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تأثیر تمرینات ورزشی ثبات مرکزی بر لوردوز و 

 زا کمردرد بعد از زایمان در زنان نخست
، دکتر 3، دکتر محسن دماوندی*2، دکتر محمدرضا محمدی1زاهدپور فوزیه

 4ژیلا آگاه
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بارداری و زایمان به عنوان یک روند طبیعی در مقاطعی از زندگی زنان، با تغییرات روحی و جسمی همراه  مقدمه:

وابسته به علل متعددی از جمله  ،ماه پس از زایمان باقی بماند 6درد دوران بارداری که ممکن است تا کمرباشد.  می

با هدف تعیین تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر  ضعف عضلانی و برطرف نشدن لوردوز کمری است. لذا مطالعه حاضر

 لوردوز کمری و کمردرد بعد از زایمان انجام شد.

کننده به  مراجعه یزا زن نخست 32بر روی  1394تجربی در نیمه دوم سال  ای نیمهاین مطالعه مداخله کار: روش

نفره تمرین و کنترل قرار  16و گروه افراد در د بیمارستان شهیدان مبینی و بانوانی شهرستان سبزوار انجام شد.

جلسه در هفته( به اجرای تمرینات ثبات مرکزی پرداختند. گروه کنترل در  3هفته ) 8گرفتند. گروه تمرینی به مدت 

ای، زاویه لوردوز کمری و شدت کمردرد  هفته 8گونه تمرین ورزشی انجام ندادند. پس از اتمام دوره این مدت هیچ

های تی  و آزمون( 20نسخه ) SPSSافزار آماری ها با استفاده از  نرم جزیه و تحلیل آماری دادهآنان محاسبه شد. ت

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان زوجی و تی وابسته انجام شد. 

و کاهش شدت  (p=034/0)دار زاویه لوردوز کمری تمرینات ثبات مرکزی باعث کاهش معنی در این مطالعه ها: یافته

 . (p=003/0)کمردرد شد 

تمرینات ثبات مرکزی روش مناسبی برای اصلاح ناهنجاری لوردوز کمری و بهبود کمردرد بعد از زایمان  گیری:نتیجه

 است.

 زا تمرین بعد از زایمان، ثبات مرکزی، کمردرد، لوردوز، زنان نخست کلیدی: کلمات
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 مقدمه
دوران بارداری و زایمان به عنوان یک روند طبیعی در 

زنان، با تغییرات روحی و جسمی  مقاطعی از زندگی

چگونگی  و باشد که عدم آگاهی از این تغییرات همراه می

مقابله با مشکلات احتمالی ناشی از آن، ممکن است 

 رغم این که به (. علی1منجر به صدماتی برای مادر شود )

 از ناشی زایمان تغییرات از هفته بعد 6معمول  طور

 این اغلب اما گردد،رحالت اول ب به بایستمی بارداری

 مادر، سلامتی به مربوط مشکلات بسیاری از و نبوده طور

 اگرچه این مانند.می باقی زایمان همچنان از بعد هاماه

-مادر محسوب نمی زندگی تهدید جدی در مشکلات،

مراقبت  روزانه مادر عملکرد ها برآن بالقوه تأثیر اما شود،

، 2باشد ) نمی اهمیتبیکار(  و فردیبین کودک، روابط از

% مادران، حداقل یک یا چند مشکل 79 (. در اسکاتلند3

-هفته بعد از زایمان تجربه می 8تا  6جسمی را در طی 

روز بعد از  45% مادران، طی 89(. در ایران نیز 4کنند )

(. 3زایمان حداقل یک مشکل جسمی را گزارش کردند )

از زایمان  پس از عوارض زیادی اخیر، تعداد های در سال

از جمله افسردگی، خستگی، خونریزی، مشکلات جنسی، 

 (.5است ) شده اختیاری ادراری و کمردرد شناخته بی

 تغییرات این دوران شامل تغییرات هورمونی، ساختاری و

وضعیتی است. تغییرات هورمونی باعث نرمی  انحرافات

در مجموع، باعث درد  ها وها، شل شدن لیگامنتمفصل

-ویژه در ناحیه کمری و لگنی میهای بدن بهصلدر مف

کرد که به دلیل ضعف ( نیز بیان 1990شوند. اسکات )

توانند سنگینی رحم را عضلات شکمی، این عضلات نمی

شود،  تحمل کنند و به تدریج که به وزن جنین افزوده می

شود درد ایجاد مییابد و کمرلوردوز کمری افزایش می

ماه  6( بیان کردند که تا 2004مکاران )(. فراهانی و ه6)

درد دوران بارداری تحت تأثیر علل کمرپس از زایمان، 

متعدد از جمله ضعف عضلانی و برطرف نشدن لوردوز 

 -(. در این وضعیت زاویه کمری7ماند ) کمری باقی می

کند یابد و لگن چرخش قدامی پیدا میخاجی افزایش می

لگنی از  ت ناحیه کمری( و اگر تعادل نسبی بین عضلا8)

بین برود در آن صورت بر اثر چرخش قدامی لگن، 

های کمری کاهش و لوردوز کمری افزایش  فلکشن مهره

(. البته در برخی موارد ممکن است 10، 9یابد )می

 (.11کاهش درد توأم با کاهش لوردوز کمری نباشد )

شواهد حاکی از عملکرد عضلات موجود در ناحیه مرکزی 

و  3لگن، کف2فیدوس، مولتی1)عرضی شکمیبدن 

لگنی و نقش مهمی در تعادل ناحیه کمری (4دیافراگم

اصلی این عضلات  انحرافات ستون فقرات دارد. نقش

فقرات و لگن در حرکات پایه و  کمک به ثبات ستون

تواند ها می عملکردی است. لذا تقویت عملکردی آن

حمایت از ستون عضلانی و  منجر به بهبود سیستم عصبی

 (.12، 10لگنی شود )فقرات به ویژه در ناحیه کمری

هاای درماانی غیردارویای اسات کاه      روش از یکی ورزش

 برخای اوقاات دلیال    هاایی کاه  دردکمار  بهباود  جهات 

شود، ماورد اساتفاده قارار    نمی ها یافتآن مشخصی برای

 کاه  اناد مطالعات انجام شاده، نشاان داده   نتایج. گیردمی

باوده   ماثثر  مازمن  دردهاای کمار  بهبود درمانی درورزش

است. از جمله تمرینات ورزشی مثثر بر کمردرد، تمرینات 

( 2006باشاد. صاداقتی و همکااران )   مای  5مرکازی ثبات 

دهنده مرکزی ساتون  نشان دادند، تمرینات تقویتی ثبات

کماری  فقرات در آب باعث کاهش میزان درد کمر و قوس

( نیز با بررسای  1998و همکاران ) مقبولی(. 12شود )می

درد ناشای از  تأثیرات تمریناات ورزشای بار شادت کمار     

دادناد کاه     زا، نشاان بارداری و درمان آن در زنان نخسات 

اجرای این تمرینات ورزشی کاهش چشمگیری در درمان 

 (.  13)درد قبل از زایمان دارد کمر

 های شایع بارداری و پس از آن که بیشیکی از ناراحتی

درد است. برند، کمراز نیمی از زنان از آن رنج می

درد در این دوران تمرینات ورزشی به جهت بهبود کمر

گرفته است. در  در بعضی مطالعات مورد بررسی قرار

( برای تعیین اثر حرکات 2008مطالعه زمانی و همکاران )

ساده ورزشی و وضعیت صحیح انجام کارهای روزانه بر 

درد در دوران بارداری، به این بر کمر های مثثرمتغیر

نتیجه دست یافتند که ورزش در دوران بارداری موجب 

کاهد  شود، اما از شدت آن می درد نمیحذف کامل کمر

( به شناسایی 1999زاده و همکاران )(. همچنین عالم14)

                                                 
1 Transver abdominal 
2 Multifidus 
3 Pelvic Floor 
4 Diaphragm 
5 Core stability 
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های  اثر تمرینات ویژه دوران بارداری بر متغیر

های درد در ماهر و کمرآنتروپومترکی، کینماتیکی، پوسچ

مختلف بارداری پرداختند و نتیجه گرفتند که ورزش در 

درد و کاهش دوران بارداری موجب تأخیر در بروز کمر

شود. برد، می مدت زمانی که فرد با درد کمر به سر می

تواند نسبت به نخست می اگرچه شرایط در زایمان

عه بندپی و (. در مطال11های بعدی متفاوت باشد )زایمان

های  ( برای بررسی اثر ورزش و توصیه2010همکاران )

ارگونومیک در درمان کمردرد دوران بارداری، نتایج نشان 

تواند تأثیر های ارگونومیکی میداد که ورزش و توصیه

درد داری بر کاهش درد و ناتوانی ناشی از کمرمعنی

  (.15دوران بارداری داشته باشد )
های درد در دورهآمار بالای بروز کمر رغم بنابراین علی

های انجام شده، قبل و پس از زایمان و با توجه به بررسی

ای جهت تعیین اثر تمرینات مختلف ورزشی  کمتر مطالعه

کمری و یا کمردرد پس از زایمان، به ویژه در تغییر قوس

زا مشاهده شد و باتوجه به این که نتایج زنان نخست

العات گذشته ممکن است نتواند به دست آمده از مط به

بهبود کمردرد پس از زایمان کمک کند،  لذا مطالعه 

حاضر با هدف تعیین تأثیر تمرینات ثبات مرکزی بر 

 لوردوز کمری و کمردرد بعد از زایمان انجام شد.
 

 کار روش
مطالعه حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر کنترل و 

تجربی و از نوع های، نیماعمال متغیرهای مداخله

ای باشد. این مطالعه مداخلهآزمون میپسآزمون و  پیش

 انزن بر روی 1394تجربی در نیمه دوم سال نیمه

کننده به بیمارستان شهیدان مبینی  مراجعه یزا نخست

هماهنگی با  .گردیدو بانوانی شهرستان سبزوار انجام 

نفر  40اطلاعات  به طور داوطلبانه،و  متخصص پزشک

زنان بارداری که به مطب متخصصین زنان و زایمان از 

مورد  شرایط اولیه تحقیق را داشتند، وه مراجعه نمود

گذشت دو ماه از  از . پسقرار گرفتپیگیری بررسی و 

و بر  نفر از ادامه همکاری امتناع نمودند 5زایمان، 

از مطالعه و جدول  ها نمونهورود و خروج  اساس معیار

نفر به صورت   32مورگان در نهایت  گیری نمونه

و پس از آن به طور هدفمند و در دسترس انتخاب شده 

ای در دو گروه  نفر( و به صورت خوشه 16مساوی )

 .(1تجربی )تمرینی( و کنترل تقسیم شدند )جدول 
 

 

 آزمون در پیشهای آنتروپومتریكی واحدهای پژوهش ویژگی -1جدول 

 گروه
 **سن

 )سال(

 **وزن

 )کیلوگرم(

 **قد

 )متر(

 **بدنی شاخص توده

 )کیلوگرم بر مترمربع(

 6/23±1/2 06/161±05/5 03/61±9/2 3/24±1/5 تمرین

 5/23±7/1 90/161±04/3 8/61±1/6 6/23±0/2 کنترل

 داری سطح معنی
*74/0 *71/0 *62/0 *93/0 

 انحراف معیار ±میانگین **باشد.  ها برقرار می (، همگنی واریانس<05/0pبا توجه به آزمون لون ) *                         
 

زا با سن زنان نخستمعیارهای ورود به مطالعه شامل: 

، زایمان به صورت طبیعی، داشتن سال 17-30بین 

 پس از گذشت درجه 30کمری بیش از قوسو کمردرد 

و معیارهای خروج از مطالعه شامل: ماه از زمان زایمان  2

سابقه کمردرد قبل از بارداری، داشتن بیماری خاص و 

سابقه ورزش قهرمانی مداوم بود. قبل از شروع تمرینات 

های  تمامی مراحل مطالعه در جلسه توجیحی، برای واحد

از پژوهش توضیح داده و یادآوری شد که در هر زمان 

اجرای مطالعه در صورت تمایل حق ترک از این مطالعه 

را دارند. در نهایت اشخاص با تکمیل فرم شخصی و 

نامه کتبی بطور داوطلبانه تمایل خود را نسبت به رضایت

 شرکت در این مطالعه اعلام کردند.

ها در این مطالعه شامل گیری متغیرابزار و وسایل اندازه

 باشد:این موارد می

؛ این پرسشنامه 1درد کبککمر سنجش رسشنامهپ -

ای است که روایی آن در گزینه 5سثال  20شامل 

 (. آزمودنی11) % بیان شده است84مطالعات گذشته، 

 متفاوت درجات واقع در که را گزینه 5 از یکی بایستمی

                                                 
1 Quebec 
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 1بزند. گزینه  کند، علامتتعیین می درد کمر را میزان

 5تا گزینه  ترتیب به و درد، فاقد یعنی صفر ارزش دارای

 شدید( بسیار درد است، )نمایانگر  100 ارزش دارای که

 (.11یابد ) ادامه می

؛ برای ارزیابی میزان درد 1(VASمقیاس دیداری درد ) -

( استفاده شده و پایایی 17، 16قبل و بعد از تمرینات )

(. برای محاسبه درد 19% بیان شده است )91داخلی آن 

پژوهش خواسته شد در حالت طبیعی و  از واحدهای

 10راحت بر روی صندلی نشسته و عددی را بین صفر تا 

در مورد مقیاس دیداری درد خود )بدون درد = صفر و 

 (، اعلام کنند.10شدیدترین درد ممکن =

گونه داروی لازم به ذکر است واحدهای پژوهش هیچ

 مسکن و یا مواردی که درد آنان را کاهش داده باشد،

 استفاده نکردند. 

 زاویه قوس میزان گیریاندازه کش منعطف؛ برایخط -

(. پایایی و روایی آن در ایران به 11آزمودنی ) کمری

گیری از % بیان شده است. جهت اندازه82و  92ترتیب 

زائده خاری مهره دوازدهم پشتی به عنوان نقطه شروع 

تهای قوس و از زائده خاری مهره دوم خاجی به عنوان ان

قوس استفاده شد. سپس از واحدهای پژوهش خواسته 

شد که به صورت کاملاً راحت و طبیعی بایستند، و به 

جلو نگاه کنند و وزن خود را به طور یکسان بر روی هر 

کش شدن خطدو پایشان بیاندازند. پس از منطبق

منعطف بر روی ناحیه لوردوز کمری، بدون آنکه تغییری 

را از روی ستون ف انجام شود، آنکش منعطدر شکل خط

فقرات به آرامی و با دقت برداشته و بر روی کاغذ سفید، 

کمری از انحنای آن ترسیم شد. برای محاسبه زاویه قوس

کش منعطف، این دو آمده از خط دست روی شکل به

نقطه با یک خط مستقیم به هم وصل و از وسط آن خط، 

ن دو خط به ترتیب شود. ایخط عمودی به انحنا رسم می

H  وL گیری مقادیر شوند. پس از اندازه نامیده می

ها با متری، مقادیر آنکش میلیبا خط Lو  Hخطوط 

گیری اندازه θ= 4 Arc tan [2H/L]استفاده از فرمول 

 (.18شود )شده و زاویه لوردوز کمری محاسبه می

تمرین  9برنامه تمرینات ورزشی ثبات مرکزی شامل 

تدریجی  افزایش و بارکه با رعایت اصل اضافه باشدمی

                                                 
1 Visual Analogue Scale of Pain 

و  صحیح، فشار به اجرای توجه تمرین با هر مدت

مشخص  کنترل و جلسه قبلی استراحت بین تمرینات در

آزمودنی بر اساس آستانه  هر شده و شدت تمرین برای

 کنترل های پژوهش تمرین از جانب واحد پذیریتحمل

تیک دخترانه این تمرینات در سالن ژیمناس .شد

زاده شهرستان سبزوار تحت نظر محقق، بر روی  قاضی

سه روز( از تاریخ زایمان آنان  ±زنانی که دو ماه )دو ماه 

گذشته و دارای کمردرد غیرتخصصی بودند، انجام شد. 

واحدهای پژوهش، این تمرینات را به شکل مجزا و خارج 

نامه از محیط سالن ورزشی انجام ندادند، ضمن این که بر

 30مرکزی در هر جلسه تمرینی از تمرینات ورزشی ثبات

دقیقه در هفته هشتم به مدت  90دقیقه در هفته اول تا 

هفته اجرا شد. هر فرد  8جلسه در هفته و برای مدت  3

دقیقه به  10قبل از شرکت در مراحل تمرین، به مدت 

کششی اختصاصی  حرکات و دویدنسریع، نرم راه رفتن

پرداخت، و پس از آن تمرینات ن عمومی به گرم کرد

 (. 2ویژه خود را انجام داد )جدول 

ها در پیش و گروهی متغیربرای مقایسه اطلاعات درون

های مکرر و پس آزمون، از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

های کنترل و تمرین از تحلیل  برای مقایسه بین گروه

ست همگنی متغیره استفاده شد. برای تواریانس تک

 ها از آزمون لون و برای سنجش نرمالواریانس گروه

اسمیرنوف استفاده -لموگروفوها از آزمون کبودن داده

بر اساس جدول امگا برای تحلیل واریانس و  شد.

آمده بر این دست ، مقادیر به(ES) 2گیری اندازه اثر اندازه

ضعیف، ≤03/0شود )اساس سنجیده می

داری . سطح معنیقوی(≥26/0و  03/0≤متوسط≤13/0

% در نظر 5% با آلفای 95در سراسر مطالعه در سطح 

 افزار ها با استفاده از نرم گرفته شد. تجزیه و تحلیل داده

 ( انجام شد. 20)نسخه  SPSSآماری 

 این مطالعه در جلسه کمیته اخلاق در مطالعات زیست

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تحت کد اخلاق 

(IR.MEDSAB.REC.1394.74 در مورخ )

مطرح و مورد تأیید و تصویب آن دانشگاه  30/6/1394

 .قرار گرفت
 

                                                 
2 Effect Size (ES) 
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 تمرینات ورزشی ثبات مرکزی -2جدول 
 

 شرح تمرینات

 ادرار و مدفوع(: انقباض عضلات کف لگن مانند حالت جلوگیری از خروج Kegelکگل ) 1تمرین 

 ها زیر شانه بر روی زمین و پنجه پاها، باسن را در راستای تنه از زمین بلند کردن(: در حالت دمر، آرنجThe Plank) پلانک 2تمرین 

 انقباض شکم: انقباض ایستای عضلات شکم در وضعیت خوابیده به پشت بر روی زمین 3تمرین 

 آرنج زیر شانه بر روی زمین، پاها کشیده، بلند کردن باسن از زمین و قرار دادن آن در راستای تنه پل جانبی: قرار گرفتن به پهلو، 4تمرین 

 ها به توپ و انقباض عضلات کف لگن ها، فشار ران کگل با توپ: در حالت دمر، قراردادن توپ بین ران 5تمرین 

 زدن از پشتبلندکردن باسن در حالت پل پل با یک پا بالاکردن: بلند کردن پاها بطور متناوب بعد از 6تمرین 

 ها را فاصله دادنبالا آوردن پا از پهلو: قرار گرفتن به پهلو، کش را به دور مچ پا قرار داده و تا حد الامکان پا 7تمرین 

 سینهها و قفسه کرانچ مورب: درازکش به پشت، زانوها حالت قائمه، چرخش به راست و چپ و بالا آوردن شانه 8تمرین 

 بالا آوردن پا از جلو: بلند کردن پاها و باسن در حالت عمود 9تمرین 

 

 هایافته
 

 -آزمون با استفاده از آزمون کولموگروفدر پیش

ها تأیید شد و با اسمیرنوف طبیعی بودن توزیع نمونه

ها شرایط همگنی نیز داشتند آزمون لون گروهتوجه به 

(. همچنین مقادیر لوردوز کمری، شدت 1)جدول 

( و شدت کمردرد )پرسشنامه کبک( VASکمردرد )

آزمون در  آزمون و پس های تمرین و کنترل در پیش گروه

دست آمده اثر تمرینات  ارائه شده است. نتایج به 3جدول 

ها و گروهو بین گروهیمرکزی بر اختلاف درونثبات

 .دهند همچنین اندازه اثر این تمرینات را نشان می

 

 

های تمرین و کنترل در  ( و شدت کمردرد )پرسشنامه کبك( گروهVASکمری، شدت کمردرد ) تغییرات لوردوز -3جدول 

 آزمون آزمون و پس پیش

 گروه متغیر

 ±انحراف معیار

 میانگین

 آزمون پیش

 ±انحراف معیار

 میانگین

 آزمون پس
t 

سطح 

 یردا معنی

 ±انحراف معیار

  میانگین

آزمون  تفاوت پیش

 آزمون و پس

t 
سطح 

 یردا معنی

اندازه 

 اثر

 شدت کمردرد

(VAS) 

 -75/3±39/1 <001/0 638/7 50/1±93/0 25/5±83/1 تمرین
052/6- 001/0> 43/0 

 0±06/1 882/0 154/0 25/3±04/1 19/3±73/1 کنترل

 شدت کمردرد

 )پرسشنامه کبک(

 -00/17±66/11 004/0 123/4 12/6±87/4 75/23±10/15 تمرین
749/3- 002/0 31/0 

 50/0±19/6 826/0 -229/0 38/24±76/10 00/24±82/10 کنترل

 زاویه لوردوزکمری

 )درجه(

 -13/17±00/10 002/0 845/4 73/41±89/5 86/58±88/9 تمرین
344/2- 034/0 49/0 

 -04/5±63/10 222/0 341/1 96/50±56/6 0/50±38/11 کنترل

هفته  8داری در کاهش کمردرد پس از تغییرات معنی

مرکزی در گروه تمرینی با استفاده از  تمرینات ثبات

(، p<001/0شد )( مشاهده VASمقیاس دیداری درد )

داری در حالی که در گروه کنترل، تغییرات معنی

(. همچنین شدت کمردرد در p=882/0مشاهده نشد )

داری  گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی

 (.>001/0pداشت )
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 (VASنترل با مقیاس دیداری درد )تغییرات شدت کمردرد گروه تمرین در مقایسه با گروه ک -1شكل 

 

داری در کاهش کمردرد پس از تغییرات معنیاز طرفی 

مرکزی در گروه تمرینی با  هفته تمرینات ثبات 8

استفاده از پرسشنامه کمردرد کبک نیز مشاهده شد 

(004/0=p در حالی که در گروه کنترل تغییرات ،)

(. همچنین شدت p=826/0مشاهده نشد )داری معنی

کمردرد در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش 

 .(p=002/0داری داشت ) معنی

 

 
درد کبك با مقیاس دیداری کمر سنجش تغییرات شدت کمردرد گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترل با پرسشنامه -2شكل 

 (VASدرد )
 

مرکزی تغییرات  هفته تمرینات ثبات 8پس از 

کمری در گروه تمرینی داری در کاهش لوردوز  معنی

(. ولی در گروه کنترل تغییرات p=002/0مشاهده شد )

(. همچنین لوردوز p=222/0داری مشاهده نشد )معنی

 تمرینی نسبت به گروه کنترل کاهش  کمری در گروه

  تغییرات لوردوز 1(. شکل p=034/0داری داشت )معنی

کمری گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل را نشان 

 دهد. می
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 کمری گروه تمرین در مقایسه با گروه کنترلتغییرات زاویه لوردوز  -3شكل 

 

 بحث
های بررسی شده در مورد شیوع زماندر مطالعه حاضر 

کمردرد پس از زایمان متفاوت بودند، ولی مقایسه نتایج 

دهد که کمردرد پس از بارداری  ها نشان میدر این زمان

یابد، هرچند در برخی کاهش میخصوصاً تا ماه ششم 

(. 17از یک سال نیز باقی مانده است ) موارد بیش

یابی طولانی مدت نشان داده شد که همچنین در یک ارز

بعد از بارداری همراه با کمردرد افزایش خطر درد انتهای 

سال وجود داشته است.  10برای بیش  1(LBPکمری )

از طرفی ثابت شده است زنانی که در طی بارداری 

کمردرد شدید دارند، برای کمردرد شدید بعدی چه در 

  (.17بارداری و چه غیربارداری مستعدتر هستند )

مطالعه حاضر که با هدف بررسی تأثیر تمرینات ورزشی 

عد از کمری و کمردرد بمرکزی بر میزان قوسثبات

زایمان انجام شد، نشان داد که این تمرینات به عنوان 

 های درمانی غیرتهاجمی ناهنجاری قوسیکی از روش

به سزایی در کاهش زاویه این قوس و  کمری، نقش

همچنین کمردردهای مزمن غیرتخصصی بعد از زایمان 

 .زا دارددر زنان نخست

لوردوز نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که میانگین زاویه 

%( 2/29درجه ) 2/17کمری در گروه تمرینی به میزان 

فقرات ناحیه  کاهش داشته و باعث اصلاح راستای ستون

(. در حالی که 1کمری در واحدهای پژوهش شد )شکل 

 1کمری در گروه کنترل به میزان   میانگین زاویه قوس

%( افزایش پیدا کرد. بنابراین تمرینات ورزشی 6/1درجه )

                                                 
1 Low Back Pain 

رکزی با اثرگذاری قوی توانسته است بر کاهش م ثبات

 لوردوز کمری، مثثر واقع شود.

در مطالعات گذشته کمتر به تأثیر تمرینات ثبات مرکزی 

بر لوردوز کمری بعد از زایمان پرداخته شده است و 

بیشتر تمرینات اصلاحی دیگر و جامعه آماری متفاوت 

 مورد مطالعه قرار گرفته است. سعیدی و همکاران

( نیز به بررسی تأثیر تمرینات اصلاحی بر لوردوز 2010)

زن پرداختند که  30کمری و کمردرد پس از زایمان 

نتایج آن با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت و نشان 

داد که تمرینات اصلاحی باعث کاهش لوردوز کمری و 

(. در مطالعه رضایی و 8شود )کمردرد پس از زایمان می

(، اثرات تمرینات منتخب پیلاتس بر 2014همکاران )

هایپرلودوز زنان بلافاصله بعد از زایمان بررسی شد و 

نتایج نشان داد که درجه لوردوز کمری در گروه تجربی 

توان گفت داری کاهش یافت. در نتیجه میبه طور معنی

تواند نقش مثبتی بر بهبود که تمرینات پیلاتس می

کمری زنان در دوره ناهنجاری وضعیتی هایپر لوردوز 

 پس از زایمان داشته باشد و با نتایج مطالعه حاضر

کاشانیان و همکاران   در مطالعه (.19همخوانی داشت )

( که تأثیر ورزش بر میزان کمردرد و لوردوز 2009)

کمری زنان حامله بررسی شد، گروه تمرینی کاهش 

ماه بعد از تمرینات  2داری در شدت کمردرد در معنی

دو گروه میزان  به گروه کنترل نشان دادند. در هرنسبت 

اما این افزایش در گروه ، قوس کمری افزایش داشت

کنترل نسبت به گروه تمرین بیشتر بود. این افزایش 

احتمالاً به دلیل این است که با پیشرفت بارداری، وزن 
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یابد و انحنای کمری را بیشتر مادر و جنین افزایش می

دهد. اما بعد از زایمان، این عامل به سمت جلو سوق می

دیگر وجود ندارد و در مطالعه حاضر نیز کاهش 

در  (.20داری در زاویه لوردوز کمری وجود داشت ) معنی

( که به بررسی تأثیر تمرینات 2013زاده )مطالعه مهدی

ثبات مرکزی بر زاویه لوروز کمری دختران سنین 

لوردوز کمری هفته زاویه  12دانشگاهی پرداخت، پس از 

گروه که تمرین ثبات مرکزی انجام داده بودند، در 

پذیری و کنترل به طور مقایسه با گروه انعطاف

داری کاهش یافت. با اینکه گروه مورد مطالعه  معنی

زاده با مطالعه حاضر متفاوت است اما اثر تمرینات مهدی

ثبات مرکزی مانند مطالعه حاضر باعث کاهش لوردوز 

رو ضمن همخوانی با نتایج  (. از این10ست )کمری شده ا

طور کلی تمرینات  هتوان نتیجه گرفت ب مطالعه حاضر، می

کنند که  ثبات مرکزی به کاهش قوس کمری کمک می

به احتمال زیاد این تمرینات با تقویت عضلات ناحیه 

، مولتی 2، دیافراگم1مرکزی مانند عرض شکمی

که در طی  4لگن و به خصوص عضلات کف 3ها فیدوس

اند، کاهش لوردوز کمری به  بارداری دچار ضعف شده

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تمرینات  اند. همراه داشته

مرکزی باعث شد تا میانگین شدت درد کمر ورزشی ثبات

( و VASگروه تمرینی که توسط مقیاس دیداری درد )

پرسشنامه درد کمر کبک سنجیده شده بود به ترتیب 

% کاهش یابد و این در حالی است که گروه 2/74و  8/72

% افزایش درد را گزارش 6/1و  8/1کنترل به ترتیب 

(. این تفاوت در میزان درد بین دو 3، 2کردند )شکل 

گروه تمرینی و کنترل بر اساس مطالعات انجام شده و 

نتایج مطالعه حاضر ناشی از کاهش زاویه لودوز کمری 

رینات ثبات مرکزی های پژوهش است که از تم واحد

اگرچه تغییرات ساختاری (. شدند )گروه تمرین برخوردار

فقرات، اندازه قوس کمر و افزایش فشار بر روی  ستون

درد ای عامل اصلی ایجاد کمرمهرههای بیندیسک

(، و از آنجایی که ممکن است 18شود )محسوب می

کردن بچه در حال  کمردرد بعد از زایمان به وابسته حمل

                                                 
1  Transverse Abdominal 
2  Diaphragm 
3  Multifidus 
4  Pelvic Floor 

رشد، فرم شیردهی، آثار هورمونی، تغییرات بافتی پایدار 

اما (، 17بعد از بارداری و افزایش تحرک مفاصل باشد )

برخی شواهد کاهش قوس کمر عاملی بر بهبود درد در 

رو تفاوت در  از این( 21، 11اند )ناحیه کمری ندانسته

میزان درد بین دو گروه تمرینی و کنترل، اثرگذاری قوی 

رساند. البته  مرکزی را به اثبات میت ورزشی ثباتتمرینا

مطالعات جدید نیز این موضوع را هرچند با اثربخشی 

(. چائودری و همکاران 22-25اند )کمتری، تأیید نموده

( تأثیر تمرینات ثبات مرکزی و اصلاح پاسچر را 2013)

پس از زایمان در دو حالت زایمان طبیعی و سزارین 

مورد مطالعه قرار دادند و به این نتیجه زا نبودند( )نخست

مرکزی نسبت به دیگر  رسیدند که تمرینات ثبات

های تمرین در پیشگیری از آسیب و کاهش  شکل

(. اگرچه 26کمردرد مزمن پس از زایمان مثثرتر است )

تمرینات مقاومتی سنتی هم در برخی موارد با اثرگذاری 

ر کلی انجام طو ( اما به27ضعیف مثثر واقع شده است )

مرکزی کاهش بیشتری در کمردرد تمرینات ورزشی ثبات

(. بنابراین این امکان وجود دارد 12را نشان داده است )

که کاهش جدی کمردرد در واحدهای پژوهش، ناشی از 

کاهش زاویه لوردوز کمری آنان بوده است که به واسطه 

مرکزی منتخب در این مطالعه تمرینات ورزشی ثبات

 آمده است. دست به
 

 گیرینتیجه
مرکزی منتخب، شیوه تمرینی  تمرینات ورزشی ثبات

مناسبی برای اصلاح ناهنجاری لوروز کمری و بهبود 

 باشد. زا میکمردرد بعد از زایمان در زنان نخست
 

 تشكر و قدردانی
از ریاست، کادر اداری و پرسنل بیمارستان وسیله  بدین

سبزوار که در این شهیدان مبینی و بانوانی شهرستان 

تشکر و قدردانی  مطالعه همکاری صمیمانه داشتند،

 .شود می
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