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برای اولین بار در دوران آن را عضلانی است که اکثر زنان  - ترین اختلالات اسکلتی یکی از شایع ،کمردرد :مقدمه

. کمردرد در دوران بارداری می تواند باعث ناتوانی، کاهش کیفیت زندگی و یا از کارافتادگی کنندبارداری تجربه می 

ه یکی از گزینه های درمان و پیشگیری از کمردرد طی دوران بارداری است که ب ،تمرینات ورزشیاردار شود. زنان ب

با هدف بررسی  حاضر یرسد محدودیت ها و عوارض سایر روش های درمانی را نداشته باشد. مطالعه مرور نظر می

  ثیر تمرینات ورزشی در بهبود کمردرد دوران بارداری انجام شد.أت

و  ISI و scopus، Cochran، Ovid، Proquest، Science direct، Pubmed یپایگاه های اطلاعات :ش کاررو

مرتبط با موضوع  یدیکل کلمات از یمختلف باتی، با ترکGoogleو موتور جستجوگر Springer،  Sageمجموعه های 

 ،Irandoc یاطلاعات یها بانک زین رانیا در شده انجام مطالعات افتنیبه منظور  مورد جستجو قرار گرفت.مطالعه 

magiran، Iran medex  وSID مورد  "ورزش"و  "یحاملگ"  ،"یکمردرد باردار "، "کمردرد" یها واژه دیبا کل

انجام شد. علاوه بر آن جستجوی  یلادیم 2114تا  2111سال  یجستجو در محدوده زمان نیابررسی قرار گرفتند. 

 ع استفاده شده در مقالات نیز انجام شد.دستی از کتب و جستجو در مناب

نتایج جستجوی متون و منابع اطلاعاتی نشان داد که مطالعات انجام شده در این زمینه بسیار پراکنده بوده  :ها افتهي

یک برنامه ورزشی مشخص ثیر أتنمی توان یک جمع بندی قطعی از  ،طراحی بسیار متفاوت این مطالعات دلیلو به 

نشان دهنده اثرات مثبت ورزش بر  ،طور کلی نتایج اکثر مطالعاته رد دوران بارداری ارائه داد. اما بکمردبر بهبود 

 کاهش میزان کمردرد طی دوران بارداری بودند.

طور کلی اثرات مثبتی بر بهبود کمردرد طی دوران بارداری دارد. لذا استفاده از برنامه ورزشی ه ورزش ب :گیری نتیجه

به منظور پیشگیری و  رد در زنان باردار سالم که ممنوعیت خاصی برای انجام تمرینات ورزشی ندارند، منظم و استاندا

 شود.درمان کمردرد طی دوران بارداری پیشنهاد می 

 کمردرد ،بارداری، تمرینات ورزشی  :کلمات کلیدی
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 مقدمه
ترین اختلال اسکلتی عضلانی است که  شایع ،کمردرد

و ایلیاک و لومبار در قسمت در ناحیه مفصل ساکر

ه ب آن غالباًم ئعلا. (4-2) تحتانی کمر احساس می شود

صورت سفتی و محدودیت حرکت در پشت و پاها می 

همراه ممکن است مداوم و پیوسته م ئعلاباشد. درد و 

باشد و یا اینکه فقط در یک وضعیت خاص و یا در 

در هنگام فعالیت شدید اتفاق بیفتد. برخی بیماران 

 درد بیشتری دارند و در حدود یک سوم آن ،طول روز

در شب تجربه می کنند که این امر می تواند ها درد را 

. این درد ها از (5 ،2)منجر به اختلال در خواب شود 

احساس ناراحتی خفیف تا درد شدید ناتوان کننده برای 

کمردرد می  .(5 ،4) مدت چندین ماه متفاوت هستند

بر ، (3)غیبت از محیط کار باشد  دلایلتواند یکی از 

در کشورهای اسکاندیناوی در  ها گزارشاساس برخی 

 5/2 ،دلیل کمردرده ترک محل کار ب 1331سال 

 .(5) میلیون دلار هزینه بری داشته است

نگاهی به تاریخ پزشکی نشان می دهد که برای مدت 

نوان یک عه های طولانی، کمردرد در دوران بارداری ب

و قابل انتظار شناخته می  شکایت شایع، عارضه معمول

به کمردرد توجهی نمی شد.  ،1371شد. تا قبل از دهه 

اولین گزارش های مربوط به شیوع کمردرد در سال 

. ندگزارش کرد %44ن را منتشر شد که شیوع آ 1377

بررسی مطالعات و گزارش های انتشار یافته نشان می 

در فاصله  دهد که تعداد زنان سوئدی مبتلا به کمردرد

برابر افزایش یافته  3به میزان  1341تا  1374سال های 

( نیز گزارش کرده است که 2111) گرین وود. (1)است 

روندی افزایشی داشته و در این  1334کمردرد تا سال 

 . (7)درصد رسیده است  4/54سال شیوع آن به 

 ی% از زنان در طول زندگ71که  اندمطالعات نشان داده 

عدم  ای یصرف نظر از باردار یبارور نیدر سن و خصوصاً

و اکثر زنان  (5 ،2)کنند  یکمردرد را تجربه م ،یباردار

تجربه کرده  یبار کمردرد را در دوران باردار نیاول یبرا

 ،. یک سوم زنان باردار معتقدند که کمردرد(4)اند 

بوده است  یها در دوران باردار مشکل آن نیمشخص تر

. در مطالعات مختلف شیوع کمردرد در دوران (5 ،2)

درصد گزارش شده است  51-41بارداری متفاوت و بین 

ه ب است ممکن دانسیگزارش انس . این تفاوت در(3-12)

و  یدرمان یروش ها ،یارهای طبقه بندتفاوت معی دلیل

به عنوان یکی تعریف کمردرد و یا در نظر گرفتن کمردرد 

 .(1) باشد یباردار عیشا اتیشکا از

علت افزایش شیوع کمردرد در دوران بارداری را می 

توان به تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری نسبت داد. 

 افزایش وزن در دوران تغییرات فیزیولوژیک، نیا از یکی

 ،تغییر مرکز ثقل بدن به بالا و جلو که با است یباردار

ایجاد لوردوز و افزایش انحنای طبیعی ستون مهره  باعث

به سمت داخل و افزایش فشار به قسمت تحتانی  ها

. همچنین احتمال (15-13 ،11 ،4 ،5)کمر می شود 

در مهره های سینه ای و اختلالات مرتبط  کیفوزایجاد 

 با شل شدگی سمفیز پوبیس طی بارداری وجود دارد

(2، 4) . 

عضلات  کشش ،یکی دیگر از تغییرات مرتبط با بارداری

شکم است که با افزایش حجم رحم اتفاق می افتد. این 

کشش باعث کاهش توانایی عضلات شکم در حفظ 

بیشتر  وضعیت بدن می شود که در زنان با وزن بالاتر،

 ( و ساکومانی2114) سابینو منجر به کمردرد خواهد شد.

زنان بارداری که در یک  ( نیز گزارش داده اند2111)

ت بهبود قدرت و انعطاف عضلانی برنامه ورزشی جه

عضلات شکم شرکت کرده بودند در مقایسه با  خصوصاً

اختلالات در وضعیت  ،زنانی که برنامه ورزشی نداشتند

 شدت درد کمتری را در ناحیه کمر تجربه کردند بدن و

(2، 5). 

تغییرات در  یکی دیگر از علل کمردرد در دوران بارداری، 

خروج مایع بین دیسک،  با دیسک بین مهره ای است که

می تواند منجر به کاهش ارتفاع و روی هم خوابیدگی و 

در این رابطه . شودتحت فشار قرار گرفتن مهره ها 

 (2113) یوداکه نقل از مطالعه ر( ب2111) ساکومانی

میزان فشار بر مهره ها در زنان که  بیان داشته است

، در زنان باردار بدون کمردرد 57/4باردار دچار کمردرد 

 .(5)ه است بود 33/3و در افراد غیر باردار  23/4
از دیگر تغییرات مهم فیزیولوژیک  ،تغییرات هورمونی

ها در ایجاد کمردرد  نقش آن که استدوران بارداری 

دوران بارداری مطرح شده است. در تعداد قابل توجهی 

اول و زمانی  سه ماهه در دردکمراولین تجربه  ،از زنان
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که هنوز تغییرات مکانیکی نقش مهمی در اتیولوژی 

تغییرات  ثیرأمی شود که نشانگر ت ایجاد ،درد ندارند

منجر به التهاب و درد  است که هورمونی در بارداری

رغم آنکه در  . با این وجود علی(7 ،2) شود پشت می

مطالعات ارتباط بین کمردرد و افزایش هورمون  برخی

اما برخی دیگر این  ،ریلاکسین مشاهده شده است

و در رابطه با این  (3 ،1 ،2) ارتباط را رد کرده اند

 موضوع نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد.

از دیگر علل مرتبط با کمردرد در دوران بارداری، بزرگ 

در شب  خصوصاًاست. رحم بزرگ و سنگین  شدن رحم

باعث تحت فشار قرار  ،که مادر به پشت خوابیده است

به اضافه  گرفتن ورید اجوف تحتانی می شود. این فشار

منجر به احتقان عروق  ،افزایش حجم مایع درون عروقی

و هیپوکسی در فضای لگن و مهره های کمر و کمردرد 

ه . این مسئله ب(4 ،2) ناشی از این تغییرات می شود

در دوران بارداری  1عنوان اصلی ترین علت کمردرد شبانه

بوده و  صورت گرفتگی عضلانیه مطرح شده است که ب

. در (4) باعث اختلال خواب می شود در شب بدتر شده و

 ( نشان داد1343و همکاران )فاست مطالعه این رابطه 

که زنانی که دچار نارسایی احتقانی قلب هستند، کمردرد 

 .(11)کنند شبانه را به میزان بالاتری گزارش می 

کمردرد در هر زمانی از بارداری ممکن است اتفاق 

 ،5) ایجاد می شود 4-7بین ماه های  اما معمولاً ،بیفتد

4، 12).  

رد در دوران با کمرد مرتبط شناخته شده عوامل خطر

وضعیت اجتماعی اقتصادی  ،رتکمبارداری شامل سن 

مصرف  ،کوتاهقد  ،لوردوز شدید ،تحصیلات کم ،پایین

استفاده  ،استرس و هیجان ،کارهای سخت بدنی ،سیگار

از قرص های پیشگیری از بارداری قبل از اولین 

، سابقه کمردرد در بارداری و زایمان های قبلی ،بارداری

 ،وزن جنین ،تا زایمان قبلیکم صله فا ،چندزایی

، سابقه بی حسی اپیدورال ،سقط ،بارداری چند قلویی

 ،زایمان با اسباب ،نامناسب هنگام زایمان وضعیت

. با (14 ،17 ،7 ،1) باشندسزارین و منارک زودرس می 

مقاله در مورد عوامل خطر  25 وجود در بررسیاین 

سابقه درد  ،خطر عاملترین  کمردرد بارداری مهم

                                                 
1 Nocturnal Back Pain 

 قبل از بارداری سمفیز پوبیس و کمردرد ،ساکرو ایلیاک

 .(13 ،1) استبوده 

، کمردرد دارند یباردار دورانکه در  ی% از زنان41 باًیتقر

داشته اند که اغلب در  یسابقه کمردرد قبل از باردار

شود و این زنان در دوران  یبدتر م یدوران باردار

 یبه مدت طولان ایو  دتریبارداری ممکن است درد را شد

( به نقل 2111گرین وود ). (5 ،2)تجربه کنند  تر از قبل

 یارتباط مثبت و معنکه  استبیان داشته  کونیئیاز 

با کمردرد  یدرد حاد قبل از باردارکمر سابقه نیداری ب

 یبعد یها یو باردار مانیپس از زا ،مانیزا ،یدر باردار

ساکومانی نیز اظهار سابینو و  .(7) وجود داشته است

اول  یکه در باردار یاز زنان باردار %45 باًیداشتند تقر

هم این  یبعد یها یدر باردار ،شوند یدچار کمردرد م

 .(5 ،2)مشکل را خواهند داشت 

عنوان یکی از عوامل خطر مرتبط با ه فعالیت نیز ب

. (21 ،21) کمردرد در دوران بارداری مطرح است

با فعالیت م أتوکه سبک زندگی  اندمطالعات نشان داده 

فعالیت  بدنی زیاد و همچنین شغل هایی که همراه با

بدنی شدید و یا مستلزم ثابت و بی حرکت ایستادن، 

ساعات کار طولانی و بلند کردن اجسام سنگین هستند، 

. (13 ،4-5 ،2) افزایش می دهند خطر وقوع کمردرد را

نیز در مطالعه خود دریافت که شغل ( 2115)مورگان 

به فعالیت فیزیکی در های سخت و سنگین و وابسته 

ارتباط مستقیم و معنی داری با شدت کمردرد دوران 

 .(21) بارداری هستند

توده بدنی به عنوان یکی دیگر از عوامل  شاخصاگرچه 

خطر مرتبط با کمردرد دوران باردای مطرح شده است، 

. استاما نتایج مطالعات در این رابطه بسیار متناقض 

توده  شاخصگزارش کردند ( 1334)ارویتو و همکاران 

در مقایسه  ،در افرادی که دچار کمردرد می شوند یبدن

 .(22)است با دیگران بالاتر 

 . در مطالعه ویکردمورگان نیز نتایج مشابهی را گزارش 

 57/24-11/31بین  یتوده بدن شاخصبارداری که  زنان

افرادی که  داشتند در مقایسه باکیلوگرم بر متر مربع 

بود،  31/23-51/24ها بین  آن یتوده بدن شاخص

و اما منس  ،(21)بیشتر دچار کمردرد شده بودند 

 شاخصبین را ارتباط معنی داری ( 1331همکاران )
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 گزارش نکردندقبل از بارداری و کمردرد  یتوده بدن

(23). 

عارضه کمردرد در دوران بارداری می تواند باعث 

ناتوانی، کاهش کیفیت زندگی و یا از کارافتادگی زنان 

 درصد 4/11 است کهسابینو گزارش کرده  باردار شود.

از زنان باردار اظهار داشتند که کمردرد متوسط تا 

آن  ،این کمردرد ادعا کردند که %31شدید داشته اند و 

. در مطالعات دیگر نیز (5 ،2)است را ناتوان کرده  ها

رد معتقد بودند که زنان باردار مبتلا به کمرد از 41%

 آن هادرد روی کیفیت زندگی و فعالیت های روزانه 

خانه  معمولمانند نشستن، راه رفتن و فعالیت های 

گذاشته ثیر أت آن ها بچه داری و وظایف شغلی ،داری

زنان اظهار داشتند که  %11 تقریباً و (15 ،2) است

 .(15 ،2)کمردرد باعث از کار افتادگی آنان شده است 

بارداری و همچنین  لذا پیشگیری از کمردرد در دوران

زیرا   جلوگیری از بدتر شدن کمردرد بسیار مهم است،

با  ،باردار نیاز دارد که به دور از خستگی و درد زن

تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری تطابق یافته و 

 ی ایفای نقش مادرانه آماده کندبراخود را همچنین 

های درمانی مختلفی برای مقابله با عارضه  . راه(3)

توان به  کمردرد پیشنهاد شده است که از جمله می

استفاده از داروهای مختلف، روش های طب مکمل و 

. اگرچه این روش کردتمرینات فیزیکی و ورزش اشاره 

 ها که در شرایط عادی برای درمان کمردرد به کار

خاص دوران بارداری شرایط  دلیله ب  گرفته می شوند،

نظر می رسد ه با محدودیت هایی مواجه هستند، اما ب

محدودیت های کمتری  ،که ورزش و تمرینات فیزیکی

داشته باشد؛ لذا این مطالعه مروری با هدف بررسی 

تمرینات ورزشی در بهبود کمردرد دوران بارداری ثیر أت

 انجام شد.

 

 روش کار
 ؛انجام شد 1333در سال که این مطالعه مروری در 

 ،scopus ،Cochran، Ovid پایگاه های اطلاعاتی

Proquest، Science direct، Pubmed و ISI  و

و موتور جستجوگر Springer،  Sageمجموعه های 

Googleیدیکل کلمات از یمختلف باتی، با ترک: 

"back ache"، "back pain"، "Low back 

pain"، "physical exercise"، "pregnancy 

related"، "pregnancy"، "low back pain"، 

"exercise training "  و"physical activity "

 انجام مطالعات افتنیر مورد جستجو قرار گرفت. به منظو

، Irandoc های اطلاعاتی بانک زین رانیا در شده

magiran ،Iran medex  وSID یها واژه دیبا کل 

 "ورزش" و "یگحامل"  ،"یکمردرد باردار "، "کمردرد"

 یزمان محدوده در جستجو نیمورد بررسی قرار گرفتند. ا

انجام شد و در این  2114می  15میلادی تا  2111 سال

 مطالعه به ورود معیارهای اساس بر همقال 27 بازه زمانی،

کامل  متن به دسترسی انتخاب شدند. این معیارها شامل

 حجم شتندا انگلیسی، و فارسی زبان با مقالات مقاله،

 آن بر بود. علاوه مناسب آماری آنالیز و نمونه کافی

کتب و جستجو در منابع استفاده  دستی از جستجوی

 شده در مقالات مورد بررسی نیز انجام شد. 

 

 ها افتهي
 ،که اگرچه اکثر زنان می دهدبررسی مطالعات نشان 

غیر قابل اجتناب بارداری در نظر می  کمردرد را جزء

 ی بهبود آن نیازی به کمک گرفتن از روشگیرند و برا

 %51و فقط  (21 ،5 ،2)های طبی احساس نمی کنند 

 از زنانی که کمردرد دارند به پزشک مراجعه می کنند

ه اما واقعیت آن است که دو سوم زنان باردار ب  ،(5)

مطالعه  نتایج(. 23) به درمان نیاز دارند ،دلیل کمردرد

موارد  %14نشان داد که  نیز (2114)و همکاران وانگ 

کمردرد به پزشک گزارش نمی شود و از بین زنانی که 

 برای بهبود علائم %25 تنها ،درد را گزارش می کنند

. این در حالی است (11) رمان هستندحاضر به ادامه د

که کمردرد یک مشکل آزار دهنده در بارداری است که 

مشکلات جدی در تطابق مادر با تغییرات فیزیولوژیک 

منجر به کاهش کیفیت  و (3) بارداری ایجاد کرده

لذا نیازمند توجه ویژه و  ،(3)می شود باردار  زنزندگی 

 درمان است.

برنامه های منطبق بر  ،بنا به اذعان اکثر محققین

پیشگیری برای زنان باردار توصیه شده و محوریت و 

. (7 ،5 ،2) استراتژی درمان مبتنی بر پیشگیری است
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شده است که مراقبین بهداشتی  در این راستا توصیه

بارداری زنان ضمن انجام مراقبت های دوران بارداری، 

که در معرض خطر کمردرد هستند را شناسایی کنند. 

 ،همچنین توجه ویژه برای مراقبت از کمر در حین لیبر

 . (7) زایمان و پس از زایمان ضروری است

 ژی های درمان کمردرد در دوران بارداری استرات

اکثر مطالعات بر کمک به مادر برای تطابق پیدا کردن با 

دارند. آموزش می تواند کید أتبارداری  درد در دوران

برای کاهش درد باشد که از جمله می ثر ؤمراه یک 

 ،نشستن ،توان به آموزش اصول نحوه صحیح خم شدن

سرفه کردن  واجابت مزاج  زور زدن هنگام ،ایستادن

 :. برنامه های تسکین کمردرد شامل(7)کرد اشاره 

تمرینات و برنامه های ورزشی و تقویت  آموزش و

از ابتدای بارداری آغاز  هستند که معمولاً عضلات کمر

 می شوند تا از شروع یا تشدید کمردرد جلوگیری شود

که استراتژی  نده ا. برخی مطالعات نشان داد(7 ،5 ،2)

 ،تن آرامیاستراحت و تکنیک های  مانندهای تطابق 

بیشتر از ورزش در زنان باردار مورد استفاده قرار می 

 نیز گزارش کرده است که (2113فریرا ) .(24) گیرند

 تأثیر ،استفاده از تکنیک ریلاکسیشن و استراحت

 درفعالیت فیزیکی منظم و ورزش  نسبت بهبیشتری 

 .(15) داردکاهش کمردرد 

 های ساده خانگی مانند کیف گرم یا سرد نیز می درمان

. کاربرد پد (13 ،2) شود کمردردتواند باعث تسکین 

ها نیز  پشت گردن و انتها بربرای استفاده  گرم معمولاً

 .(4) روش سالم و مطمئنی است

دیگر استراتژی های تسکین کمردرد طی دوران  از

بارداری می توان به انواعی از روش ها از جمله 

طب  و جایگزین، طب مکمل ،درمان دارویی ،فیزیوتراپی

، تحریک اعصاب از طریق 2کایروپرکتیک، 1فشاری

 (5 ،2) های ثابت کننده اشاره کرد کمربندو  3پوست

که هر کدام از این روش ها دارای مزایا و معایبی 

هستند و برخی دیگر نیز در دوران بارداری محدودیت 

 . دارنداستفاده 

                                                 
1 Acupressure 
2 Chiropractic 
3 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation(TENS) 

در ارتباط با استفاده از روش های طب  مختلف مطالعات 

مکمل و جایگزین در درمان کمردرد دوران بارداری 

های مکمل در بهبود کمردرد  اند که درمان نشان داده

ند و این روش ها با استقبال گسترده ثرؤمبارداری 

 طوریه ب است؛جامعه پزشکی و بیماران نیز روبرو شده 

 ،ماماها %33که  سابینو و کوماسانی بیان کرده اندکه 

روش های طب مکمل  ،پرستاران %57پزشکان و  14%

به مادران باردار  و جایگزین را جهت درمان کمردرد

پیشنهاد کرده بودند و معمول ترین درمان های 

یوگا، طب فشاری  ،ریلاکسیشن ،پیشنهادی شامل ماساژ

   .(5 ،2) ه استو کایروپرکتیک بود

در درمان کمردرد  مؤثریکی از روش های  ،طب فشاری

 و ریچاردزدوران بارداری است. در این رابطه در مطالعه 

استفاده از ساپورت لگن و طب  (2112) همکاران

فشاری باعث بهبود عملکرد زنان باردار مبتلا به درد 

و  پنیک مطالعه. همچنین نتایج (25) کمر و لگن شد

مفید طب ثیرات أت دهنده نیز نشان (2113همکار )

فشاری نسبت به فیزیوتراپی در بهبود عملکرد و کاهش 

. اگرچه راهنمای (21) شبانه بود لگنی -مریکدرد 

، طب "درد کمربند لگنی تشخیص و درمان"اروپایی 

عنوان درمان مفید برای کمردرد و درد ه فشاری را ب

، اما این درمان فقط (31-27)معرفی کرده است  لگن

استفاده از آن و اند انجام شود در اوایل بارداری می تو

توصیه نمی شود، زیرا بارداری در سه ماهه دوم و سوم 

نقطه های انجام طب فشاری جهت تسکین کمردرد در 

و  (S4 ،S2 ،L2 ،Th10)نواحی اطراف رحم است 

تحریک این نقاط ممکن است باعث زایمان زودرس 

شود. همچنین دیسترس جنین در ارتباط با این درمان 

 .(27) استشده  هدهمشا

استفاده از تحریک الکتریکی اعصاب از طریق پوست در 

 برخی مطالعات، حین بارداری اندیکاسیون ندارد. در

نقاط مشاهده  برخیزایمان با تحریک الکتریکی  شروع

استفاده از این  ،شده است. اگرچه در برخی مطالعات

پاسخ  معمولمداخلات  هایی که به درد روش برای

 .(4) توصیه شده است، ندادند

عنوان یکی از روش های درمان کمردرد طی ه یوگا ب

در این رابطه فیلد  .دورن بارداری مطرح شده است
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در مطالعه خود اثرات مفید یوگا را نشان داد.  (2111)

ضربان  وی دریافت که یوگا علاوه بر کاهش کمردرد،

نسبت به قدم زدن بیشتر کاهش  قلب و فشار خون را

نیز  (2112و همکاران )ریچاردز مطالعه . (31) می دهد

که مشکلاتی مانند فشار خون بارداری که  نشان داد

و  1(IUGR) باعث توقف رشد داخل رحمی جنین

 . (25) نیز با یوگا کاهش می یابد  نارسی نوزاد می شود،

 ،های محافظتی و کرست برای حفاظت از کمر کمربند

یکی دیگر از استراتژی های مقابله با کمردرد طی 

. استفاده از کمربند (13 ،2) دوران بارداری می باشد

 ،لگنی با تحت فشار قرار دادن مفصل ساکرو ایلیاک

 باعث افزایش ثبات و کاهش شل شدگی لگن می شود

 نشان داد کهنیز  (2114و همکار )سابینو  ه. مطالع(32)

 شود کاهش کمردرد میباعث استفاده از کمربند لگن 

خود  نیز در مطالعه (2113و همکاران ) کردی. (2)

که استفاده از کمربند لگنی در مقایسه با  ندنشان داد

بیشتری در  تأثیر ،انجام تمرینات تقویتی در منزل

 . (33) ردکاهش درد دا

استفاده از انواع داروها در درمان کمردرد، طی دوران 

ی با محدودیت های جدی مواجه است. اگرچه رباردا

شوند، اما  داروهای مخدر در دردهای شدید تجویز می

زهای کم استفاده شود تا از ای درمان باید از دوبر

 .(5 ،2) محرومیت نوزاد جلوگیری شود سندرم

استامینوفن یک درمان بی خطر برای کاهش درد است 

که مصرف آسپرین و ایبوبروفن در بارداری  در حالی

 .(5) مناسب نیست

ترین استراتژی های درمان  ورزش درمانی یکی از مهم

زنان باردار بتوانند  تااست. بارداری زمان مناسبی است 

شیوه زندگی خود را برای حفاظت از جنین و بهبود 

 . (34 ،4) سطح سلامت خود تغییر دهند
 

استراتژی تسكین کمردرد دوران  ورزش به عنوان

 بارداری

باعث کاهش فعالیت فیزیکی می شود.  بارداری معمولاً

 ،های کمری و لگنی هستند زنانی که دچار درد خصوصاً

. با وجود اینکه کاهش (35) کمتر ورزش می کنند

                                                 
1 Intrauterine Gross Retardation 

از سویی دیگر شود،  فعالیت فیزیکی منجر به کمردرد می

 یکیزیف تیفعالدن شمحدود عث تواند با یکمردرد هم م

در . (31) کندتشدید  را فرد شده و به این ترتیب کمردرد

بیمارانی که از  (2113) همکاراناسمیت و مطالعه 

 ،دلیل کمردرد رنج می بردنده ناتوانی متوسط تا شدید ب

فعالیت  ،در مقایسه با افراد سالم در همان سن و جنس

کمتری داشتند اما در مطالعات دیگر کاهش  فیزیکی

 روی کمردرد مزمن نداشتبر معنی داری  تأثیر ،فعالیت

(37). 

 فردیکه عوامل نشان داده اند مختلف  مطالعات

تحصیلات، وضعیت اقتصادی، سطح متفاوتی مانند 

با تمایل به ورزش ارتباط  فرزنداشتغال و نداشتن 

دارد و عواملی مانند وجود فرزند دیگر و سابقه  یثبتم

تمایل به ورزش کردن را  ،بارداری ناخوشایند قبلی

می دهد. سن، وضعیت سلامت فیزیکی و  کاهش

روی تمایل به ورزش در بر رفتارهای سلامتی نیز 

همچنین  .(41-34) نداشته است تأثیریبارداری 

 یتوده بدن شاخصتحقیقات نشان داده اند که بالا بودن 

یت باعث کاهش فعال ،سیگار کشیدنو قبل از بارداری 

اما فعالیت فیزیکی قبل از  ،فیزیکی در بارداری می شود

را در دوران بارداری کردن بارداری تمایل به ورزش 

و ژستلند در مطالعه . (41 ،33) افزایش می دهد

با  نخست بارداراغلب زنان  نیز (2113همکاران )

 31توده بدنی کمتر از  شاخص تحصیلات بالاتر و

 3بار و یا بیشتر از  1-2حداقل  ،کیلوگرم بر متر مربع

  .(41) بار در هفته ورزش می کردند

در دوران تغیرهای متفاوتی در رابطه با اثرات ورزش م

می توان به از جمله که   ؛دمطالعه شده ان تاکنونبارداری 

، ورزشی ناتینوع ورزش، شدت تمرمتغیرهایی مانند 

 .(43 ،42 ،4) اشاره نمود یورزش ناتیطول و تکرر تمر

ها مشکل  مقایسه آن ،دلیل تنوع این مطالعاته اگرچه ب

نظر می رسد، اما در اینجا به چند نمونه از این ه ب

 .شودمطالعات اشاره می 

نتایج برخی مطالعات نشان می دهد که برنامه های 

از طولانی  ،رزشی منظم علاوه بر کاهش شدت کمردردو

شدن کمردرد و دردهای پس از زایمان نیز جلوگیری 

 واستگارد که در مطالعه  طوریه ، ب(5 ،2) می کند
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مانع از برگشت کمردرد پس  ورزش ،(1337همکاران )

. با این (44) شد ساله 1از بارداری در یک دوره پیگیری 

وجود برخی مطالعات دیگر نیز نتایج متناقضی را 

 (1335)و همکاران دوماس در مطالعه  کردند.گزارش 

تفاوت معنی داری در شدت درد و محدودیت فعالیت 

بین زنانی که در برنامه ورزشی شرکت کردند با گروه 

و  . در مطالعه گرشاسبی(45) مشاهده نشدشاهد 

شدت درد را  ،فعالیت فیزیکی معمول (2115)همکار 

. در (41) روی تکرر آن نداشتبر ثیری أکاهش داد اما ت

درد کمر و شانه و گردن  (2113)و همکاران  مطالعه اوه

با میزان فعالیت در بارداری ارتباط معکوس و معنی 

 (2114)و همکار سابینو در مطالعه . (47) داری داشت

هفته در  12بار در هفته به مدت  3یک برنامه ورزشی، 

بهبود باعث طور قابل ملاحظه ای ه ب ،نیمه دوم بارداری

 یک تأثیر (2112)و همکاران  . استافنه(2) شدکمردرد 

و  یروبیکآ فعالیت ورزشی استاندارد شامل فعالیت

. ندتمرینات تعادلی و کششی را مورد بررسی قرار داد

کالج  توصیه مطالعه بر اساسدر این  پروتکل تمرینات

 صورته ود و بب1(ACOG آمریکایی زنان و مامایی)

زیوتراپ یک دقیقه ای تحت نظر فی 11برنامه ورزشی 

( طراحی 31 تا 21هفته )از هفته  12هفته برای  بار در

شد. ساختار برنامه در سه مرحله طراحی شده بود. 

دقیقه حرکات ایروبیک ملایم بدون  31-35مرحله اول: 

دویدن یا پریدن با حداقل میزان قدم های بلند یا 

دقیقه ورزش  21-25 شامل دوممرحله  ،کشش بدن

اندام فوقانی و  برای عضلات ل وزنتقویتی و با تحم

کمر، عضلات عمقی شکم و عضلات کف لگن و  تحتانی

-11 شامل مرحله سوم و بار تکرار برای هر حرکت 11

تنفس و ریلاکسیشن، آموزش در  دقیقه کشش ملایم 5

نحوه انجام صحیح فعالیت های روزانه و تشویق  زمینه

هفته و به  بار در 2باردار به انجام این تمرینات  زنان

دقیقه تمرینات کششی و  15) دقیقه در منزل 45مدت 

. نتایج اجرای بود دقیقه تمرینات تقویتی( 31تعادلی و 

تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر درد  ،این برنامه

 اما  بارداری را نشان نداد، 31لومبو پلویک در هفته 

                                                 
1 American College of Obstetrics & Gynecology 

(ACOG)  

نحوه انجام صحیح فعالیت های روزانه و تشویق  زمینه

هفته و به  بار در 2باردار به انجام این تمرینات  زنان

دقیقه تمرینات کششی و  15) دقیقه در منزل 45مدت 

. نتایج اجرای بود دقیقه تمرینات تقویتی( 31تعادلی و 

تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر درد  ،این برنامه

اما   بارداری را نشان نداد، 31لومبو پلویک در هفته 

 باعث کاهش معنی داری در سطح ناتوانی مادر شد

(44). 

از استراتژی های پیشنهادی برای  نیز ورزش در آب

، که در صورت (2) کاهش کمردرد در بارداری است

پزشک می تواند استفاده شود. کلاس ورزش ید أیت

شروع مناسبی است و مزیت های  ایروبیک در آب

 ،4) فیزیولوژیک فوق العاده ای برای زنان باردار دارد

. فشار هیدرواستاتیک آب متناسب با عمق غوطه ور (13

با ایجاد فشار عمقی از طریق راندن مایع خارج  شدن

باعث افزایش حجم خون در  ،سلول ها عروقی به داخل

گردش می شود. این موضوع باعث افزایش گردش خون 

 خون می هش فشاررحمی، شدت ضربان قلب مادر و کا

کاران و هم گراناثزمایی بالینی آمطالعه کار. (4) شود

 شد،باردار سالم انجام  زن 313بر روی که  (2111)

حرکات ورزشی زمینی با ورزش های ایروبیک که ثیر أت

بار در هفته از نیمه دوم بارداری  صورت یکه آب ب در

نتایج مطالعه وی  .شدبا هم مقایسه  ،گرفتانجام می 

در  کیروبیآبیشتر انجام ورزش های ثیر أتنشان دهنده 

 (. 1)جدول  (43) د وابسته به بارداری بودآب بر کمردر

اجرای برنامه ورزشی  (2114)و همکاران  یاندر مطالعه 

هفته و  12بارداری برای  21-22تعادلی با توپ از هفته 

باعث کاهش  ،دقیقه 31-25ر به مدت با 3هفته ای 

(.1جدول ) (51) دشکمردرد و بهبود عملکرد فیزیکی 
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 بارداری دوران تمرينات ورزشي بر کمردرد ثیر أته در مورد نتايج برخي مطالعات انجام شد -1جدول 
 

 يافته ها مداخله حجم نمونه نوع مطالعه مطالعه

 یان و همکاران

(2113()51) 

 تصادفی

 کنترل شده

 مداخله نفر 33

 کنترل 45

 تجربی 44

بار در هفته به  3تمرینات ورزشی 

 هفته 12مدت 

گروه تجربی درد کمتر و بهبود عمکرد در 

 .بارداری داشتند 31فته ه

استافنه و همکاران 

(2112()44) 

 تصادفی

 کنترل شده
 نفر 415

هفته ای شامل  12برنامه ورزشی 

تمرینات تقویتی و آیروبیک بین هفته 

یک جلسه تمرین با  .بارداری 31-21

 بار در هفته در منزل. 2فیزیوتراپ و 

عدم تفاوت معنی دار در گزارش درد 

 (.=71/1p) 31فته لومبو پلویک در ه

شدت ناتوانی و احساس بیماری و ناتوانی 

 علت کمردرد در گروه تجربی کمتر بوده ب

(11/1p=) 

کردی و 

()2113همکاران)

33) 

کارآزمایی 

 بالینی

 نفر 115

گروه کنترل 

 نفر 35

گروه تجربی 

 نفر 31

گروه کمربند 

 نفر 31لگنی 

دریافت مراقبت ها و  :گروه کنترل

 لآموزش های معمو

های تقویتی لگن  ورزش :گروه تجربی

علاوه مراقبت ها و آموزش ه در منزل ب

های معمول و گروه کمربند لگنی 

علاوه مراقبت ها ه ب استفاده از کمربند

 و آموزش های معمول

هفته پس از شروع مطالعه  1و  3بررسی 

شامل بررسی شدت درد و وضعیت 

عملکرد که در گروه کمربند لگنی در 

ا دو گروه دیگر کاهش معنی مقایسه ب

 داشت. یدار

گراناث و 

()2111همکاران)

43) 

کارآزمایی 

 بالینی

 :نفر 331

نفر  134

 حرکات زمینی

نفر  132

 یک در آبآئروب

 45گروه حرکات زمینی: جلسات 

ه ب  دقیقه ای حرکات ورزشی زمینی،

 11طور هفتگی از هفته 

 45: جلسات بآگروه آئروبیک در 

ژیمناستیک در آب، دقیقه ای حرکات 

 11طور هفتگی از هفته ه ب

در گروه آئروبیک در آب کمردرد وابسته 

نسبت به گروه حرکات زمینی  به بارداری

 (.=14/1p)ش یافتبیشتر کاه

 دلیله میزان ترک برنامه ورزشی ب

کمردرد وابسته با بارداری در گروه 

 .(=13/1p)آئروبیک در آب کمتر بود
  

 زش در دوران بارداریساير اثرات مفید ور

طور کلی مطالعات اخیر پیشنهاد می کنند که ورزش ه ب

تجویز شده و  ایروبیک ملایم در طی بارداری که دقیقاً

های  اثرات مفیدی داشته و پیامد ،تحت کنترل باشد

. (51 ،34، 4) بهبود می بخشد مادری و جنینی را

و ورزش در بارداری باعث  تعامل بین تطابق فیزیولوژیک

افزایش سطح انرژی و بهبود وضعیت سلامت عمومی 

 ،تنظیم درجه حرارت ریوی، -افزایش عملکرد قلبی

و رشد طبیعی  رشد جفت و افزایش ظرفیت عملکرد آن

 نشان مطالعاتنتایج . همچنین (34 ،4) جنین می شود

اثرات مفید ورزش برای جلوگیری از بی اختیاری  دهنده

، کنترل افسردگیم ئعلاادرار، کاهش کمردرد، کاهش 

وزن گیری و کاهش نیاز به انسولین در مادران دچار 

ه ورزش در . ادام(53 ،52) باشددیابت بارداری می 

مشکلات شایع ابتدای بارداری مانند تهوع و  ،بارداری

نشان  مطالعات. نتایج (34) استفراغ را کاهش می دهد

در برنامه های  زنان بارداری که فعالانه که اندداده 

مشکلات شایع دوران بارداری  ،شرکت می کنند ورزشی

تنفس ، خستگی، گرفتگی عضلات ساق پا ،مانند ادم

بی خوابی و اضطراب را کمتر تجربه می کنند  ،کوتاه

ظر در مورد اثرات ورزش در بیماری جهت اظهار ن .(42)

فشارخون بالا باید مطالعات بیشتری  مانندهای مزمن 

روی زنان چاق بر ورزش  تأثیراگرچه   .(54) انجام شود

اما باید به این موضوع توجه داشت   ت؛آزمایش نشده اس

که به طور کلی زنان چاق در معرض خطر بیشتری از 

 .(34) نظر وقوع عوارض دوران بارداری هستند

در بارداری های کم خطر شواهدی از افزایش مشکلاتی 

زایمان ، پارگی زودرس پرده های جنینی، سقط نظیر

 وزن کم موقع تولد و توقف رشد داخل رحمی ،زودرس

حتی در  و (55 ،42) مشاهده نشد همراه با ورزش

زایمان زودرس در زنانی که ورزش می  ،برخی مطالعات

طور معنی داری ه بکردند در مقایسه با افراد معمولی 

. مطالعات دیگر نیز ارتباط معنی دار و (4) کاهش یافت

 بین ورزش در بارداری و کاهش طول مدت مستقیم
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لیبر و همچنین کاهش عوارض و مشکلات حین زایمان 

نیز  (2112)و همکاران . ژستلند (51) دنرا نشان داد

هفته علاوه بر کاهش  بار در 2ورزش  که ندگزارش کرد

کمردرد، کاهش میزان افسردگی پس از زایمان را نیز به 

و همکاران  نسیمنتو مطالعهو نتایج  (41) دنبال دارد

 .(54) نیز موید این مطلب می باشد (2112)

 یراصول مهم راهنمای ورزش در دوران باردا

 در راهنمای منتشر شده توسط آکادمی زنان و مامایی

و انستیتوی تحقیقات سلامت زنان  (ACOG) آمریکا

ری و پس از زایمان در مورد ورزش در دوران باردا

توصیه شده است که زنان باردار در صورت عدم وجود 

باید برنامه منظم ورزشی با  ،منع پزشکی یا مامایی

دقیقه برای تمام روزهای هفته  31به مدت  شدت ملایم

رغم این دستوالعمل  . علی(34 ،24 ،4) داشته باشند

زنان در  %41که فقط  فیلد گزارش کرد ،صریح و روشن

آنان توسط  %32  دوران بارداری ورزش می کنند،

پزشک یا مراقب بهداشتی به ورزش تشویق می شوند و 

 شود موارد حرکات ورزشی محدود می %13فقط در 

 که بر (2112)و همکاران ژستلند مطالعه در . (31)

زنان باردار  %1/14 تنها انجام شد،زن باردار  3442روی 

 دادند انجام می ACOGراهنمای  بر اساسورزش را 

با  دقیقه و بیشتر 21به مدت  هفته بار در 3)حداقل 

 17-21شدت متوسط( و یک سوم زنان در هفته 

 بارداری کمتر از یک بار در هفته ورزش می کردند

ادران باردار و زایمان کرده قبل از شروع ورزش م .(41)

ماما و ....( باشند.  باید تحت نظر مراقب خود )پزشک،

زنان باردار باید از نظر عوامل خطر و موارد منع ورزش 

های نامطلوب پری ناتال  یا احتمال وقوع پیامد

 غربالگری شوند. بر اساس نتایج غربالگری ممکن است

برنامه های ورزشی در طی  محدودیت و یا تغییر در

نع ورزش در . برخی موارد م(4) باشد بارداری لازم

 .استفهرست شده  1دوران بارداری در جدول 
  

 موارد منع انجام ورزش در دوران بارداری -1جدول 
 

 (وهیج متر یلیم 31/141 یبالا خون فشار) یباردار فشارخون
 شده داده صیتشخ یقلب یماریب

 ونیآمن یها پرده زودرس یپارگ
 (جفت زودرس شدن جدا) دکولمان

 (یباردار 37 هفته از قبل یباردار ختم) درسزو مانیزا سابقه

 (باشد نداشته یمنع است ممکن آن از بعد یول است ممنوع یباردار یابتدا در ورزش) راجعه سقط سابقه
 مداوم نالیواژ یزیخونر

 نیجن زجر

 یرحم داخل رشد توقف

 رحم دهانه یینارسا

 (الیپارش ای کامل) یراه سر جفت

 یویر یلآمبو ای تیترومبوفلب

 حاد عفونت

 (یقلب ستیا و تشنج ای همراه ورم و بالا خون فشار و ینوریپروتئ) یاکلامس و( بالا خون فشار و ینوریپروتئ) یسپاکلام پره

 (یس یس 2111 از شتریب کیوتیآمن عیما زانیم) کیوتیآمن عیما حجم شیافزا

 (نوسیآمودریگوهیاول) کیوتیآمن عیما حجم کاهش

 یمنیا ستمیس دیشد نقص

 یدوران باردار یمراقبت ها افتدری عدم

 

ورزش قبل از بارداری و اوایل بارداری منجر به تقویت 

پشت و لگن می شود و باعث می شود  عضلات شکم

که توانایی عضلات در تحمل وزن افزایش یابد. برنامه 

ان درد های ورزشی تثبیت کننده و تعادلی برای درم

که شامل تقویت عضله  شوند لگن در نظر گرفته می

عضله عرضی شکم، عضله  مایل داخلی، مایل خارجی،

های  . ورزش(15) دیافراگم و عضلات کف لگن است

سبک می تواند از پیشرفت درد جلوگیری کند. رقص 
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 مؤثردر کاهش دردهای ناحیه لومبار بسیار  1لگن

هستند. کشش زانو، بالا بردن پاها در حالت صاف، 

کشش پاها در حالت مستقیم به  چمباتمه زدن،

 مؤثرهای مفید و  و ورزش کجل جزء ورزش طرفین

 .(4) های دوران بارداری هستند برای کاهش کمردرد

برای عضلات عمقی  های تقویت کننده خصوصاً ورزش

 شود عنوان درمان استاندارد در نظر گرفته میه تنه ب

تقویت عضلات عمقی برای تنظیم  ر واقعو د (27)

حرکت بین مهره ای و بهبود تعادل لگن و تقویت 

 عضلات سطحی برای تعادل ستون مهره ها نقش دارند

حین  2. همچنین اصلاح وضعیت(54 ،57 ،55 ،15)

انجام فعالیت های روزانه و ورزش هایی که باعث 

توسط ریچاردسون  ،تحمل بار کمتری به لگن شود

 . (27) توصیه شده است

در دوران بارداری به  صدمه در هنگام ورزش خطر

از افزایش وزن بارداری  تغییر مرکز ثقل ناشی یلدل

باردار باید از ورزش  زنان، لذا (4) افزایش می یابد

در  هایی که باعث عدم تعادل بدن می شود خصوصاً

. از جمله این دنکنخودداری بارداری سه ماهه سوم 

 ،توان به مواردی مانند کوهنوردی ورزش ها می

اسکی رو به پایین و سر خوردن اشاره  ،ژیمناستیک

 . همچنین باید در مورد انجام تمرینات ورزشیکرد

باردار  . مادر(53 ،4) طولانی مدت نیز احتیاط شود

های  مسابقات ورزشی و ورزش باید از شرکت در

در آن  تماسی منع شود. شرکت در ورزش هایی که

و به دلیل احتمال صدمه و  سرعت بالا مورد نیاز است

 ،: اسب سواریشاملتروما به شکم باید منع شوند 

، شیرجه زدن ،اسکیت روی یخ ،اسکی روی آب یا برف

. همچنین (4)می باشد  پرشو ورزش های استقامتی 

ریک می باید از فعالیت هایی که مانور والسالوا را تح

کند مانند وزنه برداری اجتناب شود. زنان باردار باید از 

 خطر صدمه به مفاصل شرکت در فعالیت هایی که

نیز منع  ،دهند و لیگامان ها را افزایش می دیسک

قرار گرفتن در وضعیت هایی که کشش و  مانندشوند 

                                                 
1 pelvic tilt 
2 posture 

را  یا فشار وزن روی مفاصل ها و فشار روی لیگامان

 .(11) ایجاد می کنند

آکادمی  که توسط "راهنمای عمومی ورزش" بر اساس

انجام حرکات  ،زنان و مامایی آمریکا منتشر شده است

قبل از بارداری تا  در هفته بار 3 حداقل ورزشی منظم

چرخشی سریع و  با اجتناب از حرکات پس از زایمان

ورزش هایی که به تحرک بیش از حد مفاصل نیاز 

هیچ درد و ناراحتی در حین  دارند، توصیه شده است.

نباید ایجاد شود.  انجام تمرینات ورزشی در بارداری

ادر تنظیم تمرینات ورزش با توجه به راحتی م شدت

شده و باید در حدی باشد که منجر به خستگی نشود. 

استراحت کافی مهم است. استراحت در وضعیت 

مین حداکثر برون ده أخوابیده به پهلوی چپ برای ت

قلبی مهم است. ورزشی که باعث خستگی شود 

عملکرد رحم را تحت فشار قرار داده و ممکن است 

 .(52) برای جنین خطرناک باشد

سطوح  ،رطوبت بالا ،در گرمای شدید انجام تمرینات

بالای آلودگی هوا و بیماری های تب دار باید محدود 

های  و ورزش شوند. همچنین تمرینات بی هوازی

اوم دقیقه انجام نشود. تغییر مد 31سنگین بیشتر از 

برای جلوگیری از سندرم هیپوتانسیون  وضعیت

 وضعیتاما تغییر ناگهانی  ،لازم است 3خوابیده به پشت

 .(52) می شود کاهش فشار خون وضعیتیموجب 

ه ب دریافت کالری کافی برای حفظ تعادل متابولیک

کیلوکالری در بارداری و  311روزانه  افزایش صورت

کیلوکالری در شیردهی لازم است. برای  511

و بعد  ،قبلدریافت مایعات  ،جلوگیری از کم آبی بدن

در صورت امکان در حین ورزش لازم بوده و برای 

مصرف مواد  پیشگیری از اختلالات دستگاه گوارش

ل از تمرینات ساعت و نیم قب غذایی باید حداقل یک

 . (52) ورزشی باشد

 ،غیر طبیعی مانند هر نوع دردم ئعلادر صورت ایجاد 

، سرگیجه مداوم، انقباضات رحمی، خونریزی واژینال

 تاکی کاردی یا، کوتاهی تنفس، ضعف ،اختلال بینایی

                                                 
3 Supine Hypotension Syndrome (SHS)  
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ادم عمومی ، کاهش فعالیت جنین، آبریزش، ش قلبپت

سردرد باید بلافاصله تمرینات ورزشی متوقف ، بدن

 .(4) باردار به پزشک ارجاع شود زنشده و 

در طی دوران بارداری تغییر وضعیت و تغییرات 

باعث تغییر مرکز ثقل بدن به قدام می  ،بیومکانیکال

بر افزایش کشش کید أتهای کششی با  شود. ورزش

در صاف ایستادن متمرکز می شود  مؤثرعضلات صاف 

 شروع تغییرات وضعیتی و بیومکانیکال در و با توجه به

نیمه بارداری، شروع تمرینات کششی نیز از همین 

 .(14) زمان توصیه می شود
 

 یریگ جهینت
بر کمردرد دوران  مؤثراز بین روش های درمانی 

بارداری، ورزش و انجام فعالیت های فیزیکی منظم 

بارداری، ورزش و انجام فعالیت های فیزیکی منظم 

علاوه بر اینکه اثرات مثبتی در بهبود کمردرد دوران 

دیگری همچون  ی اثرات سودمنددارا  بارداری دارد،

عوارض دوران بارداری، کاهش طول لیبر،  کاهش

کاهش افسردگی پس از زایمان و کاهش زایمان 

زودرس می باشد. لذا می توان انجام ورزش های دوران 

، جهت منعبارداری را در صورت عدم وجود موارد 

درمان کمردرد در دوران بارداری توصیه  پیشگیری و

 .کرد
 

 يقدردان و تشكر
در انجام این مطالعه ما  وسیله از تمامی کسانی کهبدین

  را یاری کرده اند تشکر و قدردانی می گردد.
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