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در دوران  یاسکلت یعضلان یدردها فراوانی یبررس

 ا کمردرد دوران بارداریعوامل مرتبط ب ی وباردار
 3یبندپ یمحسن یدکتر محمد عل، 2یجعفرآباد یدکتر محمد اصغر، *1یقادر بایدکتر فر

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یوتراپیزیگروه ف اریاستاد .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ،یاتیگروه آمار ح اریداستا .2

 .تهران، ایران ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یوتراپیزیگروه ف اریدانش .3

 7/12/1391  :تاریخ پذیرش مقاله   11/9/1391 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

از  یاریبس. ردیگ یقرار م یمتعدد یو ساختار یعوامل هورمون ریتحت تأث ،یاربدن مادر در طول بارد یولوژیزیف :مقدمه

کمردرد، سندرم تونل  رینظ یاسکلت یدر به وجود آوردن عوارض عضلان میمستق ریغ ای میبه طور مستق راتییتغ نیا

و عوامل  ینعضلا یاسکلت یدردها وعیش یبررس فمطالعه حاضر با هد. هستند لیموارد دردناک دخ ریکارپ و سا

 .خطرساز مؤثر بر آن در زنان باردار انجام شد

زن باردار مراجعه کننده  232بر روی  1391مقطعی در اردیبهشت و خرداد ماه سال  -این مطالعه توصیفی  :کارروش

ی در افراد به صورت نمونه گیر. به مراکز بهداشت، درمانگاه ها و مطب های خصوصی متخصصین زنان و زایمان انجام شد

سؤالی استاندارد جهت بررسی شیوع دردهای اسکلتی عضلانی  111دسترس انتخاب شدند و با استفاده از یک پرسشنامه 

و عوامل خطرساز مؤثر بر آن شامل سن، شاخص توده بدنی، سن بارداری، ( به دلیل شیوع بالای آن)خصوصاً کمردرد 

ن قبلی، تعداد فرزندان، سابقه ورزش، میزان رضایت شغلی، وضعیت وضعیت های بهتر کننده و بدتر کننده درد، نوع زایما

تجزیه و تحلیل داده ها با . قرار گرفتندمورد مطالعه  رابطه بین آنهاو شغلی و معیار کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه 

معنی  12/1متر از ک pمیزان . انجام شدرگرسیون لوجستیک و آزمون ( 2/11نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 .دار در نظر گرفته شد

اسکلتی در بین مادران عضلانی شایعترین درد ( %2/21)، کمردرد مطالعهاسکلتی مورد عضلانی بین دردهای  از :هایافته

وضعیت شغلی، معیار کیفیت  میزان رضایت شغلی، شاخص توده بدنی، ،ثر بر کمردردؤاز بین عوامل خطرساز م. بودباردار 

 (. p<12/1) داشتمعنی داری آماری با کمردرد زمان بارداری ارتباط  و سابقه کمردرد قبلی زندگی

اسکلتی و به خصوص کمردرد در زنان باردار نسبتاً زیاد است ولی انجام آموزش عضلانی شیوع دردهای  :گیرینتیجه

با توجه به وجود ارتباط معنی دار . بکاهدهای لازم قبل و حین بارداری می تواند از شدت این مشکلات در دوران بارداری 

بررسی  جهتبه نظر می رسد انجام مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی  ،رخی از عوامل یاد شده و بروز کمردردببین 

 .تأثیر این عوامل ضروری به نظر می رسد
 

 عویش ،یعضلان یاسکلت یدردها ،یباردار :کلمات کلیدی

 
 

 

                                                 
پست  ؛1311-3333337: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش؛ فریبا قادریدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 Ghaderimailbox@gmail.com :الکترونیك
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 مقدمه

بسیاری از شرایط فیزیکی و فیزیولوژیکی  بارداری با تغییر

مادر، یکی از عوامل مستعد کننده مادران جهت ابتلاء به 

در طول وزن مادر . دردهای عضلانی اسکلتی می باشد

کیلوگرم افزایش  12تا  11بارداری به طور متوسط حدود 

بدن مادر، او  یو بیومکانیک یمی یابد و تغییرات هورمون

لات اسکلتی عضلانی مانند کمردرد، را مستعد انواع مشک

دردهای لگنی، درد سیاتیک، درد ناحیه دنبالچه، سندرم 

بسیاری از . تونل کارپ و سندرم پای دردناک خواهد کرد

زنان تصور می کنند که این دردها، بخشی طبیعی از 

دوران بارداری آنان است که بعد از زایمان به طور خود 

حالی که نتایج مطالعات  به خود از بین خواهد رفت، در

 1)نشان داده اند که این مشکلات باید جدی تلقی شوند 

،2 .) 

یکی از شایعترین دردهای اسکلتی  ،کمردرد بارداری

عضلانی دوران بارداری می باشد و ممکن است برای 

برخی زنان، شروع یک کمردرد مزمن برای سایر دوران 

ناتوانی های زندگی آنها باشد و باعث پیدایش مشکلات و 

اکثر مطالعات گذشته به بررسی . زیادی برای آنان شود

شیوع و عوامل خطرساز کمردرد در حین بارداری پرداخته 

مطالعات مختلف میزان شیوع کمردرد بارداری را . اند

موارد، این افراد % 72گزارش کرده اند که در % 31حدود 

، یک سوم موارد هیچگونه سابقه کمردرد نداشتند و در

این کمردرد به عنوان یک مشکل جدی برای افراد در 

اگر چه کمردرد، یکی از عوارض . طول زندگی باقی ماند

شایع بارداری می باشد، ولی علت و پاتوفیزیولوژی دقیق 

به نظر می رسد تغییرات . آن هنوز مورد بحث است

هورمونال و افزایش وزن مادر، افزایش قوس کمر، شلی 

باس مایع در بافت های بینابینی، باعث لیگامان ها و احت

اعمال نیروهای غیرطبیعی به سطوح مفصلی و عضلات و 

از جمله  .در نتیجه دردهای اسکلتی و عضلانی شود

ثر بر کمردرد در دوران ؤعنوان عوامل مه عواملی که ب

 دربارداری ذکر شده اند می توان به سابقه کمردرد 

کمردرد، سن کم مادر، از  بارداری قبل یا هر سابقه قبلی

زایمان های مکرر، عوامل هورمونی و جنسی، استرس های 

وارده، رضایتمندی کم از شغل، فشارهای فیزیکی در شغل 

 (.3، 3)و سابقه تروما به کمر یا لگن اشاره کرد 

که در منطقه ( 2119)در مطالعه محسنی و همکاران 

 شمال ایران در مورد عوامل مرتبط با کمردرد دوران

زن باردار انجام شد، شیوع کمردرد  1111بارداری بر روی 

و شدت درد و ناتوانی ناشی از آن به وسیله پرسشنامه 

مورد بررسی قرار گرفت و میزان شیوع کمردرد در زمان 

و سال قبل و  ماه گذشته 3مطالعه، یک ماه گذشته، 

شیوع آن در طول زندگی مورد بررسی قرار گرفت و 

وجود کمردرد در دوران بارداری با مشخص شد که بین 

همچنین . وجود کمردرد قبلی افراد ارتباط وجود دارد

مشخص شد که ایستادن های طولانی باعث تشدید 

کمردرد و استراحت کردن باعث کاهش کمردرد می شود 

مطالعه مذکور در منطقه شمال ایران انجام گرفت و (. 2)

ردرد بارداری عوامل محدودی به عنوان عوامل مؤثر بر کم

مورد بررسی قرار گرفت و سایر دردهای عضلانی اسکلتی 

با توجه . و عوامل خطرساز دیگر مؤثر بر آنها بررسی نشد

با اینکه شرایط اقلیمی و فرهنگی و تأثیر این شرایط بر 

نحوه زندگی و تغذیه افراد می تواند بر شیوع و عوامل 

یرگذار خطرساز مرتبط با دردهای اسکلتی عضلانی تأث

ه حاضر با هدف بررسی شیوع دردهای عباشد، مطال

اسکلتی عضلانی و عوامل خطرساز مؤثر بر آن در زنان 

  .باردار انجام شد
 

 روش کار 
مقطعی در اردیبهشت و خرداد ماه  -این مطالعه توصیفی 

زن باردار مراجعه کننده به  232بر روی  1391سال 

دانشگاه و  مراکز بهداشت، کلینیک های فوق تخصصی

مطب های خصوصی متخصصین زنان و زایمان که طبق 

نظر پزشک متخصص، دارای بارداری طبیعی بودند، انجام 

افراد به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب . شد

مراکز ذکر شده به صورت تصادفی از سطح شهر . شدند

تبریز و برخی شهرستاهای اطراف آن انتخاب شد تا 

اجتماعی مراجعین به  -ح اقتصادیسوگیری ناشی از سط

 . حداقل برسد

افرادی که دارای هرگونه بارداری غیر طبیعی، هر گونه 

جراحی قبلی در  سابقه تومور، بدخیمی، شکستگی یا

بیماری زمینه ای التهابی و  ستون فقرات، هر گونه

وجود  روماتیسمی، وجود بدشکلی های ستون مهره ای،



 

11 

 

00 


ف 

آن
ر 

خط
ل 

وام
 ع

ی و
دار

ار
ن ب

ورا
 د

در
ی 

لت
سک

ی ا
لان

ض
 ع

ی
ها

رد
 د

ی
وان

را
 

 

 شرکت در مطالعه جهتت پوکی استخوان و یا عدم رضای

با توجه به اینکه هدف  .از مطالعه خارج شدند ،بودند

سن مادر، سن  نظیرمطالعه بررسی عوامل خطر سازی 

بارداری، تعداد زایمان، میزان فعالیت روزانه، شغل و 

در انتخاب نمونه ها محدود  ، این مواردوضعیت شغلی بود

 .و کنترل نشدند

از روند مطالعه و رضایتمندی همه افراد ضمن آگاهی کامل 

کتبی و شفاهی جهت شرکت در مطالعه، وارد مطالعه 

شدند و مختار بودند در هر مرحله ای که خواستند از 

زن باردار واجد  232در این مطالعه، . مطالعه خارج شوند

سؤالی  111دقیقه، یک پرسشنامه  21شرایط در مدت 

شایع  که جهت بررسی انواع مشکلات اسکلتی عضلانی

در دوران بارداری و عوامل خطرساز مؤثر بر آنها طراحی 

سؤالی از  111این پرسشنامه . شده بود را تکمیل کردند

مرتبط که در کانادا انجام شده بود،  پایان نامه یک

و نسخه تغییر یافته ای از ( 3)اقتباس و ترجمه شد 

، پرسشنامه ناتوانی 1پرسشنامه ناتوانی رولاند و موریس

و  3و پرسشنامه وضعیت سلامت عمومی 2درد کوبککمر

این پرسشنامه پس از ترجمه و . بود 3مقیاس بینایی درد

نفر زبان  2بومی سازی، از نظر اعتبار محتوا به تأیید 

متخصص زنان و زایمان رسید و برخی  2شناس و 

تکرارپذیری ثبات . اصلاحات لازم در این مرحله انجام شد

 تأیید شد 3زمون آلفای کرونباخپرسشنامه با آ 2درونی

(7/1<α.)  

پرسشنامه مذکور توسط افراد آموزش دیده به صورت 

این افراد، دانشجویان سال آخر . حضوری تکمیل شد

فیزیوتراپی بودند که طی یک دوره، نحوه تفهیم سؤالات 

اقتصادی و نحوه  -به مادران باردار در هر سطح اجتماعی 

های پرسشنامه را آموزش ثبت این پاسخ ها در گزینه 

این پرسشنامه ضمن بررسی شیوع دردهای . دیده بودند

، اختلالات لگنصل ااسکلتی عضلانی اعم از اختلالات مف

سندرم پای دردناک، درگیری های عصبی به فک، مفصل 

؛ درگیری عصب جلدی رانصورت سندرم تونل کارپال، 

                                                 
1 Roland and Morris Disability Questionnaire 
2 Quebec Back Pain Disability Scale 
3 SF General Health Status Measure 
4 Visual Analogue Scale  
5 Internal Consistancy Reliability  
6 chronbach’s α  

شامل عوامل خطرساز احتمالی مؤثر بر کمردرد این افراد 

سن، شاخص توده بدنی، زمان شروع بارداری، سن 

بارداری، وضعیت های بهتر کننده و بدتر کننده درد، نوع 

زایمان قبلی، تعداد فرزندان، سطح سلامت عمومی، سابقه 

ورزش، وضعیت شغلی و میزان رضایت شغلی و معیار 

نسخه نهایی . کیفیت زندگی افراد را نیز بررسی می کرد

از نظر تکرارپذیری، بین آزمونگرهای  این پرسشنامه

زن باردار قبل از انجام  12مختلف و برای یک آزمونگر در 

به  %11مطالعه بررسی شد و ضریب همبستگی بالای 

 .دست آمد

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS ( 2/11نسخه )داده ها به صورت . انجام شد

برای متغیرهای ( انحراف معیار)ط توصیفی با ارائه متوس

در جدول برای متغیرهای کیفی ( فراوانی)کمی و درصد 

ثر ؤجهت بررسی عوامل موجود کمردرد . شده استارائه 

جهت . شددر نظر گرفته اصلی  بر آن به عنوان متغیر

بررسی متغیرهای وابسته دیگر با پیامد اصلی از آزمون 

ستفاده شد و لوجستیک ساده به صورت تک متغیره ا

. فاصله اطمینان گزارش شد %92با  نسبت شانسمقادیر 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 12/1کمتر از  pمیزان 
 

 یافته ها
سال در  21/27±33/2میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

سال بود که جهت بررسی تأثیر  33تا  12محدوده سنی 

سنی سن بر متغیرهای مورد بررسی، افراد در سه گروه 

سال تقسیم  31سال و بالای  29تا  23سال، بین  23زیر 

 33/23±22/3میانگین سن بارداری زنان  .بندی شدند

هفته بود که جهت بررسی  39تا  3هفته در محدوده 

تأثیر سن بارداری بر متغیرهای مورد بررسی، افراد در سه 

گروه سه ماهه اول، سه ماهه دوم و سه ماهه سوم 

 -جهت بررسی وضعیت اقتصادی . شدندبارداری تقسیم 

از یک متغیر ترکیبی سطح درآمد و تحصیلات  اجتماعی،

. خانواده در سه گروه پایین، متوسط و بالا استفاده شد

در دامنه  11/23±93/3شاخص توده بدنی افراد میانگین 

که جهت بررسی کیلوگرم بر متر مربع بود  39تا  11

های مورد بررسی، متغیرارتباط شاخص توده بدنی با 
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تا  22، 22تا  11 شاخص توده بدنیافراد در سه گروه 

 .تقسیم بندی شدند 31و بالای  31

از بین دردهای اسکلتی عضلانی مورد مطالعه، شایعترین 

درد گزارش شده از سوی مادران باردار، کمردرد 

درد : دردهای شایع دیگر به ترتیب شامل .بود%( 1/23)

، سندرم پای دردناک (%3/31) نهناحیه پشت و قفسه سی

اختلالات مفاصل لگن، ، (%2/31)، درد کف لگن (3/32%)

، شیوع سندرم تونل (%3/21)، درد زانو و مچ پا (27%)

درگیری ) ، سندرم مرالژیاپارستتیکا(%2/13)کارپال 

 ، دردهای شانه و گردن(%9/12) ؛(عصب جلدی ران

 .بود( %7/3)اختلالات مفصل فک و ( 3/12%)

زیاد، )در این مطالعه ارتباط بین میزان رضایت شغلی 

، سن مادر، سن بارداری، شاخص توده (متوسط و کم

بدنی، وضعیت اقتصادی اجتماعی، تعداد زایمان های 

طبیعی یا )، نوع زایمان (بار و بیشتر 2بار،  1)قبلی 

، (حداقل نیم ساعت روزانه)، سابقه ورزش منظم (سزارین

، سابقه (ایستاده، نشسته و راه رفتن)وضعیت شغلی غالب 

بر اساس )کمردرد قبلی و معیار کیفیت زندگی 

پرسشنامه استاندارد در سه سطح پایین، متوسط و 

نتایج . با کمردرد بارداری مورد بررسی قرار گرفت( خوب

مطالعه در مورد عوامل تشدید کننده و تخفیف دهنده 

با ( %33)نفر  113کمردرد نشان داد که کمردرد در 

 117بیشتر و در  فعالیت و ایستادن های طولانی مدت

خلاصه نتایج  .با استراحت کردن، کمتر شد( %2/31)نفر 

مربوط به آزمون رگرسیون لوجستیک یک متغیره در 

 .آمده است 1جدول 

بر اساس نتایج مطالعه، از بین عوامل مورد مطالعه، میزان 

ی، معیار رضایت شغلی، شاخص توده بدنی، وضعیت شغل

کیفیت زندگی و سابقه کمردرد قبلی با کمردرد زمان 

 .(p<12/1)بارداری ارتباط معنی داری داشت 

  
 خلاصه نتایج مربوط به آزمون رگرسیون لوجستیك یك متغیره -1جدول 

 
 

 نسبت شانس  (درصد)تعداد   متغیرها
حد پایین فاصله 

 اطمینان

حد بالای 

 فاصله اطمینان

سطح معنی 

 داری

میزان رضایت 

 شغلی

 11/1 72/1 13/1 17/1 (1/31) 31 زیاد

 19/1 22/1 11/1 31/1 (3/22) 23 متوسط

 ----- ----- ----- رفرنس (2/17) 11 کم

 سن مادر

 97/1 92/1 22/1 11/1 (1/32) 11 سال 23زیر 

 31/1 39/2 31/1 21/1 (32) 73 سال 29تا  23بین 

 ----- ----- ----- رفرنس (9/32) 73 سال 31بالای 

 سن بارداری

 11/1 11/1 21/1 39/1 (3/13) 33 سه ماهه اول

 23/1 31/1 33/1 33/1 (3/23) 22 سه ماهه دوم

 ----- ----- ----- رفرنس (2/27) 119 سه ماهه سوم

 شاخص توده بدنی

 13/1 97/1 13/1 39/1 (1/33) 21 22تا  11

 11/1 31/2 33/1 11/1 (2/33) 33 31تا  22

 ----- ----- ----- رفرنس (22) 33 31بالای 

وضعیت اقتصادی 

 اجتماعی

 31/1 11/3 31/1 21/1 (2/22) 127 پایین

 19/1 17/2 72/1 91/1 (33) 73 متوسط

 ----- ----- ----- رفرنس (7/11) 27 بالا

تعداد زایمان های 

 قبلی

 29/1 29/1 21/1 29/1 (2/73) 71 بار 1

 ----- ----- ----- رفرنس (2/23) 23 یشتربو  بار 2

 نوع زایمان
 13/1 13/3 91/1 11/2 (2/22) 23 طبیعی

 ----- ----- ----- رفرنس (2/37) 31 سزارین

 سابقه ورزش منظم
 92/1 39/2 32/1 13/1 (3/13) 27 بله

 ----- ----- ----- رفرنس (3/12) 121 خیر
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وضعیت شغلی 

 غالب

 32/1 13/2 27/1 72/1 (3/27) 27 راه رفتن

 12/1 33/9 13/1 21/3 (3/31) 31 ایستاده

 ----- ----- ----- رفرنس (3/33) 33 نشسته

معیار کیفیت 

 زندگی

 11/1 31/1 31/1 13/1 (7/39) 92 پایین

 13/1 27/1 13/1 32/1 (2/33) 13 متوسط

 ----- ----- ----- رفرنس (1/3) 13 خوب

سابقه کمردرد 

 قبلی

 11/1 39/3 37/1 23/2 (32) 11 لهب

 ----- ----- ----- رفرنس (21) 113 خیر

  

 بحث
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، دردهای اسکلتی عضلانی 

به خصوص کمردرد در بین ماردان باردار شیوع بالایی 

دارد، همچنین در این مطالعه بین برخی عوامل خطرساز 

شغلی، وضعیت  مانند شاخص توده بدنی، میزان رضایت

شغلی، معیار کیفیت زندگی و سابقه کمردرد قبلی با 

 .کمردرد زمان بارداری ارتباط معنی داری وجود داشت

مشکلات اسکلتی عضلانی در دوران بارداری یکی از 

مسائل مطرح در زمینه سلامت زنان است می توان گفت 

همه زنان در دوران بارداری درجاتی از این دردها را 

ه صورت دائم یا موقت به از آنان ب% 22تجربه می کنند و 

کمردرد، یکی از . ناتوان می شوند واسطه این دردها

هاست که بر اساس نتایج مطالعات شایعترین این درد

سایر دردهای . زنان باردار را درگیر می کند% 21مختلف، 

دردهای لگنی، دردهای : شایع عضلانی اسکلتی شامل

اندام فوقانی و تحتانی و درگیری های عصبی به صورت 

 (.9-7)محیطی می باشند های اعصاب  درگیری

ه باعث مهمترین تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری ک

ایجاد و افزایش ادم  -1: بروز این دردها می شوند شامل

هفته  1زنان به خصوص در % 11که در است میان بافتی 

افزایش احتباس مایع، . آخر بارداری اتفاق می افتد

و یا گیرافتادگی  التهاب تاندون یا سینوویوماحتمال 

شلی لیگامان ها به  -2(. 11)عصب را افزایش می دهد 

و استروژن،  ریلاکسینهورمون افزایش ترشح واسطه 

یکی دیگر از تغییرات فیزیولوژیک مؤثر است که افزایش 

سطح این هورمون ها با کمردرد یا درد سمفیزپوبیس 

افزایش وزن، باعث % 21حدود  -3(. 11)ارتباط دارد 

 -3(. 11)برابر به مفاصل می شود  2اعمال نیروی حدود 

ایش لوردوز ناشی از تغییرات در ناحیه تحتانی کمر، افز

بیشتر به مفاصل فشار  بیومکانیک مرکز ثقل باعث اعمال

 .(11)ساکروایلیاک، لگن و کمر می شود 

تا  21از کمردرد شیوع  بر اساس گزارشات مختلف، میزان

 حاضردرصد شیوع در مطالعه . است متفاوتدرصد  21

 تعلت این تفاوت در گزارشا%(. 2/21) نسبتاً بالا است

های نمونه های مورد بررسی در  ویژگیناشی از  مختلف،

حدود یک سوم  ،طور کلیه ولی ب(. 9)می باشد هر مطالعه 

  .مادران در دوران بارداری خود کمردرد را تجربه می کنند

ساختار پرسشنامه و سؤالات وسیع آن در زمینه دردهای 

اسکلتی عضلانی و تفهیم کامل متن سؤالات به مادران با 

هر سطح سواد توسط مصاحبه کنندگان آموزش دیده 

باعث شد که افراد، هر نوع درد عضلانی اسکلتی خود را به 

به . هر میزان که باشد، در پاسخ های خود منعکس کنند

همین دلیل به نظر می رسد که در مطالعه حاضر طیف 

وسیعی از دردهای عضلانی اسکلتی مرتبط با بارداری در 

مطالعه بررسی شده باشد در حالی که در نمونه های مورد 

 .سایر مطالعات، فقط کمردرد مورد بررسی قرار گرفت

در مطالعات گذشته نیز شیوع کمردرد نسبت به سایر 

دردهای عضلانی اسکلتی بیشتر بود، به طوری که در 

که بر ( 2112)مقطعی مورگن و همکار  -مطالعه توصیفی

شیوع کمردرد  زن باردار انجام شد، میزان 191روی 

ناشی با مطالعات دیگر در شیوع  بود که این تفاوت% 72

، روش انجام کار و نمونه های مورد مطالعهاز تفاوت های 

تعریف کمردرد، تعریف بروز و شیوع در زمان بررسی یا 

 (.13، 12) بوددر چند ماه گذشته بارداری 

در مطالعات مختلف، تعاریف متفاوتی از کمردرد شده 

مردرد از وجود هر گونه درد در ناحیه بین مهره ک. است

اول تا پنجم کمری و مفصل ساکروایلیاک تا وجود درد 

گلوتئال با یا بدون درد در چین تا  12در حد فاصل دنده 
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در مطالعه حاضر کمردرد، (. 2)لگن تعریف شده است 

وجود هرگونه درد در ناحیه تحتانی کمر تلقی شد و 

ت بین درد ناحیه کف لگن با مصاحبه کنندگان، تفاو

کمردرد را برای مادران تشریح کردند و تا حدود زیادی 

می توان از تمایز این دو نوع درد توسط مادران باردار 

اطمینان حاصل کرد، ولی با این حال توصیه می شود در 

مطالعات آینده از معاینات بالینی جهت تشخیص و تمایز 

 .این دردها استفاده شود

عات اخیر، تأثیر دردهای عضلانی اسکلتی به در مطال

خصوص کمردرد، بر عملکرد و کیفیت زندگی زنان باردار 

کمردرد دوران بارداری نه تنها در بسیاری از . بررسی شد

موارد بعد از زایمان همچنان باقی می ماند، بلکه بسیاری 

از زنان، کمردرد مزمن دوران زندگی خود را به بارداری 

وجود کمردرد در بارداری قبلی و . دهند خود نسبت می

یا در گذشته، احتمال ابتلاء به کمردرد در بارداری فعلی 

را افزایش می دهد که این مسئله در مطالعات گذشته و 

واضح است که سابقه . مطالعه حاضر نیز تأیید شد

کمردرد قبلی در افراد به دلیل اختلالات بیومکانیک، 

مستعد کننده است که در  زمینه های ژنتیکی و محیطی

دوران بارداری به دلیل تغییرات هورمونال و بیومکانیکال 

مادر به دلیل افزایش وزن سریع،  وضعیتو تغییرات 

 (.13، 12، 2)تشدید می یابد 

برخی زنان ممکن است وزنی معادل یک چهارم وزن 

برخی . پیش از بارداریشان را در طول بارداری اضافه کنند

ن داده اند شیوع کمردرد در زنانی که مطالعات نشا

در پیگیری . شاخص توده بدنی بالاتری دارند، بیشتر است

و همکاران نیز شیوع کمردرد با افزایش مورگن ماهه  3

در % 22از )شاخص توده بدنی نمونه ها افزایش یافت 

در خاتمه پیگیری شش ماه % 72شروع مطالعه به 

 که شاخص توده بدنیدر مطالعه حاضر نیز زنانی (. رسید

بالاتری داشتند، احتمال ابتلاء به کمردرد در آنان بیشتر 

بود و این احتمال با افزایش سن بارداری و افزایش 

تدریجی وزن بیشتر می شد که با نتایج مطالعات گذشته 

 (.13، 12)در این مورد همخوانی داشت 

نتایج مطالعه حاضر در مورد عوامل تشدید کننده و 

هنده کمردرد نشان داد که کمردرد، با فعالیت و تخفیف د

ایستادن های طولانی مدت بیشتر و با استراحت کمتر 

این وضعیت ها در مطالعه محسنی و همکاران . می شود

نیز به عنوان وضعیت های تشدید و تخفیف ( 2119)

به طور کلی انجام فعالیت و (. 2)دهنده درد ذکر شد 

عنوان عوامل تشدید ایستادن های طولانی مدت به 

کننده و استراحت کردن به عنوان عامل تخفیف دهنده 

و کمردرد درد در کمردردهای مکانیکال به شمار می رود 

حین بارداری نیز از آن مستثنی نیست و همه این عوامل 

تخفیف و تشدید دهنده کمردردهای مکانیکی در آن 

ز مراکز در مطالعه حاضر با توجه به اینکه افراد ا .ثرندؤم

مختلف درمانی در سطوح مختلف و از مطب های 

خصوصی، مراکز آموزشی درمانی دانشگاه و خانه های 

بهداشت انتخاب شده بودند، این روش نمونه گیری از 

نقاط قوت این مطالعه می باشد که می تواند سوگیری 

ناشی از محدودیت نمونه ها به قشر یا گروه خاصی را به 

به عبارت . تبار مطالعه را افزایش دهدحداقل برساند و اع

د ندیگر نمونه های شرکت کننده در این مطالعه می توان

نمونه ای از جمعیت زنان آذربایجان شرقی و به احتمال 

د که از لحاظ اقلیمی نزیاد، منطقه شمال غرب کشور باش

و فرهنگی در منطقه مشابهی زندگی می کنند و به این 

هنگ زندگی، شرایط آب و هوایی ترتیب تأثیر ناشی از فر

 .و نحوه تغذیه در زندگی زنان باردار به حداقل می رسد

کیفیت زندگی افراد ارتباط معکوسی با در مطالعه حاضر 

در این زمینه باید خاطر نشان . کمردرد بارداری داشت

کرد که میزان تحمل و آستانه بروز درد در افراد مختلف 

و کیفیت زندگی  با توجه به سطوح مختلف زندگی

افرادی با کیفیت زندگی  که در طوریه بمتفاوت است، 

بالاتر، کیفیت زندگی با وجود دردهای خفیف نیز تحت 

ثیر قرار می گیرد ولی در افرادی که کیفیت زندگی أت

دلیل مشغله و مشکلات فراوان به ه پایین تری دارند ب

 به، دردهایی شبیه کمردرد بارداری کمتر توجه می شود

همین دلیل به نظر می رسد کمردرد در این افراد کمتر 

 (.12)گزارش می شود 

در برخی مطالعات ارتباط بین میزان رضایت شغلی با 

در مطالعه غفاری و . شیوع کمردرد بررسی شده است

، احتمال ابتلاء به کمردرد در زنان (2111)همکاران 

به  بارداری که از شغل خود رضایت داشتند، کمتر بود که

 کید داردأثیر عوامل روحی و روانی بر کمردرد تأبه ت
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بررسی ارتباط وضعیت شغلی با شیوع کمردرد در  (.13)

زنان باردار نشان داد در شغل هایی که نیازمند وضعیت 

با . ایستاده است، احتمال شیوع کمردرد بیشتر است

توجه به اینکه ایستادن از وضعیت های تشدید کننده 

و با توجه به روند رو به افزایش  استه درد ذکر شد

در راستا و وضعیت بدن و تغییرات شاخص توده بدنی 

قابل پیش بینی و توجیه  کمردرد این زنان، این موضوع

 .(17) است

پیشگیری و درمان کمردرد می تواند تأثیر بسزایی در 

کاهش  و در نتیجهدر جامعه کیفیت زندگی مادران باردار 

انجام تمرینات . آن داشته باشد هزینه های ناشی از

درمانی در حین بارداری می تواند به حفظ بیومکانیک 

بدن و ایجاد ثبات در مفاصل ساکروایلیاک و ایلیوساکرال 

انجام تمرینات ثبات دهنده ستون (. 17)کمک کند 

فقرات با هدف بهبود عملکرد عضلات ثبات دهنده می 

. کمک کند و عملکرد عضلانی وضعیتتواند به بهبود 

علی رغم شیوع بسیار زیاد کمردرد در دوران بارداری، 

مطالعات بالینی محدودی جهت بررسی تأثیر رژیم های 

مختلف تمرین درمانی بر پیشگیری و درمان این دردها 

انجام شده است، لذا پیشنهاد می شود در آینده مطالعات 

 .کارآزمایی بالینی تصادفی در این زمینه انجام شود
 

 یجه گیرینت
شیوع دردهای عضلانی اسکلتی و به خصوص کمردرد در 

زنان باردار نسبتاً زیاد است و گاهی برخی از این زنان در 

ادامه زندگی مجبور می شوند کمردرد را به صورت یک 

ولی انجام آموزش های لازم قبل . درد مزمن تحمل کنند

و حین بارداری می تواند از شدت این مشکلات در دوران 

با توجه به وجود ارتباط معنی دار بین . بارداری بکاهد

رخی از عوامل یاد شده و بروز کمردرد، به نظر می رسد ب

انجام مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی جهت بررسی 

  .تأثیر این عوامل ضروری به نظر می رسد
 

 تشکر و قدردانی
بدینوسیله از کلیه دانشجویان فیزیوتراپی دانشکده 

خشی تبریز که ما را در انجام این طرح یاری کردند، توانب

 .تشکر و قدردانی می شود
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