای  کننده حداکثر نتایج امیدوار ،کمری

  پیامد شامل درد و ناتوانی داشتند.

کارآزمایی بالینی با  4درمان دستی استئوپاتیک در 

. (55-58)گرفته بود  بررسی قرار طراحی موازی مورد

حال  بااین ،کننده بود نتایج در مقایسه با کنترل امیدوار

ان دستی استئوپاتیک با توجهی بین درم تفاوت قابل

ماهه سوم بارداری   درمان اولتراسوند پلاسبو در زنان سه

علت باشد که   این  تواند به مشاهده نشد. این نتایج می
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شود،  آنچه در نظر گرفته می درمان اولتراسوند پلاسبو از

تری است و خود دارای اثرات مثبت درمانی  درمان فعال

یک روش  ،ستئوپاتیکحال درمان دستی ا است. بااین

سطح شواهد  ماهه سوم است.  کمکی ایمن در طول سه

برای اثربخشی درمان دستی استوپاتیک بسیار محدود 

 د.بو

بر اساس نتایج مطالعه مروری حاضر، شواهدی مبنی بر 

اثرات درمانی مانیپولاسیون و موبیلیزاسیون بر روی 

دار و کمردرد و درد لگنی مرتبط با بارداری در زنان بار

عنوان یک درمان، نشان  بعد از زایمان وجود نداشت. به

دارای  ،کاری ستون فقرات شده است که دست  داده

. (98)جمله کاهش درد و بهبود عملکرد است  مزایایی از

طور خاص بر اثربخشی  ی بهسه مطالعه مرور

مانیپولاسیون ستون فقرات برای کمردرد مرتبط با 

همسو با نتایج مطالعه  .(99-101)داشتند بارداری تمرکز 

مروری حاضر، نویسندگان به این نتیجه رسیدند که 

دهد که درمان  ای از شواهد نشان می مجموعه

مانیپولاسیون ستون فقرات ممکن است یک گزینه 

های  ما آزمایشدرمانی مناسب برای برخی از زنان باشد، ا

فوریت  بالینی با کیفیت بالا در مورد ایمنی و اثربخشی به

 10ایج مطالعه دیگر شامل . نت(101)موردنیاز است 

کارآزمایی بالینی حاکی از تأثیر متوسط مانیپولاسیون 

های  برای کاهش شدت درد و ناتوانی نسبت به مراقبت

حال، در مقایسه با مداخلات ساختگی،  بااین ،معمول بود

 .(100)هیچ اثر مثبتی یافت نشد 

کارآزمایی بالینی تصادفی شده با  12طب سوزنی در 

و یک مطالعه پیگیری  (73-84)طراحی موازی 

زن باردار مورد ارزیابی  1774بر روی  (85)مدت  طولانی

اثرات طب  ،بالینیکارآزمایی  10در . ه بودقرار گرفت

 2سوزنی در ناحیه محل درد مورد ارزیابی قرار گرفت و 

مطالعه از طب سوزنی گوش استفاده کردند. در اکثر 

بار در  2الی  1جلسه ) 8-12 شده دوز اعمال ،مطالعات

همگنی قابل قبولی بین مطالعات وجود  و هفته( بود

نگر در مورد عوارض  داشت. بر اساس یک بررسی آینده

به عوارض  ءانبی مرتبط با طب سوزنی، خطر ابتلاج

جلسه  10000در هر  01/0جانبی جدی با طب سوزنی 

بیمار انفرادی  10000در هر  09/0طب سوزنی و 

در نظر  "بسیار کم"عنوان  شود که به تخمین زده می

جمعیت  . اگرچه طب سوزنی در(102)شود  گرفته می

فایده  -شود، اما نمایه خطر عمومی بسیار ایمن تلقی می

. بر اساس (103)در زنان باردار ممکن است متفاوت باشد 

عوارض  (،2014پارک و همکاران )مند  امنتایج مرور نظ

جانبی مرتبط با طب سوزنی در دوران بارداری خفیف و 

گذرا هستند و عوارض جانبی جدی بسیار نادر هستند 

مند با  مطالعه حاضر، در مرور نظام. همسو با نتایج (104)

، شواهدی از (105)( 2023لی و همکاران )متاآنالیز 

اثربخشی و ایمنی طب سوزنی در کمردرد مرتبط با 

بیمار ارائه شد. نتایج تلفیقی نشان  1302بارداری شامل 

داد که اثر درمانی طب سوزنی نسبت به فیزیوتراپی، 

کننده یا سایر  های تثبیت درمان مرسوم، ورزش

های دارویی برتر است. علاوه بر این، طب سوزنی  درمان

اثربخشی بهتری در  ،های درمانی همراه با سایر روش

حال، با توجه به پایین بودن  اینتسکین درد داشت. با

ها، توصیه به طراحی و  شناختی کارآزمایی کیفیت روش

 تر شد. انجام مطالعات دقیق

شدت درد را  ،انواع مختلف کمربندهای کمری و لگنی

به کمردرد و درد لگنی کاهش داد.  برای زنان مبتلا

ترین طراحی کمربندهای بارداری شامل یک دستگاه  رایج

گیرد.  می م است که کمربند لگنی را دربرقابل تنظی

حال، بیشتر این کمربندها عمدتاً برای حمایت از  بااین

ناحیه لگن در ناحیه سمفیز پوبیس و سطح ستون فقرات 

اند که فاقد حمایت کافی  شده ایلیاک قدامی فوقانی ایجاد

برای ناحیه کمر هستند. کمربندهایی که ناحیه تنه 

تری ایجاد  بازوی اهرمی بزرگ د،تری را پوشش دهن بزرگ

شده به ستون فقرات  نتیجه، نیروهای وارد د. درنکن می

منجر به کاهش فشار  و شدهتری توزیع  در سطح وسیع

رود که با کمربندهای رایج در  شود. بنابراین، انتظار می می

بیشتری در ثبات لگن و درد کمر  یزنان باردار، بهبود

ضعیف تا  ،صوص کمربند. سطح شواهد در خایجاد شود

 متوسط بود.

گیری کلی در  چندین عامل وجود دارد که نتیجه

کند. اول اینکه پارامترهای مداخله  مداخلات را دشوار می

و این ممکن است به  متفاوت بودندبین مطالعات 

تفاوت در تعداد  های متناقض منجر شده باشد. یافته
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ممکن است بر  مطالعه های جلسات درمانی و بین گروه

اثربخشی درمان تأثیر بگذارد. طول درمان بین مطالعات 

علاوه بر این، نویسندگان مطالعات،  متفاوت بود.

دادند  های مختلفی قرار مداخلات خود را بر اساس نظریه

که نقش کلیدی در اثربخشی درمان داشتند. تنوع در 

ا تری ر نیاز به مطالعات تحقیقاتی با طراحی دقیق ،نتایج

طور خاص، مطالعات تحقیقاتی برای  به .کند برجسته می

شناسایی اثرات دفعات و مدت مداخلات مختلف و 

پیامدهای عینی مداخله و اثرات مثبت یا منفی سلامتی 

 بر روی جنین و اثرات بلندمدت موردنیاز است.

که شامل استراتژی  بودنقطه قوت مطالعه حاضر این 

به گنجاندن تمام که منجر  بودجستجوی گسترده 

شود.  شده در مورد موضوع تا به امروز می مطالعات منتشر

ها به موارد گزارش ترجیحی برای  گزارش داده

در پایبند است.  PRISMAمند  های نظام بررسی

شدت درد و نمره  نتیجه مداخلات بر مطالعه حاضر

تا تأثیر این  گرفت بررسی قرار اختلال عملکرد مورد

طور کامل در نظر گرفته شود.  کلی به عوامل بر نتیجه

های مختلف،  گیری دلیل استفاده از اندازه حال، به بااین

خطر سوگیری تشخیص وجود دارد. فقط دو مطالعه 

های  حداقل تفاوت بالینی مهم بین گروه (59 ،18)

دادند. بنابراین، راهنمایی کمی  بحث قرار را موردمطالعه 

برای قضاوت در مورد ارتباط یک روش خاص وجود 

توجه بود،  داشت. خطر سوگیری در مطالعات نسبتاً قابل

بررسی، کور  جه به طبیعت مداخلات موردزیرا با تو

کنندگان یا درمانگران همیشه آسان  داشتن شرکت نگه

نیست. همچنین، حجم نمونه بین مطالعات متفاوت بود 

گیری دشوار کمک  که ممکن است به مقایسه و نتیجه

تواند منجر به  کند. علاوه بر این، حجم نمونه کوچک می

ای دیگر مطالعه ه خطای نوع دوم شود. از محدودیت

کنندگان در  حاضر این بود که سن حاملگی بین شرکت

مطالعه متفاوت بود. این موضوع احتمال سوگیری انتخاب 

زیرا درد کمر و کمربند لگنی با  ،دهد را افزایش می

که یی آنجا شود. همچنین، از پیشرفت بارداری بدتر می

توان  کنند، نمی اکثر مطالعات قومیت را گزارش نمی

بیش برای هر  و  که آیا نتایج ممکن است کم کردعیین ت

جمعیت خاصی مرتبط باشد یا خیر. علاوه بر این، مطالعه 

مطالعه  دلیل ناهمگونی مشکل مورد ممکن است به حاضر

کنندگان  محدود شود. برخی مطالعات فقط شامل شرکت

کنندگان با درد  با کمردرد و برخی دیگر شامل شرکت

 . کمری لگنی بودند

شده بودند و   هم ترکیب ها اغلب با علاوه بر این، درمان

دشوار  ،تر است تعیین اینکه کدام جزء برای نتیجه مهم

هایی در نحوه انجام  بود. علاوه بر این، ممکن است تفاوت

یک درمان در مطالعات مختلف، توسط افراد با 

ای متفاوت وجود داشته باشد.  های حرفه پیشینه

درمان، بیشتر کارشناس فیزیوتراپی یا ماما  دهندگان ارائه

دهی وجود دارد،  بودند. همچنین خطر سوگیری گزارش

های انگلیسی و  شده به زبان زیرا فقط مطالعات منتشر

خطر  همچنین در این مطالعه. شدندفارسی بررسی 

زیرا اگرچه ه شد، کم در نظر گرفت ،سوگیری انتشار

لات علمی مامایی و شده عمدتاً در مج  مطالعات بررسی

شده بودند، جستجوها در  عضلانی اسکلتی منتشر

های اطلاعاتی انجام شد که همه انواع مجلات را  پایگاه

 دادند. نشان می

بندی سطح شواهد و  هدف اصلی مطالعه حاضر، درجه

خلاصه کردن دانش موجود در مورد مداخلات 

غیرتهاجمی و غیردارویی برای درد کمری لگنی مرتبط 

بر با بارداری و شناسایی نیاز برای مطالعات آتی بود. 

مطالعات همگن بیشتری با  انجام شده،جستجوی  اساس

 وجود در این مرور موردکیفیت بالا برای تمام مداخلات م

 .نیاز است

طور خاص، تنها یک کارآزمایی بالینی برای برخی  به

مداخلات درمانی مختلف شناسایی شد. بنابراین، شواهد 

دهنده نیاز فوری به مطالعات  بسیار محدود بود که نشان

بیشتر بود. نتایج حاصل از مطالعات مذکور با در نظر 

العه، تنها مبنایی های مط های طرح گرفتن محدودیت

کند و  ریزی مطالعات آینده را فراهم می برای برنامه

عنوان مبنایی برای مشاوره بالینی مورد  تواند به نمی

های  استفاده قرار گیرد. مطالعات آتی از گنجاندن گروه

ای از معیارها برای انتخاب  تراز و استفاده از مجموعه هم

طور  رد. بهمطالعه سود خواهند ب های مورد جمعیت

مشابه، یک مجموعه واحد از معیارهای خروجی برای 
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شده باید برای   خوبی توصیف های درمانی به روش

 مقایسه اثربخشی مداخلات مختلف استفاده شود.
 

 گیري نتیجه
خط اول در رویکرد پیشگیرانه و درمان  ،آموزش

کارانه کمردرد و درد کمربند لگنی مرتبط با  محافظه

هایی برای  آموزش ارگونومیک و توصیه بارداری است.

صورت جلسات مشاوره  حرکات در زندگی روزمره به

هایی که باعث افزایش  فردی و تشویق به گزارش فعالیت

حل ارگونومیک برای کاهش  کمردرد شده و توضیح راه

دارای شواهد قوی در مطالعات  ،ها کمردرد در آن فعالیت

ت نظارت و فعالیت بررسی بود. تمرینات ورزشی تح مورد

بدنی در خانه با شدت کم و متوسط با تأکید بر تمرینات 

دهنده کمر همراه با تمرین  کششی و تمرینات ثبات

عضلات کف لگن ممکن است برای تسکین کمردرد و 

درد کمربند لگنی در زنان باردار و بعد از زایمان مفید 

باشد. سطح پایینی از شواهد حاکی از اثربخشی هر 

طور خاص،  له یا نوع ورزشی خاص وجود دارد. بهمداخ

مطالعات تحقیقاتی برای شناسایی اثرات دفعات و مدت 

ورزش، نقاط پایانی عینی ورزش )مانند قدرت و ثبات، 

تحرک، ناحیه بدن( و اثرات مثبت یا منفی سلامتی بر 

روی جنین و اثرات بلندمدت موردنیاز است. طب سوزنی 

عنوان یک  تواند به وریکولار میمحل درد یا طب سوزنی ا

درمان کمکی برای دستیابی به کنترل مؤثر کمردرد و 

طور  ارتقاء کیفیت زندگی استفاده شود. نوار کینزیو، به

جداگانه یا در ترکیب با سایر موارد عمومی، منجر به 

به  تسکین درد و بهبود عملکرد بیشتر در بیماران مبتلا

زیکی عمومی بدون نوار های فی کمردرد نسبت به درمان

شود که تحقیقات آینده باید  شود. پیشنهاد می کینزیو می

بر پیشگیری و درمان کمردرد در دوران بارداری تمرکز 

های تحقیقاتی بیشتری برای بهبود سلامت  کند تا داده

زنان ارائه شود. استفاده از رویکرد چندوجهی و ترکیب 

 تیم درمانی، رتنظابا های  ورزشو خودمدیریتی ، آموزش

های فیزیکی همچون  با شدت خفیف تا متوسط با مدالیته

رسد. کمربند  نظر می نوار کینزیو و طب سوزنی منطقی به

شده با استحکام و خاصیت ارتجاعی مناسب که از   اصلاح

زاویه پایینی کتف تا برآمدگی گلوتئال در دو طرف ستون 

های درمانی  همراه با سایر روش ،فقرات را پوشش دهند

ها و در  توانند قبل از شروع اثرات درمانی سایر روش می

 .های دیگر مورد استفاده قرار گیرند همراهی با تمام روش

مدت هم برایشان نشان داده شد. در  هرچند اثرات طولانی

ها و مداخلات برای درد کمری  انتخاب سایر توصیه

های آبی، یوگا،  واع ورزشان مانندمربوط به بارداری 

های دستی  درمان مانندهای دستی  پیلاتس، انواع درمان

استئوپاتیک، مانیپولاسیون و موبیلیزاسیون ستون فقرات 

علت کمبود شواهد باید  و الکتروتراپی، در حال حاضر به

تنها  احتیاط کرد. نیاز به تحقیقات بیشتر در این زمینه نه

بلکه برای  ،ای د مداخلهبرای تعیین مؤثرترین رویکر

صرفه بودن مداخلات  به  نظر مقرون ارزیابی اقتصادی از

درمانی مختلف ضروری است و شواهدی را برای ادغام 

شده   های بارداری ارائه ها در مراقبت صرفه آن به  مقرون

 کند. در بیمارستان ارائه می
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

دانشگاه علوم  EBMتحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد 

پزشکی تبریز با کد اخلاقی 

IR.TBZMED.REC.1401.229 باشد.  می

وسیله از تمام اساتید محترم و همکارانی که در  بدین

اجرای این طرح همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 

 شود. می
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Introduction: Pregnancy-related back pain is one of the most common 

musculoskeletal disorders during pregnancy. In some women, pregnancy-related back 

pain can be the beginning of chronic back pain for the rest of life and the cause of 

subsequent problems and disabilities. This study was performed with aim to 

systematically review the effectiveness of conservative management and physical 

therapy modalities in pregnancy-related low back pain and pelvic girdle pain. 

Methods: A search was done in Persian language databases, including the Scientific 

Information Database (SID), MagIran, Iran Medex and the English-language 

EMBASE, including Web of Science, ClinicalTrials.gov, Scopus, Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro), Allied and Complementary Medicine Database (AMED) 

and MEDLINE (Pubmed) without time limitation until September 2022 using the 

keywords included (“Pregnancy” OR “Postnatal Care”) AND (“Pelvic Girdle Pain”

OR “low back pain” OR “Lower Back Pain” OR “Low Back Ache”) AND 

(“Conservative Management” OR “Self-management” OR “Complementary

Medicine” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapy” OR “Physical

Therapy”OR“KinesioTape”OR“Acupuncture”OR“ManualTherapy”OR“Muscle

Training”OR“CuppingTreatment”OR “CuppingTherapy”OR“CuppingTreatment”

OR “Acupressure” OR “Massage Therapy” OR “Belt” OR “Physical Activity” OR

                                                 
► Please cite this article as: 

Raoofi S, Toopchizadeh V, Babaie S, Dolati S, Motlagh K, Saleh P, Dolatkhah N. A systematic review of 

randomized controlled clinical trials on the effectiveness of conservative management and physical therapy 

modalities in pregnancy-related back and pelvic girdle pain. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2023; 26(10):96-120. 

DOI: 10.22038/IJOGI.2023.74209.5816 

 

Abstract 

https://doi.org/10.22038/ijogi.2023.74209.5816


 

  


 

 س
تر

دک
ی

 ما
وف

رئ
 و ی

ان
ار

مک
ه


 

 

120 

“AquaticTherapy”OR“Hydrotherapy”OR“ExerciseTherapy”).TheCochraneRisk

of Bias tool was applied to evaluate the quality of the studies. 

Results: Eighty-six articles entered the final results. Ergonomic training and low and 

moderate-intensity exercises lead to pain relief and functional improvement in 

pregnancy-related back or pelvic girdle pain sufferers. Local and auricular 

acupuncture, Kinesio taping, and modified belts separately or in combination with 

other methods lead to pain relief and improved performance. 

Conclusion: Clinicians can recommend conservative multidisciplinary management 

combining ergonomic training and exercise with acupuncture, Kinesio taping, and 

belts to manage pregnancy-related back and pelvic girdle pain. Care should be taken in 

choosing other interventions due to the lack of evidence. 
 

Keywords: Conservative Management, Low Back Pain, Pelvic Girdle, Pregnancy, 

Physical Therapy Modality 
 

 

 

 

 


