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 اين مطالعه با هـدف . كمردرد در زنان انجام شده است مطالعات محدودي براي اثبات اثرات مختلف ورزش بر : مقدمه
 . طراحي شد هنگام فعاليت هاي روزانه دوران بارداري در صحيح وضعيت بدني مناسب و ورزش تعيين تاثير انجام

 مراجعه كننـده بـه هاي باردار خانم نفر از ۱۳۲ روي ۱۳۸۸ سال در است كه اين پژوهش يك مطالعه تجربي : كار روش
 نمونـه گيـري در دسـترس روش بـه كـه اراك شـهر ن و زايمـان ا هاي متخصصين زنـ درماني و مطب - داشتي مراكز به
 . تقسيم شـدند به دو گروه مورد و شاهد بلوكي تخصيص از روش با استفاده شركت كنندگان . شدند، انجام شد انتخاب

 و توصيفي ي هاي آمار آزمون ها با داده . شد ارزيابي نهايي انجام و اجرا ، تعليم اخذ شرح حال، پژوهش در چهار مرحله
 . شد تجزيه و تحليل ) ۱۱ نسخه ( SPSS افزار نرم كمك تحليلي به

 صورت متنـاوب طرفه، در ناحيه پايين كمر و با ماهيت تيركشنده  به در هر دو گروه نوع درد را يك زنان اكثر : ها يافته
 در گـروه ). >p ۰ / ۰۵ ( لا به كمردرد دوران بـارداري بودنـد گروه كنترل مبت ۳۶ / ۶ % گروه مورد و ۱۸ / ۲ % . گزارش كردند

 تنهـايي فعاليت روزانـه را بـه همچنين بلند كردن جسم سنگين، راه رفتن و ايستادن طولاني را تواما و ۳۱ / ۸ % كنترل
 . عامل موثر بر درد گزارش كردند

 كـاهش كمـر در عوامل موثر بر آن ورزش در دوران بارداري موجب حذف كمردرد نمي شود، اما كنترل : ي ر ي گ جه ي نت
 . مفيد است درد اين دوران
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 مقدمه
 يكي از شرايطي كـه زنـان را مسـتعد كمـر درد مـي كنـد

 حاملگي باعث تغيير در حالت فيزيكي فرد و . حاملگي است
 ده و شـكايت از بار سنگين شـ كاهش توانايي تحمل وزن و

 از طرفـي . اي و اسكلتي را افزايش مي دهد دردهاي ماهيچه
ــه ــادي از جمل ــكلات زي ــن دوران مش ــي در اي ــي تحرك  ب
 كمردرد، يبوست، اضافه وزن بيش از حـد، ادم و مشـكلات

 رسـد كـه در به نظر مـي . ) ۱ ( روحي رواني را به همراه دارد
 دوران بارداري به علت كشش بيش از حد عضلات شـكمي
 كارآيي اين عضلات به ميزان زيادي كاهش پيدا مي كند و

 مطالعات نشان مي دهد كه كاهش قـدرت عضـلات تنـه و
 . ) ۲ ( داري با كمر درد مـزمن دارد افزايش وزن ارتباط معني

 در دوران بر اساس تحقيقـات انجـام شـده شـيوع كمـردرد
 ­ كه بيشـتر در هفتـه است درصد ۷۳ - ۴۴ بارداري در ايران

 از طرفـي . ) ۳،۴ ( گـزارش شـده اسـت ) ۴۰ % ( ۴۰ - ۳۱ هاي
 ها اشاره به اين دارند كـه ورزش مـي توانـد بعضي پژوهش

 مردرد مـادران ك عنوان يك روش پروفيلاكسي در كاهش ه ب
 نتـايج مطالعـات در زمينـه تـاثير . ) ۶،۵ ( باردار مطرح شـود

 ورزش در دوران بارداري متفاوت بـوده اسـت و علـي رغـم
 نابع علمي مربوط بـه مراقبـت دوران ابهامات موجود، اكثر م

 بارداري آمـوزش اصـول صـحيح ورزش و فعاليـت بـدني را
 يافته هاي علمي تاكيـد مـي كننـد . ) ۶ - ۸ ( اند توصيه كرده

 طور كلـي ادامـه ورزش در افـراد ورزشـكار در دوران كه به
 ي هيچ گونه ضرري را متوجه مادر و جنين نمي كنـد ر باردا

 تغييـر يافتـه و بـدن ثقـل مركز جنين، وزن افزايش با . ) ۹ (
 ­ جلـو مـي بـه شـكمي عضلات ضعف دليل به خاصره لگن

 برعضــلات و وارده فشــار بــه ايــن ترتيــب . ) ۱۰ ( چرخــد
 كمر مضـاعف مـي ويژه به پشتي و لگني ناحية هاي ليگامان

 بـروز كمـردرد مكانيسـمي بـا چنـين طور معمول به . شود
 ورزش اي هـ شـيوه تنوع وجود با . ) ۱۱ ( اجتناب ناپذيراست

 يـك برتـري مـورد در كافي مستندات علمي هنوز درماني
 تجارب به توجه با گران درمان و وجود ندارد ديگري بر روش

 صـورت بـه يا و بيمار از بازخورد شخصي، دريافت نظرات و
 درمـاني ورزش تمرينات مدت و شدت خطا نوع، و آزمايش

 آن امـر ايـن علـت . كننـد مي تعيين فرد هر براي درمان را
 وجـود كمـردرد مكـانيزم از كاملي شناخت هنوز است كه
 ر د كمـردرد تشـخيص بـه مربـوط معاينـات حتي ندارد  و

 در . اسـت محـدود و سـاده بسـيار كمـردرد هـاي درمانگـاه

 مكـانيكي هـاي جنبـه بيشـتر كمردرد رايج، باليني معاينات
 هـاي ورزش توليد هورمـون . گيرد مي قرار بررسي مورد بدن

 هار مي كند؛ درد را تحريك كرده و بـا افـزايش طبيعي را م
 آستانه احساس درد نقـش پيشـگيري يـا كاهنـده در بـروز

 از تظـاهرات اطـلاع رغـم علـي . ) ۱۲ ( كمردرد ايفا مي كند
 و جـامع ك در هنـوز حاملگي، طول در ورزش فيزيولوژيك

 هـاي زمـان و مختلـف هـاي شدت با ورزش اثرات از دقيقي
 . ندارد وجود جنين و مادر ر ب حاملگي درزمان متفاوت

 در مورد اثـر ورزش سـبك در دوران بـارداري در زنـان
 . غير ورزشكار تحقيقات اندكي بـه چـاپ رسـيده اسـت

 شـده در بنابراين با توجه به محدوديت مطالعـات انجـام
 ­ اين زمينه و افزايش گرايش روزافزون زنان باردار به بي

 فعاليـت، از خاطر ترس از وجود عوارض ناشي تحركي به
 همچنين باورهاي غلط نسبت بـه انجـام ورزش بـر روي

ــن دوران ــين در اي ــادر و جن ــن ) ۱۴ ، ۱۳ ( ســلامت م  ، اي
 تحقيق با هدف بررسي تـاثير حركـات سـاده ورزشـي و
 وضعيت صحيح انجام كارهاي روزانه بر نوع، عوامل موثر

 و انجام ش ز آمو و علايم كمردرد دوران بارداري از طريق
 . انجام شد هاي باردار م خان توسط آن

 روش كار
 هــاي روي خــانم ۱۳۸۸ ايــن مطالعــه تجربــي در ســال
 هـاي حـين بـارداري بـه بارداري كه براي اخذ مراقبـت

 درماني و يا مطب پزشـكان متخصـص - مراكز بهداشتي
 هاي زنان و زايمان شـهر اراك مراجعـه داشـتند، بيماري

 بــه زنــان بــارداري كــه داراي شــرايط ورود . انجــام شــد
 زايمان و وهش بودند توسط پزشكان متخصص زنان و ژ پ

 مراكز درماني بهداشتي معرفي وي شده و نمونه هـا بـه
 روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و سـپس ليسـت
ــوكي ــا كمــك روش تخصــيص بل ــه شــد و ب ــراد تهي  اف

) AABB ( ۶۶ نفـر بـه عنـوان ۷۲ نفر به عنوان مـورد و 
 به مطالعـه عبـارت معيارهاي ورود . شاهد انتخاب شدند

 سن بـارداري بـين هفتـه هشـتم تـا دوازدهـم : بودند از
 بــارداري، نداشــتن هيچگونــه شــكايت از درد در ناحيــه
 پشت و كمر، برخوردار بودن از سلامت عمومي و توانايي

 گونـه جسمي لازم براي انجام تمرينـات، نداشـتن هـيچ
 عارضه بارداري هنگـام گـرفتن شـرح حـال، دارا بـودن

۲۰ نوبت حاملگي دو بـار، دارا بـودن سـن بـين حداكثر
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 معيارهـاي خـروج از . سال، و حاملگي تـك قلـو ۳۰ الي
ــد از ــارت بودن ــه عب ــتمر در : مطالع ــور مس ــدم حض  ع

 جلسـه غيـر ۵ جلسـه ممتـد يـا ۳ ( هاي آموزشي برنامه
 هـاي آموزشـي و از ، انصراف از شـركت در برنامـه ) ممتد

 مشــاور هــا از نظــر دادن شــرايط ادامــه آمــوزش دســت
 در مرحلـه بعـد ضـمن اخـذ . تخصصـي زنـان و زايمـان

 ۴ رضايت نامه شـركت آگاهانـه داوطلبـان  پـژوهش در
 : اجرا شد مرحله زير

 طـرح ن در اين مرحله توسط همكارا : گرفتن شرح حال - ۱
 كه از اهداف طرح اطلاعي نداشتند و قبلا طي يـك جلسـه

 و چگونگي اخـذ شـرح حـال توجيـه و نسبت با پرسشنامه
 از داوطلبان شـرح حـال موزش هاي لازم داده شده بودند، آ

 متغيرهاي مورد پژوهش بـر اسـاس معيارهـاي . گرفته شد
 افـراد بـا روش . ثبت مي شـد ورود و خروج اندازه گيري و

 . شـاهد تقسـيم شـدند تخصيص بلوكي به دوگروه مـورد و
 گرديـده ولـي گـروه كنتـرل ۳ و ۲ گروه  مورد وارد مرحله

 پژوهش همزمـان بـا گـروه مـورد، مـورد ۴ فقط در مرحله
 . ارزيابي مجدد قرار مي گيرند

 تمام مادران گروه مـورد پـژوهش : آموزش مقدماتي - ۲
 يـك جلسـه نفـره هـر گـروه در ۱۶ در قالب گروه هاي

 ارائه سخنراني، ( جدا گانه مورد آموزش به صورت تئوري
 و عملي قرار مي گرفتند ) كتابچه، پمفلت و نمايش فيلم

 ه نحوي كه تمرينات را بطـور صـحيح وكامـل بتواننـد ب
 . انجام دهند

 هفته ۳۰ در اين مرحله، افراد در طي : پژوهش اجراء - ۳
 نـوع ۱۰ دقيقـه، ۶۰ و هر هفته، سه جلسه و هر جلسـه

 حركت ورزشي سـبك و هـوازي را كـه عمومـاً موجـب
 هـا، ران، تقويت و انعطاف عضلات پشـت، سـتون مهـره

 نفـري و ۱۶ هـاي را در قالب گـروه شد شكم و باسن مي
 زير نظر فيزيوتراپي كه از هدف پژوهش اطلاع نداشـت،
 در محــل يكــي از مراكــز بهداشــتي كــه امكــان اجــراي

 درمانگـاه ارسـطو و ( ها به صـورت گروهـي بـود آموزش
 ) درماني وليعصر شهر اراك - سالن ورزش مركز آموزشي

 ۵ : نـد از هاي تمرينـي عبـارت بود برنامه . دادند انجام مي
 رفـتن كردن عمـومي، حركـات كششـي و راه دقيقه گرم

 ۵ شده به مدت حـداكثر بيني انجام هر تمرين پيش . آرام
 دقيقـه تمرينـات ۵ مرتبـه و ۱۰ دقيقه و يـا بـه تعـداد
 شـدت . شد انجام مي ) سردكردن ( برگشت به حالت اوليه

 هـا هاي تمريني با گرفتن ضـربان قلـب آزمـودني برنامه
 ؛ به طوري كه ضربان قلب افـراد در حـين شد كنترل مي
 بـراي . رفـت ضربه در دقيقه بـالاتر نمـي ۱۴۰ تمرين از

 رفتـه، قبـل، حـين و بعـد از تمـرين جبران آب از دست
 . شد ورزشي مايعات نوشيده مي

 شــامل ( همچنـين وضــعيت صــحيح انجــام كــار روزانــه
 دادن بلندكردن صحيح اشـيا، ايسـتادن، خوابيـدن، هـل

نيز بـه افـراد بـه ) غيره چون جاروبرقي و صحيح اشيايي
 دادن صـحيح صورت حضوري، آموزش داده شده و انجام

ايــن حركــات توســط فيزيــوتراپ، مــورد ارزيــابي قــرار
 ضمن آنكه جزوه آموزشي مصوري نيـز بـراي . گرفت مي

يادآوري و استفاده در منزل در اختيـار افـراد قـرار داده
 براي گروه مـورد از آنجا كه حضور در تمام جلسات . شد

 هـاي ورزشـي مشكل بـود، انجـام دو جلسـه از فعاليـت
 هفتگي با ارايه دستورالعمل تصويري به فـرد، در منـزل

 ولي قبل از شروع هر جلسـه ورزشـي، . گرفت صورت مي
 ها و چگـونگي آن توسـط پژوهشـگر سـؤال انجام ورزش

 شد تا از ميزان خطاهاي احتمالي ناشي از عدم انجام مي
 . منزل كاسته شود ورزش در

 دراين مرحله در پايان هر ماه و همچنـين : ارزشيابي - ۴
 در انتهاي طرح هر دو گروه مورد و شـاهد توسـط يـك
 فيزيوتراپ كـه در اجـراء آمـوزش هـا نقشـي نداشـت و

 ثبت مي متخصص زنان و زايمان  همكار طرح ارزيابي و
 اي دو قسمتي ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه . شد
 مشخصـات دموگرافيـك و كه قسمت اول آن شامل بود

 ) غيره همانند سن، سطح تحصيلات و ( ويژگيهاي فردي
 و قسمت دوم مربـوط بـه جمـع آوري اطلاعـات در بود

 تن كمردرد، نوع كمردرد، عوامـل مـوثر بـر ش رابطه با دا
 البتـه در ايـن پـژوهش كمردردهـايي كـه . كمردرد بود

 ) LBP ( كمـردرد هفته ادامـه داشـتند بعنـوان ۲ بيش از
 . تلقي مي شد

 . جهت تعيين روايي از روش اعتبار محتوي استفاده شـد
 به اين صورت كه نظرات ده نفر از اعضاي هيـات علمـي

 پس از جمع بنـدي نظـرات چنـد تغييـر دانشگاه اخذ و
 جمـع عـات لا سپس اط . كوچك در پرسشنامه داده شد

 افـزار ها بـه كمـك نـرم داده تجزيه و تحليل و شد آوري
 و كاي مجذور و آزمون آماري ) ۱۱ نسخه ( SPSS آماري

t انجام شد مستقل .
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 نتايج
 افراد از نظر شغل، سطح تحصيلات، نوبت بـارداري، سـن و

 t و كـاي مجـذور هاي سن بارداري همسان شدند و آزمون
 داري را نشـان نـداد در دو گروه مستقل تفاوت آماري معني

) ۰۵ / ۰ > p ( . 
 ميزان فعاليت روزانـه در حـد انجـام اكثر افراد مورد مطالعه

 گــروه ۹۵ / ۸ % گــروه مــورد و ۹۰ % ( كارهــاي روزانــه منــزل
 ۳۶ / ۶ % از زنان باردار گـروه مـورد و ۱۸ / ۲ % . داشتند ) كنترل

 از زنان باردار گروه كنترل مبتلا به كمـردرد دوران بـارداري
 دار آمـاري بـين دو آزمون مجذور كاي، تفاوت معني . شدند

 به كمـردرد در دوران بـارداري نشـان داد گروه از نظر ابتلا
) ۰۵ / ۰ p< .( 

 از گروه مورد كه مبـتلا بـه ۳۳ / ۳ % از گروه كنترل و ۵۴ / ۵ %
 كمر درد شده بودند، درد را در ناحيه پـايين كمـر گـزارش

 از گــروه مــورد ۳۳ / ۳ % از گــروه كنتــرل و ۷۲ / ۷ % كردنــد و
 بيشـتر افـراد در . تجربه كرده بودند وجود درد تيركشنده را

 در هر . طرفه گزارش كرده بودند ر دو گروه نوع درد را يك ه
 افرادي كه مبتلا بـه كمـر درد شـده بودنـد ۱۰۰ % دو گروه

 ). ۱ ( درد را بصورت متناوب تجربه مي كردند
 رفـتن را از فعاليـت روزانـه و راه ) ۵۰ % ( اكثريت گروه مـورد

 بلند ) ۳۱ / ۸ % ( عوامل موثر بر درد و در گروه كنترل اكثريت
 كردن جسم سنگين، راه رفتن و ايستادن طولاني را توامـاً و

 نيز فعاليت روزانـه را بـه تنهـايي عامـل ) ۳۱ / ۸ % ( همچنين
 ). ۲ جدول ( موثر بر درد گزارش كرده بودند

 رد توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش مبتلا به كمر درد بر حسب نشانه ها و علايم كمر د - ۱ جدول
 درصد جمع تعداد درصد تعداد شاهد د درص تعداد مورد گروه معيار

 محل درد
 ۴۷ ۱۶ ۴ / ۵ ۱۲ ۳۳ / ۳ ۵ ناحيه ساكروم

 ۲۳ / ۵ ۹ ۲۲ / ۷ ۵ ۳۳ / ۳ ۳ ناحيه پايين كمر
 ۸ / ۸ ۵ ۱۸ / ۲ ۳ ۶ / ۶ ۲ ناحيه بالاي كمر

 وجود درد تير كشنده
 ۵۸ / ۸ ۲۰ ۷۲ / ۷ ۱۶ ۳۳ / ۳ ۴ * بله

 ۴۱ / ۲ ۱۴ ۲۷ / ۳ ۶ ۶۶ / ۷ ۸ خير
 نوع درد

 ۸۲ / ۳ ۲۵ ۸۶ / ۳ ۱۷ ۷۵ ۸ * يك طرفه
 ۲۰ / ۵ ۷ ۲۲ / ۷ ۵ ۱۶ ۲ دو طرفه

 محل درد تير كشنده
 ۲۳ / ۵ ۸ ۲۷ / ۳ ۶ ۲۶ / ۶ ۲ اندام تحتاني با انتشار به زانو

 ۳۵ / ۳ ۱۲ ۳۶ / ۴ ۸ ۳۳ / ۴ ۴ * انتشار به خلف ران بدون انتشار به زانو
 ۳۵ / ۳ ۸ ۳۶ / ۴ ۸ ۰۰ ۰۰ * به زانو ن انتشار و انتشار به قدام ران بد

 وضعيت درد
 ۰۰ ۰۰ ۰۰ ۰۰ ۰۰ ۰۰ دائمي

 ۱۰۰ ۳۴ ۱۰۰ ۲۲ ۱۰۰ ۱۲ متناوب
 ). p > ۰ / ۰۵ ( ارتباط معني دار آماري نشان داد ) z ( آزمون مقايسه دو نسبت

 بر كمردرد توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش مبتلا به كمردرد بر حسب عوامل موثر - ۲ جدول
 درصد جمع تعداد درصد تعداد شاهد درصد تعداد مورد گروه معيار

 ۲۶ / ۵ ۹ ۳۱ / ۸ ۷ ۱۶ / ۶ ۲ فعاليت روزانه در منزل
 ۵ / ۹ ۲ ۴ / ۵ ۱ ۸ / ۳ ۱ ايستادن طولاني

 ۳۵ / ۳ ۱۲ ۲۷ / ۲ ۶ ۵۰ ۶ فعاليت روزانه در منزل وراه رفتن
 ۸ / ۸ ۳ ۱۳ / ۶ ۳ ۰۰ ۰۰ بلند كردن جسم سنگين

 ۲۹ / ۴ ۹ ۳۱ / ۸ ۷ ۱۶ / ۶ ۳ دن طولاني راه رفتن و ايستا
۰۵ / ۰ < p و ارتباط معني دار آماري وجود داشته است . 

 بحث
 توان ناشي شيوع كمردرد در ناحيه ساكروايلياك را مي

 از جسم زرد دانست كه اين از ترشح هورمون ريلاكسين

 در . شود شلي سبب التهاب مفصلي و بروز كمردرد مي
 . شده است اصل تاييد مقاله استگارد نيز نتيجه ح

 دردهاي ناحيه پشت ۵۰ % دردهاي ناحيه ساكروايلياك
را شامل مي شوند و با افزايش سن حاملگي دردهاي
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 اين ناحيه افزايش و دردهاي ناحيه تحتاني و فوقاني
 هاي آخر كه در ماه طوري به . يابد كمر كاهش  مي

 حاملگي بيشتر دردهاي كمر در ناحيه ساكروايلياك
 بوده و ناشي از شل شدن مفاصل لگني است لوكاليزه

 رغم آنكه محل درد در در پژوهش حاضر علي . ) ۱۷ - ۱۵ (
 هر دو گروه در ناحيه ساكروايلياك بيشترين و در ناحيه

 كمترين بروز را داشته است ولي گروه مورد ر بالاي كم
 طور معني داري كمتر از گروه شاهد دچار درد ناحيه به

 ه اين بدان معني است كه ك اند ساكروايلياك شده
 هاي پيش بيني شده تاثير بسزايي در كاهش و ورزش

 در اين ناحيه و در ويژه به جلوگيري از دردهاي كمر و
 عبارتي شايد بتوان اند؛ به هاي آخر حاملگي داشته ماه

 در . اندازد گفت كمردرد دوران بارداري را به تاخير مي
 تواند سبب مي كي تحر كم با توام وضعيتي ناهنجاري واقع
 . كمردرد شود بروز

 ضعف عضلات تنه منجر به عملكرد  بيومكانيكي ضعيف
 اي و در نتيجه وارد شدن نيروي در ستون مهره

 اين شرايط بروز و . شود مكانيكي نامتعادل به مفاصل مي
 حالي در اين . ) ۱۸ ( دنبال دارد يا توسعه كمر درد را به

 دوران هاي مراقبت به علمي مربوط منابع اكثر كه است
 اين در پرستاري مراقبت استانداردهاي از يكي بارداري
 فعاليت بدني و ورزش صحيح اصول را آموزش دوران

 كمردرد عمدتاً به دليل وضعيت، . ) ۱۹ ( ذكركرده اند
 تغييرات در اندازه و ابعاد بدن و كاهش عملكرد عضلات

 كمر درد شديد متعاقب فشار ). ۲۰ ( افتد شكم اتفاق مي
 وجود روي به زياد، خم شدن، بلند كردن اشيا يا پياده

 برداشتن اجسام سنگين و يا هل دادن ). ۲۱ ( آيد مي
 آنها، وضعيت نامناسب طولاني از قبيل نشستن و يا

 خم شدن زياد و حركت ايستادن طولاني مدت،
 ­ ۲۲ ( چرخشي كمر در بروز كمردرد نقش اساسي دارد

 رد ذكر شده به صورت و در مطالعه  حاضر نيز موا ) ۲۴
 داري را در توام و يا مستقل از يكديگر ارتباط معني

 . ايجاد كمردرد در دو گروه نشان داد
 تقريباً اكثر مطالعات رابطه مثبتي را بين كمردرد دوران

 زمان بارداري، تعداد بارداري با افزايش سن مادر در
 ها، سابقه بارداري و همچنين نوع كمردرد ذكر تولد
 در نتيجه شيوع پايين كمردرد ). ۷ ، ۱۶ ، ۱۵ ، ۵ ( اند كرده

 سازي تواند ناشي از همسان در گروه كنترل نيز مي

 حذف كساني باشد كه سابقه كمردرد قبلي را ها و گروه
 گونه كه نتايج مطالعه حاضر ذكر كرده اند، اما همان

 هاي مورد ارزيابي در گروه دهد كاهش شاخص نشان مي
 اثربخش بودن اين برنامه ورزشي در دهنده كنترل نشان

 همچنين . هاي مورد مطالعه بود كاهش شاخص
 هاي روزانه در هاي مختلف درد در فعاليت شاخص

 منزل، بلند كردن جسم سنگين، راه رفتن و ايستادن
 ­ طور معني دهد كه به طولاني را مورد بررسي قرار مي

 . داري كاهش نشان داد
 رفته در اين مطالعه با كار اگرچه نوع برنامه ورزشي به

 هاي ديگر كمي تفاوت دارد، با توجه به ارزش پژوهش
 حركات كششي در بهبود انعطاف پذيري و دامنه حركتي

 از . دو باعث كاهش موارد ارزيابي شده گشته اند مفاصل هر
 هاي مقايسه يك ها تنها از روش طرفي در ساير پژوهش

 توام متغيرهاي متغير استفاده شده است و در واقع تاثير
 مختلف بر كمردرد و عوامل موثر بر آن بررسي نشده است
 و يا ارتباط كمر درد را با نوع بارداري و عوامل خطر

 . اند گزارش و تاثير آن را معني دار و مثبت اعلام كرده

 گيري نتيجه
 هاي روزانه، بلند كردن اجسام انجام ناصحيح فعاليت

 تغيرهاي موثر در سنگين و ايستادن طولاني مدت از م
 درد دوران بارداري است و دردهاي ناحيه ايجاد كمر

 ترين نوع كمردرد در دوران بارداري ساكروايلياك شايع
 هايي كه موجب تقويت و انعطاف ورزش و انجام است

 ­ عضلات پشت، ستون مهره ها، ران، شكم و باسن مي
 جهت شوند، زير نظر فيزيوتراپ و يا مربيان كارآزموده

 . د كمردرد اين دوران مفيد است بهبو

 تشكر و قدرداني
 اين پژوهش بخشي از طرح تحقيقاتي است كه با

 ­ به . حمايت دانشگاه علوم پزشكي اراك انجام شده است
 وسيله از كليه همكاران حوزه معاونت پژوهشي اين

 ويژه جناب آقاي دكتر رفيعي كه در تجزيه و دانشگاه به
 را داشته اند تشكر و هاي لازم تحليل آماري همكاري

. شود قدرداني مي
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